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BOHNER, LOL. Acdo da Clorexidina e do enxaguatério bucal a base de
Casearia sylvestris na cor e rugosidade superficial do esmalte dental bovino
submetido ao clareamento caseiro e bebida alimenticia acida. Ribeirdo Preto,
2013. 86p. Dissertacdo (Mestrado em Reabilitacdo Oral). Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Séao Paulo.

RESUMO

Enxaguatdrios bucais podem ocasionar a alteragdo de cor do elemento
dental, devido a desmineralizacdo ocasionada pelo uso prolongado dos
mesmos, e consequente aumento da rugosidade superficial. Outros fatores,
como o clareamento caseiro e o consumo diario de bebidas acidas séo, da
mesma forma, responsaveis pela dissolugdo do esmalte dental. Buscando
superar os efeitos adversos da Clorexidina 0,12%, desenvolveu-se um
enxaguatorio bucal a base de uma planta medicinal, denominada Casearia
sylvestris. O presente estudo teve como objetivo avaliar a acao dos
enxaguatorios bucais a base de Casearia sylvestris e Clorexidina 0,12% na cor
e rugosidade superficial do esmalte dental submetido a agente clareador e
bebida alimenticia de pH 2,4. Amostras de dentes bovinos foram divididas em 3
grupos (n= 30), de acordo com a solucéo utilizada: Agua destilada, Clorexidina
0,12% e Enxaguatorio bucal a base de Casearia sylvestris. Cada grupo foi
ainda dividido em subgrupos, de acordo com as categorias (n=10): Grupo
controle, dentes clareados e dentes submetidos a imersdo em bebida
alimenticia acida. O clareamento caseiro foi realizado com peroxido de
carbamida 16%, por 6 horas diarias durante 8 dias, enquanto a imersao em
suco de liméo (pH 2,4) foi realizada por 2 minutos cada, 1 vez ao dia, durante 6
dias. Posteriormente, 0s grupos tiveram seus corpos de prova imersos nas
respectivas solu¢des por 2 minutos, 3 vezes ao dia, durante 7 dias. As leituras
de cor e rugosidade superficial foram realizadas anteriormente ao periodo
experimental e ap6s a imersdo nos enxaguatérios bucais. A analise dos
resultados foi realizada através dos testes estatisticos ANOVA - Il way e Teste

de Tukey 5%. Os dentes submetidos ao clareamento caseiro e a imersao em



bebida acida apresentaram uma maior alteracéo de cor. As diferentes solugcdes
ndo apresentaram diferenca estatistica quanto a alteracao de cor. A rugosidade
superficial foi maior para o periodo de 7 dias, sendo que apenas 0 grupo
submetido a imersdo em bebida acida apresentou um aumento significante na
rugosidade superficial. Foi possivel concluir que apenas o clareamento caseiro
e a imersdo em bebidas acidas promoveram alteracdo na coloracdo da
estrutura dental. Nao houve influéncia dos enxaguatérios bucais utilizados
isoladamente ou em associacao com os tratamentos na rugosidade superficial.
Apenas a imersdo em bebida acida ocasionou aumento na rugosidade

superficial.

Palavras — chave: 1. Enxaguatoério bucal. 2. Casearia sylvestris. 3.

Alteracéo de cor. 4. Rugosidade superficial



BOHNER, LOL. Action of Chlorhexidine and a mouthwash containing Casearia
sylvestris in color and surface roughness of the dental enamel submitted to
home bleaching and acid drink. Ribeirdo Preto, 2013. 86p. Dissertacao
(Mestrado em Reabilitagcdo Oral). Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto,

Universidade de Sao Paulo.

ABSTRACT

Mouthwashes can induce the tooth color alteration, due to the
desmineralization occured by the prolonged use of them and consequent
increase of surface roughness. Another factors, as the home bleaching and the
daily consumption of acid drinks are, in the same way, responsible for the
dental enamel dissolution. Attempting to overcome the Chlorhexidine 0,12%
adverse effects, it was developed a mouthwash containing a medical plant,
denominated as Casearia sylvestris. The aim of this study was to evaluate the
action of a mouthwash containing Casearia sylvestris and Chlorhexidine 0,12%
on color and surface roughness from the dental enamel submitted to bleaching
gel and a drink with pH 2,4. Bovine teeth samples were divided in 3 groups
(n=30), according to the solution: distillated water, Chlorhexidine 0,12% and a
mouthwash containing Casearia sylvestris. Each group was divided in
subgroups, according to the categories (n=10): Control group, bleached teeth
and teeth immersed in an acid drink. The bleaching procedure was realized with
carbamide peroxide 16%, during 6 hours by 8 days, while the acid drink
immersion was done during 2 minutes each, once in a day and during 6 days.
Posteriorly, the samples were immersed on the respective solutions by 2
minutes, three times at a day, during 7 days. The color and surface roughness
lecture were performed before the experimental period and after the immersion
on mouthwashes. The data were analyzed by two-way analysis of variance
(ANOVA) and Tukey's test. The teeth submitted to home bleaching and to the

immersion in acid drink showed higher color alteration. At the group wich no



treatment was applied, the mouthwash containing Casearia sylvestris induce
the highest color alteration when compared with the other solutions, and that
was statistically equal when the teeth were submitted to different treatments.
The surface roughness was higher to the 7 days period, although the only the
group submitted to the immersion in acid drink presented a significant enhance
on surface roughness. In conclusion, only the bleaching and the immersion in
acid drinks promoted a higher color alteration. The mouthwashes did not
promoted an alteration on the color of the dental structure. There was no
influence from mouthwashes utilized when isolated or in association with the
treatments on surface roughness. Only the immersion in acid drink caused an

increase on surface roughness.

Key — words: 1. Mouthwashes. 2. Casearia sylvestris. 3. Color alteration.
4. Surface roughness
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1. Introducéo

O controle do biofilme cariogénico é realizado por meio de métodos
convencionais de higiene bucal (CORDEIRO et al., 2006; MOREIRA et al.,
2009) e solugbes que atuam de forma coadjuvante, inibindo o crescimento e
desenvolvimento da placa bacteriana (TELES & TELES, 2009). O uso de
enxaguatorio bucal € o meio mais simples de veicular substancia
antimicrobiana, possibilitando o controle do crescimento do biofilme dental
(KUMAR et al., 2012).

O enxaguatorio bucal tem sua acdo por meio da associacdo de um
produto ativo com agua, alcool, surfactantes, umectantes e flavorizantes
(MOREIRA et al., 2009). E recomendado principalmente para pacientes com
alto risco a cérie, usuarios de ortodontia fixa e pacientes com falta de
coordenacdo mecanica (DRUMMOND et al., 2004). Um antisséptico ideal deve
incluir estabilidade, baixa tensdo superficial, poder antimicrobiano e auséncia
de toxicidade. No entanto, ndo ha disponivel no mercado um produto que
possa ser considerado ideal, o que justifica os efeitos adversos apresentados
por alguns enxaguatérios (MOREIRA et al., 2009).

A clorexidina é considerada o gold-standard dos enxaguatorios bucais,
pois tem mostrado a maior efetividade dentre os produtos disponiveis no
mercado odontolégico, atuando contra bactérias gram — positivas, gram —
negativas, fungos e virus. A agdo da clorexidina esta no seu potencial de se
ligar a parede celular bacteriana, mostrando acao bactericida quando em altas
concentracfes e bacteriostatica em baixas doses (ZANATTA et al.,, 2010;
RODRIGUES et al., 2011).

Entretanto, seu uso em longo prazo ndo é recomendado, por possuir
efeitos adversos como manchamento de dentes, lingua e restauracoes,
alteracOes de gosto, sensacgao de queimadura e irritacdo da mucosa (KUMAR
et al.,, 2012). O manchamento dos dentes causado pelo uso da clorexidina
ocorre pela precipitacdo de corantes da dieta (ADDY et al., 1995), quando

aldeidos e cetonas presentes nos alimentos reagem com o produto, formando
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elementos corados (ZANATTA et al., 2010; MOREIRA et al., 2013).

Da mesma forma, outros antissépticos bucais podem causar a alteracao
de cor do elemento dental, devido a desmineralizacdo do esmalte ocorrida
apos o uso prolongado dos mesmos (MOREIRA et al., 2013) e consequente
aumento da rugosidade superficial (PINTO et al., 2004; ZANET et al., 2010) .
Assim como o uso dos enxaguatorios bucais, a desmineralizacdo do elemento
dental ocorre em decorréncia de outros fatores, como o clareamento caseiro
(TANAKA et al., 2010) e o consumo de bebidas acidas (ZANET et al., 2010).

O clareamento dental caseiro é um tratamento conservador (WANG et
al., 2011) amplamente empregado para clarear a estrutura dental, através do
uso de perédxido de carbamida, disponivel em concentracdes que variam de 6 a
20% (SILVA COSTA et al., 2009). Embora estudos tenham demonstrado que
0 clareamento caseiro € uma técnica segura no que diz respeito a sua acao
sobre a estrutura dentaria (CHO et al., 2009), ndo ha relatos suficientes
associando o procedimento com o uso de enxaguatérios bucais.

A ingestdo de solugcbes com pH baixo leva a dissolucdo do esmalte
dental devido ao processo erosivo causado pelos acidos presentes na
formulacdo do produto (ZANET et al.,, 2010; LUSSI et al.,, 2011). A erosao
dental € um fendmeno irreversivel cada vez mais comum (FRANCISCONI et
al., 2008; SOARES et al., 2012), e um dos principais fatores responséaveis pelo
desgaste do elemento dentario (SOARES et al.,, 2012). O processo erosivo
envolve a dissolucdo quimica de tecido dental duro (FRANCISCONI et al.,
2008; SOARES et al., 2012; YU et al., 2009) por meio de acidos provenientes
de fatores extrinsecos e intrinsecos, porém, sem o envolvimento bacteriano
(SOARES et al., 2012), sendo a dieta o principal responsavel dentre os fatores
exdégenos (LUSSI et al., 2011).

Buscando superar os efeitos adversos causados por produtos sintéticos,
material de origem vegetal tem sido utilizado para a higiene oral (DRUMOND et
al., 2004). Assim, a associacdo entre plantas medicinais e colutérios bucais &
proposta por varios estudos, devido ao potencial antimicrobiano presente em

diversos fitoterapicos. Seu uso tem tido um grande destaque na area da saude
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por ser economicamente viavel (CORDEIRO et al., 2006) e seguro (ASSIS,
2009).

A Casearia sylvestris, planta medicinal popularmente conhecida como
“‘guacatonga”, tem acdo antisséptica, antiinflamatoria (DA SILVA et al., 2004,
ASSIS et al., 2009; SPANDRE, 2010), antimicrobiana, cicatrizante e fungicida
(DA SILVA et al., 2004; ASSIS et al.,, 2009). E uma espécie de ampla
distribuicdo geografica, sendo encontrada especialmente na Ameérica do Sul e
praticamente em todo o territério brasileiro (CAVALLARI, 2008). Na
Odontologia, vem sendo estudado o seu uso como medicamento intracanal
durante o tratamento endodéntico (DA SILVA et al., 2004) e no tratamento do
herpes (DA SILVA et al., 2006) . Além disso, pesquisas relatam que o extrato
de Casearia sylvestris possui acdo antimicrobiana contra S. Mutans (FARIA
JUNIOR, 2005), evidenciando seu uso como componente de antisséptico bucal
(GODOI, 2013).

Entretanto, ainda ndo ha pesquisas avaliando os possiveis efeitos de tal
antisséptico bucal na estrutura dental e, ainda, ndo ha relatos na literatura
associando a acdo de demais colutérios bucais com o uso de gel clareador ou
consumo de bebidas acidas. Ha necessidade de investigacfes cientificas sobre
a acdo do enxaguatorio bucal a base de Casearia sylvestris e da Clorexidina
0,12% na superficie do esmalte, tanto em dentes integros quanto naqueles

submetidos ao clareamento dental ou a exposicao de bebidas acidas.
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2. Revisao de Literatura

2.1 Antissépticos bucais

Haffajee et al. (2008) avaliaram o potencial antimicrobiano contra as
bactérias orais de diferentes antissépticos bucais: enxaguatério bucal herbal,
enxaguatorio bucal com 6leos essencial e gluconato de clorexidina 0,12%, em
sua concentracao inibitéria minima. Placas contendo os diferentes produtos e
suspensao das bactérias avaliadas foram incubadas anaerobicamente a 35° C
e realizada a leitura das placas e interpretacdo dos dados. O enxaguatério
bucal herbal inibiu o crescimento da maioria das bactérias, porém a clorexidinia
apresentou maior efetividade. O gluconato de clorexidina obteve a menor
concentracdo inibitéria minima dentre os enxaguatérios. Foi possivel concluir
que o antisséptico herbal foi mais potente que o enxaguatdrio a base de 6leos
essenciais para todas as espécies avaliadas. Entretanto, a clorexidina 0,2% €é o
produto mais efetivo na inibicdo do crescimento de bactérias orais.

Kocak et al. (2009) avaliaram o efeito de dicloridrato de octenidina,
gluconato de clorexidina e enxaguatorio enzimatico no nivel de S. mutans na
saliva de pacientes com alto indice de cérie, por meio da contagem do ndmero
de unidades formadoras de col6nia. Foi possivel concluir que o dicloridrato de
octenidina e gluconato de clorexidina apresentaram efetividade na reducao de
bactérias S. mutans.

Albertsson et al. (2010) verificaram o efeito antimicrobiano de
enxaguatorios bucais na placa acidogénica apds o contato com sacarose. Vinte
participantes utilizaram enxaguatério bucal a base de 6leos essenciais,
enxaguatorio a base de clorexidina sem alcool e 4gua, durante 16 dias cada
um, em associacdo com metodos regulares de higiene. O pH da placa
acidogénica foi avaliado no inicio e no término do periodo experimental, por

meio do uso de microeletrodo. Tanto a clorexidina como o0 enxaguatério de
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Oleos essenciais apresentaram uma menor queda do pH , quando comparados
ao grupo controle. Os autores concluiram que ambos enxaguatorios avaliados
diminuiram a acidogenicidade da placa bacteriana apdés o contato com a
sacarose.

Zanatta et a. (2010) avaliaram o efeito do gluconato de clorexidina
0,12% na alteracédo de cor e acumulo de calculo dentario in vivo, comparando
areas com a presenca de biofilme dentéario e dentes livres de placa dental.
Vinte participantes, possuindo 2 quadrantes com acumulo de biofilme e 2
guadrantes com auséncia de biofilme, utilizaram o antisséptico durante 21 dias.
Quando comparado a superficie com auséncia de placa, os dentes com
biofilme aderido obtiveram uma maior alteracdo de cor e acumulo de placa.
Assim, o0s autores sugerem que previamente ao uso de gluconato de
clorexidina 0,12%, seja realizada a profilaxia para remocé&o do biofilme dental.

Rodrigues et al. (2011) afirmaram que a bactéria cariogénica S. mutans,
microrganismo de extrema relevancia no desenvolvimento da carie dental,
apresenta maior susceptibilidade ao efeito do gluconato de clorexidina, quando
comparada a outras espécies. O menor indice de S. mutans no biofilme ocorre
devido a mudanca promovida na microbiota apdés o uso de gluconato de
clorexidina. Outras espécies bacterianas se desenvolvem no local do S.
mutans, impedindo que esta se desenvolva novamente de forma rapida, e
levando a uma diminuicdo no indice de caries.

Moreira et al. (2013) avaliaram a alteracdo da cor da estrutura dental
apo6s o uso de diferentes enxaguatérios bucais durante um tempo prolongado.
Para o estudo, dentes bovinos foram divididos em grupos: Grupo Controle,
enxaguatorio bucal contendo &lcool, enxaguatério bucal livre de alcool e
Clorexidina. Os dentes foram submetidos a dois ciclos de manchamento e
envelhecimento artificial, correspondendo a um periodo de 7 anos e 9 meses
de exposicdo, durante 1 minuto por dia. A alteracdo de cor foi avaliada por
meio de um espectrofotdbmetro e caracterizada através do sistema CIE L*a*b*.
Apenas o0 enxaguatorio bucal contendo alcool promoveu uma alteracdo de cor
significante e perceptivel clinicamente. Concluiu-se que o antisséptico bucal de
coloracdo azul e contendo alcool em sua composi¢ao foi capaz de causar

alteracdo de cor perceptivel, apés um periodo prolongado de exposicao.
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Ennibi et al. (2013) avaliaram o efeito antiplaca de enxaguatérios a base
de Clorexidina contendo ou ndo alcool em sua composi¢ao. Trinta voluntarios
foram divididos em dois grupos, de acordo com o enxaguatorio bucal utilizado.
Durante sete dias os participantes realizaram sua higiene oral apenas com o
uso do antisséptico, realizando bochechos duas vezes ao dia com 15mL de
solugdo. Ap6s o término do periodo experimental, o indice de placa foi
avaliado. O enxaguatorio bucal contendo &alcool promoveu um menor indice de
placa que o produto livre de alcool. Conclui-se que a presenca do alcool na
solucéo torna o produto mais eficiente na inibicdo de placa.

Kumar et al. (2013) avaliaram a efetividade de diferentes enxaguatérios
bucais na placa bacteriana, calculo dentario, gengivite e manchamento, assim
como a presenca de efeitos adversos durante o uso. Foram utilizados os
enxaguatorios Clorexidina 0,2%, associacdo de Triclosan com fluoreto de sédio
e alcool etilico, e associacdo entre clorexidina, triclosan, fluoreto de sodio e
cloreto de zinco. O exame clinico foi realizado para avaliacdo de placa
supragengival, gengivite, calculo e presenca de mancha extrinseca. Foi
possivel concluir que a Clorexidina 0,2% apresentou uma maior efetividade no
controle de placa e gengivite, porém, causou maior deposicdo de manchas
extrinsecas. A maioria dos pacientes reportou ter efeitos adversos durante o

periodo experimental.

2.2 Alteracdes superficiais do esmalte dental em dentes submetidos

ao clareamento

Pinto et al. (2004) avaliaram a alteracdo da rugosidade superficial,
microdureza e morfologia do esmalte dental apés a exposicdo a 4 agentes
clareadores. Amostras de dente humano foram divididas em grupos de acordo
com o produto utilizado: Peroxido de Carbamida 10% (Whiteness Perfect ),
Peréxido de Carbamida 10% (Colgate Platinum), Peréxido de Hidrogénio 7,5%
(Day White 2Z), Per6xido de Carbamida 35% (Opalescence) e Peréxido de

Hidrogénio 35% (Whiteness). Apenas o peroxido de hidrogénio provocou
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aumento da rugosidade superficial e alteracdes morfologicas significantes,
porém, todos causaram diminuicdo na microdureza devido a perda mineral da
estrutura dentaria. Concluiu-se que o clareamento pode alterar a rugosidade,

microdureza e morfologia do esmalte dental.

Markovic et al. (2007) avaliaram alteracbes na microrugosidade da
superficie do esmalte apos o clareamento. Incisivos humanos foram divididos
em grupos, grupo controle e grupo experimental. O grupo experimental foi
submetido ao clareamento com perdxido de carbamida 10% ou 16% durante 4
horas por dias, em um periodo de 7 dias, entdo avaliou-se a rugosidade
superficial. O grupo experimental, para as diferentes concentracoes,
apresentou maiores valores de rugosidade superficial. Os autores concluiram
que ocorre no esmalte perda de material organico, podendo levar a uma

descoloracao extrinseca recorrente.

Faraoni — Romano et al. (2007) avaliaram a microdureza e a rugosidade
superficial do esmalte e dentina radicular clareados com perdxido de carbamida
10%, 15% e 22%. Foram utilizadas amostras de dentina e esmalte bovinos,
clareados com peroxido de carbamida em diferentes concentracbes. Os géis
clareadores foram aplicados diariamente por 2 horas, durante um periodo de
21 dias. Apenas o peroxido de carbamida 15% diminuiu os valores de
microdureza, enquanto nenhum produto alterou significativamente a rugosidade
superficial.

Faraoni — Romano et al. (2008) estudaram o efeito de géis clareadores
de diferentes concentracdes na microdureza e rugosidade superficial do
esmalte e dentina radicular bovina. Espécimes bovinos foram divididos em
cinco grupos, onde cada grupo corresponde a uma concentracdo do gel
clareador: peréxido de carbamida 10%, perédxido de hidrogénio 7,5%, peréxido
de hidrogénio 38%, peroxido de hidrogénio 18% e peroxido de carbamida 22%.
A aplicacdo dos produtos foi realizada durante 21 dias, de acordo com as
instrugbes do fabricante. Para o esmalte bovino, houve aumento da
microdureza e diminuicdo da rugosidade superficial. Para a dentina radicular,
houve aumento da microdureza para perdoxido de carbamida 10%, enquanto

para os outros grupos ndo houve diferenga estatistica significante. Os autores
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concluiram que, para a dentina radicular, a perda mineral ira variar de acordo
com a concentracdo do gel clareado, enquanto que para o esmalte, as
alteracdes superficiais ndo serdo dependentes das concentragoes.

Adeyemi et al. (2008) demonstraram a tendéncia do esmalte ao
machamento por clorexidina e cha ap6s o clareamento. Esmaltes de dente
bovino foi utilizado para o estudo, e divididos em grupos, com ou sem
clareamento. Peroxido de hidrogénio foi aplicado em cada amostra durante 1
hora, e a cor foi avaliada por meio da fluorescéncia quantitativa. Os dentes
foram imersos em saliva artificial, clorexidina e cha, por 2 minutos em cada
imersdo, e esta foi repetida 5 vezes. Imagens foram tiradas das amostras no
fim de cada ciclo, através da fluorescéncia quantitativa. Os dentes clareados e
ndo clareados ndo apresentaram diferenca estatistica na tendéncia ao
manchamento, e os autores concluiram que o clareamento do esmalte ndo

afeta a susceptibilidade do esmalte ao manchamento extrinseco.

Mondelli et al. (2009) avaliaram a rugosidade superficial e desgaste do
esmalte bovino submetido a diferentes técnicas de clareamento e posterior
escovacao. Os corpos de prova de dente bovino foram divididos em grupos,
abordando diferentes métodos de clareamento: peroxido de hidrogénio 35%
ativados por uma luz hibrida, peréxido de hidrogénio 35% ativados por uma luz
halégena e peréxido de carbamida 16%. Apds, os dentes foram submetidos a
escovacdo. A rugosidade superficial foi avaliada em trés fases: no periodo
inicial, ap6s o procedimento do clareamento e apds a escovagdo. Nao houve
alteracdo na rugosidade superficial ap6s o clareamento, apenas apos a
escovacao. Os autores concluiram que o clareamento causa alteracdes na
rugosidade superficial, promovendo aumento da rugosidade e desgaste do

esmalte bovino.

Attia et al. (2009) quantificaram a mudanca na coloracdo do esmalte
humano e bovino quando expostos ao café durante o periodo de realizacdo do
clareamento caseiro. Amostras de esmalte humano e bovino clareados foram
divididas em grupos, de acordo com a imersao ou ndo dos mesmos na solucao
de café. O clareamento caseiro foi realizado com peroxido de carbamida 16%,

aplicado por 6 horas diariamente, durante um periodo de 28 dias. A alteracéo
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de cor foi avaliada nos intervalos de 7, 14, 21 e 28 dias, durante o
procedimento, e 7, 15 e 30 dias apds o tratamento, por meio da andlise de
fotoreflectancia. N&o houve alterag&o significante entre os dentes clareados e
nao clareados, e as amostras bovinas obtiveram comportamento semelhante

ao dente humano.

Tanaka et al. (2010) investigaram a mudanca microestrutural ocorrida na
superficie do esmalte apds clareamento caseiro e clareamento de consultorio.
Os autores utilizaram perdxido de carbamida 10% e peréxido de hidrogénio
35% para o tratamento caseiro e de consultorio, respectivamente. A analise foi
realizada por meio da visualizacdo de sua morfologia e quantificacdo da perda
mineral. Os autores concluiram que o clareamento caseiro provocou alteracao
de cor através da desmineralizacdo, enquanto para o clareamento de
consultério ocorreu redistribuicdo dos minerais seguida de aumento na
mineralizacao.

Liporoni et al. (2010) estudaram a susceptibilidade do esmalte dental
clareado ao manchamento com café e vinho tinto em diferentes periodos apos
o clareamento com peréxido de hidrogénio 35%. O manchamento foi maior
apenas para o vinho tinto, e ndo foram observadas diferencas na coloragéo
apos os diferentes periodos de tempo. Foi possivel concluir que o esmalte
dental clareado foi mais susceptivel ao manchamento com vinho tinto,
enquanto o café ndo interferiu no resultado do clareamento.

Abouassi et al. (2011) avaliaram a influéncia de gés clareadores
peréxido de carbamida e de hidrogénio em diferentes concentracdes sobre a
microdureza e rugosidade superficial em esmalte bovino mantido em saliva
artificial. Concluiram que os géis clareadores podem influenciar a dureza e a

morfologia do esmalte em funcdo da maior concentragao utilizada.

Hilgenberg et al. (2011) avaliaram o efeito de dentifricios clareadores na
rugosidade superficial do esmalte bovino apds aplicacdo de perdxido de
carbamida 16%. A rugosidade superficial aumentou apos a realizacdo dos
procedimentos, embora néo tenha sido encontrada diferenca estatistica entre
os diferentes dentifricios avaliados. Os autores concluiram que o uso de agente

clareador provavelmente provocou mudancgas na superficie do esmalte dental.
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De Vasconcelos et al. (2012) avaliaram o efeito dos géis clareadores
peroxido de hidrogénio e peroxido de carbamida em diferentes concentracoes,
quando em associagdo com a pasta a base de caseina — fosfato de célcio
amorfo, nas propriedades superficiais do esmalte clareado apdés o
manchamento com vinho tinto e cha preto. A microdureza e a rugosidade
superficial das amostras foram avaliadas, e a morfologia do esmalte foi
avaliada através da microscopia eletrbnica de varredura. A associacdo da
pasta a base de caseina — fosfato de calcio amorfo com os peréxidos
aumentou a microdureza e a rugosidade superficial do esmalte, devido a
deposicao mineral observada na microscopia. Os autores concluiram que o uso
da pasta associada com peroxido de carbamida ou hidrogénio pode diminuir os

efeitos adversos do clareamento na superficie do esmalte.

Ogura et al. (2013) analisaram in vitro a desmineralizacdo ocorrida apos
clareamento caseiro e clareamento de consultério. Os produtos clareadores
foram aplicados durante 2 horas cada dia, por um periodo de 7 dias. O volume
mineral dos dentes submetidos ao clareamento caseiro diminuiu, enquanto 0s
dentes onde realizou-se o clareamento de consultério tiveram sua densidade
aumentada. Os autores concluiram que o clareamento realizado no consultério
€ preferivel ao clareamento caseiro, considerando a integridade da superficie

de esmalte durante a desmineralizagao.

2.3 Alteragdes superficiais do esmalte dental em dentes submetidos

aimersdo em solucdes acidas

Nekrashevych e Stosser (2003) estudaram a erosdo dental em dentes
bovinos ocasionada pelo acido citrico 0,1% e 1%, e o potencial protetor da
pelicula adquirida formada pela saliva artificial, por meio da liberagéo de célcio,
microdureza e rugosidade superficial. A microdureza diminuiu apdés 1 minuto de
imerséo ao acido citrico 0,1%, e a pelicula adquirida teve um efeito protetor na

perda da microdureza e reduziu o aumento da rugosidade superficial. Os
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autores concluiram que a pelicula adquirida é capaz de proteger a superficie do
esmalte contra a erosdo causada por &cidos organicos.

Wiegand et al. (2008) verificaram o papel da pelicula adquirida na
protecdo do dente submetido a erosdo com acido cloridrico, citrico ou fosforico.
Amostras de dentes bovinos permaneceram na cavidade bucal de voluntarios
durante 2 h para a formagdo da pelicula adquirida. Em seguida, as amostras
foram imersas nas respectivas solucdes e avaliadas quanto a liberacdo de
Calcio por meio da Espectroscopia de Absor¢cdo Atdmica. A pelicula adquirida
protegeu os dentes nas diferentes solucdes. Concluiu-se que a pelicula
adquirida oferece maior protecdo ao esmalte que a dentina, sendo esta

invariavel em relacao as diferentes solucoes.

Zanet et al. (2010) avaliaram a rugosidade superficial do esmalte dental
bovino apés desmineralizacdo com suco em po “light”, bebida a base de cola
light sabor limdo e suco de limdo pasteurizado. A imersdo ocorreu por 10
minutos durante 7 e 14 dias consecutivos, periodos em que a rugosidade
superficial foi avaliada. O suco em po6 light apresentou maior rugosidade
superficial em relacdo as outras bebidas. A média dos valores aumentou apos
14 dias, em relac&o ao periodo de 7 dias. Os autores concluiram que todos os
produtos aumentaram a rugosidade superficial, especialmente o suco em po6
light. O periodo de exposi¢do foi diretamente proporcional ao aumento da
rugosidade superficial.

2.4 Uso de Fitoterapicos na Odontologia

Da Silva et al. (2004) avaliaram o potencial irritativo do prépolis,
Casearia sylvestris , Otosporin e soro fisiolégico na regido intradérmica de
ratos. Ratos machos winstar foram injetados com corante Evans e,
posteriormente, com 0,1ImL das devidas solugbes. Os animais foram
sacrificados em meia, uma, trés e seis horas ap0s os procedimentos. As
amostras da regido foram retiradas e avaliadas em um espectrofotobmetro. A

guantidade de corante extraido indica o pico do processo inflamatério. Nao
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houve diferenca significativa nos periodos de 3 e 6 horas entre as solugdes.
Nos periodos de meia e uma hora houve diferenca estatistica entre a Casearia
sylvestris, propolis com as outras substancias. A propolis provocou menor
inflamacédo em relagéo a Casearia sylvestris, porém, ambos sdo indicados para

0 Uso como medicamento intracanal.

Drumond et al. (2004) analisaram a atividade antibacteriana de produtos
fitoterdpicos encontrados no mercado frente a bactérias cariogénicas . As
bactérias S. sobrinus, S. mutans, S. sanguis e L. casei foram cultivadas em
meio de cultura Agar Mueller Hinton. Os produtos Agua Rabelo; Malvatricin;
Mel Rosado; Apis Flora; Fitogargarejo e Oleo de Copaiba foram utilizados em
concentracfes de 100% e 0,19%, e o halo de inibicdo foi mensurado. Dentre os
produtos avaliados, apenas o primeiro ndo apresentou atividade antibacteriana,
e o Malvatricin apresentou os melhores resultados frente a diferentes linhagens
bacterianas.

Cordeiro et al. (2006) desenvolveram um enxaguatorio bucal com
associacdo das plantas R. officinalis (Alecrim), P. major (Tanchagem), T.
impetiginosa (Ipé-roxo), A. millefollium (Mil-folhas) e N. officinale (Agrido), e
avaliaram a acado antibacteriana frente a espécies patdgenas de cada extrato e
do enxaguatorio em si. Para a avaliagdo antimicrobiana, foram utilizadas as
bactérias Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Escherichia coli,
Enterococcus faecalis e Pseudomonas aeruginosa. Todos o0s extratos
apresentaram acdo bactericida eficiente sobre bactérias gram — positivas,
especialmente contra as bactérias S. aureus e B. subtilis. A concentracédo
inibitéria minima variou para cada espécie bacteriana, para os produtos
isolados e para o enxaguatério bucal. Os autores concluiram que ha
necessidade de maiores estudos com o produto para sua utilizacdo contra as
doencas periodontais.

Oliveira et al. (2007) realizaram um levantamento bibliografico sobre as
principais espécies vegetais utilizadas no tratamento odontolégico. Os dados
foram organizados em uma tabela, de acordo com o0 nome cientifico,
popular,familia, parte utilizada e forma farmacéutica. Foram encontradas 132
espécies utilizadas em afeccdes odontoldgicas, sendo as principais Punica

granatum , Althaea offi cinalis, Salvia officinalis , Calendula offi cinalis , Malva
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sylvestris e Plantago major.L. Por meio do presente estudo, foi possivel
contribuir para as futuras pesquisas com fitoterdpicos em uso odontoldgico.

De Castilho et al. (2013) avaliaram o potencial bactericida de 25 extratos
de planta contra a bactéria facultativa E. faecalis, encontrada em caries,
doenca periodontal e lesdo endodontica. Destes, sete extratos foram ativos

contra a bactéria, sendo que 6 atuaram inibindo a formacao de biofilme.

Feng et al. (2013) pesquisaram a acédo de flavonoides presentes na uva-
do-monte na arquitetura do biofilme, e a resposta do S. mutans frente ao
biofilme. O biofilme de S. mutans foi formado em superficies contendo saliva
com cristais de hidroxiapatita, e a imersdo na solucdo ocorreu durante 60s,
duas vezes ao dia e analisadas em microscopia confocal a laser. Os genes
responsaveis pela adeséo da bactéria na presenca de sacarose foram inibidos,
diminuindo o volume de polissacarideos extracelulares e bactérias aderentes e,
consequentemente, alterando a estrutura no biofilme cariogénico. Os autores
demonstraram que um flavondide especifico presente na composicédo da uva-
do-monte pode romper o biofilme dental.

Jeong et al. (2013) isolaram um componente da planta A. continentalis e
verificaram sua influéncia no desenvolvimento do biofilme, producéo de &cido,
crescimento e adesdo de bactérias S. mutans. A producdo de &cido foi
realizada através da avaliacdo do pH, e o crescimento do biofilme foi verificado
através do corante safranina 0,1% A analise Rea¢do em cadeia da Polimerase
(PCR) foi realizada para avaliar a influéncia do produto sobre células viaveis e
na producdo de fatores de viruléncia. O componente interferiu no crescimento
do biofilme e producdo de &cidos, diminuiu a viabilidade de bactérias e a
producdo de fatores de viruléncia. A planta A. continentalis mostrou atividade

adequada para inibicdo de S.mutans.
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2.5 Casearia sylvestris

Esteves et al. (2005) investigou as ac¢fes anti-inflamatdria e antigastrica
do 6leo essencial obtido da folha da Casearia sylvestris em ratos, através dos
fatores: edema na pata, formacdo de tecido granulomatoso, permeabilidade
vascular, contorcdo Ulcera gastrica induzida por stress e avaliacdo da secrecao
gastrica. Utilizando a cromatografia ibnica encontrou 0s seguintes
componentes: cariofileno, sesquirtepeno, alfa-humuleno, beta-acoradieno,
germacreno-d, biciclogermacreno, calamenene,germacreno B, espatulenol e
globulol. Os autores concluiram que as folhas da Casearia sylvestris possuem
acao anti-inflamatoria e antigastrica, provavelmente pela acao de terpenos.

Da Silva et al. (2006) avaliaram as alteragfes neurologicas causadas
pelo extrato aquoso obtido das folhas da Casearia sylvestris. Foram
administrados 20mg/kg de extrato aquoso por via oral, e entdo foi avaliada a
presenca das enzimas NTPDase, Nucleotidase, Na+/K+-ATPase e
acetilcolinesterase. A inibicdo das enzimas Nucleotidase e Na+/K+-ATPase,
assim como a reducdo da degradacdo da acetilcolinesterase demonstrou as
alteracdes neuroquimicas ocorridas no sistema nervoso central apés o uso da
planta.

Da Silva et al. (2008) estudaram o potencial antimicrobiano do extrato
de etanol obtido a partir das folhas de Casearia sylvestris, assim como 0s
componentes responsaveis pela acdo antimicrobiana e antifangica. As
bactérias E. faecalis e S. Aureus foram o0s microrganismos com maior
sensibilidade ao produto, enquanto as bactérias gram — negativas mostraram
uma sensibilidade reduzida. Os fungos C. albicans, C. tropicalis e C.
guilliermondii foram sensiveis apenas para o0 componente hidrofébico.
Concluiu-se que a Casearia sylvestris apresenta um potencial antimicrobiano
adequado, principalmente contra bactérias gram — positivas.

Duarte et al. (2009) avaliaram o pH e a liberacdo de célcio da pasta de
hidroxido de calcio associada a clorexidina, Casearia sylvestris ou propileno
glicol. A liberacdo de calcio foi avaliada por meio de um espectrofotbmetro de

absorcdo atbmica, e para a leitura do pHmetro. O composto nao interfere na
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mudanca de pH e liberacdo de Ca da pasta de hidréxido de célcio, entretanto,
mais estudos sdo necessarios para avaliar sua citotoxicidade na pasta.

Prieto et al. (2013) verificaram o efeito quimiopreventivo da casearina B
presente na Casearia sylvestris contra o dano no DNA de células hepaticas,
através do teste de Ames, Ensaio Cometa e Ensaio antioxidante com DCFDA.
A casearina demonstrou protecdo ao dano celular quando em baixas

concentracgdes, porém, em altas concentracdes foi genotoxica.
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3. Proposicao

Avaliar a acdo da Clorexidina 0,12% e enxaguatorio bucal a base de
Casearia sylvestris e na cor e rugosidade superficial do esmalte dental bovino

submetido a agente clareador e bebida alimenticia com pH 2,4.



Materisl ¢ Métodeo
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4 Material e Método

4.1 Materiais e equipamentos

Para o presente estudo foram selecionados 0s materiais e
equipamentos descritos a seguir. A composicdo dos produtos utilizados

encontra-se nos Quadros 1 e 2.

- 90 incisivos centrais bovinos higidos, mantidos em solucédo de
formol a temperatura de 4°C (DOMINICI et al., 2001), para obtencdo dos

corpos de prova conforme a Figura 1.
- Cortadeira elétrica de precisdo (Isomet 1000, Buehler, Alemanha)
- Disco diamantado (15HC, Buehler, Alemanha)
- Copos plasticos com 5 cm de diametro

- Resina acrilica (Classico, Classico Ind. E Com., Sdo Paulo, SP,

Brasil)
- Furadeira de bancada (Schulz, Santa Catarina, Brasil)
- Broca diametro 08
- Politriz (Struers, Denmark)

- Lixas de carbeto de silicio na sequéncia de granulacdo 320, 600 e
1.200

- Paquimetro digital (Mitutoyo Sul-americana, Suzano, Brasil).

- Espectrofotdmetro portatil (X-Rite SP62S, S&o Paulo, Brasil) Obtido
com Projeto FAPESP — Proc. 2012/08185-7
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- Rugosimetro SJ-201 P/M

- Peroxido de carbamida 16% (Whiteness Perfect, Santa Catarina,

Brasil)
- Suco de Liméo concentrado Realemon (pH 2,4)
- Clorexidina 0,12% ( Periogard)

- Enxaguatorio bucal a base de Casearia sylvestris.

Quadro 1. Produtos utilizados para os tratamentos: clareamento caseiro e imersdo em bebida
acida.
Solucéao Composicao Fabricante
Peréxido de Carbamida Whiteness Perfect 16%
Peroxido de caramida 16%, Fluoreto de sodio, (Joinvile, Santa Catarina,
16% Nitrato de potassio. pH Brasil)
neutro.

Suco de limao

concentrado, agua ReaLemon (Dr Pepper
mineral, benzoato de Snaple Group, Canadd)
Suco de Limao sédio, metabisulfito de

sodio, sulfito de sodio,
6leo de liméo. pH 2,4
(informado pelo
fabricante).
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Quadro 2. Enxaguatérios bucais empregados no estudo.

Solucéo Composicao

Gluconato de Gluconato de Clorexidina 0,12%, agua, glicerina,

clorexidina 0.12% etanol, polisorbato 20, composicdo aromatica com sabor

. predominante de menta, sacarinato de sédio.
(Periogard,
Colgate, Sao Paulo,

Brasil)

Enxaguatorio a Oleo essencial de Casearia sylvestris,
base do 6leo essencial  nipagin, 6leos essenciais, etanol, agua destilada.

da Casearia sylvestris

Figura 1. Corpos de prova (A) de dentes bovinos (B) utilizados no estudo.
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4.2 Delineamento experimental

Para o estudo das variaveis: alteracdo de cor e rugosidade superficial,
foi realizado um plano piloto para o delineamento da pesquisa e adequacao da
técnica, a fim de determinar os fatores de interesse e controlar aqueles que nao

interessarem ao estudo proposto.

Os fatores em estudo foram a Solucdo e Tratamento, descritos com

suas respectivas siglas e diferentes niveis, a seguir:

A - Fator Solucédo para bochecho (S) — com 3 niveis:
S; - Agua destilada ( Controle)
S, —Gluconato de Clorexidina 0,12%

S3 - Enxaguatorio bucal com o 6leo essencial de Casearia sylvestris

B — Fator Tratamento (Tr) — com 3 niveis:
Tr, — Grupo controle
Tr, — Clareamento caseiro

Trz— Imersdo em bebida acida

C - Fator Tempo (Tp) - com 2 niveis:
Tpo — Inicio do periodo experimental, apos a confec¢cdo dos corpos
de prova

Tp7 — 7 dias apods o término do periodo experimental
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As variaveis de respostas continuas foram:

A. Alteracao de cor (AE™)
B. Rugosidade superficial (Ra)

Para o grupo controle (Tri), o qual ndo foi submetido a nenhum
tratamento, obteve-se a imagem com caréter ilustrativo de 1 corpo de prova
para cada solucdo (Si, S; e S3), por meio da Microscopia Eletrbnica de
Varredura (MEV).

4.3 Delineamento Estatistico

Os 90 corpos de prova foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de
30, de acordo com o tratamento realizado: Grupo Controle (Tr;), clareamento
caseiro (Tr) e dentes submetidos a imersdo em bebida alimenticia acida (Tr3).
Cada grupo foi subdividido (n=10) de acordo com o tratamento realizado: agua
destilada (S1), gluconato de clorexidina 0,12% (S.) e enxaguatdrio bucal a base

de Casearia sylvestris (Ss).

Para a variavel alteracdo de cor, foi estabelecido a realizacdo de
2 leituras (1 leitura inicial e 1 apés 7 dias) em cada corpo de prova, totalizando
180 leituras. Para a rugosidade superficial estabeleceu-se a realizagcdo de 6
leituras (3 iniciais e 3 apds 7 dias) para cada corpo de prova, totalizando 540
leituras. Os dados obtidos foram agrupados e submetidos aos testes
estatisticos de Normalidade, ANOVA e Teste de Tukey. A sequéncia da

metodologia utilizada esta descrita no fluxograma da Figura 2, a seguir.



A.Confec¢do dos corpos de prova: 1. Dentes Bovinos Utilizados no Estudo; 2. Suporte de Resina
Acrilica; 3. Furadeira de mesa; 4. Politriz; 5. Corpos de prova. B. Leituras iniciais de cor e rugosidade
superficial (Tp0): 6. Espectrofotometro; 7. Rugosimetro. C Tratamentos:8. Grupo controle (Tr1), 9.
Clareamento caseiro (Tr2) ; 10. Bebida acida (Tr3): D. Imers3o nas solu¢des: 11. Agua destilada (S1);
12. Clorexidina 0,12% (S2); 13. Enxaguatério a base de Casearia sylvestris (S3). E. Leituras finais de cor
e rugosidade superficial (Tp7). F. Microscopia Eletronica de Varredura: 14. Microscépia Eletronico de
Varredura.
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4.3.1 Obtencéao dos corpos de prova

Para a preparacédo dos corpos-de-prova, os 90 incisivos centrais bovinos
higidos selecionados foram mantidos em solucdo de formol a temperatura de
4°C (DOMINICI et al., 2001). As raizes dentarias foram removidas 2 mm abaixo
da juncdo amelo-cementaria, utilizando-se um disco diamantado (15HC,
Buehler, Alemanha) montado em cortadeira elétrica de precisdo (Isomet 1000,
Buehler, Alemanha). Para o suporte da estrutura no equipamento de corte,
copos plasticos com 5 cm de didmetro foram preenchidos com resina acrilica
guimicamente ativada (Classico, Classico Ind. E Com., Sdo Paulo, SP, Brasil)
em uma altura de 10mm, onde as coroas dentais foram posicionadas. A regido
mais plana do dente foi demarcada para a realizagdo do corte. Os suportes de
resina acrilica foram posicionados na furadeira de bancada (Schulz, Santa
Catarina, Brasil), onde uma broca diametro 08, com refrigeracdo constante,
seccionou a estrutura dental em formato cilindrico. A fim de padronizar a
espessura de esmalte dos corpos de prova em 2mm, a superficie dentinéria
das amostras foi desgastada com uma politriz (Struers, Denmark), utilizando
lixas de carbeto de silicio, na sequéncia de granulacdo 320, 600 e 1.200. A
espessura adequada foi checada por paquimetro digital (Mitutoyo Sul-
americana, Suzano, Brasil). Durante a realizacdo do experimento, as amostras
foram armazenadas em agua destilada a 37°, para evitar seu ressecamento e
desmineralizacdo (XAVIER et al., 2010). A figura 4 representa a metodologia

descrita acima.
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Figura 3. Representacdo da confec¢cdo dos corpos de prova. A. Incisivos centrais bovinos
higidos demarcados na regido do corte. B. Coroa dental bovina posicionada no suporte de resina acrilica.
C. Furadeira de corte utilizada para a obtengcdo de amostras cilindricas. D. Politriz utilizada para a
padronizacdo da espessura das amostras. E. Corpo de prova cilindrico.

4.3.2 Confeccdo da moldeira de clareamento e aplicacdo do gel

clareador

Para o grupo submetido ao clareamento, confeccionaram-se moldeiras
individuais para cada corpo de prova, a fim de aplicar o gel clareador. As
moldeiras foram confeccionadas com uma placa de silicone (Imm de
espessura), recortada no formato e dimensdo dos corpos de prova. O
clareamento foi realizado com a aplicacdo de peroxido de carbamida 16%
(Whiteness Perfect, Santa Catarina, Brasil), por 6 horas diarias, durante 8 dias,
por meio da aplicacdo de uma gota de gel em cada moldeira, sendo esta na
superficie do esmalte dental. Ap0s o procedimento diario, as amostras eram

lavadas com &gua destilada durante 1 minuto para a remogdo do material,
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secas e armazenadas em agua destilada a 37° C (CELIK et al, 2009).

4.4.3 Imersdo em bebida alimenticia acida

Para o grupo submetido ao desafio acido, foi realizada a imersao
individual dos corpos de prova em 15mL de suco de limdo com pH 2,4
(Realemon, Canada), por dois minutos, sob agitacdo, uma vez ao dia, durante
6 dias (YU et al., 2009). Posteriormente, os corpos de prova eram lavados com

agua destilada, durante 1 minuto e armazenados em agua destilada a 37° C.

4.4.4 Imersao nos enxaguatorios bucais

Para a condi¢do experimental Imersdo em enxaguatorios, cada corpo de
prova foi posicionado individualmente em um frasco contendo 15mL da solucdo
especifica para cada grupo (Quadro 2), durante 2 minutos, sob agitacao, trés
vezes ao dia, por 7 dias. No intervalo entre as imersbes, as amostras eram
armazenadas em agua destilada a 37° C. Ao final do periodo experimental,
realizou-se a analise da superficie através da avaliagcdo da cor e rugosidade

superficial.

4.45 Leituras de cor

A analise da cor foi realizada em dois momentos: apos a confeccéo das
amostras e previamente a qualquer tratamento, e 24h apés o término do

periodo experimental.
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Os corpos de prova foram secos com papel absorvente e posicionados
no aparelho com o auxilio de uma pinca. A avaliacao foi realizada com o auxilio
do espectrofotdbmetro portatil (X-Rite SP62S, Sdo Paulo, Brasil), com abertura

focal de 4 mm e a geometria difusa utilizada de D/8° (Figura 5).

A leitura de cor com o auxilio do espectrofotdmetro € realizada com o
sistema CIEL*a*b*, onde o L* representa o valor; a* representa uma cor com
tendéncia avermelhada quando positivo, e esverdeada quando negativo,
enquanto o b* é uma medida amarelada quando positivo e azulada quando
negativo. A diferenca de cor € calculada como AE*=[(AL*)2 + (Aa*)2 +
(Ab*)2]1/2 (BUENO et al., 2011).

Figura 4. Espectrofotdmetro X — Rite SP62S.

4.4.6 Leitura da Rugosidade Superficial

A leitura de rugosidade superficial foi realizada em dois momentos: apés
a confeccdo das amostras e previamente a qualquer tratamento, e 24h apd6s o

término do periodo experimental.

A rugosidade da superficie do esmalte foi avaliada por meio do
Rugosimetro SJ-201 P/M (Mitutoyo, Tokyo, Japao). Os corpos de prova foram
secos com papel absorvente e posicionados com o auxilio de uma pinca sobre

o aparelho (Figura 3), onde foram fixados com cera n° 09. O equipamento
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registra a média entre picos e vales da superficie do material avaliado,

determinando a rugosidade superficial média ( FIELD et al., 2013).

Figura 5. Rugosimetro SJ — 201 P/M.

4.4.7 Microscopia eletronica de Varredura

A fim de obter imagens de caréter ilustrativo sobre o efeito dos
enxaguatorios bucais na superficie do esmalte dental, selecionou-se um corpo
de prova de cada subgrupo pertencente ao grupo controle, o qual nao foi
submetido a nenhum tipo de tratamento, para analise visual, utilizando o
Microscoépio Eletrbnico de Varredura (Figura 7). A aquisicdo da imagem foi
realizada ap6s o periodo experimental, através do equipamento Zeiss DSM 940
(Alemanha). Obteve-se um aumento de 300x e 1000x, atingindo diferentes

areas de nivelamento do esmalte dental. Os ensaios foram realizados no
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Laboratério de Microscopia Eletronica da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e

Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo.

O microscopio eletrbnico de varredura (MEV) produz imagens de alta
ampliacdo (até 300.000 x) e resolucdo. O aparelho emite elétrons na superficie
do material, e a imagem transcodificada da energia emitida pelos elétrons é
visualizada no monitor (GODOI, 2013).

Figura 6. Microscépio Eletronico de Varredura Zeiss DSM 940.



Resullados
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5. Resultados

5.1 Alteracao de cor

Os dados de alteragcdo de cor obtidos foram agrupados em tabela
(Anexo A) e submetidos ao teste de aderéncia a curva normal. A distribuicdo
amostral (Anexo B) foi ndo normal para os valores originais de AE. As médias

dos valores originais encontram-se em anexo (Anexo C).

Apos a transformagéo dos dados em logaritmo, a distribuicdo amostral
foi normal (Tabela 1). Assim, realizou-se a andlise de variancia (Tabela 2), que
demonstrou haver significancia (p<0,05) para o fator Tratamento (Tr) e a
Interacdo Tratamento x Solucdo. Para verificagdo das diferencas foi aplicado o
Teste complementar de Tukey.

Tabela 1. Teste de aderéncia a Curva Normal: Valores convertidos em logaritmo para alteracdo de cor

(AE¥) .

A. Frequéncia por intervalos de classe

Intervalos de classe M-3s M-2s M-1s Med. M+ls M+2s M+3s
Curva normal: 0.44 540 2420 39.89 2420 5.40 0.44
Curva experimental: 1.11 3.33 24.44 38.89 30.00 1.11 1.11
Célculo do Qui - quadrado Interpretacéo
Graus de liberdade: 4 A distribuicdo testada
Valor do Qui - 5.62 € normal
guadrado:

Probabilidade de HO: 22.9800%
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Tabela 2. Andlise de Variancia para os valores convertidos em logaritmo do parametro (AE*) .

Fonte de variacao Soma de G.L. Quadr. (3] Prob. (HO)

Quadr. Médios

Tratamento 5.1253 2 2.5626 37.00 0.000 %

(Tr)

Solugéo (S) 0.3844 2 0.1922 2.78 6.655 %

Interacdo TrXS 1.2692 4 0.3173 4.58 0.253 %

Residuo | 5.6096 81 0.0693

Variag&o total 12.3884 89

(p=0,05)

a) Fator Tratamento

A significancia do fator Tratamento representa que este tem
efeito sobre a variavel Alteracao de cor. Na Tabela 3 verificou-se que
0s dentes submetidos ao clareamento caseiro (Try) e a imersdo em
bebida acida (Tr3) apresentaram uma maior alteracdo na cor, quando
comparado ao grupo controle (Tri), porém, nao apresentaram
diferenca estatistica entre si. As médias dos valores originais estao

representadas no grafico 1.

Tabela 3. Médias log de alteragdo de cor (AE*) para o fator Tratamento.

Trl Tr2 Tr3
0,24a 0,75b 0,74b
Tukey 0,20
Dp = 0,04

Diferentes letras indicam diferenca estatistica
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mTrl

mTr2
mTr3

0 ; ; ; f
Tratamento

Grafico 1. Média dos valores originais de alteracéo de cor (AE*) para o fator Tratamento.

b) Fator Solucéo

Este fator ndo teve efeito sobre a variavel de estudo, AE. As diferentes
solugbes ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante entre si

(Tabela 4). As médias dos valores originais estéo representadas no Gréfico 2.

Tabela 4. Média log de alteracdo de cor (AE*) para o fator Solucéo.
S1 S2 S3

0,50 0,58 0,66
Dp + 0,04
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Alteracdo de cor

Gréfico 2. Média dos valores originais de alteracéo de cor (AE*) para o fator Solucéo.

c) Tratamento x Solucéo

A interacdo Tratamento x Solucdo demonstrou ter efeito significante
sobre a alteragdo de cor. De acordo com a tabela 5 é possivel verificar, no
sentido das colunas, que os corpos de prova de esmalte de dente bovino
imersos em agua destilada (S1) apresentaram a menor média de alteracao de
cor. O grupo submetido ao enxaguatoério bucal a base de Caseria sylvestris
(S3) apresentou média estatisticamente igual ao grupo imerso em clorexidina
0,12% (S2). Esta, por sua vez, é estatisticamente semelhante ao grupo imerso

em agua destilada.

No sentido das linhas, observa-se que as amostras imersas em agua
destilada (S1), quando submetidas ao clareamento caseiro (Tr2) e a bebida
acida (Tr3), apresentaram uma maior alteracdo de cor, em relacdo aos corpos
de prova sem tratamento (Trl). Porém, comparando os dois tratamentos (Tr2 e
Tr3) entre si, ndo apresentaram diferenga estatisticamente significante. Para o
Grupo submetido a agcédo da Clorexidina a 12% (S2), o clareamento caseiro

(Tr2) determinou maior média de alteracdo de cor que a bebida &cida (Tr3), e
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as duas médias foram estatisticamente maiores que a do Grupo controle (Trl).
Para o Grupo submetido a Casearia Sylvestris, os trés Tratamentos em estudo,
nao determinaram diferencas estatisticamente significantes. A relagéo entre as

meédias dos valores originais esta representada no Grafico 3.

Tabela 5. Média log de alteragao de cor (AE*) para

Tratamento X solucéo.

Trl Tr2 Tr3

S1 0,0a 0,72c  0,80c
S2 0,21ab 0,84c  0,69c

S3 0,53bc 0,71c  0,74c

Tukey 0,44
Dp+ 0,08

Diferentes letras indicam diferenca estatistica.

1 —
0,8 -
[ |
0,6 - Trl
HmTr2
0,4 -
mTr3
0,2 -
0 T T T 1

S1 S2 S3

Grafico 3. Média dos valores originais de alteracéo de cor (AE*) para Tratamento X Solugéo.
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5.2 Rugosidade superficial (um)

Os dados de rugosidade superficial (um) foram agrupados
em Tabela (Anexo D) e submetidos ao teste de aderéncia a curva
normal, o qual demonstrou que a distribuicdo amostral estudada é
normal (Tabela 6). A analise de Variancia (Tabela 7) demonstrou que
o Fator Tempo e a Interagdo Tratamento x Tempo tiveram efeitos
estatisticamente significantes (p<0,05) sobre a rugosidade superficial,
enquanto que os fatores Tratamento e Solucdo, isoladamente, e as
interacbes Tratamento x Solucdo e Tempo x Solucdo nado tiveram

efeito estatisticamente significante.

Tabela 6. Teste de aderéncia a curva normal para os valores originais de rugosidade superficial (um).

A. Frequéncia por intervalos de classe

Intervalos de classe M-3s M-2s M-1s Med. M+ls M+2s M+3s
Curva normal: 0.44 5.40 2420 39.89 2420 5.40 0.44
Curva experimental: 0.00 3.89 26.67 47.78 15.00 3.89 2.78°
Célculo do Qui - quadrado Interpretagéo
Graus de liberdade: 4 A distribuicdo testada
Valorr do Qui - 6.15 € normal
quadrado:

Probabilidade de HO: 18.7900 %
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Tabela 7. Andlise de variancia para a rugosidade superficial (um).

Fonte de variacao Soma de G.L. Quadr. (3] Prob. (HO)
Quadr. Médios
Tratamento (T) 31.6837 2 15.8419 2.85 6.2012 %
Solucéo (S) 19.9274 2 9.9637 1.79 17.1184 %
Interagéo TXS 23.8402 4 5.9601 1.07 37.6169 %
Residuo | 233.6840 54 4.3275
Entre Tempo 6.9497 1 6.9497 5.97 1.5910 %
Interacdo Tempo X Tratamento 24.6615 2 12.3308 10.59 0.0217 %
Interacdo Tempo X Solucéo 1.6094 2 0.8047 0.69 49.1504 %
Interacdo Tempo X Tratamento 3.2796 4 0.8199 0.70 40.5807 %
X Solucao
Residuo I 94.3362 81 1.1646
Variacéo total 656.5876 179
(p=0,05)

a) Fator Tratamento

A ndao significancia do fator Tratamento (Try, Tr, e Tr3) significa
que este ndo teve efeito significante sobre a varidvel rugosidade
superficial, quando analisado isoladamente. Na tabela 8 constam as
médias para este fator em unidade de medida um. Os valores estédo

representados no grafico 4.

Tabela 8. Média de rugosidade superficial (um) para o fator Tratamento.
Trl Tr2 Tr3
3,51 2,82 2,51
dp 0,13
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Gréfico 4. Média dos valores originais de rugosidade superficial (um)

para o fator Tratamento.

b) Fator Solucéo

Este fator ndo teve efeito estatisticamente significante sobre a
variavel de estudo. Isto significa que as diferentes solucBes avaliadas
ndo apresentaram diferenca na rugosidade superficial. As médias

constam na Tabela 9. Os valores estdo representados no gréfico 5.

Tabela 9. Média de rugosidade superficial (um) para o fator Solugéo.

S1 S2 S3
3,41 2,71 2,71

2,5 1

ms1

1,5 - mS2

mSs3

0 . . . 1
Rugosidade
superficial

Grafico 5. Média de rugosidade superficial (um) para o fator Solugéo.
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c) Fator Tempo

O fator Tempo teve efeito significante sobre a rugosidade
superficial. Na Tabela 10 constata — se que a média de rugosidade
superficial (um) a média no Tempo inicial foi menor estatisticamente que

apos 7 dias. Os valores estéo representados no grafico 6.

Tabela 10. Médias de rugosidade superficial (um) para o periodo
Inicial (Tp0) e ap6s 7 dias (Tp7).

TpO Tp7
2,75 3,14
Dp+0,11
3,2
3,1 /

Rugosidade

2,8 / superficial

2,7

2,6

2,5 T T T 1
TpO Tp7

Grafico 6. Média de rugosidade superficial (um) para o fator Tempo.
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a) Interacdo Tratamento x Solucao
A interacdo entre os fatores Tratamento x Solucdo nédo teve efeito

significante sobre a variavel rugosidade superficial. Na Tabela 11 constam as

médias de rugosidade superficial (um), representadas no Gréfico 7.

Tabela 11. Média de rugosidade superficial (um) para

Tratamento X Solugéo.

Trl Tr2 Tr3

S1 EHES 3,86 3,03
S2 3,74 2,15 2,24

S3 3,44 2,44 2,25

Dp + 0,24
4 -
3 .

mTrl

2 7 mTr2
1 - Tr3
O T T T T

S1 S2 S3

Gréfico 7. Média dos valores originais de rugosidade superficial para
Tratamento X Solugéo.

d) Interagcdo Tempo x Tratamento

A interacdo entre o fator Tempo e o Tratamento tem efeito sobre a

rugosidade superficial. Na tabela 12 é possivel verificar as diferencas entre as
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médias. Analisando no sentido das linhas, foi encontrada diferenca
estatisticamente significante entre as médias do grupo de corpos de prova
submetidos a acao de bebida alimenticia acida (Trsz), nos tempos inicial (Tpo) e
apos 7 dias (Tp7), sendo a maior média de rugosidade superficial apos o tempo
de 7 dias. O grupo controle (Tr;) e clareamento caseiro (Tr,) apresentaram
médias estatisticamente iguais entre si, nos dois tempos (Tpo € Tp;). No
sentido das-colunas, no tempo inicial Tpo, @ média para Trs foi menor que para
Try e Trp, que foram iguais entre si. Apds 7 dias (Tp7) nenhum dos tratamentos

determinou diferencas estatisticamente significantes, conforme visualizado no

grafico 8.
Tabela 12. Média dos valores de rugosidade superficial para
Tempo X Tratamento.
TpO Tp7
Trl 3,67b  3,35b
Tr2 2,78b  2,86b
Tr3 1,80a  3,21b
Tukey 0,90
Dp + 0,19
Diferentes letras indicam diferenga estatistica
4
3,5 o~

3 _%—;
2,5

2 \ TpO

1,5 Tp7

0,5

Trl Tr2 Tr3

Gréfico 8. Média de rugosidade superficial (um) para Tempo X Tratamento.
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e) Interacdo Tempo x Solugéo

A relevancia desta interacdo esta no fato dela ser nado significante,
considerando que o fator Tempo, isoladamente, teve efeito significante. No
entanto, quando da sua interacdo com o fator Solucgéo, a interacdo Tempo X
Solucdo nao apresentou efeito significante sobre a rugosidade superficial. As

meédias desta interacdo constam na Tabela 13 e no Grafico 9, a seguir.

Tabela 13. Médias dos valores de rugosidade superficial para

Tempo X Solugao.

TpO Tp7

S1 3,18 3,65
S2 2,64 2,78

S3 2,42 3,00

Dp +0,19

S1 S2 S3

Grafico 9. Média de rugosidade superficial (um) para

o fator Tempo X Solucéo.
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5.3 Microscopia Eletrénica de Varredura

As imagens obtidas através da Microscopia Eletrénica de Varredura
sugerem haver diferenca entre os dentes higidos imersos em agua destilada,
clorexidina e enxaguatorio bucal a base de Casearia sylvestris.

A aquisicdo da imagem em uma area desnivelada da estrutura dentéaria
para as diferentes imersbes sugere uma maior quantidade de poros para a
amostra imersa em Clorexidina 0,12% (S,), enquanto o dente bovino imerso no
enxaguatorio bucal a base de Casearia sylvestris (S3) possivelmente
apresentou uma superficie com um maior desnivelamento (Figuras 8 e 9). A
amostra submetida ao enxaguatorio bucal a base de Casearia sylvestris possui
rachaduras na superficie. Estas, porém, sdo decorrentes de artefato técnico, o
que sugere a presenca de enxaguatério bucal na regido (Figuras 10 e 11).

Figura 7. Microsocopia Eletrénica de Varredura para os dentes sem tratamento (Trl). Area de
superficie desnivelada. Aumento em 300x. A Imersdo em &gua Destilada. B Imersdao em
Clorexidina. C Imersdo em enxaguatorio bucal a base de Casearia sylvestris.
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Figura 8. Microsocopia Eletrdnica de Varredura para dentes sem tratamento (Trl). Area de
superficie desnivelada. Aumento em 1000x. A Imersdo em &gua Destilada. B Imersdo em
Clorexidina. C Imersdo em enxaguatério bucal a base de Casearia sylvestris.

Figura 9. Microsocopia Eletrénica de Varredura para dentes integros (Tr1). Area de superficie
lisa. Aumento em 300x. A Dente higido imerso em agua Destilada. B Dente higido imerso em
Clorexidina. C Dente higido imerso em enxaguatério bucal a base de Casearia sylvestris.

Figura 10. Microsocopia Eletrdnica de Varredura para dentes integros (Trl). Area de superficie
lisa. Aumento em 1000x. A Imersdo em agua Destilada. B Imersdo em Clorexidina. C Imerséo
em enxaguatorio bucal a base de Casearia sylvestris.
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6. Discussao

Considera-se medicamento fitoterapico aquele contendo matérias —
primas de origem vegetal, sendo reconhecidos a sua eficacia e riscos (ASSIS,
2009). A diversidade vegetal presente no Brasil torna a utilizagdo de plantas
medicinais no tratamento odontolégico uma area de grande potencial cientifico
(OLIVEIRA et al, 2007), sendo wusualmente encontrados como
antiinflamatorios, analgésicos, sedativos e irrigantes endodénticos (GROPPO
et al., 2008).

O 6leo essencial da Casearia sylvestris possui a¢des anti-inflamatarias,
antigastricas (ESTEVES et al., 2005; FERREIRA et al., 2011), antimicrobiana
(DA SILVA et al., 2008; DUARTE et al. 2009), anticancerigena (WANG et al.,
2009), antisséptica e anestésica (DA SILVA et al., 2006). Sua acéo
farmacolégica esta relacionada com os 6leos volateis, tannins e triptenos
presentes nas folhas das plantas. (ESTEVES et al., 2005).

No campo odontoldgico, dentifricios e cremes a base do 6leo essencial
da Casearia sylvestris sdo comercializadas atualmente para a cicatrizacdo de
feridas na boca e tratamento de herpes, enquanto folhas de cha sdo vendidas
para tratamento de aftas e mau halito (SPANDRE, 2010). Atualmente,
pesquisas estudam o uso de seu O6leo essencial como principio ativo de
enxaguatorio bucal (GODOI, 2013).

O desenvolvimento de um enxaguatorio bucal a base de 6leo essencial
de Casearia sylvestris busca superar os efeitos adversos apresentados pelo
gluconato de Clorexidina, porém, apresentando eficacia semelhante. O uso do
enxaguatorio bucal deve proporcionar beneficios para o paciente sem alterar a
integridade da estrutura dental. Deve-se considerar, ainda, a acdo de outros
fatores, como procedimentos odontoldgicos ou até mesmo a dieta alimenticia,
0S quais podem atuar juntamente com o enxaguatério bucal, promovendo

alteracdes na superficie do esmalte dental.
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Considerando uma possivel interacdo entre o uso de antissépticos
bucais com o clareamento caseiro ou bebidas com baixo pH, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a acdo do enxaguatorio bucal a base de Casearia
sylvestris e da Clorexidina 0,12% na cor e rugosidade superficial da superficie

do esmalte de dentes clareados e submetidos a imersdo em solucédo acida.

A coloracdo do dente resulta da associacdo de sua cor intrinseca e
extrinseca. A coloracdo intrinseca é dada pela difusdo e absorcdo da luz
refletida no esmalte e na dentina, enquanto a coloracdo extrinseca € associada
a absorcao de produtos da dieta pela superficie do esmalte e pelicula protetora.
Assim, o uso frequente de enxaguatorios bucais pode ser um fator etiolégico

para alteracédo de cor do esmalte dental (BAZZI et al., 2012).

O tratamento das amostras com gel clareador e imersdo em bebida
acida ocasionou uma maior alteracdo de cor, tendo estas igualdade estatistica
entre si. Como no presente estudo a leitura de cor inicial ocorreu previamente
ao procedimento do clareamento, considera-se que esta alteracdo significante
de cor ocorreu devido ao resultado do tratamento, e ndo foi influenciado pelos
enxaguatorios bucais. O contato da estrutura dental com solugcédo de pH &cido
pode ocasionar o0 manchamento da mesma (BAZZI et al., 2012; ADEYEMI et
al., 2008). Como a solucéo utilizada como bebida acida possui pH de 2,4, a
imersdo das amostras, mesmo que por um periodo de tempo curto, foi capaz
de alterar a cor do dente, devido a desmineralizacdo da estrutura dentéaria
ocasionada pela acidez do produto.

No presente estudo, 0s enxaguatérios bucais, quando avaliados
isoladamente, ndo promoveram alteragéo de cor na estrutura dental. Moreira et
al. (2013) avaliaram a alteracdo de cor da estrutura dental com o uso de
enxaguatorio bucal por um periodo prolongado. Os autores verificaram que
apenas o0 antisséptico contendo alcool em uma alta proporcdo na solucéo
proporcionou uma alteracdo de cor significativa (MOREIRA et al., 2013).
Entretanto, no presente estudo os produtos avaliados utilizam uma menor
quantidade de &lcool em sua composicdo. Além disso, o periodo avaliado no
presente estudo foi de 7 dias, enquanto Moreira et al. utlizaram os

enxaguatorios por um periodo representativo de 7 anos e 9 meses.
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Na interacdo Tratamento x Solucdo, os dentes imersos em clorexidina,
obtiveram uma maior alteracédo de cor quando comparados ao grupo imerso em
adgua destilada. Entretanto, a alteragdo foi ainda maior quando estes foram
submetidos ao clareamento caseiro ou imersdo em bebida acida. O fenémeno
de manchamento dos dentes pelo gluconato de Clorexidina ainda nédo esta
totalmente eludicado, porém a hipotese mais provavel € que a interacdo da
clorexidina com cromogenos presentes na dieta produza corantes que se
depositam na estrutura dentaria, causando um manchamento extrinseco
(ZANATTA et al.,, 2010). Este pode ser removido através da escovacao,
profilaxia ou polimento coronéario. Dentre as limitagdes de um estudo in vitro,
nao se considerou o efeito de agentes externos ocasionando o manchamento
ou atuando na sua remocdao. Este fator pode ter levado a uma alteracdo de cor
que, provavelmente, ndo ocorreria em uma situacado in vivo, visto que o periodo
de 7 dias ndo € considerado prejudicial ao dente no quesito manchamento. De
acordo com Kumar et al. (2012), a descoloracdo ocorrerd apenas quando o

enxaguatorio for utilizado durante um longo periodo.

Para o grupo controle submetido & imersdo no enxaguatorio bucal a
base de Casearia sylvestris, ocorreu uma maior alteracdo de cor em relacao a
agua destilada. A microscopia eletrdnica de varredura sugere que O
enxaguatorio bucal associado a Casearia sylvestris permaneceu depositado na
superficie dentaria mesmo apés o armazenamento da amostra em &gua
destilada. Provavelmente esta alteracdo foi ocasionada pela presenca do
enxaguatorio bucal no esmalte dental durante a leitura de cor, provocando
alteracdo na disperséo dos raios luminosos. Este fato pode ter ocorrido devido
a capacidade da Casearia sylvestris de atuar como quelante com ions
metalicos (DA SILVA et al., 2006), o que pode ter ocasionado sua aderéncia ao

calcio presento no esmalte dental e consequente deposicdo sobre a superficie.

N&o houve diferenca estatistica entre as solu¢des avaliadas no grupo de
dentes clareados. Os resultados concordam com Adeyemi et al. (2008), onde
0S autores nao encontraram uma maior susceptibilidade ao manchamento em
dentes clareados imersos em cha ou clorexidina 0,12% (ADEYEMI et al.,

2008). Ja Tanaka et al. (2010) afirmam que o clareamento caseiro ocorre
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devido a desmineralizacdo do esmalte durante o periodo do tratamento,
permitindo a penetracdo de ions e moléculas pela estrutura do esmalte
hipomineralizado, o que poderia ocasionar uma maior tendéncia ao
manchamento, quando comparado com dentes integros. Entretanto, futuros
estudos sdo necessarios envolvendo a presenca de corantes da dieta em
associagcdo ao uso dos enxaguatorios durante o periodo do clareamento
caseiro, para confirmar que ndo havera interagdo entre os tratamentos. A
imersdo das amostras em produto acido ndo tornou o esmalte dental mais
susceptivel ao manchamento pelos enxaguatorios bucais avaliados, podendo-
se verificar que a utilizacdo concomitante dos produtos ndo esta contra-

indicada.

No presente estudo avaliou-se a rugosidade superficial das amostras
apos o uso dos enxaguatérios, tanto em dentes integros como clareados ou
submetidos a solucdo acida. Entende-se por rugosidade as irregularidades,
saliéncias e reentrancias presentes na superficie do dente, as quais podem ser
medidas por um rugosimetro (SABATOSKI et al., 2010). Segundo Field et al.
(2013), a avaliagdo da rugosidade superficial ndo informa detalhes sobre a
textura da superficie, resisténcia ao desgaste ou capacidade da superficie de
reter liquidos ou lubrificantes. Logo, torna-se uma metodologia limitada para
avaliar o efeito dos produtos na superficie do esmalte. Entretanto, seu uso
permite levantar hipoteses de possiveis alteracdes promovidas na estrutura

dental.

O clareamento caseiro ndo promoveu diferenca estatistica na
rugosidade superficial, discordando dos achados de Markovic et al. (2007),
onde 0 uso de perdxido de carbamida 10% e 16% resultou no aumento da
rugosidade de dentes humanos. Segundo Field et al. (2013), os dentes bovinos
tem uma maior quantidade de regifes interprismaticas comparado ao dente
humano, e esta é mais resistente a erosédo. Logo, os dentes bovinos podem, do
mesmo modo, ser mais resistentes a acédo do peroxido de carbamida. Este fato
explicaria a diferenga entre os resultados encontrados, mesmo tendo sido o

clareamento caseiro realizado por periodos de tempos semelhantes.
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Pode-se prever que nenhum produto avaliado causa alteracdes na
superficie do esmalte, visto que ndo houve diferenca estatistica entre o0s
enxaguatorios bucais avaliados. Uma maior area de superficie irh promover um
maior contato com as solu¢cées em contato com a cavidade bucal. Assim, foi
suposto que este fato poderia promover uma agcao sinérgica no aumento da
rugosidade superficial, caso os enxaguatorios bucais possuissem algum efeito
sobre a estrutura dental. Entretanto, ndo foram encontradas diferencas na
rugosidade superficial de dentes submetidos aos diferentes tipos de tratamento
qguando interagindo com as solucdes estudadas. O aumento da area pode
também apresentar um efeito benéfico, retendo o antisséptico bucal na
superficie e, possivelmente, formando uma pelicula protetora contra agentes

exdgenos. Porém, tais fatores ndo foram avaliados no estudo em si.

Apenas os dentes submetidos a imersdo em bebida &cida apresentaram
aumento na rugosidade superficial ap0s 7 dias. Os resultados concordam com
Zanet et al. (2010), onde a rugosidade superficial foi maior apds o contato com
produtos &cidos. Esta variacdo ocorre devido a dissolucdo de cristais de apatita
(FIELD, 2013), levando a um maior nimero de picos na estrutura dentéaria e,

consequentemente, aumento na area da superficie.

Um aspecto limitante do presente estudo € a auséncia da saliva artificial,
visto que esta tem um papel importante em minimizar 0 processo erosivo,
devido a sua capacidade de remineralizacao e de formar uma pelicula protetora
sobre a estrutura dental. Assim, na presenca da saliva, h4 uma precipitacao
mineral limitada, e a superficie desmineralizada pode ganhar mineral devido a
precipitacdo de varios sais (LUSSI et al.; 2011). Ainda, segundo Ogura (2013),

a microestrutura do esmalte é importante na desmineralizagédo, visto que a

hidroxiapatita pode tanto aumentar como reduzir a susceptibilidade a eroséo.

As imagens obtidas pela microscopia eletrénica de varredura (MEV)
confirmam a presenca do enxaguatorio bucal a base de Casearia sylvestris na
superficie do esmalte, visto que as falhas ocorridas por artefato técnico indicam
a presenca de material organico na regido. O desnivel da superficie foi maior
na amostra submetido ao enxaguatério bucal a base de Casearia sylvestris,

engquanto a amostra submetida a clorexidina apresentou maior quantidade de
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poros. Embora as alteracbes estejam visiveis nas imagens, ndo houve
alteracdo na rugosidade superficial de ambos colutdrios bucais. Considerando
gue as amostras sdo independentes, ndo se pode afirmar que tais fatos tenham
ocorridos devido a imersdo dos produtos. Novos estudos s80 necessarios,
utilizando diferentes variaveis, para que se possa confirmar os resultados da

presente pesquisa.
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7. Conclusao

De acordo com a metodologia utilizada foi possivel concluir que:

- O clareamento caseiro e a imersao em bebida acida causaram uma

maior alteracdo de cor do elemento dental,

- O enxaguatorio bucal a base de Casearia sylvestris e a Clorexidina

0,12% isoladamente nao influenciaram na cor do esmalte dental;

- A associacdo entre Tratamento x Solucdo teve significancia na
alteracdo de cor do esmalte dental, de forma que o enxaguatério bucal a base

de Casearia sylvestris promoveu a maior alteracéo de cor;

- A associagdo entre os diferentes tratamentos com o uso dos

enxaguatorios bucais nao provocou aumento na rugosidade superficial;

- Os enxaguatérios bucais ndo modificaram a rugosidade superficial do

esmalte dental;
- A rugosidade superficial foi maior apés 7 dias;

- Na interacdo Tempo X Tratamento, apenas a imersdo em bebida &cida

ocasionou o0 aumento da rugosidade superficial do esmalte.
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Aneros



ANEXO A — DADOS DE ALTERACAO DE COR (AE¥)

84

TRATAMENTO EDI EDCL EDA

SOLUCAO
1,45 6,47 5.94
8,04 2,47 6.58

AD 2,09 6,24 5.18
2,19 5,10 7.12
1,09 3,25 4.02
1,67 5,03 10.7
0,29 13,15 3.62
0,31 4,32 5.59
0,17 3,95 15.63
0,55 8,99 5.54
0,88 10,29 8.32
2.47 4,40 11.7

CL 0.86 7,20 3.5
2.10 12,19 2.69
2.31 7,30 5.78
2.84 6,32 4.17
0,81 13,68 5.74
2.16 1,75 3.44
2,60 14,57 4.70
1,24 4,09 4.50
3.32 3,59 3.19
3.42 3,91 6.76

cs 3.84 4,02 12.30
1,66 2,56 4.54
4.66 9,33 3.19
5.04 5,91 9.32
6.33 7,80 2.67
2,16 6,98 6.17
5,42 6,37 8.5
1,80 5,07 5.69
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ANEXO B — TESTE DE NORMALIDADE PARA ALTERACAO DE COR COM
VALORES ORIGINAIS

A. Frequéncia por intervalos de classe

Intervalos de classe M-3s M-2s M-1s Med. M+ls M+2s M+3s
Curva normal: 044 540 2420 39.89 2420 540 044
Curva experimental: 0.00 222 31.11 4556 12.22 6.67 2.22°
Célculo do Qui - quadrado Interpretacdo
Graus de liberdade: 4 A distribuicdo testada
Valor do Qui — quadrado:  10.87 é ndo normal

Probabilidade de HO: 2.8000%
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ANEXO C — MEDIA DOS VALORES ORIGINAIS PARA ALTERACAO DE COR

Fator Tratamento

Trl Tr3
2,45 6,54 6,20
Fator Solucéao

AD CS
4,87 5,15 5,18

Fator Tratamento X Solucéo

T1 T2 T3

AD 1,78 5,89 6,92
CL 1,82 8,17 5,45
CS 3,76 5,55 6,23




ANEXO D — DADOS DA RUGOSIDADE SUPERFICIAL

TO T1
TRATAMENTO TR1 TR2 TR3 TR1 TR2 TR3
SOLUGOES

AD 2,55 2.11 1.39 2,40 3.39 5.82
1,88 2.08 3.90 2,34 2.44 5.89

2,87 1.05 2.06 3,16 1.68 3.62

7,65 1.09 3.28 5,90 1.10 2.47

3,80 9.85 3.70 4,83 11.84 4.07

3,05 2.88 0.33 2,26 2.96 4.81

1,95 3.67 4.63 2,37 2.65 1.98

3,82 1.08 0.58 2,70 1.11 2.86

4,98 7.89 1.19 3,34 6.58 2.78

2,19 5.93 2.11 3,00 6.01 3.29

CL 7,65 2.08 0.68 2,29 2.15 3.89
3,31 2.33 1.75 1,90 2.66 3.02

4,49 1.3 1.84 4,95 1.13 2.13

2,66 1.23 0.80 2,38 1.5 1.02

7,73 0.82 0.77 5,38 1.27 2.48

3,17 2.89 1.22 4,32 4.59 3.51

3,73 2.55 1.02 2,96 1.75 3.19

5,40 7.68 2.08 4,13 2.61 2.76

3,18 0.39 1.04 3,79 0.29 4.48

0,70 1.86 3.07 0,83 1.99 4.05

cs 4,98 1.83 0.88 3,65 2.11 3.31
4,14 1.19 1.13 3,58 1.77 3.73

3,69 1.75 2.15 3,57 2.11 3.16

6,75 3.19 0.97 5,52 2.51 1.58

0,64 0.19 0.82 4,22 0.65 4.26

3,67 1.94 4.84 4,23 2.00 3.55

3,13 1.74 0.47 2,98 1.93 1.01

2,13 0.94 1.62 2,73 1.73 4.08

3,57 7.77 1.04 1,03 8.67 1.70

0,74 2.16 2.73 3,92 2.77 2.01
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