ULTRAESTRUTURA E COMPOSICAO QUIMICA MINERAL DO ESMALTE
DENTAL SUBMETIDO AO TRATAMENTO CLAREADOR EXCESSIVO
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Introducdo: O clareamento caseiro preconiza a utilizacdo de uma concentracdo baixa
do agente clareador por um periodo de tempo mais longo, quando comparado com a
técnica realizada em consultorio®. A literatura cientifica, e os proprios fabricantes,
asseveram a importancia de ndo exceder o tempo recomendado para uso do gel
clareador, a fim de ndo ultrapassar o chamado ponto final de clareamento dental, onde a
acdo dos perdxidos ndo ira limitar-se somente as substancias cromatogénicas, passando
a atuar também sobre a estrutura mineral do dente, implicando em efeitos deletérios a
mesma2. A literatura cientifica, por sua vez, é insuficiente quanto as consequéncias
geradas na superficie, propriedades mecanicas, estrutura, composicéo e cristalografia do
esmalte dental decorrentes do uso por tempo prolongado de géis clareadores na técnica
caseirad. Alteracdes ultraestruturais, dentro do periodo de tempo determinado pelo
fabricante, sdo observadas na superficie deste substrato pds-clareamento: depressdes,
porosidade e maior profundidade dos sulcos do esmalte, além de modificacGes nas
propriedades fisicas e composicdo quimicad4. Objetivos: Avaliar as consequéncias de
uma exposicao excessiva ao gel clareador em diferentes niveis de organizacao estrutural
do esmalte, por meio de testes macros, rugosidade e microdureza, passando por analises
sensiveis, microscopia eletronica de varredura e energia dispersiva de raios-x (EDS), até
a analise do arranjo molecular, por meio da difracdo de raios-x (DRX). Meétodos: A
pesquisa foi aprovada junto ao Comité de Etica em Pesquisas com Animais de
Experimentagdo da Universidade Federal do Pard (CEPAE — UFPA) com o parecer n°
83/2015. Cento e dezesseis dentes incisivos bovinos higidos foram obtidos de animais
abatidos na Cooperativa da Industria Agropecuaria do Pard (SOCIPE, Belém, PA,
Brasil). As coroas dentais passaram por duas seccdes transversais. A primeira seccao foi
feita a uma distancia de 15mm, mensurada com paquimetro digital, da juncdo amelo-
cementaria e paralela a borda incisal. O segundo corte foi realizado a 5mm da juncéo
amelo-cementaria, obtendo-se, desse modo amostras da porcdo média da coroa dental
com uma altura de 8mm. Foi realizada adicionalmente, para 96 dentes, uma sec¢do
longitudinal no sentido mésio-distal, onde a face vestibular teve a camada de dentina
removida com o auxilio de uma ponta diamantada n°® 4138 em alta rotacdo e sob
refrigeragdo constante, restando apenas o esmalte dental vestibular. Em seguida, todos
os fragmentos passaram por lavagem em banheira ultrassénica com agua destilada por
20min. Os 96 fragmentos de esmalte foram embutidos com silicona de condensagéo em
matrizes circulares de policloreto de vinila (PVC) para que recebessem o tratamento
proposto para cada grupo (80 para MEV e EDS, e 16 para DRX), os quais foram
expostos aos seguintes tempos de clareamento: T1 - Sem clareamento (28 dias de
aplicacdo de um gel hidrossoltvel) (controle negativo); T2 - Clareamento de acordo
com as instrucdes do fabricante (14 dias de aplicagéo gel clareador) (controle positivo);
T3 - Clareamento excessivo 50% (21 dias de aplicacdo do gel clareador); T4 -
Clareamento excessivo 100% (28 dias de aplicagédo do gel clareador). Para o ensaio
mecanico (microdureza) e avaliacdo da superficial (rugosidade), os 20 fragmentos
dentais restantes, antes da realizacdo do protocolo clareador, foram embutidos com
resina acrilica em matrizes de PVC com 20mm de didmetro e 1.5cm de altura. As

Anais do V Congresso de Educacdo em Saude da Amazdnia (COESA), Universidade Federal do Para — 8 a 11 de
novembro de 2016. ISSN 2359-084X.



superficies vestibulares das amostras foram lixadas (#600, #800, #1200 e #2000) em
politriz horizontal. Os corpos-de-prova foram lavados em banheira ultrassdnica com
agua destilada por 1min. As leituras de ambos 0s ensaios (microdureza e rugosidade)
foram realizadas nos mesmos espécimes. Para tanto, a area do esmalte dos corpos-de-
prova foi dividida em 5 partes: sendo uma para as leituras de rugosidade, e 4 para as
analises de microdureza, a fim de que, para esta Gltima, ndo houvesse coincidéncia das
areas ja endentadas. As leituras para microdureza e rugosidade foram realizadas nos
mesmos tempos (T2, T3 e T4) como para os testes de EDS, MEV e DRX, com excecao
do T1 (controle negativo), onde as leituras foram realizadas antes do inicio do protocolo
de clareamento. O agente clareador utilizado foi o peroxido de hidrogénio 4% com
calcio (PH4) (Whiteness Class 4%; FGM, Joinville, SC, Brasil), aplicado diariamente
por 2h, com uma proporc¢do de 0.1ml de gel clareador para 0.05ml de saliva artificial.
Durante o periodo de permanéncia do gel clareador na superficie de esmalte, os corpos-
de-prova foram acondicionados em estufa biologica (37°C). Decorrido o tempo de
aplicacdo diaria do PH4, os espécimes foram lavados com spray de ar/dgua destilada
(Imin), a uma distancia de aproximadamente 5cm da superficie do esmalte exposto a
intervencdo. Entre as sessfes, 0s espécimes foram armazenados em saliva artificial
(37°C). Resultados e Discussao: Houve diferenca estatisticamente significante entre a
leitura inicial da rugosidade (T1) (1.0608) e o tempo indicado pelo fabricante (T2)
(1.0688) (p=0.0027), e apds 28 dias de regime de clareamento excessivo (T4) (1.02)
(p<0.001), houve diminui¢do dos valores da rugosidade em fungdo do aumento do
numero de dias de aplicacdo do gel. Todavia, T1 ndo diferiu significativamente do
tempo T3 (1.0636). O tempo T2 diferiu do T3 (p=0.0464) e ambos foram
estatisticamente diferentes do T4 (p<0.001). O regime de clareamento dental com PH4
provocou alteragfes na microdureza do esmalte dental. Nao houve diferenca entre o
controle (T1) (297.08 KHN) e o0 T2 (276.87 KHN) (p=0.028). Todavia, ambos foram
diferentes estatisticamente dos grupos T3 (235.42 KHN) e T4 (219.27 KHN) (p<0.001).
N&do houve diferenca entre os tempos T3 e T4. O esmalte ndo clareado mostrou-se
predominantemente aprismatico, com areas isoladas de perda da sua continuidade.
Alteracdes morfoldgicas foram notadas a partir do protocolo de clareamento definido
pelo fabricante do gel, observando-se &reas com esmalte prisméatico e aprismatico.
Todavia, com o progressivo aumento de tempo de exposicdo ao PH4 (clareamento em
excesso), 0 esmalte prismatico se tornou mais frequente, revelando um aspecto
compativel com desmineralizacéo, caracterizado pela remocao do centro dos prismas do
esmalte. Apds 28 dias de tratamento clareador, alteracbes morfolégicas no esmalte
prismatico foram notadas de maneira mais evidente, com grandes areas
desmineralizadas e perda da porcdo central dos prismas do esmalte. Observou-se
diferenca estatisticamente significante (p<0.05), apds o tratamento clareador, na
concentracdo dos elementos quimicos O (oxigénio), Mg (magnésio), P (fosforo), K
(potéssio), Ti (titanio), V (vanadio), Fe (ferro), Zn (zinco) e Zr (zirconia). Todavia, 0
protocolo de clareamento com PH4 foi capaz de manter os niveis normais de Ca, além
de néo interferir nos valores de Cl, ndo havendo diferenca significante para estes
elementos. Os difratogramas dos grupos analisados revelam que os picos resultantes de
todos os grupos correspondem a hidroxiapatita (card ICSD 01-089-0565). Conclusao:
A exposicdo prolongada do esmalte ao peroxido de hidrogénio a 4% com calcio resulta
na acdo irrestrita do agente clareador a estrutura dental, levando a variacdo quimica,
exposicdo do esmalte prismatico, diminuicdo da microdureza e alteragdes topograficas
significativas (redugdo da rugosidade superficial). A estrutura cristalografica, entretanto,
néo foi afetada pelo clareamento excessivo.
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