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REsumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da formacdo da pelicula adquirida (PEA) e da aplicagdo topica de fluor
(ATF) apos o tratamento com peroxido de hidrogénio a 35% na microdureza Knoop do esmalte. Foram obtidas 120 amos-
tras de esmalte (4x4x4 mm), a partir das superficies vestibulares de 60 incisivos bovinos. As amostras foram preparadas
para a leitura de microdureza de superficie (inicial) e aleatoriamente divididas em quatro grupos (n=30): (1) Esmalte sem
formacdo de PEA e sem ATF pds-tratamento clareador (controle); (2) Esmalte sem formacdo de PEA e com ATF pos-
-tratamento clareador; (3) Esmalte com formac@o de PEA e sem ATF pos-tratamento clareador; (4) Esmalte com formacao
de PEA e com ATF pos-tratamento clareador. Os dentes foram submetidos a 12 dias de ciclagem de pH, concomitante com
o clareamento (Pola Office, SDI, Bayswater, Victoria, Australia), que foi realizado no 1°, 6° e 12° dia de ciclagem. Apos a
ciclagem de pH, foi realizada a leitura da microdureza superficial final e da microdureza longitudinal do esmalte tratado.
Todos os grupos experimentais mostraram redugdo da microdureza superficial do esmalte apds os tratamentos realizados.
Os valores médios (iniciais e finais) foram semelhantes entre os grupos experimentais. Com relagdo a microdureza lon-
gitudinal, somente na primeira profundidade (10 pm) observou-se reducéo significativa da microdureza, com relagdo as
demais profundidades analisadas. Esses valores médios, em 10 um, ndo diferiram entre os grupos experimentais, assim
como as outras profundidades analisadas também nao diferiram entre os grupos. A microdureza do esmalte néo foi afetada
pela formagdo de PEA, tampouco pela ATF.

UNITERMOS
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INTRODUGAO

O perdxido de hidrogénio a 35% tem sido utilizado
por mais de 50 anos na técnica clareadora em con-
sultério. Este método era utilizado para tratar prin-
cipalmente dentes com alteracdes de cor devidas a
ingestdo de tetraciclina [1-4]. Embora essa técnica
seja eficaz, ainda existem preocupagdes em relacdo
aos efeitos do peroxido de hidrogénio a 35% em teci-
dos moles e dentais mineralizados. Alguns estudos
indicam que as altas concentra¢des do peroxido de
hidrogénio sdo capazes de diminuir a microdureza
superficial do esmalte dental, aumentar a rugosidade
[5], alterar a morfologia do substrato clareado [6] e
diminuir a resisténcia intrinseca do esmalte [7].

Esses efeitos adversos podem estar relacionados
com o pH desses agentes clareadores e com a reagdo
do peroxido na superficie do esmalte. Alguns produtos
de consultério que contém o peroxido de hidrogénio
a 35% como principio ativo podem apresentar pH
acido com valor de aproximadamente 3,7 [8]. Estudos
tém mostrado que o uso de fluoretos durante e apds o
clareamento pode reduzir a perda mineral, revertendo
os possiveis efeitos adversos e até aumentando a mi-
crodureza do esmalte [9-14].

A técnica de clareamento em consultorio ¢ feita pela
aplicacdo dos agentes clareadores em dentes limpos,
secos e isolados com dique de borracha ou barreiras
gengivais feitas com resina fotopolimerizavel. No en-
tanto, nao se sabe se a pelicula adquirida formada na
superficie dental antes do tratamento clareador poderia
minimizar os efeitos adversos causados pelos agentes
clareadores, uma vez que a pelicula adquirida € respon-
savel pela protecao dos dentes contra a dissolugdo aci-
da e a perda da camada superficial do esmalte, chamada
de erosao, produzidas por solugdes acidas [15-19].

O objetivo desse estudo foi verificar a influéncia da
pelicula adquirida formada na superficie do esmalte e
o efeito da aplicacdo topica de fluor neutro pos-clarea-
mento na microdureza Knoop do esmalte. As hipote-
ses testadas foram as de que a pelicula adquirida e a
aplicagdo topica de fllior pds-clareamento poderiam
prevenir as alteracdes na microdureza promovidas
pelo clareamento com perdxido de hidrogénio a 35%.

MaTerIAL E METoDO

Nesta pesquisa, foram utilizados 60 dentes bovinos.
Depois de armazenados por até 30 dias em solugdo de
timol (0,1%) [20-21], os dentes foram limpos com cu-
retas periodontais e com taga de borracha, pedra pomes
e agua, em baixa rotacdo. As raizes foram removidas

Braz Dent Sci 2010 jan./jun.; 13 (2) 10-15

DE HIDROGENIO A 35%

por sec¢do com disco diamantado na regido cervi-
cal, a 2 mm da jun¢do amelodentinaria (série 15SHC
Diamond, No. 11-4244; Buehler Ltd, Lake Bluff, IL,
EUA). Cento e vinte blocos de esmalte bovino (4 x 4 x
4 mm) foram obtidos da superficie vestibular dos den-
tes, por meio de sec¢des da coroa também com disco
diamantado. As amostras foram preparadas para a lei-
tura de microdureza de superficie (inicial) e aleatoria-
mente divididas em quatro grupos (n=30).

A superficie do esmalte foi planificada em politriz
elétrica (APL-4, Arotec S.A. Ind. Com., Cotia, SP,
Brasil) com lixas de 6xido de aluminio de granulagio
400, 600 e 1000 pm, respectivamente. Em seguida, as
amostras de esmalte foram polidas, na mesma politriz,
com feltros e pastas de diamantes nas granulagdes de
6,3, 1 e Y4 um. Entre cada lixamento ¢ os polimen-
tos, as amostras de esmalte eram colocadas em cuba
ultrassonica (T7, Thornton Inpec Eletronica, Vinhe-
do, SP, Brasil) contendo agua destilada ¢ deionizada,
por 5 minutos. A area central do esmalte dental foi
isolada posicionando-se um adesivo (Papel Contact,
Vulcan, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) com o didmetro
de 7 mm?. Aplicou-se esmalte cosmético para unhas
(Colorama, [’oréal Brasil, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)
na area remanescente da superficie do esmalte polido
e nas outras superficies da amostra [21-22]. Assim,
apos a remocao do papel adesivo, obteve-se uma area
exposta de 7 mm? de esmalte.

Para a determinacdo da microdureza inicial da
superficie do esmalte dental, foram realizadas 5 im-
pressoes na regido central do bloco de esmalte com
um microdurdmetro Knoop (Microhardness Tes-
ter FM, Future-Tech Corporation, Toquio, Japao),
carga estatica de 50 gramas, durante 5 segundos. As
amostras apresentaram microdureza média de 353,8 +
70,8 Knoop (KHN) e foram aleatoriamente divididas
em quatro grupos experimentais (n = 20) (Tabela 1).
Todos os grupos foram submetidos a 12 dias de cicla-
gem de pH e durante esse periodo foram feitas trés
sessoes de clareamento.

O tratamento clareador foi realizado em trés ses-
soes com Pola Office (SDI, Bayswater, Victoria, Aus-
tralia) no 1°, 6° e 12° dia de ciclagem, utilizando 0,01
g do gel clareador em cada aplicagdo. Trés aplicacdes
do gel clareador por 10 minutos foram feitas por ses-
sdo. Em cada aplicacdo, o gel foi irradiado com LED/
laser de diodo (Ultrablue Laser System, DMC Equip.
Ltda, Sao Carlos, SP, Brasil) por 2 minutos e 30 se-
gundos. O esmalte dental foi tratado com o agente
clareador por um tempo total de 30 minutos por ses-
sdo. Apos cada aplicagdo, a superficie era abundan-
temente lavada com agua oxigenada 10 volumes ¢ o
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processo repetido por mais duas vezes, exceto apos
a terceira aplicacdo do gel, quando as amostras eram
lavadas com agua destilada e deionizada [22-23].

Tabela 1 - Grupos experimentais

Grupos Pelicula Adquirida | Aplicagao Topica de
Flaor
1 (controle) NAO NAO
2 NAO SIM
3 SIM NAO
4 SIM SIM

O processo de ciclagem de pH das amostras foi
dividido em quatro etapas diarias:

1 - Tratamento das amostras com solug¢ado de denti-
fricio fluoretado (1100 ppm de fluoreto, Sorriso Fresh,
Colgate-Palmolive, Sdo Paulo, SP, Brasil) na propor-
¢do de 3:1, trés vezes ao dia nos horarios das 7, 14 ¢
21 horas, durante 1 minuto [21-22].

2 - Armazenamento em solucdo remineralizante
[20] a 37 °C, durante o periodo entre os tratamentos. As
amostras dos grupos com pelicula adquirida foram co-
locadas em saliva humana (coletada diariamente — Co-
mité de Etica — processo 156/2006), durante duas horas
por dia (17 h as 19 h), para que ocorresse a formagao da
pelicula adquirida, antes do tratamento clareador.

3 - Imersdo em 6,25 mL/mm? de solu¢do desminer-
alizante [20], durante duas horas por dia (12 h as 14 h).

4 - Clareamento realizado por 30 minutos em
cada sessdo. Decorrido o periodo de clareamento, as
amostras foram lavadas abundantemente com agua
destilada e deionizada e depositadas novamente em
saliva artificial [20]. As amostras dos grupos com
aplicacdo topica de fllior neutro (Fluor Care, FGM
Prod. Odontol., Joinville, SC, Brasil) foram tratadas
por 1 minuto, apds o clareamento. A aplicacdo topica
utilizou fluoreto de sodio (12300 ppm de F) com pH
de 6,0 na forma de espuma. Foram feitas 3 aplicagdes,
uma em cada sessdo de clareamento, sempre apds a
terceira aplicagdo do agente clareador.

A solucdo desmineralizante utilizada na ciclagem
de pH foi trocada ap6s o sexto dia, enquanto a solugdo
remineralizante era trocada a cada dois dias. Decor-
ridos os 12 dias de ciclagem de pH, as amostras foram
submetidas a leitura final da microdureza superficial
do esmalte. Os dados foram analisados pela analise de
variancia (ANOVA) dois fatores (tratamento e tempo
da avaliac@o) e pelo teste de Tukey (a0 = 5%).

Ap0s a leitura da microdureza de superficie final, foi
avaliada a microdureza longitudinal do esmalte tratado.
As amostras foram seccionadas no centro por corte lon-
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gitudinal com disco diamantado acoplado a cortadeira
de precisdo (Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA), ob-
tendo duas hemiamostras de cada bloco de esmalte.
Apenas uma das hemiamostras obtidas de cada bloco
foi utilizada para a leitura da microdureza interna. Elas
foram incluidas em resina de poliestireno com a face
seccionada voltada para a superficie. Tais faces foram
planificadas com lixas de 6xido de aluminio (granula-
¢oes 320, 600 e 1200) e polidas com pastas diaman-
tadas, de modo similar ao que ¢ feito na superficie do
esmalte e com o0 mesmo tratamento por ultrassom.

As impressdes foram feitas no centro da amostra
nas distancias de 10, 20, 30, 40, 50, 60, 80, 100, 120,
140 ¢ 160 um da superficie anatomica do esmalte
[22]. Mais duas séries de impressdes foram repetidas
em ambos os lados da primeira, numa distancia de 100
pum dessa primeira série de impressdes. As impressoes
foram realizadas com uma carga de 25 gramas por
5 s. As médias de microdureza obtidas nas trés im-
pressoes na mesma profundidade e em cada hemiam-
ostra foram calculadas a cada distancia da superficie
do esmalte. Os dados foram analisados pela ANOVA
dois fatores (tratamento e profundidade da leitura) e
pelo teste de Tukey (o = 5%).

REsuLTADOS

As médias de microdureza Knoop (KHN) da su-
perficie do esmalte estdo apresentadas na Tabela 2. A
ANOVA ndo mostrou diferengas significantes para o
fator “tratamento”; entretanto, indicou pelo menos uma
diferenca significativa no fator “tempo de avaliacdo”.
Os grupos experimentais ndo apresentaram diferencas
estatisticas significativas na microdureza do esmalte
antes e nem depois dos tratamentos (p > 0,05). O teste
de Tukey mostrou que a microdureza inicial na super-
ficie do esmalte foi maior que microdureza final para
todos os grupos experimentais (p < 0,05).

Tabela 2 - Médias (desvio padrao) da Micro-
dureza Knoop (KHN) da superficie do esmalte
tratado de acordo com o grupo experimental

Grupos Microdureza Inicial | Microdureza Final

1 (controle)

363,8 (43,0) Aa

122,3 (32,2) Ba

2

357,4 (33,3) Aa

106,4 (33,3) Ba

3

364,1 (39,4) Aa

130,4 (22,7) Ba

4

364,5 (38,6) Aa

113,2 (26,6) Ba

As letras maiusculas comparam a microdureza inicial e fi-
nal dentro de mesmo grupo (p < 0,05). Letras minusculas
indicam diferenga estatistica entre os grupos, dentro da
mesma leitura de microdureza (inicial ou final) (p < 0,05).
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Com relagdo a microdureza Knoop interna, a
ANOVA mostrou diferenga significativa para o fa-
tor “profundidade da leitura”, entretanto, diferencas
entre os grupos experimentais ndo foram observadas
no fator “tratamento”. Os grupos experimentais pro-
duziram semelhantes médias de microdureza em to-
das as profundidades analisadas (p > 0,05). O teste
de Tukey mostrou que, na profundidade de 10 um, a
microdureza foi menor que nas demais profundidades
analisadas e que as outras profundidades nao diferi-
ram entre si (Figura 1).
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Figura 1 - Grafico da microdureza Knoop (KHN) do esmalte
dental em funcdo da profundidade (um) da mensuragéo da
microdureza (em relagdo a superficie tratada com o agente
clareador).

Discussio

As hipoteses de que a pelicula adquirida e a apli-
cacdo topica de fluor pos-clareamento poderiam inter-
ferir nas alteragdes da microdureza promovidas pelo
clareamento com perdxido de hidrogénio a 35% nao
foram confirmadas nos resultados obtidos. A formacao
da pelicula sozinha, a aplica¢ao topica de fllior so-
zinha, ou a combinagdo entre a pelicula adquirida e a
aplicagdo de fllior ndo foram capazes de evitar a per-
da mineral na superficie do esmalte promovida pelo
clareamento dental e a ciclagem de pH. Isso pode ser
verificado nos valores médios de microdureza Knoop
ao final dos tratamentos, os quais foram semelhantes
entre si. As médias dos grupos também foram seme-
lhantes antes dos tratamentos, mostrando a preocupa-
¢a0 do estudo em ter amostras de esmalte com valores
similares de microdureza Knoop. O estudo determi-
nou uma microdureza média de 353,8 £ 70,8 Knoop
(KHN) para que a amostra de esmalte pudesse ser uti-
lizada e ndo interferisse negativamente nos resultados.

Embora a formagao da pelicula ndo fosse capaz de
reduzir a perda mineral, varios estudos mostram que
ela pode proteger a estrutura dental contra desafios
acidos, que produzem erosio do esmalte ¢ da dentina
[15-19]. A pelicula adquirida é composta por protei-
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nas salivares e funciona como uma barreira ou mem-
brana semipermeavel que impede o contato direto dos
fluidos orais e das substancias ingeridas com a estru-
tura dental. Entretanto, a agdo desta membrana ¢é de-
pendente da agressividade e do tipo de desafio acido
[16,18], da espessura da estrutura da pelicula [15] e
do tempo de maturagdo da pelicula formada na super-
ficie do esmalte [15]. Neste estudo, a pelicula adquiri-
da foi formada pela imersdo dos blocos de esmalte
em saliva humana diariamente por 2 horas, segundo o
protocolo de Shinkai et al. [24]. A ciclagem de pH e
a aplicag@o do peroxido de hidrogénio a 35% podem
ter sidos agressivos suficientemente para atacar a es-
trutura dental e eliminar a influéncia da pelicula nos
resultados.

Assim como a pelicula adquirida, a aplicagdo
topica de fllior neutro ndo conseguiu manter ou recu-
perar a dureza inicial do esmalte. O fluoreto de sodio
(12300 ppm de F) com pH igual a 6,0 foi aplicado
na forma de espuma sobre a superficie dental; cada
aplicagdo teve duracdo de 1 minuto. Foram feitas 3
aplicacdes, uma em cada sessdo de clareamento, sem-
pre apos a terceira aplicagcdo do agente clareador. O
uso de fluoretos, para inibir a perda mineral durante
o clareamento, tem sido feito na forma de aplicacdes
topicas durante e apds o clareamento e na escolha
de agentes clareadores contendo fluoreto [9,11-14].
Pretty et al. [25] mostraram que agentes clareadores a
base de perdxido de carbamida contendo fluoretos ndo
aumentaram a susceptibilidade do esmalte a erosao ou
a carie. Além disso, a aplicagdo topica de fliior em
alta concentracdo foi importante na remineralizacao
do esmalte apds o clareamento.

Um dos motivos que pode explicar a auséncia de
efeito da aplicagdo topica de fluor € o fato de que a
reacdo de degradacdo de perdxido e sua agdo no es-
malte promovem dissolugdo mineral, que causa ex-
posicdo dos prismas e aumento da porosidade na
superficie [5-6,23,26-27]. A forte desmineralizacdo
ou a erosdo na superficie do esmalte podem dificul-
tar a remineralizacdo que foi tentada com o uso dos
fluoretos e com a imersdo das amostras de esmalte
numa soluc¢do remineralizante por duas horas durante
a ciclagem. Além do peroxido em alta concentracao
(35%), o agente clareador utilizado possui pH 5,5 e
tal acidez também pode ajudar na desmineralizagdo
durante o clareamento. Estas informagdes podem
ser relacionadas com a queda nos valores médios de
microdureza Knoop do esmalte para todos os grupos
experimentais [5, 6, 8, 28]. Em média, a reducdo da
dureza do esmalte promovida pelos tratamentos foi de
aproximadamente 67%. Além do peroxido, o liquido
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do produto tem agua destilada e estabilizante. No po,
encontram-se um espessante, um catalisador, alguns
pigmentos e um dessensibilizante [29].

Embora as alteragdes na superficie do esmalte
clareado com peroxido de hidrogénio a 35% sejam
evidentes e bastante relatadas na literatura dental [5-
6,23,26,27], seu efeito em profundidade foi pouco
investigado [30,31]. Neste estudo, notou-se que so-
mente na primeira profundidade estudada (10 pum)
a microdureza do esmalte interno foi menor que nas
demais profundidades analisadas. Da profundidade
de 20 um até a mensuragdo em 160 pm de distancia
da superficie do esmalte, ndo se observou diferenca
estatistica entre as médias de microdureza em cada
profundidade. E provavel que o esmalte se apresen-
tasse higido a partir de 20 um até 160 um de profundi-
dade. Desta forma, pode-se concluir que as alteragdes
promovidas pelo peréxido de hidrogénio a 35%, com
reducdo da microdureza Knoop, foram concentradas

na superficie dental até aproximadamente 10 pm de
profundidade.

CONCLUSOES

A presenca de pelicula adquirida e/ou a aplicagdo
topica de flior ndo foram capazes de reduzir a des-
mineralizacdo na superficie do esmalte dental produz-
ida pelo tratamento clareador e ciclagem de pH. Além
disso, os resultados mostraram que o efeito do trata-
mento clareador foi superficial, sendo que somente na
primeira profundidade estudada (10 pm) observou-se
redugdo significativa da microdureza interna. A partir
de 20 um, o esmalte ja se apresentava integro.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the influence of acquired salivary pellicle formation (SPF) and the topical
application of fluoride (TAF) post-bleaching with 35% hydrogen peroxide on the Knoop microhardness of enamel. Sixty
bovine incisors were used. One hundred twenty enamel blocks (4x4x4 mm) were obtained from the buccal surfaces of
these teeth. The enamel surfaces were prepared for microhardness measurements (baseline) and randomly divided into 4
groups (n=30): 1) enamel without SPF and TAF (control); 2) enamel without SPF and treated with ATF; 3) enamel with
PEA and without ATF; and 4) enamel with PEA and treated with TAF. The enamel blocks were submitted to a 12-day
pH-cycling, and the bleaching agent (Pola Office, SDI, Bayswater, Victoria, Australia) was applied at the 1st, 6th and
12th days of cycling. After the treatments, the surface microhardness and the internal microhardness were measured. All
the groups showed a reduction in the enamel surface microhardness after the treatments. The mean values (baseline and
final) were similar among the groups. The internal microhardness was lower at the first depth (10 pm). The mean values
of microhardness at 10 um were similar among the groups, and the other means did not differ among them. SPF and TAF

did not affect enamel microhardness.
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Dental enamel; tooth bleaching; hydrogen peroxide; hardness; dental pellicle; topical fluorides.
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