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INTRODUCAO

O clareamento dental € um dos procedimentos mais requisitados na busca por um sorriso
harmonicamente estético (Kwon et al. 2015). Embora este procedimento seja seguro e conservador quando
corretamente indicado (Corcodel et al. 2017), muitos estudos tém demonstrado efeitos adversos (Zeczkowski
et al. 2015) como a perda mineral de célcio e fosfato, o que resulta em alteracdes nas propriedades fisicas e
topograficas do esmalte (D'Amario et al. 2012).

Como alternativa para minimizar esses danos, dentifricios contendo agentes remineralizantes em sua
formulacgéo, tém sido propostos para uso em associacdo ao procedimento clareador (Vieira-Junior et al. 2016).
O tricalcio fosfato (B-TCP) é um destes agentes remineralizantes (Viana et al. 2020). Este composto dissocia-
se em ions calcio e fosfato (Jin et al. 2013) e apresenta solubilidade reduzida atuando, dessa forma, como
fonte de componentes minerais (Scaramucci et al. 2013). Uma vez que os efeitos deletérios (Zeczkowski et
al. 2015) provocados pelo peroxido de hidrogénio podem ser revertidos por agentes remineralizantes
(Coseska et al. 2016), torna-se evidente a importancia da avaliacéo de dentifricios contendo B-TCP associado
ao procedimento clareador. Sendo assim, o objetivo deste estudo in vitro foi avaliar o efeito de dentifricios
contendo a particula tricalcio fosfato (- TCP), na cor e microdureza do esmalte dental, quando aplicado
previamente a realizacéo do clareamento com peréxido de hidrogénio 35%.

METODOLOGIA
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Figura 1 - Delineamento experimental

RESULTADOQOS
cor
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e 24 horas ap0s a exposicado ao dentifricio

Observa-se na Tabela 1, que n&o houve diferenca significativa entre os grupos quanto ao AL (p>0,05).
Com relacéo aos valores de Aa, houve uma diferenca significativamente menor no grupo Bianco®ProClinical
+ PH 35% do que no grupo controle negativo (p<0,05). Os valores de Ab foram significativamente mais
negativos no grupo Bianco®ProClinical + PH 35% do que no controle negativo (p<0,05). Ndo houve diferenca
significativa entre os grupos quanto ao AEap € AEgo (p>0,05).

Tabela 1. Variagao na cor apés a escovacao (24 horas ap6s a exposi¢do ao dentifricio) em relagao ao tempo inicial, em fungéo do grupo.

Variavel Grupo Média Mediana (valor minimo e
(desvio padréo) méaximo)

Controle negativo (Sem escovagdo / Sem .
tratamento clareador) -3.03(2.59) -3,07(-8,37,0.50) a
Controle positivo (PH 35% - Mantido em .

AL Saliva Artificial) 171 (1.89) -1,22(-5,33,0.80) a
Colgate® Total 12 + PH 35% -1,97 (3,57) -2,70 (-7,63; 5,43) a
Elmex® Sensitive + PH 35% -1,23 (4,55) -2,07 (-7,57; 9,70) a
Bianco®ProClinical + PH 35% -2,83 (3,11) -2,37 (-7,8; 1,33) a

p-valor 0,7941
Controle negativo (Sem escovagdo / Sem 2,02 (1,14) 1,78 (0,63; 3,97) a
tratamento clareador)
Controle positivo (PH 35% - Mantido em .

Aa Saliva Artificial) 1,35 (048) 1,45 (0,57, 1,93) ab
Colgate® Total 12 + PH 35% 0,83 (2,13) 0,90 (-4,03; 3,13) ab
Elmex® Sensitive + PH 35% 0,27 (2,50) 0,43 (-5,93; 3,50) ab
Bianco®ProClinical + PH 35% 0,61 (1,01) 0,40 (-0,37; 3,30) b

p-valor 0,0244
Controle negativo (Sem escovagdo / Sem .
tratamento clareador) 296 (3.14) 2,47(-0.77,8,10) a
Controle positivo (PH 35% - Mantido em .

Ab Saliva Artificial) 0,18 (1,90) 0,02 (-2,53; 4,23) ab
Colgate® Total 12 + PH 35% -0,55 (4,83) 0,43 (-10,33; 5,97) ab
Elmex® Sensitive + PH 35% -0,82 (5,81) -1,23 (-14,7; 8,70) ab
Bianco®ProClinical + PH 35% -1,19 (2,94) -2,02 (-4,23; 6,40) b

p-valor 0,0336
Controle negativo (Sem escovagdo / Sem 5,15 (3,58) a 3,86 (1,43; 11,27)
tratamento clareador)
Controle positivo (PH 35% - Mantido em .

AE., Saliva Artificial) 291 (1,77) & 2,55(0,99,7,07)
Colgate® Total 12 + PH 35% 5,59 (3,36) a 4,62 (1,09; 12,35)
Elmex® Sensitive + PH 35% 5,36 (5,58) a 3,42 (1,47, 18,58)
Bianco®ProClinical + PH 35% 4,62 (2,54) a 3,57 (2,54, 10,62)

p-valor 0,1832
Controle negativo (Sem escovagdo / Sem .
tratamento clareador) 318(207)a 2,69 (0,78, 7,20)
Controle positivo (PH 35% - Mantido em .

AEqo Saliva Artificial) 2,06 (1,20) a 1,67 (0,79, 4.54)
Colgate® Total 12 + PH 35% 3,41 (1,86) a 2,88 (0,67; 6,35)
Elmex® Sensitive + PH 35% 3,42 (3,24) a 2,50 (0,87; 11,04)
Bianco®ProClinical + PH 35% 3,13(1,97) a 2,33 (1,29; 6,90)

p-valor 0,3754

Letras distintas indicam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p<0,05).

e 24 horas ap0s o tratamento clareador

Observa-se na Tabela 2, variacdo mais positiva do AL nos grupos que receberam PH 35% do que no
grupo controle negativo (p<0,05). Ndo houve diferenca entre os grupos de dentifricios diferentes e nem
diferenga em relagé@o ao controle positivo para o AL (p>0,05). Para o Aa observa-se variagdo mais negativa
nos grupos que receberam PH 35% do que no grupo controle negativo (p<0,05). Também n&o houve diferenca
entre os grupos de dentifricios diferentes e nem diferenca em relacéo ao controle positivo para o Aa (p>0,05).
A variacdo no Ab foi significativamente mais negativa no grupo Bianco® Pro Clinical + PH 35% do que no
grupo controle negativo (p<0,05). Também né&o houve diferencga entre os grupos de dentifricios diferentes e
nem diferenca em relacdo ao controle positivo para o Ab (p>0,05). Nao houve diferenca significativa entre os
grupos quanto ao AEap € AEoo (p>0,05).

Tabela 2. Variagcdo na cor no tempo final (24 horas apés o clareamento dental) em relagdo ao tempo inicial, em fungéo do grupo.

Variavel Grupo Média Mediana (valor minimo e
(desvio padréo) maximo)

Controle negativo (Sem escovagédo / Sem -3,01 (3,28) -2,58 (-9,97; 0,90) b
tratamento clareador)
Controle positivo (PH 35% - Mantido em .

AL Saliva Artificial) 5,60 (2.89) 6,08 (-0,53;9,90) a
Colgate® Total 12 + PH 35% 6,83 (4,82) 5,63 (-0,80; 15,67) a
Elmex® Sensitive + PH 35% 5,88 (5,87) 4,25 (0,90; 21,10) a
Bianco®ProClinical + PH 35% 4,55 (2,75) 4,00 (1,33; 10,40) a

p-valor 0,0001

Aa Controle negativo (Sem escovagédo / Sem 1,52 (1,35) 1,80 (-1.37: 3,27) a

tratamento clareador)
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Variavel Grupo Média Mediana (valor minimo e

(desvio padréo) méaximo)

Controle positivo (PH 35% - Mantido em .
Saliva Artificial) -1,84 (1,32) -1,78 (-4,23;0,47) b
Colgate® Total 12 + PH 35% -2,30 (2,81) -1,85 (-8,80; 0,80) b
Elmex® Sensitive + PH 35% -2,61 (3,84) -0,92 (-11,63; -0,03) b
Bianco®ProClinical + PH 35% -2,07 (1,42) -1,53 (-4,90; -0,70) b

p-valor 0,0007
Controle negativo (Sem escovacédo / Sem .
tratamento clareador) 1,36 (3,29) 1.82(-533,6,70) a
Controle positivo (PH 35% - Mantido em .

Ab Saliva Artificial) -2,38 (2,61) -2/42(-6,63; 1,93) ab
Colgate® Total 12 + PH 35% -4,14 (5,99) -3,38 (-13,20; 5,13) ab
Elmex® Sensitive + PH 35% -4,08 (5,44) -2,88 (-14,00; 6,40) ab
Bianco®ProClinical + PH 35% -4,14 (4,16) -5,20 (-7,80; 5,27) b

p-valor 0,0212
Controle negativo (Sem escovagdo / Sem 5,07 (3,10) a 4,83 (2,20; 12,45)
tratamento clareador)
Controle positivo (PH 35% - Mantido em .

AE., Saliva Artificial) 7,02 (2,67) a 7,24 (2,06, 10,96)
Colgate® Total 12 + PH 35% 9,85 (6,00) a 8,41 (3,34; 22,30)
Elmex® Sensitive + PH 35% 8,77 (7,61) a 5,91 (3,37; 27,87)
Bianco®ProClinical + PH 35% 7,83 (2,38) a 8,17 (4,62; 12,27)

p-valor 0,0679
Controle negativo (Sem escovagédo / Sem .
tratamento clareador) 323(224)a 2,50 (0.98; 8,44)
Controle positivo (PH 35% - Mantido em .

AEq Saliva Artificial) 483(210)a 5,03 (1,01, 8,57)
Colgate® Total 12 + PH 35% 6,21 (3,74) a 5,26 (2,37; 14,22)
Elmex® Sensitive + PH 35% 5,63 (5,69) a 3,51 (1,51; 20,54)
Bianco®ProClinical + PH 35% 4,78 (1,88) a 4,56 (2,44, 9,06)

p-valor 0,1463

Letras distintas indicam diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos (p<0,05).

Microdureza Knoop

Observa-se na Tabela 3 que a microdureza foi significativamente maior nos grupos Bianco®Pro Clinical
+ PH 35% e Elmex® Sensitive + PH 35% do que nos grupos controle negativo (Sem escovacdo / Sem
tratamento clareador) e controle positivo (PH 35% - Mantido em Saliva Artificial) (p<0,05). Observa-se também
gue o grupo Colgate® Total 12 + PH 35% foi semelhante a todos os grupos.
Tabela 3. Microdureza Knoop (KHN) em fungé&o do grupo.

Grupo Média (desvio padréo) Mediana (valor minimo e maximo)
Controle negativo (Sem escovagdo /

Sem tratamento clareador) 253,03 (62,93) b 275,39 (128,39; 323,87)
Controle positivo (PH 35% - Mantido em 260,84 (68,82) b 276,83 (160,50; 353,94)
Saliva Artificial)

Colgate® Total 12 + PH 35% 295,12 (32,17) ab 298,24 (244,01; 340,12)
Elmex® Sensitive + PH 35% 310,10 (30,44) a 315,53 (267,03; 367,80)
Bianco®ProClinical + PH 35% 318,69 (41,27) a 324,41 (229,35; 362,80)
p-valor 0,0295

Letras distintas indicam diferencas estatisticamente significativas (p<0,05).

Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV)

Através da avaliacdo qualitativa da superficie, & possivel observar que na figura 2A a superficie de
esmalte tem aspecto liso e higido e na 2B a superficie de esmalte é mais rugosa, com areas de depressoes,
que caracterizam desmineralizacdo, ocasionada pela agédo do peroxido de hidrogénio. Nas figuras 2C, 2D e
2E é possivel observar superficie de esmalte com areas de desmineralizacdo, mas ambas as trés possuem
areas esbranquicadas em regifes interprismaticas, que séo precipitados minerais. Observa-se também que
a figura 2C apresenta superficie mais rugosa do que a 2D e 2E.
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Figura 2. A-Controle negativo (saliva artificial); B- HP 35% (controle positivo/peréxido de hidrogénio 35%); C- HP 35% + CT12
(peréxido de hidrogénio 35% + Colgate® Total 12); D- HP 35% + ES (perdxido de hidrogénio 35% + Elmex® Sensitive); E- HP 35%
+ PRO (perdxido de hidrogénio 35% + Bianco®Pro Clinical)

DISCUSSAO

O desejo por um sorriso mais estético e harménico aumentou a busca por tratamentos clareadores
(Corcodel et al. 2017). Muitos métodos e abordagens tém sido descritos na literatura para o clareamento de
dentes vitais, com o0 uso de diferentes agentes quimicos oxidativos, como o peréxido de hidrogénio ou
peroxido de carbamida com diferentes concentracdes, tempos de aplicacéo e formatos de produtos (Cortés
et al. 2013). Embora este procedimento seja seguro e eficaz quando corretamente indicado (Corcodel et al.
2017), no presente estudo, ndo foram encontradas alteracfes significativas para a alteracdo de cor. Esse
resultado pode ser justificado, pelo fato do tratamento clareador ter sido realizado em uma Unica sesséo. Além
disso, deve-se ter em consideracéo a ocorréncia da formacgéo de precipitados na superficie dentinaria e no
interior dos tubulos dentindrios, que ocorre pela a¢do de agentes remineralizantes presentes nos dentifricios
utilizados previamente ao tratamento clareador.

Dentifricios sdo produtos amplamente usados pela populagdo e, além de promoverem a limpeza e
higiene dos dentes, eles tém sido utilizados com finalidade terapéutica, através da incorporacao de agentes
remineralizantes e dessensibilizantes (Korner et al. 2020; Tomaz et al.2020). Estes agentes podem ter acédo
neural como o nitrato de potassio (Jodo-Souza et al. 2019) ou obliteradora, como o fltor e tricalcio fosfato (B-
TCP), que se dissociam em ions Ca?* e PO.*, formando precipitados na superficie da dentina (Viana et al.
2020).

Sendo assim, considerando que o mecanismo de agéo do peroxido de hidrogénio (molécula de baixo
peso molecular) consiste em sua difusdo pelas estruturas mineralizadas do dente (Eimar et al. 2012), é
provavel que a formacéo de precipitados no interior dos tlbulos dentinarios e na superficie da dentina possa
dificultar, mas ndo impedir, a passagem por difusdo do peréxido de hidrogénio, o que promove alteracdo de
cor nao significativa quando é realizada uma Unica sesséo de clareamento com peréxido de hidrogénio a
35%. No entanto, a acdo dos agentes remineralizantes ndo alterou a coloracéo dos dentes e a eficacia do
clareamento, caracteristica importante para tratamentos estéticos.

Embora o clareamento dental seja considerado um tratamento seguro e eficaz quando corretamente
utilizado (Corcodel et al. 2017), altera¢des fisicas e topograficas na estrutura do esmalte ocorrem (Zeczkowski
et al. 2015; D'Amario et al. 2012; Vieira-Junior et al. 2018). Sendo assim, o presente estudo mostrou que o -
TCP, presente em dentifricios, é eficaz para minimizar os danos provocados pelo tratamento clareador com
peroxido de hidrogénio a 35%, visto que possivelmente a formacgao dos precipitados minerais € responsavel
pelo aumento da microdureza do esmalte dental, além de atuar minimizando os danos provocados em
erosfes dentais, como descrito na literatura (Viana et al, 2020).

Dessa forma, é possivel verificar que embora a saliva (lonta et al. 2013) e flGor (Viana et al. 2020;
Torres et al. 2019) tenham importante acéo remineralizante, o presente estudo verificou que a utilizagdo de
dentifricios contendo B-TCP, quando utilizado previamente ao tratamento clareador com perdxido de
hidrogénio 35%, foi mais eficaz, visto que provocou um aumento ainda maior da microdureza do esmalte.
Além disso, o resultado mais positivo dos dentifricios contendo 3-TCP pode ocorrer devido a associagéo de
agentes remineralizantes presentes nestes dentifricios, que além do B-TCP, contém compostos fluoretados.

CONCLUSOES

Com as analises deste estudo foi possivel concluir que:
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e Os dentifricios analisados néo alteram a cor dos dentes e nem a eficicia do clareamento;

e Apenas uma Unica sessao de clareamento com peréxido de hidrogénio a 35% realizado apoés
tratamento com dentifricio contendo B-TCP, ndo altera significativamente a cor do dente;

e A utilizacdo de dentifricios contendo B-TCP, previamente a realizacdo do tratamento clareador com
peréxido de hidrogénio 35%, aumenta a microdureza do esmalte dental.
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