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SIMIONATO, A. A. Efeito de diferentes dentifricios sobre o esmalte dental: um estudo
clinico duplo-cego cross-over. Ribeirdo Preto, 2019, 115p. Dissertacdo (Mestrado em
Reabilitagdo Oral). Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao

RESUMO
O objetivo desta pesquisa foi avaliar, em um estudo in situ duplo cego e cross-

over, as alteracGes de cor, brilho, microdureza e rugosidade do esmalte dental submetido
a escovacao com dentifricios clareadores e remineralizadores. Cento e vinte e dois
fragmentos dentais bovinos (6mm x 6mmx 2mm) foram obtidos e esterilizados. Leituras
iniciais (baseline) de cor ((Easyshade, VITA®, Bad Sackingen, Alemanha), rugosidade
de superficie (Surftest SJ-201P Mitutoyo®, Kanagawa, Japdo), brilho (Micro-Gloss 45°
BYK Gardner, Gerestried, Alemanha) e microdureza (Micro Hardness Tester HMV-2
Shimadzu®, Tdquio, Japdo) foram obtidas. A partir de moldes de 15 participantes, foram
obtidos dois dispositivos bucais, sobre os quais foram incluidos quatro fragmentos de
dentes bovinos em cada (2 de cada lado, direito e esquerdo). Apos a instalacdo, os
participantes foram instruidos a utilizarem o dispositivo em periodo integral e realizarem
a escovacdo por 7 dias, com escovas dentais macias recebidas (Orvital, Cotia, S&o Paulo,
Brasil) e dentifrico convencional (Sorriso Dentes Brancos, Colgate-Palmolive) nas duas
areas do dispositivo (wash-out). Ap6s o wash-out, os participantes receberam dois dos
dentifricios testados (Sorriso Dentes Brancos — Colgate-Palmolive; Colgate Luminous
White - Colgate-Palmolive; Advance White - Arm & Hammer; e Regenerate Enamel
Science - Unilever) e foram orientados a utilizar, por 30 dias, um dentifricio de cada lado
do dispositivo. Apos esse periodo, receberam nova escova, um novo dispositivo e dois
outros dentifricios para utilizacdo por novo periodo de 30 dias, conforme orientacfes
prévias. Os fragmentos foram desincluidos do dispositivo e submetidos as leituras finais
de cor, brilho, microdureza e rugosidade. Foram selecionados fragmentos ap6s escovagao
com cada dentifricio testado para serem analisados em Microscopia Confocal de
Varredura a Laser (Olympus Lext OLS4000, Olympus Europa Holding GmBH,
Hamburg, Germany). Dois fragmentos ndo tratados foram considerados Controles. Os
valores de cada propriedade foram analisados segundo ANOVA, medidas repetidas,
Tukey (p<0,05) e os resultados n&o demonstraram diferengas estatisticamente
significantes entre os grupos quando analisados cor, microdureza e brilho (p>0,05) e
diferenca significativa (p<0,05) para rugosidade de superficie entre os grupos CLW e RE.



RESUMO

Concluiu-se que ndo ha diferenca na eficiéncia dos dentifricios estudados quanto a cor,
brilho e microdureza do esmalte dental. Dentifricios com silica hidratada (RE e CLW)

produziram diferenca na rugosidade de superficie do esmalte.

Palavras-Chave: Dentifricios; Agentes Remineralizadores; Agentes Clareadores; in situ;

duplo-cego.



AHotract






SIMIONATO, A. A. Effect of different toothpastes on enamel: a double-blind crossover
clinical study. Ribeiréo Preto, 2019, 115p. Dissertacdo (Mestrado em Reabilitacdo Oral).
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo.

ABSTRACT
The aim of this study was to evaluate the color, brightness, microhardness and roughness
changes of dental enamel submitted to brushing with bleaching and remineralizing
dentifrices in an in situ double-blind and cross-over study. One hundred and twenty-two
bovine dental fragments (6mm x 6mm x 2mm) were obtained and sterilized. Color
baseline readings (Easyshade, VITA®, Bad Sackingen, Germany), surface roughness
(Surftest SJ-201P Mitutoyo®, Kanagawa, Japan), gloss (Micro-Gloss 45 ° BYK Gardner,
Gerestried, Germany) and micro-hardness (Micro Hardness Tester HMV-2 Shimadzu®,
Tokyo, Japan) were obtained from molding of 15 participants selected for the study. After
the installation, the participants were instructed to use the device in full time and to
perform the brushing for 7 days, with soft bristles toothbrushes received (Orvital, Cotia,
Sdo Paulo, Brazil) and conventional toothpaste (Sorriso Dentes Brancos, Colgate-
Palmolive) in the two areas of the device (wash-out), and received two of the tested
toothpaste (Sorriso Dentes Brancos - Colgate-Palmolive; Colgate Luminous White -
Colgate-Palmolive; Advance White - Arm & Hammer; and Regenerate Enamel Science
- Unilever) and were instructed to use a dentifrice on each side of the device for 30 days.
After this period, they received a new brush, a new device and the two other toothpastes
for use for a new period of 30 days, according to previous guidelines. After the analysis
period, the fragments were retired from the device and submitted to final readings of
color, gloss, microhardness and roughness. Two fragments were selected after brushing
with each dentifrice tested for analysis in Confocal Laser Scanning Microscopy (Olympus
Lext OLS4000, Olympus Europa Holding GmBH, Hamburg, Germany). Two untreated
fragments were considered Controls. The values of each property were analyzed by
ANOVA, repeated measures, Tukey (p <0.05) and the results did not show statistically
significant differences between groups when analyzed for color, microhardness and
brightness (p> 0.05) and significant difference p <0.05) for surface roughness between
CLW and RE groups. It was concluded that there is no difference in the efficiency of the

dentifrices studied regarding the color, gloss and microhardness of dental enamel.



ABSTRACT

Dentifrices with hydrated silica produced a difference in surface roughness of the enamel,
with increase of roughness for RE and decrease for CLW, but there is no relation between

this property and the abrasiveness of the dentifrices used.

Key-words: Dentifrices; Remineralizing Agents; Bleaching agents; in situ; double-
blind,;
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1.INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

Um dos principais produtos de higiene utilizados sdo os dentifricios, que séo
formulac@es utilizadas na higiene oral e que buscam oferecer limpeza dos dentes, com
maior praticidade e menor desconforto durante a escovacao dental. Em sua maioria foram
desenvolvidos a partir de formulas existentes na medicina popular para prevenir ou evitar
0 progresso da doenca carie e para o alivio da dor de dente. Sua composic¢éo ja incluiu
plantas medicinais e o0ssos de animais (1, 2), devido a crencas populares nessas
substancias. Sua descricdo data de 4000 anos antes de Cristo com ampla utilizagéo, desde
entdo, por motivos estéticos, para alivio de quadros dolorosos de etiologia dental e

eliminacdo de odores desagradaveis provenientes da boca (1, 3).

A limpeza de todas as areas dos dentes e a manutencgdo destas areas limpas € uma
necessidade para a saude bucal. A falta de escovacdo e a alta frequéncia de consumo de
alimentos cariogénicos podem ocasionar acumulo de biofilme (4, 5), fator etioldgico de
algumas doencgas, agudas ou cronicas, prejudiciais aos dentes e tecidos adjacentes (6),
como cérie e periodontite (7, 8). Atualmente, essas doencas atingem parcela significativa
da populacdo, com doencas periodontais atingindo cerca de 47% da populacdo adulta
acima de 30 anos nos EUA e 78,1% no Brasil (9, 10) e a doenca carie atingindo ao menos

um elemento dental de 90% da populacdo brasileira adulta (10).

Além de diminuir a incidéncia de doengas, a higienizacdo bucal também tem o
objetivo de manter a estética dos dentes, pelo seu polimento e pela remocao de manchas
extrinsecas causadas pela pigmentacdo da pelicula adquirida (11-13) devido a ingestdo de
bebidas e alimentos, ou hébitos, como o fumo (12, 13).

Os dentifricios sdo considerados cosméticos e sdo comercializados livremente
sem necessidade de supervisdo do dentista. O foco dos fabricantes de dentifricios mudou
conforme as necessidades de um mercado consumidor mais informado e exigente quanto

aos beneficios dos produtos que utiliza.

A exigéncia de dentes cada vez mais brancos e a valorizagéo da estética, por parte
de grande parte da populacdo, determinaram a inclusdo de agentes terapéuticos e
clareadores nas diversas marcas de dentifricios que sdo encontrados nas prateleiras de
farmécias e supermercados, e a cada dia ficam mais acessiveis a popula¢éo de uma forma
geral (14, 15).
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A escovagdo associada a utilizacdo de dentifricio clareador pode ser uma das
opcdes para a minimizagéo da alteracdo da cor dos dentes ao longo do tempo (16). Para
que tal efeito seja obtido, dentifricos clareadores devem permitir a acdo terapéutica dos
seus agentes, sem que os tecidos bucais sejam lesionados, potencializando a limpeza e

reduzindo o desgaste dental (16, 17).

A maioria dos dentifricios clareadores possuem 0s mesmos ingredientes
funcionais béasicos que os dentifricios convencionais e atuam removendo e prevenindo a
formacdo de manchas extrinsecas (16). A inclusdo de corantes, como o blue covarine,
também é um meio de se obter melhores resultados de clareamento apds a escovacéo (18-
21). Tais pigmentos alteram a reflexdo de luz nos tecidos dentais, modificando a

percepcao de cor (20, 22-25).

Estudos na literatura relatam que esses produtos sdo eficientes (26, 27). Porém,
outros estudos relatam que a alteracdo de cor de dentes apds o uso de dentifricios
clareadores nao é significativa ou ndo pode ser relacionada a condic¢des clareadoras e sim
abrasivas (28, 29). Superficies mais lisas geralmente tém mais brilho (30-32). Dessa
forma, o brilho de um dente esta diretamente relacionado a lisura de superficie do esmalte
dental (32). Abrasivos, surfactantes, polifosfatos e enzimas podem ser incluidos na
formulacédo de dentifricios clareadores aumentando a eficiéncia na remoc¢édo de manchas

e dificultando a formacdo de nova pelicula adquirida (16, 28).

A topografia superficial do esmalte dental tem influéncia direta na retencdo de
biofilmes, de forma que quanto maior a rugosidade, maior o acumulo de biofilme (3, 33,
34). Assim, a abrasividade de um dentifricio pode causar alteragdes de rugosidade da
superficie dental, alterando o nivel de retencdo de biofilme sobre o dente.

Alguns dos principais problemas bucais que as pessoas enfrentam estdo
relacionados a perda de minerais no ambiente bucal devido a processos de carie, lesdes
por erosdo e abrasdo ou hipersensibilidade dentaria (35). As diversas formas de perda
mineral dental em meio bucal mostram o interesse cientifico e comercial em produzir
dentifricios que sdo capazes de reverter ou estabilizar a perda mineral dos tecidos duros
bucais (36).

Um dos agentes terapéuticos adicionados ao dentifricio é o fldor. Sua incluséo nas

formulacGes teve grande destaque no cenario da Saude Publica, pois promoveu a reducéo
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da prevaléncia de carie tanto nas populagdes jovens quanto nas populacfes adultas,
reduziu o nimero de casos onde o paciente sofria com quadros de dores intensas e com
perdas dentais precoces (37). O efeito remineralizador do flor é melhor visualizado nas
populacdes mais jovens, onde estudos obtém bons resultados com grupos experimentais

nessa faixa etéria (38).

Entretanto, muitas vezes, apenas a presenca do flior como agente terapéutico néo
é suficiente para reverter o processo de desmineralizagdo. Sao necessarias outras acoes
para controlar esse processo, como o controle da ingestdo de acucares, da frequéncia e
eficiéncia da remocédo do biofilme. Assim, a adicdo de agentes remineralizadores aos
dentifricios, como o fosfato de calcio e a arginina podem produzir efeitos sinérgicos na

remineralizacdo do esmalte (39, 40).

A utilizacdo do perdxido de hidrogénio como agente clareador para dentes vitais
é consagrada pelo seu uso em consultério (41), com a utilizacdo de concentracfes altas
em ambiente controlado ou concentracGes menores em ambiente domeéstico associado ao

acompanhamento do profissional responsavel (42).

Apesar de efeitos adversos serem observados em alguns casos, a utilizacdo do
peroxido de hidrogénio como agente clareador tem suas indicagdes e mostra-se seguro
em sua utilizacdo (43). O peroxido de hidrogénio é capaz de reduzir a saturagdo da cor
amarela dos dentes (44). Este componente também foi associado a reducdo na
microdureza e alteracdes morfoldgicas do esmalte e da dentina ap6s algumas condicbes
experimentais, além de haver relatos de sensibilidade pds-operatdria apds clareamento

com peroxido de hidrogénio (45, 46).

Dentifricios contendo doses baixas de peroxido de hidrogénio, como o Colgate
Luminous White Advanced, tém sido livremente comercializados a fim de reverterem 0s
resultados ineficientes mencionados anteriormente. No entanto, a presen¢a de agentes
terapéuticos clareadores e abrasivos nos dentifricios pode provocar alteragbes na

superficie do esmalte, e seu uso continuo pode provocar erosao dental (15, 47).

Dessa forma, este estudo tem o objetivo de estudar o efeito de diferentes tipos de
dentifricios, incluindo aqueles de acdo clareadora e remineralizadores, na alteracdo de
cor, brilho, rugosidade de superficie e microdureza de esmalte dental. Para isso, propde-

se a realizacdo de um estudo in situ, que garante fidelidade das condi¢fes do estudo as
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condigdes que os objetos de estudo sdo submetidos, e permite que a agressividade do
ambiente oral, aléem dos efeitos da presenca de saliva, atue diretamente sobre o

experimento (11, 48).
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Este estudo teve por objetivo avaliar in situ a alteracdo de cor, brilho, rugosidade
de superficie, microdureza e topografia do esmalte dental submetido a escovacdo com

diferentes dentifricios.

A hipoétese nula testada foi de que ndo haveriam alteraces nas propriedades do

esmalte dental, independentemente do tipo de dentifricio utilizado.
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3.1 Selecéo dos voluntarios

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovado (CAAE:
79927217.0.0000.5419). Para sua realizagdo, foram selecionados quinze voluntarios, de
acordo com os seguintes critérios de incluséo: individuos com bom estado de salde geral
e idade entre 20 e 35 anos. Foram considerados critérios de exclusdo, individuos que:
fazem o uso de proteses odontologicas ou aparelho ortoddntico; possuam fluxo salivar
alterado (pelo uso de medicamentos, como antidepressivos e diuréticos, uso de drogas
ilicitas e tratamentos quimioterapicos e radioterapicos); apresentem dentes cariados ou
doenca periodontal e desordens digestivas; que estejam em tratamento médico ou
odontoldgico e participantes de outros estudos. Todos os voluntarios passaram por um
exame clinico antes da participacao no projeto, bem como analise do fluxo salivar através
da coleta de saliva obtida sem estimulos, onde o volume deve ser superior a 1,5 mL
durante 5 minutos (49). A pesquisa foi realizada na cidade de Ribeirdo Preto, que conta

com o abastecimento de agua fluoretada.

A utilizacdo do modelo in situ requer o recrutamento de voluntarios, em nimero
suficiente para compor uma amostra significativa e também a aprovacao do comité de
ética relacionado. O célculo amostral foi realizado a partir de dados coletados da literatura
qguanto a alteracdo de cor de esmalte dental (29) com comparacdo de duas médias,

realizada no site www.lee.dante.br. Os pardmetros utilizados foram: nivel de significancia

de 5% e poder do teste 80%. Apos a analise dos dados, o teste indicou a necessidade de
14 participantes no estudo, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto (FORP/USP). O cadastro no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)
também foi realizado (Registro: RBR-7p87yr). Tais registros e aprovagdes garantiram
gue o estudo desenvolveu-se respeitando padrdes éticos, protegendo a integridade e

dignidade de todos os participantes.


http://www.lee.dante.br/
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3.2 Preparo do dispositivo bucal

Foi realizada moldagem total da arcada superior dos voluntérios da pesquisa com
alginato (Orthoprint Zhermack, RO, Italia) para a obtencdo de modelo sobre o qual foram
confeccionados o0s dispositivos bucais em resina acrilica autopolimerizavel
(Jet Acrilico Autopolimerizante — Artigos Odontologicos Classico Ltda., SP.), analogos
a aparelhos ortoddnticos removiveis, que abrigaram 4 fragmentos de dentes bovinos. Para
isso, foram feitas réplicas dos fragmentos dentarios em cera para escultura, nas mesmas
dimensGes dos fragmentos, que foram fixadas sobre 0 modelo de gesso de forma a ficarem
igualmente distribuidas no palato do participante, com dois padrdes do lado direito e dois

do lado esquerdo (Figura 1).

Sobre esse modelo, entdo, os dispositivos bucais foram confeccionados,
utilizando-se a resina acrilica autopolimerizavel manipulada sob as indicacdes de
proporcéao do fabricante (3 partes de pé para uma parte de liquido) e adaptada de acordo
com a anatomia do voluntario, respeitando os limites cervicais dentais e as superficies
oclusais dos dentes. A polimerizacdo foi realizada em dispositivo pneumaético (Panela
Eliminadora de Bolhas, Essence Dental VH, Araraquara, SP, Brasil) por 10 minutos, para

melhor adaptacéo dos dispositivos e menor desconforto do voluntério.

Apo6s a polimerizacdo da resina acrilica, os dispositivos bucais tiveram
acabamento com fresas Maxi-Cut e Mini-Cut para livrar os grampos confeccionados com
fio ortodéntico de qualquer interferéncia que poderia prejudicar sua adaptacdo. Foi

realizado também o polimento com pontas de borracha, tiras de lixa e mandril.

As réplicas em cera foram removidas com agua quente e no local foram fixados
os fragmentos  dentarios  utilizando  resina  acrilica  autopolimerizavel
(Jet Acrilico Autopolimerizante — Artigos Odontoldgicos Classico Ltda., SP.), com o

auxilio de uma espatula n°7 e um frasco tipo Dappen.
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Figura 1 — Imagens das etapas para a confec¢do do dispositivo bucal A) Molde da arcada superior
do participante; B) Modelo obtido a partir do molde; C) Posicionamento dos padrdes em cera para
escultura; D) Dispositivo em acrilico com a cera eliminada; E) Dispositivo j& com os fragmentos

posicionados e fixados; F) Dispositivo bucal.

3.3 Selecdo da amostra

Para esse estudo, foram cortados 122 fragmentos de dentes bovinos (6mm x 6mm
x 2mm), obtidos em frigorificos na regido de Ribeirdo Preto, de animais com 36 a 40
meses de idade. Os critérios de selecdo desses dentes foram: amostras higidas e isentas
de trincas e/ou fraturas. Os dentes bovinos foram lavados em &gua corrente e o0s restos de
tecidos periodontal e 6sseo removidos. Posteriormente foram seccionados nas dimens@es
propostas e realizadas, ainda com a padronizacao dos fragmentos utilizando lixas d’agua
600 e 1200), antes das leituras iniciais de cor, brilho, rugosidade e microdureza dos

fragmentos (Figura 2)

Em seguida, os fragmentos foram esterilizados com Oxido de Etileno. Os
fragmentos embalados em papel grau cirtrgico foram expostos ao éxido de etileno em

uma concentragdo de 500mg/L a 50°C por 4 horas. A esterilizacdo foi monitorada por
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meio de marcadores bioldgicos contendo esporos bacterianos (Bacillum subilis var.
niger) semelhantes aos utilizados na autoclavagem (50).

Os fragmentos, incluidos nos dispositivos bucais, foram submetidos a escovacgéo
com 4 tipos de dentifricios diferentes, conforme Tabela 1, por 30 dias, em um estudo

duplo-cego.

Figura 2 — Imagens dos cortes nos dentes bovinos para a obtencdo dos fragmentos: A) Dente

bovino selecionado para corte; B) Dente bovino, ja sem raiz e com cortes verticais e horizontais;

C) Fragmentos obtidos.
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Tabela 1 — Identificagdo, classificagdo, composicdo e siglas utilizadas para 0s

dentifricios do estudo.

Dentifricio

Sorriso Dentes
Brancos  (Colgate-
Palmolive, Rio de

Janeiro, RJ, Brasil)

Colgate ~ Luminous
White (Colgate-
Palmolive, Rio de

Janeiro, RJ, Brasil)

Advance White
(Arm & Hammer,
Church Dwight
Company, EUA)

Regenerate  Enamel
Science  (Unilever,
Séo Paulo, Brasil)

Tipo

Convencional

Clareador

Clareador com
peréxido

Remineralizador

Composicéo

Carbonato de Calcio, agua, Glicerina,
Laurilsulfato de Sédio, Aroma,
Monofluorfosfato de Sédio (1450 ppm
de fluor), Goma de celulose, Pirofosfato
tetrasodico, Bicarbonato de sddio,
Alcool Benziico, Sacarina Sodica,
Hidroxido de sddio e Limoleno.

Agua, Silica hidratada, Sorbitol,
Glicerina, Trifosfato pentasddico, PEG-
12, Pirofosfato de tetrapotassio,
Laurilsulfato de Sédio, Aroma, Sabor,
Goma de celulose, Polietileno,
Cocomidoprolil betaina, Goma xantana,
sacarina Sodica, Hidroxido de sédio,
Diéxido de titdnio, D&C azul n°1 laca de
aluminio (Cl 42090) e Fluoreto de s6dio
0,243% (1100 ppm de fluor)

Polietileno glicol, Pirofosfato
Tetrasodico, Percarbonato de sodio,
Glicina, N-metil-N-(1-oxododecil),
fluoreto de sédio (0,1-1%), Fluoreto de
sddio 1100 ppm, bicarbonato de sédio,
PEG-8, carbonato de sodio, lauril-
sulfato de sodio. Lauril sarconisato de
sodio.

Glicerina, Silicato de célcio, PEG-8,

Fosfato trissodico, Aroma, Silica
hidratada, Silica, Sintética,
Fluorphlogopite,  Sacarina  Sodica,

Acido poliacrilico, Oxido de titanio, CI
77891, Limoneno, 1450ppm
monofluorfosfato de sédio e sacarina
sodica.  Sérum: Aqua, Glicerina,
Celulose, Goma, Fluoreto de Sodio,
Alcool benzilico, Alcool
Ethylhexylglycerin, Fenoxietanol, CI
42090, 1450 ppm fluoreto de sodio

Sigla

SDB

CLW

AW

RE
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3.4 Instalacao do dispositivo bucal instrugdes nos voluntarios

Os voluntarios foram chamados para uma consulta onde foi realizada a instalagdo
dos dispositivos bucais, com os devidos ajustes dos grampos e da base em resina acrilica.
Nesse momento, 0s participantes receberam um tubo de dentifricio convencional, nao
clareador (Sorriso Dentes Brancos, Colgate-Palmolive, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.) e uma
escova dental macia (Orvital, Cotia, SP, Brasil), que foram utilizados por 7 dias para
higienizacdo do dispositivo, correspondendo ao periodo de wash-out. Os participantes

foram instruidos a remover os dispositivos bucais durante as refeicdes.

O método de escovacdo dos fragmentos dentais no dispositivo bucal foi
padronizado e explicado na consulta de instalagcdo. Dessa forma, foi orientada a realizacao
de 10 movimentos anteroposteriores, por 15 segundos, em cada lado do dispositivo (51).

Apds 7 dias, os participantes retornaram ao atendimento e receberam uma nova
escova dental e dois tubos de dentifricios, selecionados randomicamente por pesquisador
ndo envolvido na coleta de dados. Os participantes utilizaram um dentifricio em cada lado
do dispositivo, escovando 2 fragmentos com cada dentifricio testado, segundo a técnica
de escovacdo realizando 10 movimentos durante 15 segundos, anteriormente

demonstrada e padronizada aos participantes, por 30 dias.

Ao final desse periodo, retornaram ao atendimento e receberam outro dispositivo
bucal, com outros 4 fragmentos incluidos que foram tratados da mesma forma que o0s
incluidos no dispositivo anterior, sendo submetidos a wash-out por 7 dias e escovacgao
com os outros dois tipos de dentifricios por 30 dias.

Ao final de 30 dias, os dispositivos foram recolhidos e os fragmentos desincluidos
com auxilio de fresas maxi-cut e mini-cut, possibilitando a realizacdo de novas leituras

de cor, brilho, microdureza e rugosidade, conforme metodologia descrita (Tabela 2).

Tabela 2 - Esquema de escovacdo com os 4 diferentes dentifricios.

Dentifricio Periodo de Escovacédo
Wash-Out (1° Dispositivo) 7 dias (dois lados)
1 30 dias (lado direito)
2 30 dias (lado esquerdo)
Wash-Out (2° Dispositivo) 7 dias (dois lados)
3 30 dias (lado direito)

4 30 dias (lado esquerdo)
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3.5 Analise de cor

As leituras de cor (Easyshade, VITA®, Bad Sackingen, Alemanha) foram
realizadas nos fragmentos apds a obtencéo, apds wash-out e ap6s 30 dias de uso dos
dentifricios testados. Esse equipamento possui uma ponteira digital que posicionada sobre
a superficie da amostra emite um feixe de luz, que é transmitida por meio de fibras opticas

capazes de captar a reflex&o da luz segundo coordenadas.

O padréo de observacédo simulado pelo equipamento segue o sistema CIE L*a*b*,
recomendado pela CIE (Comission Internationale de 1’Eclairage), ¢ que é definido por
uma combinacdo de coordenadas cartesianas onde um ponto estd associado a uma cor
Unica. O eixo L* — coordenada de luminosidade (escala de cinza) — apresenta valores
numericos que variam de 0 (preto) a 100 (branco). Quanto mais préximo de zero, mais
escura € a cor do objeto, sendo que objetos claros apresentam valores numéricos para L*
préximos de 100. Os eixos a* e b* sdo conhecidos como coordenadas de cromaticidade
e variam de -80 a +80. A coordenada a* designa o eixo vermelho-verde. Quando o valor
para a* for positivo (+), mostrard desvio no sentido da tonalidade vermelha; quando o
valor for negativo (-), mostrara desvio no sentido do verde. Para a coordenada b*, os
valores positivos sdo fornecidos para os objetos da tonalidade amarela, e negativos para

a tonalidade azul.

Para leitura de cor, os fragmentos foram colocados sobre um bloco de fundo
padrdo branco (White Standard Sphere for 45° 0° Reflectance and Color Gardner
Laboratory Inc. Bethesda, Geretsried, Alemanha) em camara de luz padronizada. O
iluminante padrdo primério utilizado foi o D65, que simula o espetro da luz do dia. Esse
feixe € refletido também em Q° de volta para o aparelho e, assim, captura e registra 0s
valores de L*, a* e b* das amostras. Apds os tratamentos, novas leituras de cor foram

realizadas. A Alteragao de cor (AE) foi calculada a partir da seguinte formula (52):

AE* = M(AL*)2 + (Aa*)? + (Ab*)?
Onde:
AE* = alteracdo de cor
AL* = diferenca na luminosidade (L*)

Aa* = diferenca no eixo a*
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Ab* = diferenca no eixo b*

A direcdo da diferenca de cor é descrita pelas magnitudes e sinais algébricos dos
componentes AL*, Aa* e Ab*:

AL*= L*k— L%
Aa*= a*F —a*
Ab*= b*r — b*|
Onde L*, a*| e b*, séo referidos como medicg&o inicial da cor e L*r, a*r e b*r

como medicdo final da cor.

A partir das coordenadas obtidas foi calculado o WIp (Whiteness Index for
Dentistry) das amostras, que permite uma correlacdo com os dados obtidos no sistema
CIELAB com a sensagdo subjetiva da percepgdo das cores (53). Valores positivos
indicam indices mais altos de clareamento e valores negativos indicam indices menores

de clareamento. O WIp pode ser calculado com a seguinte formula:
WIlp = 0.511L*-2.324a*-1.100b*
Onde L*, a* e b* s&o referidos como a variacdo dessas coordenadas.

3.6 Analise de Rugosidade de Superficie

Para avaliacdo da rugosidade de superficie, foi utilizado o rugosimetro Surftest
SJ-201P (Mitutoyo®, Kanagawa, Japdo). Esse equipamento permite a analise das
condicBes rugosimétricas da superficie dos padrfes, sendo composto por duas partes

principais:

e Unidade Programadora de Controle e Registro da Leitura: onde ficam
localizados os comandos para o acionamento do aparelho e também o

seletor do programa utilizado.

¢ Unidade Transversal Motorizada Precursora de Leitura: composta por um
motor e uma agulha, que se movimenta, realizando a sondagem da
superficie da restauracdo de acordo com o programa pré-estabelecido. A
unidade motora ¢ fixada a uma haste vertical que, por sua vez, prende-se
a uma base solida de granito, oferecendo estabilidade ao conjunto. A base
de granito fica paralela a unidade motorizada, que é passivel de regulagem

nos sentidos vertical e horizontal.
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Ap0s ser acionado pelo display do controle, a agulha de leitura do rugosimetro
percorre a distancia de 3,2 mm com 3 cut-off de 0,8 mm, totalizando um comprimento de
leitura de 2,4 mm a uma velocidade de 0,25 mm/s. A agulha é movimentada em uma
Unica direcdo e detecta as irregularidades da superficie que correspondem aos picos, vales
e ondas. Este é definido como a média dos afastamentos do pick-up tanto para cima como
para baixo, em relacdo a uma linha central.

Foram realizadas trés leituras, em locais diferentes na superficie das regides de
interesse do estudo: uma central, uma 1 mm para direita e uma 1 mm para esquerda e a
média desses valores foram utilizadas como medidas de rugosidade de superficie inicial.
Apbs os tratamentos, novas leituras foram realizadas e a diferenca de rugosidade

calculada pela formula:

ARa = Raf - Ra;
Onde Ra; é referido como medicéo inicial de rugosidade e Ras como medicéo

final de rugosidade.

3.7 Analise da Microdureza

Para analise de microdureza Knoop foi utilizado um microdurdmetro Micro
Hardness Tester HMV-2 (Shimadzu®, Tdquio, Japao), que aciona uma ponta penetradora
de diamante de forma piramidal e base losangular sob carga vertical estatica de 25¢
aplicada por 5 segundos. Seréo realizadas leituras com a objetiva de 40x para as amostras.

Quando acionada, a ponta penetradora realiza uma compressdo na superficie do
padrdo, gerando uma figura geométrica em forma de piramide inversa. O losango
possibilitard a determinacdo da microdureza superficial do material a partir da

mensuracao da sua maior diagonal, cujo o valor é aplicado na formula:
KHN = 1,451 F/d?
Onde:
KHN = Valor de dureza Knoop
F = 25 gramas

d = comprimento da maior diagonal na indentacéo



3. METODOLOGIA

Foram realizadas 3 leituras iniciais distintas nos padrdes: uma central, uma 1mm
a direita e outra 1Imm a esquerda, em relacdo a marcacao central. A média das trés leituras
foi considerada como valor inicial de microdureza. Apos o0s testes, novas leituras de

microdureza foram realizadas e a alteracdo de microdureza sera calculada pela formula:

AKHN = KHNs - KHN;
onde KHN; é referido como medicao inicial de microdureza e KHNf como medicao final

de microdureza.

3.8 Anélise do Brilho

Para a andlise do brilho foi utilizado o medidor de brilho Micro-Gloss 45° (BYK
Gardner, Gerestried, Alemanha), com 45° de geometria de leitura. Os valores obtidos
podem variar de 0 a 1000 UB (unidade de brilho). Este medidor de brilho contém suporte
para calibracdo, protegendo e posicionando o padréo de calibragdo do aparelho. O brilho
especular sera calculado baseado na relacéo de luz refletida pela superficie do fragmento
e a luz refletida pelo padrao de calibracdo no angulo de 45°. Para cada fragmento serdo
realizadas 5 leituras de brilho previamente aos protocolos de escovagdo aos quais serao
submetidas. Apds os protocolos terminarem, foram realizadas outras 5 leituras de brilho
para cada fragmento.

3.9 Analise utilizando Microscopia Confocal de Varredura a Laser

Os padrdes foram submetidos a analise utilizando Microscépio Confocal de
Varredura a Laser (Olympus Lext OLS4000, Olympus Europa Holding GmBH,
Hamburg, Germany), que aumenta o contraste da imagem microscépica e constrdi
imagens tridimensionais da topografia de objetos complexos. A microscopia Confocal

permitira a analise da estrutura dos fragmentos apds a utilizacdo dos dentifricios.

Foram analisados dois fragmentos iniciais e 16 fragmentos apos a escovacdo em
um mesmo dispositivo utilizado, 2 de cada participante, 1 do lado esquerdo e outro do

lado direito, selecionados aleatoriamente.
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3.10 Analise estatistica

Os valores de alteragéo de cor, rugosidade, microdureza e brilho foram analisados
quantitativamente segundo One-way ANOVA, medidas repetidas, com nivel de

significancia de 95%.

Os valores obtidos com a analise do WIp foram analisados estatisticamente
segundo o Teste de Friedman e pds-teste de Dunn (p<0,05), em virtude da distribuicéo

desses resultados ndo ter sido normal.
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Os valores originais das leituras iniciais e finais (apds 30 dias) de cor dos
fragmentos dentais ap6s escovacdo com os dentifricios pelos participantes podem ser

encontrados no Apéndice (Tabelas 9 a 12).

As médias de alteragao de cor (AE) e da alteracao de suas coordenadas (AL*, Aa*
e Ab*) foram analisadas estatisticamente, segundo One-way ANOVA, medidas repetidas,
com nivel de significancia de 95% e as comparagdes das médias podem ser vistas na
Tabela 3.

Tabela 3 - Comparacgdo das médias (erro padrdo da média) para alteracdo de cor (AE, AL,
Aa e Ab) dos fragmentos dentais escovados com os diferentes dentifricios.

SDB CLW AW RE
AE 1577+295 1512+222 16,12+293 1524+391

AL 1,73+ 0,64 0,58 + 0,36 1,78 £ 0,36 1,09 +£0,32

Aa 3,33+£0,25 3,43+0,26 3,35+0,20 3,25+0,21

Ab -1492 +0,48 -1455+0,36 -1580+0,56 -14,72+0,71

Para todas as comparagdes nas linhas p>0,05.

A representacdo grafica da comparacdo das médias, para cada item
analisado, pode ser vista na Figura 3.

Considerando os resultados obtidos quanto a alteracdo de cor total (AE) e suas
coordenadas (AL, Aa e Ab), verificou-se que ndo houve diferenca entre os valores ap6s
escovacao com os dentifricios por 30 dias, resultados semelhantes foram encontrados ao

final do periodo de escovacéo.

Quanto ao AL, os resultados apontam valores positivos para essa coordenada,
significando que houve um aumento de luminosidade dos fragmentos dentais apos
escovacdo, independente do tipo de dentifricio utilizado. O mesmo ocorreu para Aa,
indicando que houve aumento da saturacdo do matiz vermelho. Os valores médios de
alteracdo da coordenada b* foram negativos para todos os dentifricios, indicando

diminuigéo da saturagdo do matiz amarelo.
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Figura 3- Representacdo gréafica da comparacéao de alteracéo de cor dos fragmentos submetidos
a escovagdo com os dentifricios testados A) AE, B) AL, C) Aa e D) Ab.

4.2 Whiteness Index for Dentistry (WIp)

Os valores de WIp para cada uma das amostras podem ser vistos no Apéndice
(Tabela 13). As médias foram analisadas estatisticamente segundo o Teste de Friedman,
e pos teste de Dunn (p<0,05), em virtude da distribuicdo dos dados ter sido ndo-normal.

A comparacgéo das médias pode ser vista na Tabela 4.
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Tabela 4 - Comparagdo das médias WIp (erro padrdo da média) dos diferentes
dentifricios.

SDB CLW AW RE
Wib 9,55+ 0,94 8,32+ 0,58 10,5+ 0,69 9,2+0,88

N&o houve diferenga estatisticamente significante (p>0,05) entre os valores de
WIp entre todas as amostras, significando que todos os dentifricios apresentaram a mesma
perceptibilidade de clareamento nos dentes. Verifica-se, também, que esta
perceptibilidade foi menor do que a alteracéo total de cor ocorrida para todas as amostras,

como pode ser vista na Figura 4, que sobrep6e os valores de AE e Wip.

20 T : T : T : T 20
18 - 18
_' I i
16 I . T T 16
B T l o
14 4 - 14
12 A - 12
W o0 | ., 0
< 101 %\ = \\% 103
8 -8
6 -6
4 - 4
2 -2
0 T T T T T T T 0
SDB CcLW AW RE
AE
—=— WID

Figura 4 - Representacédo gréafica da sobreposicéo da alteracdo de cor com a perceptibilidade de

clareamento dos fragmentos submetidos a escovagao com os dentifricios testados.
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4.3 Alteracéo de brilho

Os valores originais das leituras inicias e finais de brilho dos fragmentos dentais
submetidos a escovacdo por 30 dias com os dentifricios testados podem ser vistos no
Apéndice (Tabelas 14 a 17).

A comparacdo das medias de alteracao de brilho (ABr) pode ser vista na Tabela 5

e Figura 5.

Tabela 5 - Comparacdo das meédias ABr (erro padrdo da media) dos diferentes

dentifricios.

SDB CLW AW RE
ABr 1,22 + 0,43 1,23 +0,44 0,83+0,39 1,34 + 0,42

Considerando as alteragdes ocorridas nas amostras, verificou-se que ndo houve
diferenca na alteracédo de brilho dos fragmentos dentais entre os dentifricios utilizados. A
maior alteracdo média no brilho ocorreu no dentifricio RE, sem estabelecer diferenca com
os demais dentifricios. Todos os valores das médias se mantiveram positivos
independente do dentifricio testado, indicando que houve um aumento de brilho apos a

escovacao em todos os fragmentos.
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Figura 5 - Representagdo grafica da comparagdo de ABr entre os fragmentos submetidos a
escovacao com os dentifricios do estudo.
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4.4 Alteracéo de rugosidade

Os valores originais das leituras iniciais e finais de rugosidade de superficie sdo
apresentados no Apéndice (Tabelas 18 a 21). A comparacdo das meédias de alteracdo de

rugosidade (ARa) é apresentada na Tabela 6 e na Figura 6.

Tabela 6 - Comparacdo das médias ARa (erro padrdo da média) dos diferentes

dentifricios.

SDB CLW AW RE
ARa -0,19 + 0,3% -0,49 + 0,192 -0,17 +0,19% 0,09+0,12°

Letras diferentes entre dentifricios indicam diferenca estatisticamente significante (p<0,05).

Considerando as alteragcdes ocorridas nas amostras, verificou-se que amostras
escovadas com RE apresentaram valores positivos de alteracdo de rugosidade, diferente
estatisticamente (p<0,05) de CLW que apresentou a maior alteracéo de rugosidade entre
as amostras. Os valores de CLW nédo foram diferentes estatisticamente (p>0,05) de SDB
e AW, que foram semelhantes também a RE. Entretanto, os valores apresentados por
esses dentifricios foram negativos, indicando a diminuicéo da rugosidade de superficie

apos a escovacao por 30 dias.
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Figura 6 - Representagdo grafica da comparacdo de ARa entre os fragmentos submetidos a

escovagao com os dentifricios do estudo.
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4.5 Alteracédo de Microdureza

Os valores originais das leituras iniciais e finais de microdureza dos fragmentos
dentais e os valores de alteracdo de rugosidade (AKHN) podem ser encontrados no
Apéndice, nas Tabelas 22 a 25. A comparacdo das médias pode ser vista na Tabela 7 e

Figura 7.

Tabela 7 - Comparacdo das médias AKHN (erro padrdo da média) dos diferentes

dentifricios.

SDB CLW AW RE
AKHN 178,78 + 16,61 163,96 +16.82 129,42+ 17,64 15591 + 17,97

Considerando as alteragdes ocorridas nas amostras, verificou-se que ndo houve
diferenga entre os dentifricios testados. Comparando a alteracdo de microdureza das
amostras analisadas, observa-se 0 aumento destes valores nas amostras escovadas com

todos os dentifricios, com a manutencdo dos valores médios positivos.
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Figura 7 - Representacao grafica da comparacdo de AKHN entre os fragmentos submetidos a

escovagao com os dentifricios do estudo.
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4.6 Microscopia Confocal

Na tabela 8 sdo apresentados os valores médios de rugosidade dos fragmentos
dentais ap0s 30 dias de escovacao com os dentifricios testados pelos participantes, obtidos
com a microscopia confocal de varredura a laser. A figura 8 apresenta qualitativamente
as imagens obtidas com esta metodologia e também a representacdo grafica dos resultados
obtidos.

Tabela 8 — Tabela de valores médios (em um) da rugosidade de superficie (erro padréo
da média) a partir da analise por microscopia confocal de varredura a laser.

Dentifricio Controle SDB CLW AW RE

Rugosidade 200+128 1,04+03° 253+08" 169+08° 160+06"

Controle: grupo de amostras ndo submetidas a nenhum tipo de escovacéo.
Letras diferentes entre dentifricios indicam diferenga estatisticamente significante (p<0,05).

As amostras Controle, ndo submetidas a qualquer procedimento de escovacao,
apresentou os maiores valores de rugosidade de superficie, diferentes estatisticamente
(p<0,05) em relagdo a todos as amostras escovadas com os dentifricios testados, que ndo
apresentaram diferenca (p>0,05) entre si. Qualitativamente (Figura 8A) a superficie dos

fragmentos aparenta sulcos profundos com muitas irregularidades.

Qualitativamente, verifica-se que todos os dentifricios produziram sulcos sobre a
superficie dos fragmentos tratados e as imagens retratam os valores de rugosidade de
superficie obtidos. Assim, o dentifricio que produziu menor nimero de sulcos sobre a
superficie foi o SDB (Figura 8B), seguido de RE (Figura 8E) com aspecto muito
semelhante ao AW (Figura 8D) e, a superficie com maior rugosidade final foi o CLW
(Figura 8C).
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A dificuldade de criar condi¢cdes semelhantes a cavidade bucal em laboratério
exige a utilizacdo de modelos de estudo clinicos. O modelo in situ representa um passo
intermediério entre um estudo laboratorial e um estudo clinico e garante a presenca de
condigdes somente encontradas no ambiente bucal (48, 54). Para a realizacdo deste tipo
de estudo, geralmente utilizam-se dispositivos bucais que, além de exporem as amostras
as condigdes experimentais, submetem as amostras a acdo bioldgica e de protecdo da
saliva, permitindo a realizacdo de avaliagbes com equipamentos com maior sensibilidade

em ambiente laboratorial (48).

Este estudo clinico, in situ, cruzado e duplo cego teve como objetivo avaliar o
efeito da escovacdo de fragmentos dentais bovinos, com quatro dentifricios de
caracteristicas diferentes, na cor, brilho, rugosidade e microdureza do esmalte dental.
Partiu-se da hipotese nula de que esses dentifricios ndo produziriam nenhuma alteracao
nas propriedades do esmalte dental. Os resultados demonstraram que esta hipotese nao
pode ser aceita, visto que ocorreram alteragdes em todas as propriedades do esmalte
dental submetidos a escovagdo com todos os dentifricios, muito embora ndo tenham
ocorrido diferencas significantes na alteracdo de cor, brilho e microdureza, quando os
dentifricios foram comparados, havendo maior diminuicdo de rugosidade quando CLW

foi utilizado, diferente de RE, que apresentou aumento nesta propriedade.

Foram selecionados, como amostras, dentes bovinos cortados em fragmentos (6,0
mm x 6,0 mm x 2,0 mm). A escolha da utilizacdo de dentes bovinos extraidos, do ponto
de vista técnico, deve-se ao fato deles permitirem corte em dimens@es prdprias para a
utilizacdo de todos os equipamentos e também pela facilidade de obtencéo, se comparada
aos dentes humanos. As amostras foram obtidas de frigorificos, sob o carater de doacéo,
apos o abate dos animais. Nestas condi¢Ges ndo foi necessaria submissédo do projeto a
Comisséo de Etica no uso de Animais (CEA) da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto (FORP/USP).

A dimensdo escolhida pelos fragmentos deve-se ao didmetro da ponta do
espectrofotdmetro utilizado para leitura de cor, que apresenta 5,0mm de didmetro e deve
ser utilizada de forma a ser posicionada sobre toda a superficie da amostra, sem que haja

perda de luz nas bordas do espécime. As outras propriedades exigiam superficies menores
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do que 6,0 mm. Sendo assim, determinou-se esta medida como a dimensao a ser utilizada

no preparo das amostras.

Do ponto de vista histologico, a composi¢cdo do esmalte dental bovino é similar a
do esmalte dental humano, exibindo orientacdo dos prismas, quantidade de calcio
semelhantes, enquanto a matriz proteica contém os mesmos aminoacidos (55, 56). Diante
dessas condicGes, podemos afirmar que a utilizacdo do esmalte dental bovino € segura

para a analise da alteracdo das propriedades estudadas.

O design cross-over do estudo permite a anélise de multiplos fatores de exposicéo,
incluindo o controle, submetidos a uma mesma condi¢éo, proporcionada por um mesmo
individuo (57-59). Assim, diminui-se a possibilidade da existéncia de algum viés
proveniente de possiveis grupos heterogéneos de participantes, principalmente em
estudos clinicos, onde cada participante representa uma condicao de exposicao diferente
(59).

No presente estudo, os participantes receberam dois dentifricios para a utilizacdo
em um mesmo dispositivo. A acdo dos dentifricios nos fragmentos incluidos nos
dispositivos foi avaliada sob condi¢do ambiental igual, pertencente aos participantes, para
todos os dentifricios. O potencial de interacéo entre os dentifricios utilizados no mesmo
dispositivo foi minimizado com a instrucdo aos participantes para evitar o contato de um
dos dentifricios com os fragmentos dentais escovados por outro dentifricio. Ainda, a
limpeza da escova e dispositivo com agua corrente e abundante, e 0 revezamento da
ordem de escovacdo, foram orientacdes estabelecidas para que esta interacdo ndo

ocorresse e fosse minimizada.

O presente estudo foi realizado sob uma metodologia de duplo-cegamento, onde
participante e pesquisador responsavel pelas analises ndo possuiam o conhecimento dos
dentifricios que estavam sendo aplicados. Tal metodologia foi adotada a fim de reduzir o
viés e ndo beneficiar qualquer um dos produtos avaliados, produzindo resultados mais
consistentes (60, 61), impedindo o beneficio de um produto em relacdo a outro, consciente

ou inconscientemente, durante seu uso ou durante a analise dos resultados (61).
5.1 Alteracgéo de cor

O esmalte dental consiste em um tecido mineralizado (96% de matéria inorganica)

formado principalmente por cristais de hidroxiapatita, apresentando grande dureza e
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resisténcia. Os cristais de hidroxiapatita agrupam-se no interior da estrutura do esmalte
dental, formando as chamadas regiGes interprismaticas. Caracteriza-se por promover
trocas idnicas no ambiente oral, principalmente pelo fato de ser permeével, fruto da
organizacdo interprismatica (62, 63). A caracterizacdo morfoldgica do esmalte dental
permite tanto a agéo de produtos, quanto a atuacdo de meios mecanicos em sua superficie,
e também os mecanismos de manchamento (12) e clareamento (20), tornando o estudo da

acao de produtos sobre o esmalte dental possivel.

A cor é um fendmeno dptico onde nossa visao atribui subjetivamente aspectos aos
objetos que nos cercam. Na tentativa de interpretar objetivamente a cor, a CIE
(Commission international de I'Eclairage) estabeleceu em 1976 parametros para medir e
padronizar a comunicacdo. O CIELAB é um desses espacos e, a partir de parametros
matematicos, indica uma determinada cor combinando as coordenadas L*, a* e b* dentro
de um espaco tridimensional esférico (64-66). A intersec¢do dos valores respectivos para
cada coordenada resulta em um ponto especifico para cada leitura obtida. A partir dessas
coordenadas é possivel estabelecer a diferenca entre a cor de um objeto em dois
momentos distintos, representada pela distancia euclidiana entre os dois pontos obtidos

na representacdo grafica dos eixos L*, a* e b* das leituras (AE).

As medidas de AE possuem intervalos que sdo importantes ao analisarmos a
estabilidade de cor dos fragmentos dentais utilizados no presente estudo. Valores de AE
em até uma unidade representam alteracGes de cor ndo detectadas pelo olho humano,
valores acima de uma unidade até o valor de 3,3 sdo considerados clinicamente aceitaveis,
porém detectaveis pelo olho humano, enquanto que valores acima de 3,3 representam
alteracbes de cor clinicamente inaceitaveis (22, 65, 67). Considerando os resultados
encontrados pelo presente estudo, verificou-se que a escovacao com todos os dentifricios,

durante 30 dias, proporcionou alterac@es de cor perceptiveis ao olho humano.

O AE é resultado da combinacéo das coordenadas L*, a* e b*. A analise dessas
coordenadas € importante para que possamos entender melhor a contribuigdo de cada uma
para a alteracdo de cor (AE) produzida pelos dentifricios. A coordenada L*, relacionada
com a luminosidade da amostra, teve variacdo positiva ap6s a escovacdo dos fragmentos
dentais durante 30 dias, indicando um “branqueamento” das amostras. Quanto a
coordenada a*, que indica a variacdo entre matiz verde e vermelho, os resultados

demonstraram alteracdo positiva para essa coordenada, indicando maior saturagdo do
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matiz vermelho ap6s a escovagdo. Quanto a coordenada b*, que indica variacdo do matiz
amarelo ao azul, apds a escovagdo com os quatro dentifricios, houve alteracdo negativa
dessa coordenada, resultando em diminui¢cdo do matiz amarelo. Entretanto, para todas as
grandezas estudadas, ndo houve diferenca estatisticamente quando comparados o0s

dentifricios estudados.

Os dentifricios atuais possuem diversas formulacdes e indicacbes para as
diferentes necessidades de seus consumidores. Basicamente, Sd0 compostos por:
abrasivos, umectantes, espessantes, detergentes, flavorizantes, conservantes e agentes
terapéuticos, que incluem os clareadores dentais (68). Dentre eles, os abrasivos e 0s
agentes terapéuticos clareadores tém papel de grande importancia na alteracdo de cor
(AE): os primeiros removem manchas extrinsecas que se acumulam na superficie do
esmalte dental e os Gltimos atuam na estrutura dental, removendo as pigmentacGes do

tecido.

Manchas extrinsecas podem ocorrer devido ao acimulo de pigmentos sobre a
pelicula adquirida ou por intera¢des quimicas ocorridas na superficie do esmalte dental
(12). Os pigmentos sdo provenientes da dieta e habitos, como café e cha ou habito de
fumar ou mascar tabaco (12, 13). A utilizacdo de produtos com compostos quaternarios
de amonia, e também o uso frequente de clorexidina, provoca manchamento extrinseco
das superficies dentais (12, 13). Manchamentos extrinsecos por ions metalicos atribuidos
a medicamentos, suplementos nutricionais a base de ferro, produtos que contenham
permanganato de potassio, nitrato de prata ou fluroreto estanhoso também pode acontecer
(13).

Os abrasivos auxiliam durante a escovacdo facilitando a remocdo da pelicula
adquirida e prevenindo a formacdo de novas manchas. A escovacdo dental deve ser
realizada com frequéncia suficiente para que a pelicula adquirida e pigmentos
acumulados ndo fiquem por muito tempo sobre a superficie do esmalte dental (69). Ainda,
bactérias denominadas cromogénicas podem produzir pigmentos resultantes de seu

metabolismo e deposita-los sobre a estrutura dental e pelicula adquirida (13, 70).

Os abrasivos mais utilizados pelos fabricantes sdo: silica hidratada, alumina
hidratada, carbonato de célcio, fosfato dicélcico di-hidratado, pirofosfato de célcio,

metafosfato de sodio, perlita, nanohidroxiapatita, pé de diamante e bicarbonato de sédio
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(71). Todos os dentifricios do estudo possuem abrasivos; SDB utiliza carbonato de calcio,
CLW e RE utilizam silica hidratada e AW utiliza bicarbonato de sodio.

A abrasividade dos dentifricios pode ser mensurada pelo RDA (Relative dentin
abrasivity), adotado pela 1SO (International Organization for Standartization). O
conhecimento dos valores de RDA tem influéncia clinica importante, visto que a FDA
(Food and Drug Administration) recomenda que os valores nao ultrapassem 200 e a ADA
(American Dental Association) valores de 250. (71-73). Muitos fatores definem o grau de
abrasividade do dentifricio, relacionados diretamente as particulas do abrasivo, incluindo
seu nivel de hidratacdo, o tamanho, dureza, forma, origem, pureza e concentracdo de suas
particulas. Além disso, é importante saber como essas particulas foram tratadas fisica e
quimicamente. (71, 74). O RDA encontrado na literatura para os dentifricios utilizados
no presente estudo foi: CLW=175; AW=106; enquanto que para SDB e RE ndo sdo foram
encontrados valores definidos (74, 75).

Dentre os trés abrasivos, o bicarbonato de sddio apresenta menor abrasividade, do
que carbonato de célcio e silica hidratada, enquanto que o carbonato de célcio apresenta
menor abrasividade que a silica hidratada (69, 71, 74). Porém, estudo anterior (76),
utilizando alguns dos dentifricios deste estudo, em que os resultados obtidos por perda de
massa demonstraram que a abrasividade de CLW>SDB, concluiu que a abrasividade do

dentifricio ndo esta relacionada a alteracdo de cor do esmalte dental.

Agentes clareadores, como o perdxido de hidrogénio, podem ser incluidos na
formulacdo de dentifricios (14, 15). O perdxido de hidrogénio atua penetrando nos tecidos
mineralizados, liberando oxigénio durante a reacdo, quebrando as ligacdes duplas de
pigmentos organicos e inorganicos localizados na estrutura dental e assim promove o
clareamento do dente (20). A intensidade deste processo e consequente clareamento
dental dependera do substrato tratado e da presenca de outros constituintes que possam
interferir na reagcdo do peroxido de hidrogénio (14, 15, 20, 77). No presente estudo, o
dentifricio AW contém perdxido de sodio carbonatado em sua composicao. Apesar disso,
esses dentifricios possuem algumas limitacdes em sua aplicacdo e na sua agdo (78),
percebidas pelos resultados encontrados no estudo, que ndo demonstraram maior

alteracdo de cor do que os demais dentifricios estudados.

Apesar de ndo apresentarem diferenga estatisticamente significante (p>0,05)

guanto a AL, maiores valores numéricos foram encontrados para SDB e AW, que
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apresentam em sua composicdo o pirofosfato tetrasédico, que ndo estd presente na
formulacdo dos outros dois dentifricios do estudo. Este componente atua como agente
terapéutico com efeito anticalculo e também atua na prevencdo de manchas extrinsecas
(79), podendo assim potencializar a acdo desses dentifricios na manutencdo da
luminosidade, visto que a presenca de manchas extrinsecas escurecidas afeta diretamente
as propriedades de luminosidade do tecido dental (12, 70), por interferir nas propriedades

de transmissdo da luz no tecido (12).

Ainda, o perdoxido de sddio carbonatado do dentifricio AW pode também ter sido
responsavel pelo aumento da luminosidade dos fragmentos dentais escovados com esse
dentifricio (80, 81), em detrimento do abrasivo utilizado na formulacdo deste dentifricio

ser 0 bicarbonato de sédio.

Quanto a coordenada b*, as alteragcdes negativas podem ser justificadas para CLW
e RE pelo fato de que ambos contam com o corante azul n°1 laca de aluminio (Color
Index 42090). Este componente é um agente clareador Optico que se deposita nas

superficies dentais, aumentando a percepcao de clareamento (74).

N&o é incomum a associacdo de dentifricios baseados na silica como abrasivo com
corantes de tonalidade azul, como o blue covarine (18-21). A cor dental é resultado da
reflexdo da luz que atinge os tecidos onde o esmalte dental reflete principalmente o
espectro de cor azul (20). Qualquer alteracdo favorecendo este espectro de luz, como a
inclusdo de corantes azuis na composicdo de dentifricios, pode alterar a cor e a percepcao
da mesma (22, 24, 74).

Quanto a AW, a exposicdo de substratos ao peroxido atua diretamente nos
pigmentos encontrados no tecido (80, 81), reduzindo a saturacdo do croma amarelo (44)
e tornando-as menos amarelados. Entretanto, todos os resultados ndo demonstraram
diferenca estatisticamente significante (p>0,05) em rela¢ao ao dentifricio controle (SDB),
indicando que o processo de alteragdo de cor dos dentes, principalmente em estudos
clinicos, pode ser mais complexo do que uma analise de coordenadas. Ha que se
considerar a forca de escovacao e os habitos alimentares dos participantes, fatores néo

controlados no estudo, resultando em uma limitac&o.

A alteracdo positiva para a coordenada a* pode estar relacionada aos resultados

de Rugosidade de Superficie encontrados no estudo. Para todos os grupos testados, com
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excecdo de RE, a alteracdo de rugosidade foi negativa, indicando polimento das amostras,
ou diminuicdo da rugosidade de superficie. O dentifricio RE foi o Unico que apresentou

aumento de rugosidade ap0s escovacdo das amostras.

O esmalte € um tecido translucido e a cor de um dente esté relacionada a cor da
dentina, que é transmitida através do esmalte (20, 74). Dessa forma, se o0 esmalte é
desgastado, a dentina se torna mais exposta devido a espessura mais fina do esmalte
translucente. Assim, se ha polimento maior do dente, havera diminuicdo em sua
rugosidade de superficie. Isso pode significar maior desgaste do esmalte, e levar a
alteracéo de cor final do dente (16), neste caso representado por um “avermelhamento”

do dente apos a escovacao.

A percepgéo e a alteracdo de cor muitas vezes podem diferir dos resultados
encontrados dentro do espaco de cor CIELAB. A fim de criar solucGes para questoes
como essa, alguns pesquisadores criaram indices de clareamento (19, 53) que permitem
correlacionar melhor os resultados visuais perceptiveis encontrados apds tratamento
clareador com as coordenadas L*, a* e b* (19, 53, 82). Dentre estes indices estd 0 Wlp
(Whitening Index for Dentistry), onde é possivel determinar se houve clareamento ou

escurecimento dental (53).

Neste estudo aplicamos o WIp para correlacionar os resultados obtidos e o poder
de clareamento dos dentifricios testados. O indice proposto é baseado em uma formula
simples, obtida a partir das coordenadas L*, a* e b* com correlacdo positiva entre 0s
dados (53). Altos valores positivos de Wlp indicam maiores valores de clareamento do
espécime, enquanto valores baixos (ou negativos) indicam menores valores de

clareamento (53).

Dessa forma, no presente estudo, os valores de WIp foram altos, ap6s o uso de
todos os dentifricios, indicando que todas as amostras foram clareadas, ou podem ter a
percepcdo de sua cor como clareadas. Apesar disso, ndo houve diferenca significativa

(p>0,05) entre os dentifricios.

Comparando o desempenho de WIp e AE, verificou-se que 0s ultimos
apresentaram maiores alteracGes que os primeiros. Isso demonstra que, apesar de serem
percebidas como clareadas, essas alteracOes ainda néo seriam suficientes para determinar

um dente mais claro que antes da utilizacdo dos produtos.
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5.2 Alteracéao de rugosidade

A utilizacdo de dentifricios durante a escovacdo para realizar o polimento das
superficies dentais tem objetivo de reduzir o acumulo de biofilme, fator etioldgico de
doencas bucais, além de problemas estéticos ligados ao manchamento dental (3, 34). A
topografia superficial do esmalte influenciara na retencdo de biofilmes, de forma que,
quanto maior sua rugosidade, mais propicio o ambiente para a proliferacéo de bactérias e
consequente desenvolvimento de biofilmes (33). A rugosidade como fator estético
também influenciard a aparéncia do dente, tendo em vista que a textura da superficie

dental é dependente deste fator (48).

Existem diferentes maneiras de se medir a rugosidade de superficie de uma
amostra, em geral utilizando-se pardmetros de amplitude, que quantificam os desvios de
altura de uma amostra, em duas ou trés dimensdes. A partir de um unico perfil de medida,
como por exemplo uma linha reta, séo realizadas as medidas em apenas duas dimensoes,
percorrendo picos e vales em uma mesma linha (83-85). Superficies complexas, como
dentes, muitas vezes ndo encontram valores de rugosidade correspondentes, exigindo
analises mais robustas e equilibradas de sua superficie com a avaliagdo em trés dimensdes
(84, 85). No presente estudo foram realizadas duas andlises nos fragmentos dentais para
rugosidade: a andlise linear e a analise topogréafica utilizando microscopia confocal de

varredura a laser.

Dentifricios contém abrasivos em sua composicao que podem afetar diretamente
a rugosidade da superficie do esmalte dental (86, 87). A alteracdo de rugosidade, no
entanto, mostra-se independente da abrasividade do dentifricio (RDA), onde dentifricios
com maior RDA podem produzir superficies menos rugosas que dentifricios com menor
RDA (15, 88). A analise dos resultados encontrados no presente estudo demonstrou que
o dentifricio CLW, que conta com particulas de silica hidratada e possui maior
abrasividade que carbonato de calcio (SDB) e bicarbonato de sodio (AW), produziu
diminuigéo da rugosidade da superficie dos fragmentos dentais, corroborando resultados
anteriores (15, 88). Entretanto, ndo houve diferenca entre os resultados, indicando néo

haver relacdo da rugosidade de superficie com a abrasividade dos dentifricios(76).

No entanto, no dentifricio RE, que tem como abrasivo também a silica hidratada,
observou-se aumento da rugosidade linear média na superficie dos fragmentos escovados,

resultado diferente estatisticamente (p<0,05) de CLW. As concentrag0es, a dureza, o
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tamanho e o formato das particulas de um abrasivo influenciam no desgaste e na
rugosidade de superficie obtida apds a escovagdo com um dentifricio (87, 90). Tais
diferencas para um mesmo abrasivo podem explicar os resultados de rugosidade
encontrados para ambos dentifricios que contém silica hidratada em sua composi¢do. O
dentifricio RE contém elementos em sua composi¢do que induzem formagdes minerais
similares & hidroxiapatita na superficie dental (91). Essa formacdo mineral pode

contribuir para o aumento da rugosidade nos fragmentos dentais (92).

Quando analisada a rugosidade de superficie medida por microscopia confocal de
varredura a laser, a partir da comparacdo de fragmentos dentais sem tratamento e apos
escovacao com os dentifricios testados, verificou-se sulcos produzidos pela acao abrasiva
dos dentifricios somada ao processo de escovacao realizado pelos participantes.
Qualitativamente, as imagens apds uso CLW e RE sao diferentes, reiterando a diferenca
entre as particulas de silica hidratada encontradas na composicdo destes dentifricios.

Na microscopia confocal de varredura a laser todos os dentifricios produziram
reducdo na rugosidade de superficie dos fragmentos dentais apds 30 dias de escovacéo,
quando comparados ao dente controle (p<0,05). Comparando o desempenho dos
dentifricios, ndo houve diferenca estatisticamente significante (p>0,05) na rugosidade de
superficie quando medidos por esse método, diferente dos resultados encontrados na

rugosidade linear.

A sensibilidade e precisdo que a microscopia confocal de varredura a laser possui
€ maior que o teste de rugosidade linear, proporcionando exame minucioso de uma area
e incluindo assim picos e vales ndo alcancados pelo rugosimetro utilizado para a
rugosidade linear (85), que pode explicar os diferentes resultados obtidos. Os dentifricios
AW e RE apresentaram resultados similares para alteracdo de rugosidade de superficie,
resultado sustentado pelo fato de que diferentes abrasivos podem causar alteracdes de

rugosidade similares, devido as suas particulas abrasivas (15, 88, 90).
5.3 Alteracgéo de brilho

O comprometimento do brilho interfere na sua capacidade de refletir a luz e,
consequentemente, nas propriedades Opticas do esmalte dental, podendo ser fator
negativo para a estética. As mensuragdes de brilho neste trabalho foram realizadas com

um medidor de brilho especular, que € um parametro tido como aproximacdo de uma
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medicao fisica para o brilho perceptivo (32). Os resultados obtidos mostraram aumento
do brilho especular para todos os dentifricios, sem diferenca estatisticamente significante

(p>0,05), resultado positivo se considerado esteticamente.

O brilho esté diretamente relacionado as caracteristicas encontradas na superficie
do esmalte dental. A capacidade de refletir a luz serd influenciada por alguns fatores,
dentre eles, a rugosidade (30-32). Quanto maior a rugosidade, menor o brilho de uma
superficie (32). Os resultados encontrados no presente estudo permitem inferir que o
aumento do brilho para os fragmentos dentais encovados com os dentifricios SDB, CLW
e AW podem ser justificados pela diminuigéo de sua rugosidade superficial.

A escovacdo com o dentifricio RE também resultou em aumento de brilho apos a
escovacdo por 30 dias. Este dentifricio contém célcio e fosfato sollUveis em sua
composicdo, que sdo liberados durante a escovagdo, induzindo formacgdes minerais
similares a hidroxiapatita na superficie dental (91). Essas formac6es minerais preenchem
defeitos microscopicos na superficie dental e contribuem para o aumento do brilho (93,
94). Tais informacbes contribuem para o entendimento do aumento do brilho nas
amostras escovadas com o dentifricio RE, em detrimento do aumento de rugosidade

encontrado.
5.4 Alteragéo de microdureza

A microdureza é propriedade que permite a avaliacdo de possiveis efeitos de
agentes quimicos ou fisicos nas superficies dentais, permitindo conclusdes sobre o
desgaste ou alteracdes sofridas pela superficie do esmalte (95). O teste de microdureza é
considerado relativamente simples e confidvel para a obtencdo de informacGes sobre o

conteddo mineral de tecidos dentais (95).

Dentifricios contém em suas formulagdes componentes capazes de alterar a
microdureza da superficie do esmalte dental, promovendo efeito terapéutico, como o fltor
ou a presenca de agentes remineralizantes (91). Todos os dentifricios utilizados no
presente estudo contém fldor (SDB = 1450 ppm; CLW = 1100 ppm; AW; 1100 ppm; RE
= 1450 ppm) e alguns, como o RE, possuem fosfato e calcio soltuveis em sua formulagéo,

com o objetivo de auxiliar o efeito remineralizador destes dentifricios (95-97).

E conhecido, na literatura, o efeito adverso de produtos clareadores com
perdxidos, sobre a microdureza do esmalte dental (51, 98-100). Entretanto, quando
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incorporados no dentifricio, esses perdxidos parecem ter acdo limitada. No presente
estudo, todos os dentifricios, incluindo AW com peréxido, demonstraram aumento nas
propriedades de microdureza ap6s o periodo de 30 dias de escovagdo, sem diferenca
significativa (p>0,05) entre os produtos. O dentifricio que provocou 0 maior aumento na
microdureza da superficie do esmalte foi o SDB, que contém 1450 ppm de flGor, maior
quantidade de flior que CLW e AW. Trata-se da mesma quantidade de flGor encontrado
em RE. Entretanto, este dentifricio apresenta em sua composicao calcio soluvel, que pode

potencialmente reagir com o flior de sua composicao (101, 102), limitando sua agé&o.

O flbor, nas formas como é encontrado nas composic¢des de dentifricios, previne
a desmineralizacdo de tecidos mineralizados através da deposicao mineral na superficie
dos tecidos. Ao mesmo tempo em que sofre a acdo desmineralizante, perdendo ions para
0 meio oral, o esmalte dental forma fluorapatita, que é menos soltvel que a hidroxiapatita
(103), mantendo a integridade da estrutura dental, na presenca de fltor (104, 105).

O fldor do dentifricio é capaz de reduzir a perda mineral do esmalte integro,
aumentando em duas vezes a capacidade da saliva em repor mineral na superficie do
esmalte desmineralizado (106). Entretanto, esse efeito e parcial. A eficiéncia do fltor é

maior quanto menor a quantidade de mineral a ser reposta (107).

O menor aumento de microdureza foi obtido para os fragmentos dentais escovados
com o dentifricio AW, que contém perédxido de sédio carbonatado na sua formulacéo, ou
também conhecido como percarbonato de sédio que, quando em meio aquoso, decompde-
se em oxigénio ativo e carbonato de sdédio. Por isso, é conhecido como um ingrediente
bifuncional, pois oferece beneficios do perdxido de hidrogénio e da alcalinidade (108). O
peroxido de hidrogénio é conhecido por reduzir a dureza do esmalte dental (99).
Entretanto, o percarbonato de sddio reage em ambiente aquoso para formar um
peroxiacido, como por exemplo, o acido peroxiacético. As composi¢des possuem um pH
maior que 5,2 que € maior que o pH critico para a desmineralizacdo do esmalte (109),
evitando a solubilizacéo do célcio no esmalte. Embora haja dissolugéo de minerais, como
a hidroxiapatita ou apatita fluoretada, com a a¢do do peroxido, uma certa quantidade de
calcio e fosfato é simultaneamente reposta para o0 esmalte na forma de fluoroapatita (65),

justificando os valores de microdureza para esse dentifricio.

O dentifricio RE contém formas de célcio e fosfato solliveis em sua composigao.

Elas ficam disponiveis no meio bucal induzindo formagdes minerais similares a
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hidroxiapatita na superficie dental (91). Tal recuperacao tecidual pode explicar o aumento
de microdureza encontrado para as amostras escovadas com este dentifricio. A presenga
de calcio ou fosfato disponivel no ambiente bucal pode produzir alguma protecéo contra

desmineralizacdo e tornar a remineralizacdo possivel de ocorrer sob baixo pH (110-112).

O fldor do dentifricio é capaz de reduzir a perda de mineral do esmalte do dente
integro e deve-se considerar que as diferencas na concentracdo de fllor entre o0s
dentifricios ndo implicam em efeito proporcional maior ou menor na reducdo da carie,
pois o efeito do fldor ndo é diretamente proporcional & sua concentracdo (113). Assim,
um produto que tem 1000 ppm ndo necessariamente € menos eficiente do que outro que
apresenta 1450 ppm. (114). Dessa forma, justificam-se os resultados de microdureza

semelhantes entre os dentifricios com diferentes concentracdes de fldor.

Entretanto, ha justificativas para que alguns dentifricios, como SDB e RE,
apresentem 1450 ppm de fluor. SDB apresenta em sua composicao o carbonato de célcio
como abrasivo, o qual reage com o flGor diminuindo a quantidade ativa no produto. Por
outro lado, tanto no SDB quanto no RE, o fllor estd adicionado na forma de
monofluorfosfato de sédio (MFP), que garante maior quantidade de fllor ativo no

produto.
5.5 Limitag6es do estudo

Uma das limitacGes do estudo seria a falta de padronizacéo da forca de escovacéao
utilizada pelos participantes. Cada participante pode aplicar uma forca diferente sobre a
escova e potencializar a acdo do dentifricio sobre o esmalte dental com a a¢do das cerdas
da escova (115). Além disso, a dependéncia da colaboracdo e adesdo do participante ao
estudo é fundamental para o seu sucesso. O fato do estudo ser cruzado minimiza tal viés,

porém n&o o elimina completamente.

Outra limitacdo do estudo € que este foi realizado com voluntérios que utilizavam
agua fluoretada devido ao abastecimento. O carbonato encontra-se na estrutura dental e
ele participa da composicdo quimica dos dentes formando apatita carbonatada, mais
soltvel aos acidos do que a hidroxiapatita ou a apatita fluoretada (116). Assim, o fltor
sistémico e o uso regular de dentifricio fluoretado leva a dissolucdo da apatita carbonatada
e a reestruturacdo mineral do dente (116), podendo aumentar a concentragdo de apatita

fluoretada, justificando a auséncia de diferengas entre 0s grupos.
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Com base nos resultados encontrados no estudo, concluiu-se que:

- A escovagdo com os diferentes dentifricios produziu alteracdo de cor no esmalte
dental, independentemente do dentifricio utilizado, aumentando a luminosidade e

diminuindo a saturacdo do croma amarelo.

- A escovagdo com os diferentes dentifricios do estudo produziu aumento do

brilho no esmalte dental, independentemente do dentifricio utilizado.

- Dentifricios com silica hidratada como abrasivo produziram maior alteracdo de
rugosidade de superficie no esmalte dental, mas dentifricios com o mesmo

abrasivo produziram rugosidade de superficie diferentes.

- N&@o ha relacdo entre a rugosidade de superficie do esmalte dental com a

abrasividade dos dentifricios utilizados no estudo.

- Todos os dentifricios estudados produziram superficies de esmalte mais lisas

apos a escovacao.
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Tabela 9 — Valores de variagdo de L*, a* e b* e alteracdo de cor ap6s 30 dias de escovagao
com o dentifricio CLW (Colgate Luminous White — Brilliant White).

Leituras iniciais Leituras finais médias
médias Apos 30 dias
Dentifricio L* a* b* L* a* b* AL* Aa* Ab* AE

97,63 0,70 28,40 100,00 1,60 2573 237 090 -2,67 16,06
99,70 067 26,67 100,00 1,40 2793 030 0,73 1,27 13,10
99,63 087 3057 9917 140 29,00 -047 053 -157 1633
98,03 0,77 3043 9807 103 2847 003 027 -197 1660
96,57 1,70 24,20 100,00 163 239 343 -007 -030 1243
9,43 180 3153 9923 160 299 280 -0,20 -163 17,28
9223 193 31,70 9567 143 30,77 343 -050 -093 17,44
9833 103 2480 9833 2,37 2357 0,00 133 -123 13,66
97,83 167 2560 9933 09 2607 150 -0,77 047 12,48
99,80 1,10 30,90 99,90 103 3157 010 -007 067 1585
98,17 250 30,13 9883 553 13,70 067 3,03 -16/43 16,72
100,00 1,03 2857 9990 4,17 13,10 -0,10 3,13 -1547 15,78
100,00 1,10 26,67 100,00 4,03 1227 0,00 293 -1440 14,70
9,97 130 2303 9727 410 109 030 280 -12,13 12,46
9893 067 2367 9830 340 10,77 -063 2,73 -12,90 13,20
CLW 95,77 127 22,73 9783 357 1010 2,07 230 -12,63 13,01
92,30 200 3237 90,33 823 1617 -197 6,23 -16,20 17,47
98,23 157 2783 9520 6,30 1450 -3,03 4,73 -13,33 1447
97,87 103 2473 9703 393 1040 -083 290 -14,33 14,65
9533 1,70 29,10 9390 6,13 1290 -143 443 -16,20 16,86
97,10 100 26,77 9953 420 1333 243 3,20 -13,43 14,02
8793 190 34,17 9313 957 1510 520 7,67 -19,07 21,20
9363 260 3030 9723 530 1500 360 2,70 -1530 1595
9450 1,27 3220 9263 737 1693 -187 6,10 -1527 16,55
99,03 040 2443 9887 293 1273 017 253 -11,70 11,97
9330 1,70 3243 9,70 710 1533 240 540 -17,10 18,09
97,50 0,70 22,87 99,77 227 1190 2,27 157 -10,97 1131
9437 140 2760 9693 453 1370 2,57 3,13 -13,90 14,48
9,70 040 26,40 96,67 430 1387 -003 390 -12,53 13,13
98,83 2,07 3003 9620 6,70 1440 -263 4,63 -1563 16,52
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Tabela 10 - Valores de variagdo de L*, a* e b* e alteracao de cor apés 30 dias de escovagio com
o dentifricio RE (Regenerate Enamel Science).

Leituras iniciais  Leituras finais médias
médias Apds 30 dias
Dentifricio  L* a* b* L* a* b* AL*  Aa*  Ab* AE
94,17 2,17 3570 96,33 190 29,70 2,83 3,37 -22,17 22,60
92,63 440 4097 9247 353 3437 -067 580 -2653 2717
99,33 0,93 3257 9990 053 2997 057 2,77 -17,40 17,63
98,53 1,13 25,07 100,00 1,17 2430 1,13 267 -9,63 10,06
99,40 0,40 2957 9893 103 2890 -0,77 3,40 -1540 15,79
99,80 0,63 2847 9997 083 2747 -0,03 267 -14,63 14,87
9,17 2,10 3493 9740 0,73 3057 -047 230 -19,90 20,04
98,03 2,10 27,63 100,00 140 30,00 1,57 1,83 -14,27 14,47
99,43 1,10 22,60 99,73 4,07 1397 030 297 -863 9,13
93,97 2,03 3500 9943 3,80 12,73 547 1,77 -22,27 23,00
98,30 1,10 23,23 97,57 4,13 10,33 -0,73 3,03 -12,90 13,27
9,73 097 30,23 98,87 543 14,70 2,13 4,47 -1553 16,30
98,23 0,80 2530 99,93 3,10 1403 1,70 2,30 -11,27 11,62
98,93 1,10 25,27 100,00 2,57 1387 107 1,47 -1140 11,54
9587 100 26,03 98,10 4,13 1310 223 3,13 -12,93 1349
RE 97,27 080 2793 99,00 497 1490 1,73 4,17 -13,03 13,79
97,80 153 3043 9860 5,27 1573 080 3,73 -14,70 15,19
9,77 167 2503 9750 450 13,10 0,73 2,83 -1193 12,29
100,00 0,60 24,40 99,67 2,97 1357 -0,33 2,37 -10,83 11,09
95,70 0,97 2980 96,17 5,07 1567 047 4,10 -14,13 14,72
9,33 180 29,07 99,63 6,50 1517 330 4,70 -13,90 15,04
97,03 1,70 25,27 100,00 3,30 1437 297 160 -10,90 11,41
97,30 0,97 2357 96,70 4,67 1083 -0,60 3,70 -12,73 13,27
99,50 0,97 2887 9843 513 13,23 -1,07 4,17 -1563 16,21
97,87 080 24,77 99,17 3,27 11,03 1,30 247 -13,73 14,01
95,93 130 2857 9587 6,73 1390 -0,07 543 -1467 15,64
98,10 1,70 30,47 100,00 5,03 1420 19 3,33 -16,27 16,71
9227 3,10 2857 98,07 500 1193 580 190 -16,63 17,72
9723 0,60 2737 9783 447 1393 060 3,87 -1343 1399
99,97 0,67 28,70 98,77 580 14,43 -1,20 5,13 -14,27 1521
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Tabela 11 - Valores de variacdo de L*, a* e b* e alteragcdo de cor ap6s 30 dias de
escovacao com o dentifricio SDB (Sorriso Dentes Brancos).

Leituras iniciais Leituras finais médias
médias Apos 30 dias
Dentifricio L* ax b* L* a* b* AL* Aa* Ab* AE

9,63 043 3107 97,70 120 2820 333 3,63 -16,07 16,81
97,33 140 33,10 9833 1,70 3240 -043 4,23 -17,77 18,27
9,40 090 27,08 98,77 063 2730 127 2,00 -13,37 13,57
99,37 150 31,63 100,00 2,30 2750 037 3,53 -17,93 18,28
9533 080 27,30 9947 1,07 2723 337 297 -13,50 14,23
9853 167 2547 98,07 090 2487 -0,07 1,67 -12,17 12,28
94,07 163 27,87 96,27 193 34,03 453 3,20 -13,63 14,72
99,20 100 26,93 9817 167 31,30 -7,27 7,20 -14,53 17,77
9850 040 27,10 9987 047 2647 023 210 -12,97 13,14
9557 137 2920 97,67 050 2890 297 237 -14,17 14,67
94,53 130 33,03 100,00 137 31,70 493 547 -18,37 19,79
96,93 147 2863 9920 143 3340 083 447 -12,27 13,08
98,10 0,70 33,83 9823 540 1480 013 4,70 -19,03 19,61
97,23 0,70 2437 97,77 497 1320 053 427 -11,17 11,97
9387 1,73 3293 9647 370 12,70 260 1,97 -20,23 20,49
SDB 9393 2,17 2647 9590 4,10 1363 197 193 -12,83 13,13
95,17 1,17 3053 96,70 6,23 1467 153 507 -15,87 16,73
97,20 083 2943 100,00 3,97 1333 280 3,13 -16,10 16,64
98,00 1,10 2947 98,73 597 1563 0,73 4,87 -13,83 14,68
98,23 0,37 2647 99,73 2,70 1363 150 2,33 -12,83 13,13
9393 150 2527 9963 3,23 1343 570 1,73 -11,83 13,25
91,37 107 2890 9850 4,10 1493 7,13 3,03 -13,97 15,97
9857 1,13 29,97 100,00 3,13 10,33 143 2,00 -19,63 19,79
8570 2,77 3380 99,27 493 1397 1357 217 -19,83 24,13
98,73 187 2520 9987 450 13,07 113 2,63 -12,13 12,47
95,70 140 27,77 9230 6,63 1327 -340 523 -14,50 15,79
100,00 1,30 30,33 99,27 4,47 14,40 -0,73 3,17 -15,93 16,26
9,70 1,10 2537 98,13 423 1323 143 3,13 -12,13 12,61
9847 083 2810 99,07 397 13,70 060 3,13 -14,40 14,75
100,00 0,77 26,77 99,30 347 1203 -0,70 2,70 -14,73 15,00




Tabela 12 - Valores de variacdo de L*, a* e b* e alteragdo de cor ap6s 30 dias de
escovacdo com o dentifricio AW (Advance White).

APENDICE

Leituras iniciais

Leituras finais médias

médias Apos 30 dias
Dentifricio  L* a* b* L* a* b* AL*  Aa*  Ab* AE
93,70 2,50 3550 93,90 3,13 37,13 0,30 6,07 -19,23 20,17
92,60 3,17 3333 9567 263 2817 2,77 3,23 -21,33 1355
97,77 163 2727 9990 0,73 2567 127 1,27 -13,43 13,55
94,60 2,13 3343 96,23 1,70 30,47 2,03 353 -19,37 19,79
9793 290 37,20 99,27 157 3397 103 3,77 -20,60 20,97
%,27 147 30,27 97,83 0,60 31,13 1,07 3,10 -1430 14,67
95,40 0,60 2780 98,73 0,60 2823 0,00 440 -1523 15,86
9537 1,00 28,80 100,00 0,37 26,97 437 2,77 -14,83 1571
97,37 0,33 32,33 99,30 0,87 2830 250 2,77 -18,13 18,51
9350 1,37 3250 96,10 1,73 31,47 257 447 -17,27 18,02
100,00 0,83 27,33 100,00 3,83 12,30 0,00 3,00 -15,03 15,33
98,43 153 3163 97,77 593 1363 -0,67 4,40 -18,00 18,54
97,67 150 36,47 100,00 5,53 1533 2,33 4,03 -21,13 21,64
96,93 0,53 28,67 99,77 4,03 1423 283 350 -1443 1512
97,10 043 2890 9937 4,73 12,43 2,27 4,30 -16/47 17,17
AW 96,67 0,87 29,83 97,13 540 1327 047 453 -16,57 17,18
98,33 1,27 2820 97,83 580 15,07 -0,50 4,53 -13,13 13,90
97,17 0,60 2747 96,87 3,77 1453 -0,30 3,17 -12,93 13,32
96,97 1,40 23,00 100,00 293 10,30 3,03 153 -12,70 13,15
9,63 1,07 2330 100,00 247 1067 3,37 140 -12,63 13,15
93,03 150 26,73 96,80 4,30 14,10 3,77 280 -12,63 13,48
94,20 1,33 23,77 9863 3,97 13,13 443 2,63 -10,63 11,82
87,23 2,33 36,17 91,40 6,07 1493 4,17 3,73 -21,23 21,96
90,87 1,93 3150 98,00 353 1330 7,13 1,60 -1820 19,61
95,70 1,47 26,53 99,27 5,07 14,13 357 3,60 -12,40 13,40
99,73 0,73 27,60 100,00 3,97 1530 0,27 3,23 -12,30 12,72
100,00 0,97 27,27 100,00 2,97 13,47 0,00 2,00 -13,80 13,94
%,17 0,70 2780 97,07 3,67 1430 090 297 -1350 13,85
98,83 1,10 30,27 98,23 5,23 13,67 -0,60 4,13 -16,60 17,12
99,13 1,07 30,17 98,10 5,13 1420 -1,03 4,07 -1597 16,51
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Tabela 13 - Médias iniciais e finais de Wlp apds 30 dias de escovagdo com os dentifricios
do estudo.

WID - Dentifricio
SDB CLW AW RE

10,93 12,74 7,21 18,01
9,48 5,72 17,37 15,37
10,70 9,06 12,48 13,00
11,70 10,45 14,13 4,98
9,68 11,95 14,43 8,65
9,48 12,36 9,07 9,88
9,88 13,60 6,53 16,31
-4,46 9,18 12,12 12,23
9,50 11,69 14,79 2,76
11,60 7,42 9,92 23,18
10,02 11,37 9,56 6,77
3,54 9,68 9,23 7,80
10,08 9,02 15,07 7,92
2,64 6,99 9,19 9,68
19,01 7,51 9,28 8,09
10,63 9,61 7,93 5,54
6,46 2,33 3,66 7,90
11,86 2,12 6,71 6,92
4,28 8,60 11,96 6,25
9,46 6,78 12,36 6,26
11,90 8,58 9,31 6,05
11,96 5,81 7,84 9,79

17,68 12,39 16,81 5,10

23,71 1,66 19,95 6,97
7,81 6,90 7,10 10,04
2,05 7,49 6,15 3,47
9,79 9,58 10,53 11,12
6,80 9,32 8,42 16,84

8,86 4,71 8,35 6,10
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9,57 5,08 7,58 3,15

Tabela 14 - Médias iniciais e finais de brilho apds 30 dias de escovagdo com o dentifricio
CLW (Colgate Luminous White — Brilliant White).

Leituras
Dentifricio  Inicial Final ABr
8,9 9,5 0,6
9,9 11,4 15
11,8 14,5 2,7
7,1 14,9 7,8
10,1 10,1 0,0
7,9 8,1 0,2
58 8,9 3,1
11,1 11,5 0,4
9,0 10,6 1,6
11,9 10,9 -1,0
9,9 12,8 2,9
10,4 9,8 -0,6
9,0 9,1 0,1
CLW 8,1 8,6 0,5
10,6 8,1 -2,5
11,4 58 -5,6
1,7 8,1 0,4
8,0 9,8 1,8
7,3 8,0 0,7
6,6 11,2 4,6
7,4 8,2 0,8
6,4 7,6 1,2
7,6 8,1 0,5
7,5 9,4 1,9
9,0 9,4 0,4
7,2 8,1 0,9
9 10,8 1,8
7,4 12,4 50
6,6 10,8 4,2

8,9 10,0 1,1
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Tabela 15 - Médias iniciais e finais de brilho apds 30 dias de escovagdo com o dentifricio
AW (Advance White).

Leituras

Dentifricio  Inicial Final ABr
6,6 7,3 0,7
8,7 7,6 -1,1
8,9 12,6 3,7
7,2 11,9 4,7
9,2 10,2 1,0
7,0 10,8 3,8
10,1 9,7 -0,4
9,5 11,9 2,4
9,1 8,6 -0,5
8,5 9,9 1,4
6,3 8,1 1,8
8,9 9,7 0,8
7,6 8,5 0,9
AW 8,7 6,5 -2,2
8,4 7,1 -1,3
9,3 9,1 -0,2
8,8 8,5 -0,3
71 73 0,2
7,2 13,1 59
9,2 10,2 1,0
6,4 12,9 6,5
8,5 10,4 1,9
8,0 10,4 2,4
8,2 7,1 -1,1
9,7 8,1 -1,6
9,3 74 -1,9
8,1 12,6 4,5
10,8 14,2 34
7,1 7,7 0,6

8,1 11,2 3,1
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Tabela 16 - Médias iniciais e finais de brilho apds 30 dias de escovagdo com o dentifricio
SDB (Sorriso Dentes Brancos).

Leituras

Dentifricio  Inicial Final ABr
8,2 12,0 3,8
8,1 11,4 3.3
6,6 10,9 4,3
7,5 13,2 57
8,3 12,2 3,9
12,2 12,1 -0,1
7,2 10,2 3,0
7,5 9,2 1,7
75 10,7 3.2
10,3 10,1 -0,2
7,4 10,7 3,3
9,2 10,9 1,7
8,1 9,0 0,9
SDB 6,5 7,9 14
6,7 7,4 0,7
8,1 7,1 -1,0
74 6,8 -0,6
11,7 8,0 -3,7
8,3 7,8 -0,5
7,9 7,2 -0,7
71 73 0,2
7,5 7,1 0,4
10,4 8,1 -2,3
9,3 6,9 -2,4
8,1 8,4 0,3
6,6 12,6 6,0
8,4 8,6 0,2
7,1 9,7 2,6
8,0 8,3 0,3

55 7,6 2,1
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Tabela 17 - Médias iniciais e finais de Brilho ap6s 30 dias de escovacdo com o dentifricio
RE (Regenerate Enamel Science).

Leituras
Dentifricio  Inicial Final ABr
6,4 9,3 2,9
6,7 7,1 0,4
8,5 11,3 2,8
7,3 9,7 2,4
10,5 11,6 1,1
12,9 9,3 -3,6
6,3 13,2 6,9
10,4 13,5 31
74 10,9 3,5
10,4 11,8 1,4
7,7 9,1 14
7,8 9,4 1,6
8,9 10,9 2,0
RE 6,8 7,9 1,1
8 7,5 -0,5
59 7,1 1,2
8,2 7,4 -0,8
8,3 9,2 0,9
9,5 8,5 -1,0
8,5 8,3 -0,2
7 6,8 -0,2
10,2 10,8 0,6
9 8,6 -0,4
7,8 8,3 0,5
10,9 7,2 -3,7
8,7 9,9 1,2
6,6 9,7 31
8,1 7,0 -1,1
7,9 7,3 -0,6

8,1 7,1 -1,0
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Tabela 18 - Médias iniciais e finais de rugosidade apo6s 30 dias de escovagdo com 0
dentifricio CLW (Colgate Luminous White — Brilliant White).

Leituras

Dentifricio Inicial Final ARa
1,20 0,53 -0,67
0,33 1,21 0,88
1,89 0,22 -1,66
1,80 1,69 -0,11
1,37 1,01 -0,36
1,52 111 -0,42
1,44 1,27 -0,17
1,33 1,18 -0,15
1,68 1,56 -0,12
0,24 0,49 0,25
0,33 0,38 0,05
1,07 0,54 -0,53
0,29 0,41 0,13
CLW 1,97 2,38 0,41
0,56 0,64 0,08
4,58 1,42 -3,16
1,15 1,11 -0,05
1,57 0,81 -0,76
2,98 0,91 -2,07
4,86 1,16 -3,70
1,04 0,74 -0,30
2,77 2,31 -0,46
3,40 2,10 -1,29
1,05 1,61 0,56
0,89 0,91 0,02
1,11 1,32 0,21
0,81 1,56 0,74
2,39 1,46 -0,93
2,13 0,93 -1,20

0,62 0,75 0,13
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Tabela 19 - Médias iniciais e finais de rugosidade ap6s 30 dias de escovagdo com 0
dentifricio AW (Advance White).

Leituras

Dentifricio  Inicial Final ARa
5,32 0,82 -4,50
1,49 1,01 -0,48
0,75 2,44 1,68
1,83 1,33 -0,50
0,40 0,42 0,02
1,45 0,49 -0,95
5,12 4,40 -0,72
3,85 2,42 -1,43
2,77 3,90 1,13
1,52 2,47 0,95
0,48 1,03 0,55
0,41 0,64 0,24
0,51 0,64 0,13
RE 2,11 3,60 1,49
0,97 1,03 0,05
0,85 1,06 0,21
0,09 0,94 0,85
1,72 2,33 0,60
1,79 3,03 1,24
0,78 1,73 0,94
0,85 1,27 0,42
0,73 1,16 0,42
141 1,28 -0,13
1,92 1,77 -0,15
0,84 1,26 0,41
1,57 1,89 0,32
1,62 1,11 -0,51
1,38 1,38 0,00
0,76 1,25 0,48

1,49 1,35 -0,14
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Tabela 20 - Médias iniciais e finais de brilho apds 30 dias de escovagdo com o dentifricio
SDB (Sorriso Dentes Brancos).

Leituras

Dentifricio  Inicial Final ABr
2,26 2,66 0,40
1,68 1,36 -0,32
4,53 1,96 -2,57
0,41 0,39 -0,02
0,16 0,24 0,09
0,89 0,37 -0,52
0,42 1,19 0,76
0,97 1,57 0,60
0,72 0,55 -0,17
0,83 0,39 -0,44
2,51 0,49 -2,02
0,86 1,18 0,32
0,64 0,60 -0,05
SDB 6,37 1,75 -4,62
1,22 3,78 2,56
1,47 4,63 3,16
5,58 1,80 -3,78
1,19 1,19 0,00
1,20 0,36 -0,84
2,17 2,47 0,30
0,73 1,02 0,30
1,36 0,75 -0,61
1,81 4,94 3,13
1,05 0,91 -0,14
2,17 0,66 -1,50
0,46 0,25 -0,21
0,95 0,54 -0,41
0,77 2,04 1,27
0,63 0,35 -0,28

0,43 0,39 -0,04
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Tabela 21 - Médias iniciais e finais de brilho apds 30 dias de escovagdo com o dentifricio
AW (Advance White).

Leituras

Dentifricio  Inicial Final ABr
3,14 1,36 -1,78
1,04 1,13 0,09
0,72 0,37 -0,35
0,35 0,98 0,63
0,45 0,29 -0,16
3,12 1,32 -1,79
3,63 2,40 -1,23
1,19 0,38 -0,81
1,38 2,65 1,28
3,42 1,04 -2,38
0,72 0,23 -0,50
0,27 0,67 0,40
1,71 3,12 1,41
AW 2,57 1,22 -1,35
1,91 1,61 -0,30
0,82 0,89 0,07
0,59 0,79 0,20
1,43 0,95 -0,48
0,63 1,98 1,35
1,86 1,44 -0,42
2,92 2,90 -0,02
0,88 0,74 -0,13
1,19 3,05 1,86
1,36 1,65 0,29
0,34 1,77 1,44
0,70 0,51 -0,19
2,34 1,22 -1,12
1,53 0,46 -1,07
0,43 0,53 0,10

0,50 0,44 -0,06
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Tabela 22 - Médias iniciais e finais de microdureza apds 30 dias de escovagdo com o
dentifricio CLW (Colgate Luminous White — Brilliant White).

Leituras

Dentifricio  Inicial Final AKHN
267,00 320,67 53,67

247,67 302,67 55,00
183,33 311,33 128,00
158,00 323,00 165,00
191,47 302,00 110,53
227,33 340,00 112,67
195,33 314,00 118,67
213,00 297,67 84,67
302,67 382,67 80,00
238,33 402,00 163,67
211,33 304,67 93,33
145,73 503,00 357,27
195,00 278,00 83,00
CLW 153,67 333,67 180,00
357,67 477,67 120,00
257,33 660,00 402,67
284,33 533,67 249,33
197,67 301,67 104,00
344,33 519,33 175,00
342,67 513,67 171,00
202,00 420,00 218,00
249,00 619,67 370,67
254,00 382,67 128,67
270,33 431,67 161,33
291,67 493,33 201,67
254,33 314,67 60,33
292,67 503,00 210,33
259,33 347,00 87,67
186,33 462,33 276,00
184,00 380,67 196,67
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Tabela 23 - Médias iniciais e finais de microdureza apds 30 dias de escovagdo com o
dentifricio RE (Regenerate Enamel Science).

Leituras

Dentifricio  Inicial Final AKHN
321,67 335,33 13,67

320,67 284,00 -36,67
219,33 284,67 65,33
207,33 343,67 136,33
195,00 396,67 201,67
192,33 409,67 217,33
224,33 303,33 79,00
285,33 347,67 62,33
298,67 471,67 173,00
300,33 506,33 206,00
263,67 339,67 76,00
270,00 392,00 122,00
307,67 531,00 223,33
RE 230,33 539,00 308,67
272,33 647,00 374,67
223,00 304,33 81,33
276,00 481,67 205,67
288,67 390,00 101,33
267,67 353,00 85,33
253,67 452,00 198,33
287,33 507,67 220,33
248,67 436,67 188,00
266,67 442,67 176,00
261,67 416,00 154,33
279,00 656,00 377,00
202,67 331,33 128,67
254,67 306,67 52,00
211,33 264,33 53,00
121,00 395,00 274,00
192,00 351,33 159,33
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Tabela 24 - Médias iniciais e finais de microdureza apds 30 dias de escovagdo com o
dentifricio SDB (Sorriso Dentes Brancos).

Leituras

Dentifricio  Inicial Final AKHN
197,00 366,33 169,33

276,00 397,67 121,67
202,67 279,33 76,67
276,67 288,00 11,33
252,00 383,67 131,67
305,00 529,33 224,33
303,00 501,33 198,33
303,67 462,33 158,67
230,67 374,33 143,67
211,33 376,33 165,00
280,67 354,67 74,00
176,00 426,00 250,00
186,67 767,67 581,00
SDB 256,33 408,00 151,67
271,67 509,00 237,33
266,33 796,67 530,33
245,67 391,33 145,67
245,67 343,33 97,67
254,00 485,00 231,00
300,00 728,67 428,67
256,00 183,67 -72,33
241,00 225,67 -15,33
205,00 236,67 31,67
256,00 366,33 110,33
236,33 408,00 171,67
207,67 469,67 262,00
305,33 350,33 45,00
245,67 423,00 177,33
155,67 526,33 370,67
205,67 360,00 154,33
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Tabela 25 - Médias iniciais e finais de microdureza apds 30 dias de escovagdo com o
dentifricio AW (AdvanceWhite).

Leituras

Dentifricio Inicial Final AKHN
266,33 330,00 63,67
257,67 286,67 29,00
289,00 361,67 72,67
226,67 339,33 112,67
191,33 405,00 213,67
141,67 342,67 201,00
226,33 362,33 136,00
341,00 324,00 -17,00
85,33 399,00 313,67
271,33 419,00 147,67
241,67 365,00 123,33
332,33 449,67 117,33
326,67 464,33 137,67
AW 239,67 467,33 227,67
251,00 546,33 295,33
233,00 417,00 184,00
292,00 334,33 42,33
269,67 470,00 200,33
315,33 407,67 92,33
316,33 485,33 169,00
267,33 256,00 -11,33
274,33 275,00 0,67
186,33 384,67 198,33
326,67 401,67 75,00
261,67 394,00 132,33
234,67 399,67 165,00
246,00 609,33 363,33
293,33 323,67 30,33
292,00 311,33 19,33

301,00 348,33 47,33
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Documento de pesquisa 1 - TCLE do projeto assinado pelos pesquisadores responsaveis.
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relacionados ao tratamento, respectivamente nos nimeros (16) 3315-3973 e (16) 3315
4081,

Para gualguer divida ou reclamagao vocé podera entrar em contato com a secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pelo e-mail cep@forp.usp.br ou pelo telefone (16) 3315-
0493 das 13:30 as 17.30. Sey nome seré mantido em anonimato.

QU2 LAt 'A@ e

Prof®. Dr*. Fernanda ﬁawal Panzﬁpires-de—Souza

eef
822108-50)

Asllows I Coiemt=s

Mestrando Anselmo Agostinho Simionato
(395795858-06)

Compreendi todos os passos da pesqguisa, concordo em participar da mesma & por isso
assino este termo em duas vias, sendo uma de minha posse e a oufra de posse dos
pesquisadores:

Ribeiréo Preto, ....... T oo s spase de 201.....

Nome:
CPF:
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ANEXOS
Anexo |: Parecer circunstanciado do CEP

S ada USP - FACULDADE DE
% .
i ! ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO € Qgiacqrormea

Zs? PRETO DA USP - FORP/USP
Mm{hmmlﬂijﬂ
Objetivo Primario:
Este estudo tem por objetivo avaliar in situ a alteragio de cor, brilho, rugosidade de superficie, micro dureza
e topografia do esmalte dental

submetido & escovagio com diferentes dentifricios.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Descolamento do fragmento dental bovino da superficie do dispositivo (com possivel isco de deglutigio) e
lesfies em tecidos moles

orais decomentes da insergdo incorreta do dispositive na boca. A cometa wtilizago do dispositive conforme
as orientagies dos pesquisadores

previne que aconiega maiores problemas.

Beneficios:

Um exame clinico detalhado da boca, impeza da superficie dental e instrugdes de higiene oral, ao término
da participagio no estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta corretamente enquadrado na area tematica e a metodologia proposta & adequada. Os
antecedentes cientificos justificam a execugdo da mesma. Possui cronograma de execugdo detalhado,
todos os documentos estio anexados, o TCLE esta claro e correto. A tematica proposta & original
importante para a area da salde humana. O projeto esta bem estruturado, com revisdo bibliografica
adequada, pertinente ao tema e atualizada. Os pesquisadores apresentam formagio académica adequada
para desenvolver o projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriac

O projeto esta apresentado de forma cometa, cumpre todas as normativas estabelecidas pelo CEP da
FORP/USP e CONEP. Os pesquisadores séo habilitados para execugio do mesmo. Relevante para a area
da salde. Bem embasado cientificaments.

Recomendagies:

Aprovado.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Projeto aprovado.

Enderego:  Avenida do Café sin?

Balrmo: Monte Alegre CEP. 14040904
UF: 5P Municiplo: RIBEIRAD PRETO
Telstons: [15)3315-0453 Fax (1823154102 E-mall: cepddfom.uspor

Plegirma (12 a0 03
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4!  ODONTOLOGIADE RIBEIRAO
i PRETO DA USP - FORP/USP

Confinuaglo do Farecer: 2.401.153

Consideragoes Finais a critério do CEP:

ANEXOS

Plataforma

arsil

Projeto aprovado conforme deliberado na 210P Reunido Ordinaria do CEP/FORP de 2711 1/2017.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipe Documento Argquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P 13112017 Acsito
do Projeto ROJETO 1028481 pdf 12:52-09
TCLE ! Termos de | TCLE_comigido. pdf 13112017 |ANSELMO Acsito
Assentimento | 12:51:13  [AGOSTINHO
Justificativa de SIMIONATO
Auséncia
Projeto Detalhado /| | Projeto_pdf 13112017 |Femanda de Acsito
Brochura 08:25:20 |Carvalho Panzer
Inwestigador Pires de Sowuza
Folha de Riosto Folha_de _rosto.pdf 13112017 |Femanda de Acsito

02:18:19 | Carvalho Panzen
Pires de Souza
Situagiao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagaoc da CONEP:
Mo

RIBEIRAC PRETO, 27 de Novembro de 2017

Assinado por:
Simone Cecilio Hallak Regalo
[Coordenador)
Endersgo:  Avenkla do Cafe sin®
Balrmo:  Monte Alegre CEP. 14040-904

UF: P
Telefone:

Municiplo: RISBEIRAD PRETO

(16)3315-0453 Fax (1633154102 E-mall: capforp uspbr

Prlagron 0% dm &3
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