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INTRODUCAO:

O clareamento dental € um método conservador e seguro, que apresenta 6timos
resultados para os pacientes que buscam uma melhora na estética do sorriso. As técnicas
utilizadas para o clareamento dental de consultério, sdo geralmente realizadas com
peroxido de hidrogénio em alta concentracao (PH; 25 a 40%) (Basting et al., 2012). O PH
age por meio de geragdo de espécies reativas de oxigénio (ERO) (Joiner et al., 2006), que
penetram no esmalte e através de uma reacdo de oxidacdo quebram os pigmentos
presentes no substrato dental (Kwon &amp; Wertz, 2015). Apesar de 6timos resultados
estéticos (Basting et al., 2012), estudos mostram que a utilizacdo desses produtos pode
ocasionar alteracbes a estrutura dental. Entre elas estdo alteracdes morfolGgicas,
estruturais do esmalte dental e do conteldo mineral (Joiner et al., 2006; Cavalli et al., 2010;
Cavalli et al., 2018).

Na busca por mecanismos que possam oferecer um protocolo que diminua as
alteracdes indesejadas do gel clareador, agentes experimentais a base de perdxido de
hidrogénio em baixas e altas concentragbes com a adi¢cdo de ions Ca ou F tém sido
testados (Cavalli et al., 2010. 2011 e 2018), apresentando um controle da perda mineral do
esmalte contendo leséo inicial de carie, mas ndo revertendo a perda mineral.

Uma outra opgdo € a utilizacdo do biosilicato, sendo esse uma vitroceramica
altamente bioativa e totalmente cristalizada que apresenta formacdo de tecido 6sseo e
areas mais extensas de matriz 6ssea mineralizada sobre a biocompatibilidade com o
implante dentario (Roriz et al., 2010). Eficaz em promover oclusdo mais duradoura de
tibulos dentérios, reduzindo a hipersensibilidade dentinaria (Tirapelli et al., 2010). O
biosilicato também age como agente remineralizador ap6s o clareamento com PH,
reduzindo a perda mineral do esmalte por ter uma maior concentracao de Ca e P, ions que
promovem um efeito remineralizador (Rastelli et al., 2016). Até o momento n&o h& estudos
gue avaliam a associacdo do PH com o biosilicato durante o clareamento, com isso, esse
estudo tem o objetivo de avaliar o conteddo mineral do esmalte submetido ao tratamento de
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clareamento com PH associado ao biosilicato, assim como a citotoxicidade do PH em
células de linhagem odontoblastica.

METODOLOGIA:

1. Preparo, selegdo e armazenamento dos blocos

Para esse estudo in vitro, incisivos bovinos com suas coroas integras e sem trincas,
foram limpos com lamina de bisturi, pedra pomes e desinfectados em solugcédo de timol a
0,5% (Labsynth, Diadema, SP, Brasil), foram seccionados com disco diamantado (KG
Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil), obtendo 60 blocos de esmalte padronizados em 4 x 4mm.
Os blocos tiveram a dentina planificada (AROTEC, S&o Paulo, Brasil) (#600), permitindo um
paralelismo e o esmalte abrasonado com (#600) e (#1200), seguido do polimento com feltro
e pasta diamantada, respectivamente.

2. Delineamento experimental

Os blocos foram divididos em 6 grupos (n=10): PH experimental (PH_EXP); PH
comercial (PH_COM); PH + gel a base de biosilicato 5% (PH_5BS); PH + gel a base de
biosilicato 10% (PH_10BS); PH + gel a base de biosilicato 15% (PH_15BS); Controle
negativo, sem tratamento (CN) mantidos em saliva artificial (AS; pH 7,0) durante toda a
pesquisa.

O clareamento foi realizado em 3 sessdes com intervalo de 72 horas entre cada
sessdo e avaliagdo de microdureza de superficie no baseline, 24 horas apds cada sesséo
de clareamento e 14 dias ap6s a 3° sessdo. Foi realizado um ensaio de atividade
metabdlica celular MTT (n=4).

3. Clareamento Dental

Foi utilizado um espessante & base de BS com concentracdo final de 5%, 10% e
15% (de acordo com o grupo) preparado com carboximetilcelulose (6% p/v) - frasco 1. O
frasco 2 contendo PH 35% era utilizado a partir do gel clareador Total Blanc Office® (Total
Blanc Office®, Nova DFL, Brasil). A mistura dos dois frascos foi realizada imediatamente
antes das sessfes de clareamento.

Os géis experimentais contendo BS foram aplicados sob toda a superficie do
esmalte em uma camada de 1 mm de espessura por 40 min, seguido de lavagem com agua
purificada. Esse protocolo foi realizado em trés sessdes, com um intervalo de 72 horas entre
cada sessédo. Entre os protocolos de clareamento os blocos de esmalte foram mantidos em
saliva artificial (pH 7,0) a 37°C.

4. Microdureza de superficie
A microdureza da superficie do esmalte dos blocos foi obtida por meio de 3
impressdes na regido central do bloco, com penetrador tipo Knoop (Future Tech-FM-1e,
Tokyo, Japan), com carga estatica de 50 g por 5 s e com 100 um de distancia entre elas. A
andlise de microdureza de superficie foi realizada no baseline, 24 horas apés cada sessao
de clareamento e 14 dias ap6és a 3° sesséo.

5. Ensaio de atividade metabdlica celular (MTT)
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Coroas bovinas (n= 4/grupo) foram preparadas e esterilizadas antes do inicio do
experimento, na sequéncia foi colocado 120 uL de DMEM dentro de cada coroa e realizado
0 protocolo clareador como descrito no item 3. Esse procedimento foi realizado para
sensibilizar o meio de cultura com os radicais que atravessam esmalte/dentina. O meio de
cultura foi coletado e transferido para a placa de 96 pocos com as células de linhagem
odontoblastica MDPC-23, e mantido em estufa CO; (5% a 37°C) por 40 min.

ApOs esse periodo, o meio de cultura foi descartado e adicionado 100 pL da solugéo
de MTT e mantidos em estufa por 3 h. Na sequéncia, essa solucdo foi descartada e
adicionado 100 pL de alcool absoluto e agitado com a ponteira, em seguida esse contetdo
foi transferido para uma nova placa e feito a leitura em espectrofotdmetro. Os dados foram
expressos em porcentagem de biocompatibilidade celular.

6. Andlise estatistica
Os dados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade.
Como os dados apresentaram normalidade, os resultados de conteddo mineral foram
submetidos ao Teste T pareado entre o valor de microdureza apdés a erosdo e apos o
clareamento. JA os dados de andlise de ensaio de atividade metabdlica celular foram
submetidos ao Teste ANOVA, seguido do teste Tukey. Foi adotado nivel de significancia de
5% para todas as analises.

RESULTADOS:

1. Anélise do conteddo mineral do esmalte

Conforme relatado na literatura, a aplicacdo de géis de PH na superficie de esmalte
acarreta a diminuicdo da concentracao de calcio e fésforo. Sendo assim, o objetivo dessa
pesquisa foi avaliar se 0 gel de BS poderia minimizar os efeitos da perda mineral do
esmalte.
Detectou-se que PH_10BS (p=0,045) e PH_15BS (p=0,022), obtiveram bons resultados nos
testes de microdureza de superficie no tempo, e ndo promoveram alteragfes significativas
no contetdo mineral do esmalte. Os grupos PH_EXP (p= 0,266); PH_COM (p= 0,202);
PH_5BS (p=0,078) e CN (p=0,131) ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significativa em relagdo a microdureza apos o clareamento.
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Gréfico 1: Concentracdo do conteudo mineral do esmalte submetido aos diferentes
protocolos clareadores associados ou nao ao gel de Biossilicato.

2. Analise da biocompatibilidade

O teste in vitro para avaliacdo da citotoxicidade foi realizado com células
imortalizadas de linhagem odontoblastica MDPC-23, para analisar o risco de dano pulpar do
peréxido apés o gel atravessar a interface esmalte-dentina.

Foi observado que o grupo PH_EXP apresentou o maior valor de sobrevida das
células, diferindo estatisticamente de PH COM e PH_15BS (p<0,05). Estes grupos
(PH_COM e PH_15BS) apresentaram maior % de morte celular em relagdo aos demais
grupos, porém, nao diferira estatisticamente de PH_5BS, PH_10BS. Ainda, de acordo com
a % de morte celular, todos os grupos apresentaram baixa toxicidade as célas da linhagem

MDPC-23.

Tabela 1: Andlise de citotoxicidade e sobrevida das células odontoblasticas MDPC-23 aos
diferentes protocolos clareadores.

Grupos Porcentagem do metabolismo celular (%)
Controle Negativo 100 A
PH_EXP 112,63 A
PH_COM 78,19B
PH_5BS 89,16 AB
PH_10BS 91,77 AB
PH_15BS 76,98 B

As letras iguais indicam que néo ha diferencas estatisticas entre os grupos.

CONCLUSAO:

Os géis experimentais contendo as maiores concentracdes de Biosilicato associado
ao peroéxido de hidrogénio (PH_10BS e PH_15BS) apresentaram aumento nos valores de
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microdureza de superficie apds o tratamento clareador em relagdo ao PH comercial. Ainda,
apresentaram baixa toxicidade celular em células da linhagem odontoblastica.
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