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RESUMO

O clareamento dental é considerado um tratamento ndo invasivo, entretanto, estudos
demonstram que pode levar a alteracdes no esmalte. A adicdo de ions calcio, fosfato e fluoreto
nas formulagdes dos géis clareadores tem sido benéfica para a protecdo do esmalte dentario. O
objetivo deste trabalho foi avaliar in vitro a adi¢do do glicerofosfato de célcio (CaGP) e fluoreto
de s6dio (NaF) ao perdxido de hidrogénio a 35% sobre as propriedades mecénicas do esmalte.
Blocos de esmalte bovino (4 mm x 4 mm x 2 mm, n = 60) foram selecionados através da dureza
de superficie inicial (SHI) e divididos em cinco grupos (n = 12), de acordo com os tratamentos:
1) Gel Peroxido de hidrogénio a 35% (PH); 2) Gel PH + 0,1% NaF (PH/F); 3) Gel PH + 0,25%
CaGP (PH/CaGP); 4) Gel PH + 0,1% NaF + 0,25% CaGP (PH/F/CaGP) e 5) Gel HP Blue 35%
(FGM - Produtos Odontologicos: HP Blue, contendo 2% de gluconato de célcio a 2% (CaGlu)).
Os géis foram aplicados uma unica vez, durante 3 sessfes de 40 minutos/sessdo, a cada 7 dias,
totalizando 21 dias. Entre as sessoes de tratamento, os blocos permaneceram em saliva artificial
a qual foi trocada diariamente. Em seguida, foram determinadas a dureza de superficie final
(SHF), porcentagem de perda de dureza de superficie (%SH), dureza integrada (IH), rugosidade
de superficie (Ra) antes e ap6s procedimento clareador e analise morfoldgica pela técnica de
Microscopia Eletronica de Varredura (MEV). Os dados foram submetidos a ANOVA (1 e 2
critérios) seguido pelo teste Student-Newman-Keuls (p < 0,001). A associacdo de
PH/NaF/CaGP no gel clareador reduziu a %SH em 57%, 46% e 58% quando comparado ao
tratamento com os géis PH, PH/NaF e HP Blue, respectivamente (p < 0,001). A dureza
integrada (IH) apresentou maior valor quando o gel clareador PH/NaF/CaGP foi aplicado,
sendo 14% mais elevada quando comparada aos grupos PH, PH/CaGP e HP Blue, e 11% maior
em relacdo ao grupo PH/NaF (p < 0,001). Na anélise da rugosidade de superficie inicial, ndo
foi observada diferenca estatistica (p > 0,001) entre 0s grupos previamente ao procedimento
clareador; entretanto, apds os tratamentos todos apresentaram alteracdo na rugosidade de
superficie (p < 0,001), sendo a menor alteragdo observada para o grupo PH/NaF/CaGP (p <
0,001). Além disso, os blocos tratados com PH/NaF/CaGP apresentaram uma superficie mais
lisa e plana e menos erodida, em relagéo aos demais tratamentos. Conclui-se que a adi¢do de
NaF e CaGP ao gel de perdxido de hidrogénio a 35% foi eficaz em reduzir a desmineralizacdo
do esmalte dentario e rugosidade, levando a um maior efeito protetivo durante a terapia

clareadora.

Palavras-Chave: Clareamento dental, esmalte, dureza, peroxido de hidrogénio, fosfato.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate in vitro the calcium glycerophosphate (CaGP) and
sodium fluoride (NaF) addition to 35% hydrogen peroxide on enamel mechanical properties.
Blocks of bovine enamel (4 mm x 4 mm, n = 60) were selected by initial surface hardness (SHI)
and divided into five groups (n = 12) according to the treatments: 1) Gel 35% Hydrogen
Peroxide (PH); 2) Gel PH + 0.1% NaF (PH/F); 3) Gel PH + 0.25% CaGP (PH/CaGP); 4) Gel
PH + 0.1% NaF + 0.25% CaGP (PH/F/CaGP) and 5) Gel HP Blue 35% (FGM - Dental
Products: HP Blue). The gels were applied only once, during 3 sessions of 40 minutes/session,
every 7 days, totaling 21 days. The blocks remained in artificial saliva between the treatment
sessions, which was changed daily. Then, the final surface hardness (SHF), percentage of
surface hardness loss (%SH), integrated hardness (IH), surface roughness (Ru) and
morphological analysis by Scanning Electron Microscopy (SEM) were determined. The data
were submitted to ANOVA ( one-way and two-way) followed by Student-Newman-Keuls test
(p < 0.05). The association of PH/NaF/CaGP in the bleaching gel reduced the %SH by 57%,
46% and 58% when compared to treatment with PH, PH/NaF and HP Blue gels, respectively
(p < 0.001). The integrated hardness (IH) showed higher value when the PH/NaF/CaGP
bleaching gel was applied, being 14% higher when compared to the PH, PH/CaGP and HP Blue
groups, and 11% higher compared to the PH/NaF group (p < 0.001). In the analysis of initial
surface roughness, no statistical difference (p > 0.001) was observed between the groups before
the bleaching procedure, however, after the treatments, all groups showed changes in surface
roughness (p < 0.001), with the minor change observed for the PH/NaF/CaGP group (p <
0.001). Moreover, the blocks treated with PH/NaF/CaGP showed a smoother and flatter surface,
and less eroded, compared to the other treatments. We conclude that the addition of NaF and
CaGP to the 35% hydrogen peroxide gel was effective in reducing tooth enamel
demineralization and roughness, leading to a greater protective effect during bleaching therapy.
Thus, this association of active agents can be used as a promising strategy to reduce mineral

alterations that occurred during the bleaching procedure.

Key-words: Tooth bleaching, enamel, hardness, hydrogen peroxide, calcium glicerophosphate.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais a valorizacdo da estética esta mais presente na sociedade moderna.
Apresentar um sorriso alinhado com dentes claros € sindbnimo de saide e beleza (GRAZIOLI
et al., 2018), logo os meios de clareamento sdo cada vez mais procurados e solicitados pelos
pacientes em clinicas odontolégicas (FIORILLO et al., 2019). Para isto, o profissional deve ter
0 conhecimento de qual o melhor produto e técnica a serem utilizados no procedimento
clareador, assim como esclarecer ao paciente as suas vantagens e desvantagens (BRAUN et al.,
2007). O grande desafio do tratamento clareador é oferecer ao paciente uma técnica segura,
rapida, confortavel e com resultados satisfatérios (JOINER et al., 2006; BRAUN et al., 2007).
Os procedimentos de clareamento dental podem ser executados em consultérios odontoldgicos,
ou serem desempenhados em casa pelo proprio paciente (BORGES et al., 2015; KOTHARI et
al., 2020). Em casos de uma busca acelerada para o clareamento dos dentes sdo propostos
protocolos de combinacgdo das técnicas de clareamento, a fim de obter resultados melhores em
menor tempo (KOTHARI et al., 2020).

Os agentes clareadores sdo compostos a base de peroxido de hidrogénio (BORGES et
al., 2015; RODRIGUEZ-MARTINEZ et al., 2019), na sua forma ativa ou a base de peroxido
de carbamida como fonte de per6xido de hidrogénio, ambas em diferentes concentracdes,
podendo ser utilizados tanto na técnica de clareamento de consultério quanto na técnica caseira
para dentes vitais (ITO; OTSUKI; TAGAMI, 2019). A acdo dos agentes clareadores ocorre
basicamente por meio de oxidacdo e, segundo relatos da literatura, essa oxidacdo quebra
macromoléculas que estdo pigmentadas por liberagdo de oxigénio, transformando-se em
hidroxilas de menor proporcao, e desse modo 0s pigmentos ficam por vezes menores e mais
faceis de serem eliminados (BORGES et al., 2015; RODRIGUEZ-MARTINEZ et al., 2019).

Embora o clareamento dental seja considerado um tratamento estético conservador e
ndo invasivo, muitos pacientes relatam apresentar sensibilidade dental temporaria durante e/ou
pos-clareamento e em muitas situacdes, dependendo do grau de sensibilidade, impedindo
alguns pacientes de darem continuidade ao tratamento clareador. Na literatura cientifica, os
estudos sdo controversos quanto a acdo do agente clareador sobre a estrutura dental
(TRENTINO et al., 2015; ALMASSRI et al., 2019; PINTO et al., 2019). Alguns estudos
relatam que o clareamento pode causar uma perda mineral nos dentes clareados, assim como
diminuic&o na dureza do esmalte (MAGALHAES et al., 2012; KIMYAI et al., 2017; JUREMA
etal., 2018).

Com objetivo de minimizar os efeitos adversos dos agentes clareadores, estudos
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mostraram que a adi¢do de fluoreto ao produto leva a reducdo da perda mineral sem alterar a
eficiéncia do clareamento dental (BORGES et al., 2009; TORRES et al., 2019; VIEIRA et al.,
2020). Sabendo-se que o processo de remineralizacdo depende da presenca de ions célcio e
fosfato presentes na saliva (TAKESHITA et al., 2016; NAGATA et al., 2017; DANELON et
al., 2019), uma estratégia importante para se reduzir a desmineralizacdo do esmalte clareado
seria fornecer uma fonte extra desses ions. Alguns estudos tém demonstrado a eficacia de
fosfatos orgéanicos em fornecer ions adicionais ao meio, interferindo diretamemente na
desmineralizacdo do esmalte dentario. Akabane et al. (2021) e Janior et al. (2021)
demonstraram que a associagdo de trimetafosfato de sodio (TMP) e fluoreto de s6dio (NaF)
reduziu significativamente a desmineralizacdo do esmalte clareado quando comparado ao
peréxido de hidrogénio a 35%. Além do TMP, o glicerofosfato de célcio (CaGP) tem sido
amplamente estudado em formulagdes dentifricias no controle a carie dentaria (do AMARAL
et al., 2013; NAGATA et al., 2017). Estudos anteriores (WINTER et al., 1989; ZAZE et al.,
2014a; ZAZE et al., 2014b) mostraram que o uso de derivados de fosfato e célcio favorece o
processo de remineralizacdo dentaria, uma vez que, estes ions reduzem a solubilidade do
esmalte (NAGATA et al., 2017).

Varios mecanismos foram propostos para explicar/esclarecer as propriedades
cariostaticas do CaGP, incluindo a interacdo direta com esmalte, o tamponamento do pH do
biofilme, modificagdo do metabolismo bacteriano e a elevagdo dos niveis de Ca e/ou P no
biofilme (WHITFORD etaal., 2005; LYNCH; TEN CATE, 2006; TENUTA etal., 2009). Ainda,
0 estudo de do Amaral et al. (2013) avaliou um dentifricio contendo 500 ppm F (NaF) + 0,25%
de CaGP sobre a desmineralizacdo do esmalte e variaveis do biofilme, concluindo que o uso
dos dentifricios contendo 500 ppm F + 0,25% de CaGP resultou em concentra¢des semelhantes
de fluoreto (F), célcio (Ca) e fosforo (P) no esmalte e no biofilme dentério, similar ao dentifricio
contendo 1100 ppm F. Ja o estudo realizado por Zaze et al. (2014b) avaliou a adicdo de CaGP
na concentragdo de 0,25% em um dentifricio com 500 ppm F (nas formas de NaF e
monofltorfosfato-MFP) sobre o processo de remineralizacdo de lesfes iniciais de carie,
concentracdo de calcio (Ca) e fluoreto (F). Foi observado que a associagdo 500 ppm F (NaF) +
0,25% de CaGP, além de apresentar remineralizagdo superior ao dentifricio contendo 1100 ppm
F, proporcionou maior concentracdo de F no esmalte apds remineralizacao.

Diante dos bons resultados obtidos da associacdo de NaF e CaGP em dentifricios
fluoretados sobre o processo de des/remineralizacdo, € promissor avaliar a associacdo de CaGP
(0,25%) e NaF (500 ppm F; 0,1% NaF) a um gel clareador de uso profissional e verificar seus

efeitos sobre as propriedades mecanicas do esmalte durante a terapéutica clareadora.
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2 PROPOSICAO

2.1 OBJETIVO GERAL e HIPOTESE NULA

O objetivo do presente estudo foi avaliar in vitro a adicdo do glicerofosfato de calcio
(CaGP) e fluoreto de sédio (NaF) ao peroxido de hidrogénio a 35% sobre as propriedades
mecanicas do esmalte. A hipdtese nula deste estudo foi a de que ndo existiria diferenca na
dureza e rugosidade do esmalte exposto a terapia com o glicerofosfato de célcio e fluoreto de

sodio quando comparado ao peroxido de hidrogénio a 35%.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar qual agente clareador resulta em menor alteragdo das propriedades mecéanicas

(durezas superficial, profundidade e rugosidade) do esmalte dentario.

- Compreender o mecanismo de acdo da associa¢do do PH/NaF/CaGP sobre as propriedades

mecanicas do esmalte dentario.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Para a realizacdo do estudo, blocos de esmalte (4 mm x 4 mm x 2 mm, n = 60) foram
obtidos de dentes incisivos bovinos (n=160) e mantidos em solugdo de timol 0,1% pH 7,0
durante 30 dias antes de qualquer procedimento experimental (DELBEM; CURY, 2002). Esses
blocos tiveram sua superficie de esmalte polida sequencialmente, com lixas de diferentes
granulacGes, o0 que permitiu a selecdo através da determinacao da dureza de superficie inicial
(SHI: 320-380 KHN) e divisdo em cinco grupos (n = 12), de acordo com os tratamentos: 1) Gel
Perdxido de hidrogénio a 35% (PH); 2) Gel PH + 0,1% NaF (PH/F); 3) Gel PH + 0,25% CaGP
(PH/CaGP); 4) Gel PH + 0,1% NaF + 0,25% CaGP (PH/F/CaGP) e 5) Gel HP Blue 35% (FGM
- Produtos Odontoldgicos: HP Blue). Os géis foram aplicados uma Unica vez, durante 3 sessdes
de 40 minutos/sesséo, a cada 7 dias, totalizando 21 dias (AKABANE et al., 2021; JUNIOR et
al., 2021). Entre as sessdes de tratamento os blocos permaneceram em saliva artificial a qual
foi trocada diariamente. Em seguida foram determinadas a dureza de superficie final (SHF) para
o0 calculo da porcentagem de perda de dureza de superficie (%SH), dureza integrada (IH),
rugosidade de superficie (Ra) inicial e final e analise morfoldgica pela Microscopia Eletrénica
de Varredura (MEV) (Figura 1).

Figura 1: Etapas do delineamento experimental.

Preparacao dos Blocos . Determinagdo da
Polimento dos o
de Esmalte Bl deE 1 Dureza de Superficie
(4 mm x 4 mm, n = 60) SEESEE SIAIE Inicial (SHI)

Géis Experimentais
* Perdxido de hidrogénio a 35% (PH)
* PH+0,1% NaF (PH/NaF) e
« PH+0,25% CaGP (PH/CaGP) D'é'fjs e
* PH+0,1%NaF +0,25% CaGP (PH/NaF/CaGP) (n=12)
* HP Blue 35% (FGM - Produtos Odontolégicos,
HP Blue)

Intervalo de 7 dias.
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Fonte: Autor
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3.2 PREPARACAO DOS BLOCOS DE ESMALTE

Blocos de esmalte bovino (4 mm x 4 mm) foram obtidos a partir da por¢édo mais plana
da vestibular das coroas de dentes incisivos centrais inferiores. Apos a obtencdo dos blocos de
esmalte, a dentina foi ajustada para obtencéo de superficies paralelas entre esmalte e dentina
(espessura = 2 mm). Os blocos foram fixados em discos de resina acrilica pré-fabricada (+ 3
cm de didmetro por + 8 mm de espessura), com auxilio de cera pegajosa (Cera kota®, EUA),
com a superficie dentinaria voltada para cima, sendo este conjunto levado a politriz BETA -
grinder polisher (Buehler, Lake Bluff, Illinois, EUA). Para o desgaste da dentina foi utilizado
lixa de granulagdo 320 (CARBIMET Paper Discs, 30-5108-320, BUEHLER), peso de 2 Ibs,
durante 30 segundos sob baixa rotacéo e refrigeracdo. Em seguida, os blocos foram removidos
e fixados com a superficie do esmalte voltada para cima e polidos de acordo com a seguinte
sequéncia: lixas de granulacdo 600, 800 e 1200, 4 Ibs, tempo de 30 segundos, refrigeracao a
agua. Entre cada polimento, os corpos de provas foram submetidos ao ultrassom (BRANSON
2210), em agua deionizada durante 2 minutos. Na sequéncia o esmalte foi polido com papel
feltro para polimento (Polishing Cloth BUEHLER 40-7618) e suspensdo de diamante
(METADI Diamond Suspension 1 micron Blue Color Polish Spray, Water Base 40-6530), 4
Ibs, 1 minuto. A seguir, os corpos de provas foram lavados com jato de dgua deionizada durante
30 segundos e submetidos ao ultrassom (BRANSON 2210), durante 2 minutos, imersos em
solucdo de limpeza (ULTRAMET Sonic Cleaning Solution, BUEHLER) diluida na proporcao
20:1 em &gua destilada. Este protocolo de polimento leva a remoc¢do da camada externa do
esmalte ao redor de 120 um (VIEIRA et al., 2005). Durante todos os procedimentos e entre um
passo e outro, os blocos foram mantidos em ambiente umedecido com soro fisiologico e
armazenados a temperatura de 20 °C (Figura 2). A seguir determinou-se a dureza de superficie
inicial (SHI).
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Figura 2: Preparagdo dos blocos de esmalte.

PREPARACAO DOS BLOCOS DE ESMALTE (n = 40)

Fonte: Autor.

3.3 COMPOSICAO E TRATAMENTOS COM GEIS CLAREADORES

A manipulacdo dos géis clareadores experimentais foi realizada a cada periodo
experimental, uma vez que, 0sS mesmos nao apresentavam estabilizantes, e para que ndo
ocorresse nenhuma reagdo perdida previamente a aplicacdo. Os compostos sélidos: Carbopol
(15% Carbopol 960, Farmacia Apothicario, Aracatuba, Brasil), fluoreto de sddio (NaF: Merck,
Darmstadt, Germany) e CaGP (Sigma Aldrich, St. Louis, MO, USA) - tiveram suas quantidades
pré-determinadas por estudos pilotos realizados no laboratdrio de Odontologia da Universidade
de Ribeirdo Preto-UNAERP. Foram pesados em balanca de precisdo (Adventurer, Ohaus,
Parsippany, NJ, EUA) e colocados em frascos plasticos com tampa de pressao, de acordo com
seu grupo. Apos a pesagem foi pipetado o composto liquido correspondente (PH 35% -
Farmécia Apothicario, Aracatuba, Brasil). Os compostos foram misturados manualmente com
auxilio de espéatulas e em seguida o pH foi ajustado com solugdo de NaOH a 4 mol/L (Sigma
Aldrich, St. Louis, MO, EUA), utilizando tiras indicadoras de pH (Merck, Darmstadt,
Alemanha), até atingir um pH final de aproximadamente 7,0, exceto para o HP Blue 35% (FGM

- Produtos Odontoldgicos), o qual segundo as especifica¢Bes do fabricante, apresentava pH
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neutro (Tabela 1).
Os grupos experimentais foram:
1) Peroxido de hidrogénio a 35%: PH
2) PH + 0,1% NaF: PH/NaF
3) PH + 0,25% CaGP: PH/CaGP
4) PH + 0,1% NaF + 0,25% CaGP: PH/NaF/CaGP
5) HP Blue 35%-FGM - Produtos Odontoldgicos: HP Blue

Tabela 1: Composicao dos géis clareadores experimentais e pH

Géis clareadores

experimentais Composicao pH

Perdxido de hidrogénio 35%, Carbopol, e NaOH a 4

35% H-0: mol/L (para ajuste do pH) =7
Perdxido de hidrogénio 35%, Carbopol, 0,1% NaF e
PH/NaF NaOH a 4 mol/L (para ajuste do pH) =7
PH/CaGP Peroxido de hidrogénio 35%, Carbopol, 0,25% CaGP e
NaOH a 4 mol/L (para ajuste do pH) =7
Peréxido de hidrogénio a 35%, Carbopol, 0,1% NaF,
PH/NaF/CaGP 0,25% CaGP e NaOH a 4 mol/L (para ajuste do pH) =7
Peréxido de hidrogénio a 35%, espessante de
carboxipolimetileno, pigmento violeta inerte, agente
HP Blue neutralizante, 2% de gluconato de calcio, glicol e agua  _ 7

deionizada (Whiteness HP Blue, FGM Produtos
Odontoldgicos, Joinville, Santa Catarina, Brasil,
Lote N0.111019

Abreviacdo: Perdxido de Hidrogénio, PH. Fluoreto de Sodio, NaF. Glicerofosfato de Célcio, CaGP.

Ap0s a determinacgdo da SHI, os géis foram aplicados sobre a superficie do esmalte, por
40 minutos. O clareamento foi aplicado a cada 7 dias durante 21 dias totalizando 3 sess6es. Para
remocao dos geis, apés o periodo de tratamento, foi utilizado gaze e lavagem com agua
deionizada por 30 segundos a fim de remover qualquer residuo sobre os blocos. Em seguida
foram armazenados em frascos individuais contento 4 mL de saliva artificial (MORETTO et
al., 2010) cada, mantidos em estufa a 37 °C até o dia seguinte, para novamente realizar a troca

de saliva. A composicdo da saliva artificial foi: 1,5 mmol/L Ca(NO3)2.4H20, 0,9 mmol/L
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NaH2P04.2H20, 150 mmol/L KCI, 0,1 mol/L Tris buffer, 0,03 ppm F, pH 7,0 (VIEIRA et al.,
2005) (Figura 3 e Figura 4).

Figura 3: Composicao dos géis clareadores e ajuste de pH.

‘C‘»QN@’\@&{;K{@ DOS GEIS CLAREADORES B AJUSTE DE e
Carbopol PH 35%

NaF ‘ CaGP

M o
8 - » .
f N -
‘ I i
’q :
— e ~——

Fonte: Autor.

Merck® KGaA,
Darmstadt,
Alemanha

Figura 4: Tratamento das amostras.

TRATAMENTO DAS AMOSTRAS

» 3 sessOes Saliva Artificial
»> Intervalo de 7 dias

» Totalizando 21 dias

Estufa a 37 °cv

Fonte: Autor.
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3.4 ANALISE DE DUREZA DO ESMALTE

A dureza de superficie foi determinada com o uso do microdurémetro Micromet 5114
hardness tester (Buehler, Lake Bluff, USA) e o software Buehler Omni Met (Buehler, Lake
Bluff, USA), penetrador do tipo knoop, carga de 25 g por 10 s. Cinco impressdes, separadas
entre si por uma distancia de 100 um, foram realizadas na regido central de cada bloco (SHI).
Ap6s o periodo experimental, novamente outras cinco impressdes foram efetuadas para
determinacédo da dureza de superficie final (SHF) distantes a 100 um das impressdes de SHI. A
seguir, determinou-se a porcentagem de perda de dureza de superficie %SH atravées da seguinte
formula: [%SH = ((SHF- SHI/SHI)*100]. Para a anélise da dureza em seccdo longitudinal, uma
seccdo foi realizada no centro de cada bloco e uma das metades incluida em resina acrilica e
polida. Foi utilizado microdurémetro Micromet 5114 hardness tester (Buehler, Lake BIluff,
USA) e o software Buehler Omni Met (Buehler, Lake Bluff, USA), carga de 5 g por 10 s. Uma
sequéncia de 15 impressdes nas distancias de 5, 10, 15, 20, 25, 30, 40, 50, 60, 80, 100, 120,
140, 160 e 180 pum da superficie externa do esmalte foi realizada na area central dos blocos
(BERGER et al., 2010; CONCEICAO et al., 2015). A &rea integrada acima da curva (KHN x
um) foi calculada utilizando os valores de dureza pela regra trapezoidal nas profundidades de
5-180 um, na parte interior do esmalte, e nomeou a &rea de dureza integrada (IH)
(CONCEICAO et al., 2015) (Figura 5).

3.5 ANALISE DE RUGOSIDADE DO ESMALTE (Ra)

A rugosidade da superficie (Ra) foi mensurada antes e ap6s o procedimento clareador,
usando um perfildmetro (modelo SJ-401, Mitutoyo, Kawasaki, Japdo) calibrado previamente
as leituras. Cada uma de um total de cinco medicdes foram obtidas apds a rotagdo da amostra
em 120°, usando um ponto de corte de 0,25 mm, carga de 5 N e uma velocidade de 0,1 mm/s.
A média aritmética (um) foi calculada das medicGes realizadas antes e ap6s 0s procedimentos
de clareamento (FERNANDES et al., 2020) (Figura 6).
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Figura 5: Analise da dureza de superficie inicial, final e dureza integrada (SHI, SHF e IH).

ANALISE DA DUREZA DA SUPERFICIE INICIAL B FINAL (SHI @ SHF)

SHI SHF

Microdurometro Buehler

Carga 25 gramas
Tempo 10 segundos

Porcentagem de perda de dureza de superficie
%SH = ((SHF- SHI/SHI)*100

DUREZA INTEGRADA (1K)

Microdurométro Buehler
Carga 5g
Tempo 10 seg. 100 pm

Fonte: Autor.
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Figura 6: Andlise de rugosidade do esmalte (Ra).

ANALISE DE RUGOSIDADE DO ESMALTE (Ra)

» 5 Medigoes

» Ponto de corte de 0,25mm

» Carga5N

» Velocidade de 0,1mm/s
Perfildmetro modelo SJ-401, Mitutoyo,
Kawasaki, Japao

Rotagao em 120°

Fonte: Autor.

3.6 ANALISE DA MORFOLOGIA DO ESMALTE ATRAVES DA MICROSCOPIA
ELETRONICA DE VARREDURA (MEV)

Blocos de esmalte (n = 2) antes e apds procedimento clareador foram analisados por
Microscopia Eletronica de Varredura (MEV), com magnificacdo de 2000x para obtencéo de
imagens da superficie do esmalte. Todos os blocos foram desidratados gradualmente em uma
série de etanol ascendente (50, 60, 70, 80 e 100%) e banhados a ouro (Quorum - Q150T E). O
modo de operacédo de elétrons secundéarios (SE) foi utilizado para identificar a morfologia dos
blocos de esmalte apos os tratamentos com os geis clareadores. O instrumento utilizado foi um
MEV-PHILIPS (XL-30 FEG, Philips, Amsterdd, Holanda) equipado com EDS (Energy
dispersive spectroscopy). Esta andlise foi conduzida no Laboratério de Caracterizacdo
Estrutural do Departamento de Materiais localizado na UFSCar, Sdo Carlos, SP (LCE-
UFSCar/DEMa) (Figura 7).
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Figura 7: Analise da morfologia do esmalte através da microscopia eletronica
de varredura (MEV).

ANALISE DA MORFOLOGIA DO ESMALTE ATRAVES DA MICROSCOPIA
ELETRONICA DE VARREDURA (MEV)

n=2.

Microscopio Eletronico de
Varredura MEV-PHILIPS
(XL-30 FEG, Philips) +
Microssonda de EDS

2000x

acoplamento interno.

Fonte: Autor.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Para analise estatistica foram considerados como varidveis de resposta os valores da
%SH, IH e Ra inicial e final; e como fator de variacao o tipo de tratamento. As imagens obtidas
pelo MEV foram consideradas como dados qualitativos. Foi utilizado o programa estatistico
Sigmaplot® para Windows versdo 12.0, com significancia ao nivel de 5%. As variaveis
apresentaram distribuicdo normal (teste de Shapiro-Wilk) e homogéneas (teste de Cochran) e
foram submetidas a analise de variancia (ANOVA-1 critério (%SH e IH) e ANOVA-2 critérios

(Ru inicial e final), seguido pelo teste Student-Newman-Keuls.
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4 RESULTADOS

Todos os géis experimentais e comercial apresentaram um pH final de aproximadamente
7,0. A Média (xdp) de SHI considerando todos os blocos foi de 365,2 (5,4) KHN. Néo foram
observadas diferencas significativas entre os grupos de tratamentos apos a distribuicédo (p =
0,932).

O gel PH/NaF reduziu a desmineralizacdo do esmalte (%SH) em ~ 20% quando
comparado ao tratamento com PH, sendo semelhante ao gel HP Blue (p = 0,300). Quando o
CaGP foi adicionado ao gel contendo PH (PH/CaGP), essa reducéo foi de ~ 8% (p < 0,001). A
associacdo de PH/NaF/CaGP no gel clareador reduziu a %SH em 57%, 46% e 58% quando
comparado ao tratamento com os géis PH, PH/NaF e HP Blue respectivamente (p < 0,001)
(Tabela 2).

A dureza integrada (IH) apresentou maior valor quando o gel clareador PH/NaF/CaGP
foi aplicado em esmalte (p < 0,001), sendo 14% mais elevada em relagdo aos grupos PH,
PH/CaGP e HP Blue, e 11% em relagéo ao grupo PH/NaF (p <0,001; Tabela 2). Os tratamentos
com PH, PH/NaF, PH/CaGP e HP Blue apresentaram resultados similares de IH (p > 0,001
(Tabela 2). Os perfis de dureza em seccdo transversal dos diferentes géis clareadores estdo
representados na Figura 2. Os valores de dureza em funcdo da profundidade foram menores
para os grupos tratados PH, PH/NaF, PH/CaGP e HP Blue, sendo esse valores mais baixos e
evidentes na profundidade de 5-40 pm no esmalte (Figura 2). E possivel observar que o gel
clareador PH/NaF/CaGP atuou com maior intensidade na reducdo da desmineralizacdo em
profundidade, nas distancias de 5-40 um e 40-180 um.

A rugosidade superficial das amostras de esmalte expressas em Ra (um) sdo mostradas
na Tabela 2. Na analise da rugosidade de superficie inicial, ndo foi observada diferenca
estatistica (p > 0,001) entre os grupos previamente ao procedimento clareador, entretanto, apds
0s tratamentos todos apresentaram alteracdo na rugosidade de superficie final em relagdo a
inicial (p < 0,001). Apos o procedimento clareador, os grupos PH e HP Blue apresentaram
similar rugosidade (p > 0,001), sendo a menor alteracdo de rugosidade observada para 0 grupo
PH/NaF/CaGP (p < 0,001).

A morfologia da superficie do esmalte pré e pds-tratamento de acordo com 0s géis
experimentais é mostrada por MEV (Figura 3A-3F). Os blocos tratados com PH/NaF/CaGP
apresentaram uma superficie mais lisa e plana e menos erodida, em relagdo aos demais
tratamentos. Além disso, mesmo na presenca de NaF e CaGP as superficies também se

mostraram rugosas, porém em menor grau do que no grupo PH.



Table 2. Média (+dp) das variaveis analisadas no esmalte de acordo com os Géis

Experimentais.

Ra Ra
. : . %SH IH
Géis Experimentais Inicial Final
(KHN) (KHN x pum)
(um) (um)
PH 19,92 18.754,22 0,0232A  0,0602B
(1,6) (1269,9) (0,01) (0,01)
0,0182A  0,049°B
16,00 19.231,12
PH/NaF (0,03) (0,01)
(1,4) (896,2)
18,4¢ 18.787,82 0,022aA  (0,047°B
PH/CaGP
(0,7) (1202,0) (0,02) (0,01)
8,64 21.370,0° 0,0292A  0,038¢8B
PH/NaF/CaGP
(1,9) (604,7) (0,03) (0,01)
20,52 18.789,32 0,0192A  0,06128
HP Blue
(1,3) (1357,2) (0,01) (0,01)

Letras minuasculas distintas sobrescritas indicam diferencas entre grupos entre
linhas e letras maiusculas distintas indicam diferencas entre colunas. (ANOVA-1
critério (%SH e IH) e ANOVA-2 critérios (Ra inicial e final), teste de Student-
Newman-Keuls, p <0,001). Porcentagem de Perda de Dureza de Superficie (%SH);
Dureza Integrada (IH); Rugosidade Inicial (Ra Inicial); Rugosidade Final (Ra
Final).

350,0 - —

300,0
250,0 9 > -
/4 r

/ ——PH/NaF
/-
i / PH/CaGP

——— PH/NaF/CaGP

[
o
o
o

-
o
o
o

s
o
o
=}

———HP Blue

IH (KHN x um)

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Profundidade (um)

Figura 2: Perfis de dureza transversal em diferentes profundidades no esmalte

(n = 12) de acordo com os géis clareadores.
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Figura 3: Imagens do esmalte obtidas através do MEV antes (A-Higido) e apds
tratamento com: (B) PH; (C) PH/NaF; (D) PH/CaGP; (E) PH/NaF/CaGP; (F) HP
Blue (x 2000).
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5 DISCUSSAO

Sabe-se que elevadas concentracBes de peroxido de hidrogénio podem causar efeitos
adversos na composicao e estrutura dentaria (EACHEMPATI et al., 2018; EPPLE et al., 2019).
Dessa forma, a adigdo de agentes remineralizantes como ions calcio (Ca*?), fosfato (PO43) e
fluoreto (F, na forma de NaF) em agentes clareadores, tem sido uma estratégia promissora
visando reduzir a desmineralizacdo do esmalte dentario e a sensibilidade, sem alterar o efeito
clareador (PIEROTE et al., 2020; JUNIOR et al., 2021; AKABANE et al., 2021). O presente
estudo mostrou que a aplicacdo de um gel clareador contendo NaF e CaGP reduziu
significativamente a desmineralizagdo do esmalte em superficie e em profundidade, levando a
um efeito protetivo durante a terapia clareadora, dessa forma a hipétese nula foi rejeitada.

Tem sido discutido que os agentes clareadores podem produzir uma perda significativa
na dureza do esmalte independentemente da concentracdo de perdxido, pH (de MORAES et al.,
2015; CRASTECHINI; BORGES; TORRES, 2019) ou tempo de exposi¢éo (de ABREU et al.,
2011; JUREMA et al., 2018) e esta perda também esté realcionada ao efeito oxidativo dos
radicais livres (TORRES et al., 2019) e da composi¢do dos géis no que diz respeito a presenca
ou auséncia de fons como o Ca*? e F* (BORGES et al., 2009; MAGALHAES et al., 2012).
Estudos prévios demonstraram que géis clareadores altamente concentrados e de pH &cido
causam alteracdes na composicdo quimica do esmalte, perda de calcio, desmineralizacdo e
reducdo da dureza (SA et al., 2013; TORRES et al., 2019). Entretanto, outros estudos
evidenciaram que géis com pH neutro, apresentam capacidade de promover alteracdes
morfologicas na superficie do esmalte dentario (ALEXANDRINO et al., 2014; GOUVEIA et
al., 2020; JUNIOR et al., 2021). Estas alteragdes foram caracterizadas pelo aumento da
porosidade superficial, degradacdo da matriz organica e perda de Ca*? e PO4?, resultando na
reducdo da dureza superficial (SOUZA et al., 2010; CAKIR et al., 2011; GOUVEIA et al.,
2020). Neste estudo, todos os géis experimentais e comercial apresentavam um pH préximo ao
neutro, todavia houve uma diminuicéo significativa da dureza para todos os grupos tanto em
superficie (%SH: inferior a 20%, quando comparado ao PH-controle positivo) como em
profundidade (IH), no entanto, dentro do limite aceitavel pela norma ISO 28399.29. Com base
nos resultados existentes na literatura, além do efeito oxidante ndo especifico, a baixa
concentragdo de Ca*2 e PO+ na formulagdo do gel clareador torna-o subsaturado em relagdo a
hidroxiapatita, promovendo a desmineralizacdo do esmalte independentemente do pH
(MAGALHAES et al., 2012; AKABANE et al., 2021; JUNIOR et al., 2021).
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Por outro lado, os radicais livres de oxigénio instaveis e ndo especificos libertados pelos
géis de PH atuam ndo s6 sobre os grupos croméforos das moléculas, mas também sobre a
estrutura organica do esmalte, oxidando as proteinas presentes em sua COmMPOSicao
(amelogeninas e enamelinas) (SANTOS et al., 2016). Isto induz alteracdes estruturais na matriz
proteica localizada entre os cristais de esmalte, interferindo com a estrutura cristalina e,
consequentemente, tornando-a mais susceptivel ao impacto mecanico, tais como redugdes na
dureza e resisténcia a fratura. Dessa forma, é possivel considerar que a perda mineral, observada
em nosso estudo, foi causada pela liberacdo de ifons H* durante a decomposicdo do PH
(dissociagdo anionica) causando a dissolucdo do esmalte e mudangas estruturais, como
observado em outros estudos (EACHEMPATI et al., 2018; EPPLE et al., 2019;
KARAARSLAN et al., 2019).

Com o objetivo de simular condic@es intraorais, particularmente no que diz respeito a
composicao idnica e pH, a saliva artificial foi utilizada no presente estudo (VIEIRA-JUNIOR
et al.,, 2016; FURLAN et al., 2017). Neste sentido, a saliva aumenta a dureza do esmalte
clareado através do fornecimento de ions Ca*?, POs2e F, mas o processo de remineralizagio
pode ndo ocorrer de maneira completa (CAVALLLI et al., 2018). Estudos anteriores relataram
que a adicdo de NaF ao gel clareador torna-o supersaturado em relacéo ao F-, permitindo a sua
incorporacdo na estrutura do esmalte na forma de apatita fluoretada (LI et al., 2014). Além
disso, a porosidade do esmalte pode aumentar apds o clareamento, resultando em um maior
namero de sitios de retencdo e uma melhor difusdo de F°, e consequentemente, aumentando a
sua deposicdo (CAVALLI et al., 2010; ATTIN et al., 2006). Ainda, a adicdo de NaF ao gel
clareador pode contribuir para a reparacdo microestrutural de defeitos no esmalte
desmineralizado durante a aplicacdo do gel, uma vez que, os ions F diminuem a dissolugdo do
esmalte e aumentam o crescimento cristalino (CAVALLI et al.,, 2018). Esses achados
corroboram com os encontrados em nosso estudo, quando o esmalte foi tratado com géis
contendo PH/NaF e PH-NaF-CaGP (Tabela 1, Figura 2 e 3), mostrando uma reducéo
significativa da porcentagem de perda de dureza de superficie (%SH: ~ 20% e 56%). Em relagéo
ao observado para o grupo contendo apenas PH (Tabela 2 e Figura 1), corroborou com estudos
prévios, que constataram que a adicdo de NaF foi benéfica, promovendo a remineralizagéo e
reduzindo a desmineralizacdo da superficie do esmalte submetido ao clareamento
(CRASTECHINI; BORGES; TORRES, 2019; TORRES et al., 2019; JUNIOR et al., 2021). E
importante ressaltar que no presente estudo, o efeito do F~ em baixas concentracdes e sem a
presenca do calcio (0,1% NaF), levou a um maior efeito em superficie, e menor em

subsuperficie (IH) (Tabela 2, Figura 2). Uma possivel explicacdo para este achado, remete a



31

deposicdo de grandes quantidades de fluoreto de célcio (CaF2) na superficie devido a
disponibilidade de célcio do esmalte desmineralizado resultante da agdo do agente clareador
(BURGMAIER; SCHULZE; ATTIN., 2002). Seguindo esta logica, quando o esmalte foi
imerso em saliva artificial, tais depositos de CaF, aumentaram a precipitacdo de ion célcio e
fosfato, principalmente nas camadas superficiais do esmalte (Figura 2).

Sabe-se que 0s minerais que compdem o esmalte e dentina sdo a base de célcio e fosfato.
Quando em contato com geis subsaturados em relacdo a estes ions, pode ocorrer a dissolucéo
da hidroxiapatita. No entanto, quando em contato com géis supersaturados, pode ocorrer
precipitacdo mineral ou remineralizagdo (SHELLIS et al., 2014). Assim, a suplementag¢do com
Ca*2e PO4? nos produtos clareadores visa criar um gel supersaturado em relago a estes ions,
evitando e/ou reduzindo a dissolucao da hidroxiapatita. No presente estudo, foi utilizado duas
fontes de calcio, a saber: gluconato de célcio (CaGlu: fonte de Ca*?) e glicerofosfato de célcio
(CaGP) (fonte de Ca*?, representado pela classe dos fosfatos ciclicos) com o intuito de
potencializar o efeito na reducdo da desmineralizacdo do esmalte dentario. O CaGlu € utilizado
para suplementar géis clareadores como resultado da sua elevada solubilidade em termos das
condicdes requeridas para a formulacdo do gel (BORGES et al., 2016). No entanto, foi
observado na literatura uma escassez de informacdes sobre a concentracio ideal de Ca*?durante
os procedimentos clareadores. O estudo conduzido por Torres et al. (2019), mostrou que a
adicéo de 0,5% de CaGlu ao gel de PH a 35% né&o foi capaz de evitar a desmineralizacdo do
esmalte, semelhante ao encontrado em nosso estudo, onde o gel contendo 2% de CaGlu néo
inibiu a desmineralizacdo do esmalte dentario, nem mesmo reduziu a desmineralizacdo em
relacdo ao PH. Outro estudo semelhante desenvolvido por De Moraes et al. (2015), ressaltou
que a manuten¢do da concentracdo de ions Ca provavelmente é devido ao efeito protetor da
saliva, que pode intervir na perda mineral, tanto através da sua capacidade tamponante como
pela adicdo de ions calcio e fosfato. Foi observado que a saliva manteve um equilibrio entre a
desmineralizacdo e remineralizacdo do esmalte, mas ndo inibindo por completo a
desmineralizacdo do esmalte dentario (do AMARAL et al., 2012; de ARRUDA et al., 2012).
Destaca-se ainda que muitos estudos evidenciaram que agentes clareadores contendo 2% de
CaGlu nédo exerceram um efeito positivo sobre o esmalte (BASTING et al., 2003; da COSTA
SOARES et al., 2013; AKABANE et al., 2021; JUNIOR et al., 2021), principalmente para
produtos contendo PH em baixas concentragfes (FURLAN et al., 2017). Os resultados do
presente estudo confirmam achados anteriores que saturar o meio com uma fonte de calcio nem
sempre garante um efeito positivo e adicional. De acordo com estudos anteriores (BASTING
et al., 2015; CAVALLI et al., 2018), o CaGlu ¢é incompativel com agentes oxidantes fortes e
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n&o pode ser liberado durante a decomposic¢éo do clareamento, explicando os nossos achados.

Os ciclofosfatos (como TMP e CaGP) sdo agentes que em associacdo com o NaF,
apresentam grande potencial em reduzir a desmineralizacdo do esmalte dentario, como ja
demonstrado em estudos anteriores (AMARAL et al., 2018; AKABANE et al., 2021; JUNIOR
etal., 2021). O TMP quando combinado com NaF em formulagdes clareadoras (AKABANE et
al., 2021; JUNIOR et al., 2021), mostrou um efeito benéfico em relacio as formulagdes que
continham apenas NaF na composicdo e/ou PH, PH/Ca. Um estudo recente conduzido por
Junior et al. (2021), avaliou os efeitos do gluconato de célcio a 2% (CaGlu), fluoreto de sodio
a 0,05% (NaF), trimetafosfato de s6dio a 0,25% (TMP), e NaF/TMP adicionado a um gel
clareador a base de peroxido de hidrogénio (PH) a 35% na reducdo da desmineralizacdo do
esmalte in vitro. O tratamento com o gel contendo PH + NaF + TMP reduziu significativamente
a %SH, além de contribuir para uma menor perda mineral em subsuperficie (IH), semelhante
aos achados de nosso estudo, o que também corrobora com os achados de Akabane et al. (2021).

Semelhante a0 TMP, o CaGP é um fosfato organico rico em Ca*?e PO42. A ligacio
entre os grupos Ca*?e PO4? da estrutura CaGP é considerada como a parte mais instavel da
molécula (INOUE et al., 1992), sugerindo que esta instabilidade favorece a liberagio de Ca*?,
deixando os grupos de fosfato anibnico livres. Além disso, a ligagdo entre glicerol e POs2 ¢ a
parte mais estavel da molécula (INOUE et al., 1992). Assim, o CaGP ndo doa ions fosfato ao
meio (SIDI & WILSON, 1991). Dessa forma, especula-se que o aumento do teor de PO42 no
esmalte pode estar relacionado com a maior disponibilidade de Ca*? no meio, capacidade de
adsorcdo de CaGP do esmalte e interacdo do esmalte com F~ quando aplicado a uma razdo molar
apropriada, uma vez que, apos a liberagdo de Ca*?, a superficie apresenta mais sitios doadores
de elétrons, o que pode favorecer a nucleagio de Ca*® e PO4 para o esmalte, resultando em
um ambiente supersaturado com estes ions. Outrossim, na presenca de NaF também ocorre a
formacdo de CaF. que além de precipitar na superficie do esmalte, contribuiu para reduzir a
difusdo dos produtos derivados da degradacdo do PH, reduzindo com maior intensidade a
desmineralizagdo do esmalte, e consequentemente, a agresséo a polpa (AKABANE et al.,
2021). Entretanto, dois aspectos importantes devem ser levados em consideracdo em relagdo a
adicdo de CaGP/NaF a agentes clareadores: a) apesar de semelhantes efeitos de clareamento
que foram visualmente observados para todos os géis, a analise de cor estabelecida pela
Comissao Internacional de I'Eclairage (CIE) (ALEXANDRINO et al., 2014; CINTRA et al.,
2016) deve ser realizada a fim de determinar os efeitos reais das composicdes clareadoras, e
alteracéo sobre o efeito clareador; b) o efeito do CaGP/NaF sobre a difuséo do PH, e derivados

de sua degradacdo através dos tecidos duros devem ser verificados, mediante a ensaios
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citotoxicos e/ou penetragdo trans-amelodentinéria.

Até o presente momento, na literatura so é possivel observar estudos com formulagoes
dentifricias (TENUTA et al., 2009; do AMARAL et al., 2013; ZAZE et al., 2014a; ZAZE et
al., 2014b; NAGATA et al., 2017) que associaram o CaGP ao NaF avaliando seu efeito no
controle a carie dentéria, evidenciando sua eficacia e efetividade no controle da doenca (ZAZE
et al., 2014b; NAGATA et al., 2017). Nenhum estudo avaliou a associa¢do do CaGP com o
NaF em géis clareadores, sendo este trabalho de grande relevancia, uma vez que, diante dos
efeitos adversos que o clareamento dental pode provocar na estrutura dentéria, e bons resultados
obtidos com o uso de CaGP e NaF, torna-se uma estratégia promissora investigar seu efeito
quando em associa¢do ao PH a 35%. Vale destacar que as concentracdes de NaF e CaGP foram
baseadas em estudos prévios (do AMARAL et al., 2013; ZAZE et al., 2014a e ZAZE et al.,
2014b; NAGATA et al., 2017), onde os autores constataram que quando ambos 0s agentes
ativos estdo associados em proporcdo molar ideal (CaGP:NaF), apresentavam um feito
sinérgico, levando a melhora na reducdo da desmineralizacdo. De acordo com Grenby e Bull
(1980), CaGP e NaF ndo partilham do mesmo mecanismo de a¢do, mas os seus efeitos podem
ser cumulativos. Este achado foi encontrado em nosso estudo, uma vez que a associacdo de
NaF/CaGP ao PH, levou a menor desmineralizacdo em relagdo aos tratamentos com PH/CaGP,
PH/NaF e HP Blue (Tabela 2, Figura 2).

Embora a rugosidade do esmalte possa estar associada a perda mineral, alteracdo
topografica, ou modificacdo da reflexdo de luz (VIEIRA-JUNIOR et al., 2018), os valores de
rugosidade foram considerados relativamente baixos quando comparados previamente ao
clareamento (Tabela 2). Esta variag@o de rugosidade € possivelmente irrelevante do ponto de
vista clinico, embora, seja necessario estudar os efeitos do clareamento clinico na estrutura
dentéria. Sabe-se que a alteracdo da rugosidade pode ser restaurada pela saliva humana ou
durante um tempo mais longo de armazenamento na saliva artificial (representado pelo presente
estudo). Foi possivel observar que a presenca de fons Ca*? e PO4 reduziu a desmineralizagéo
do esmalte durante a terapia clareadora (ZECZKOWSKI et al., 2015). Além da saliva, a
presenca do CaGP e NaF, propiciou maior formagao dos ions acima mencionados e a formacéo
de CaF,, participando ativamente na reducdo da desmineralizagdo. As imagens obtidas por
MEV revelaram alteracbes morfoldgicas na superficie do esmalte ap0s o procedimento
clareador para todos os tratamentos (Figura 3 A-E). Estes achados vdo ao encontro com o estudo
de Dionysopoulos et al. (2017), o qual revelou véarios graus de alteracfes superficiais em termos
de rugosidade, porosidade e depressdes, semelhante aos achados do presente estudo (Tabela 2,

Figura 3). Para o tratamento com PH/NaF/CaGP foi possivel observar precipitados na superficie
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do esmalte, sugerindo formac&o de fosfato de célcio (FAVRETTO et al., 2018; NEVES et al.,
2018). Em contrapartida dos resultados obtidos no presente trabalho, alguns autores néo
reportaram alteracdes morfoldgicas apds o clareamento dentario in-office (DANIEL et al.,
2011; ACUNA et al., 2019; FERNANDES et al., 2020). Esta discrepancia pode ser atribuida a
diferentes técnicas de clareamento, composi¢cdo de agentes clareadores ou substrato dental
(POLYDOROU et al., 2018). E importante mencionar que a reducéo da dureza, rugosidade e
as alteragdes na morfologia do esmalte que foram observadas em nosso estudo sdo superficiais
e referem-se a um nivel microscopico.

Embora a desmineralizacdo a partir do clareamento nao seja clinicamente detectada, é
essencial para diminuir a perda mineral do substrato dentario, o que pode causar um aumento
na permeabilidade e aumentar a sensibilidade dentaria, normalmente relatados pelos pacientes
durante e apds o tratamento (MOUNIKA et al., 2018; MARTINI et al., 2020). Mais
investigacdes sobre esta nova formulagédo de gel clareador contendo NaF/CaGP devem ser
realizadas para diminuir efetivamente o efeito secundério do tratamento clareador e aumentar a
seguranca do procedimento. Além disso, estudos incluindo: (i) avaliacdo de cor para determinar
os efeitos reais da mudanca de composicdo dos géis sobre o clareamento e (ii) testes citotdoxicos
e/ou penetracdo trans-amelodentinaria, avaliando o efeito do NaF/CaGP sobre a penetracdo de
produtos de degradacdo do PH devem ser levados em consideragéo.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que a adicdo de NaF e CaGP ao gel de perdxido de hidrogénio a 35% foi
eficaz em reduzir a desmineralizacdo do esmalte dentario e rugosidade, levando a um maior
efeito protetivo durante a terapia clareadora. Dessa forma, essa associacdo de agentes ativos
pode ser utilizada como uma estratégia promissora na reducéo de alteragdes minerais ocorridas

durante o procedimento clareador.
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