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EPIGRAFE

"Feliz aquele que transfere o que sabe
e aprende o que ensina."

Cora Coralina
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RESUMO

Assim como o flior, o chumbo se acumula sobre a superficie do esmalte de dentes ndo
irrompidos , 0 que ainda ndo se sabe, é se durante o processo de formacao da carie
dentaria, ele também pode se acumular sobre o esmalte. Este estudo avalia a
distribuicdo espacial do chumbo em blocos dentarios bovino submetidos a um regime
de ciclagens de pH simulando o processo de desenvolvimento da carie dentaria. Os
blocos de esmalte dentario foram submetidos a oito ciclos de desmineralizacdo e
remineralizagdo, sendo que, na solugéo correspondente ao grupo experimental 1 (E1),
foram adicionados 30 g/l de acetato de chumbo e na solu¢ao correspondente ao grupo
experimental 2 (E2), foram adicionados 300 ug/l de acetato de chumbo, enquanto que,
na solucao correspondente ao grupo controle (C) nao foi adicionado chumbo. Apos os
ciclos de desmineralizacdo e remineralizacdo, foram confeccionadas, a partir dos blocos
dentérios, fatias de 100 pum de espessura. Essas fatias foram analisadas por
microscopia de luz polarizada para observar a extensdo da leséo cariosa formada e
também foram levadas para analise através da microfluorescéncia de raio-x por luz
Sincrotron. As lesbes de carie foram observadas ao longo de toda a superficie do
esmalte apresentando uma extensdo de aproximadamente 120 um. Foi observado no
esmalte, um gradiente de concentracdo de chumbo que diminuia da superficie em
direcdo a dentina. Os sinais mais altos de chumbo foram encontrados no grupo E2. E
as diferencas estatisticamente significantes, foram observadas na profundidade de
esmalte O (superficie do esmalte) na comparacéo entre o grupo C e o grupo E2 (C vs
E2; p = 0,029) e na profundidade de esmalte de 50 um, nas comparacdes entre o grupo
C e grupo E2 (C vs E2; p=0,029) e entre o grupo E1 e o grupo E2 (E1 vs E2; p =
0,029). Assim, este estudo sugere que se o chumbo estiver presente na cavidade oral,
durante o processo de desenvolvimento da lesdo cariosa, ele pode se acumular ao

esmalte dentario.

Palavras-Chaves: Esmalte, Chumbo, Microfluorescéncia de Raio-X por Luz

Sincrotron, Dente, Cérie.
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ABSTRACT

Like fluoride, lead (Pb) accumulates on the enamel surface pre-eruptively, but it is
not yet known whether it also deposits on enamel while dental caries is developing.
This study evaluates Pb distribution in bovine enamel slabs submitted to a pH-cycling
regimen simulating the caries process. The slabs were subjected to 8 cycles of de-
and remineralizing conditions, and Pb (as acetate salt) was added to the de- and
remineralized solutions at concentrations of 30ug/l (experimental group, E1) and 300
Mg/l (experimental group, E2). The control group (C) consisted of solutions to which
Pb was not added. After the pH cycling, 100 um sections of the slabs were analyzed
by polarizing microscopy, to observe the extent of caries-like lesions, and these
sections were used for Pb estimation by Synchrotron radiation X-ray
microfluorescence. Caries lesions were observed along all superficial enamel
surfaces to an extent of 120 um. A Pb concentration gradient was observed in
enamel, which decreased toward dentine. The highest Pb signals were observed for
group E2, and the differences were statistically significant at enamel depths of 0 (C
vs. E2; p = 0.029) and 50 pum (C vs. E2 and Elvs. E2; p = 0.029). In conclusion, this
study suggests that if Pb is present in the oral environment, it may deposit in enamel

during the caries process.

Keywords: Enamel, Lead, Synchrotron radiation X-ray microfluorescence, Teeth,

Caries.
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1 INTRODUCAO

O esmalte dentario é Unico entre os tecidos mineralizados, devido ao seu alto
teor mineral (Simmer e Hu, 2001), sendo a hidroxiapatita 0 componente mais
abundante. Ele é composto por cristalitos de esmalte altamente organizados e
hermeticamente embalados, que compreendem 87% do seu volume e 95% do seu
peso (Nanci, 2008). Enquanto outros tecidos mineralizados possuem
aproximadamente 20% de material organico, o esmalte maduro apresenta menos de
1% desse material. Os cristalitos de esmalte possuem mais de mil vezes o volume
dos cristais correspondentes no 0sso, dentina e cemento (Simmer e Hu, 2001).

A mineralizacdo do esmalte € um processo que dura um longo periodo de
tempo: desde o0s estagios iniciais de secrecdo da matriz até o irrompimento do dente
na cavidade bucal (Smith, 1998). A maioria dos minerais é depositada sobre a
matriz de esmalte, durante a fase de maturacdo. Portanto, qualquer outro ion
presente no corpo do individuo durante essa fase, pode se acumular ao esmalte que
esta sendo formado (Simmer e Hu, 2001). Quando se trata da estrutura morfoldgica
do esmalte, esta ndo é modificada depois de formada e, consequentemente, as
alteracdes adquiridas em sua estrutura durante seu processo de formacdo seréo
marcas permanentes (Gerlach et al., 2002). Mas eventos como 0 processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo ainda podem provocar mudancas no conteudo
mineral do esmalte dentario. Essa informacao € relevante quando h& a possibilidade
de utilizar o esmalte dentario como um biomarcador, para detectar elementos que se
acumulam nos tecidos mineralizados. Substancias externas, como o chumbo,

podem se acumular no esmalte dentario durante a sua formacéo, e a analise desse
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tecido nos permite entdo identificar o grau de exposicdo do individuo a tal
substancia.

O chumbo é um metal pesado com inUmeras propriedades, possui baixo
ponto de fusdo e € altamente maleavel, devido a estas caracteristicas, foi
amplamente utilizado para diversos fins, tanto pelas antigas civilizagdes como pelas
sociedades modernas (Grant, 2009). O intenso uso desse metal pelas sociedades
modernas, no sistema de distribuicdo de agua, como aditivo para tintas e gasolina,
para aplicacdes eletronicas, entre outros, causou um grande aumento da exposicao
a chumbo nas populagdes humanas em todo o mundo, principalmente durante o
século vinte. No entanto, apesar de ser um material de enorme utilidade, ele também
foi reconhecido por ser intensamente toxico quando exposto a altas doses (Grant,
2009).

As primeiras preocupacdes com relacéo a toxicidade do chumbo e os danos
gue esse elemento poderia causar a saude surgiram por volta do inicio do século 20,
guando médicos, primeiramente na Australia e depois nos Estados Unidos,
comecaram a diagnosticar casos de intoxicagcdo por chumbo em criancas, esses
casos geralmente eram associados ao chumbo presente tanto nas tinturas de
parede quanto nas tinturas de brinquedos (Rosner et al.,, 2005). Segundo esses
autores, naquela época, sintomas de intoxicacdo por chumbo, como convulsdes,
eram simplesmente explicados como resultado de um trauma fisico durante o
nascimento ou como uma infec¢cdo bacteriana do sistema nervoso central, ou seja,
nao se pensava que pudesse ter alguma relacdo com chumbo. Segundo Cleymaet
et al. (1991e), a intoxicacdo por chumbo em humanos pode levar a disfungcdes como
retardo mental, paralisia cerebral e hiperatividade. Em 1991, o Centro de Controle e

Prevencdo de Doencas (CDC) nos Estados Unidos determinou que o nivel de



Introducdo | 13

chumbo no sangue das criangcas com necessidade de intervencgéo seria de 15 pg/dL
e também determinou que fossem implantadas atividades de prevencdo contra a
intoxicagdo por chumbo em toda comunidade onde as criangcas apresentassem
niveis de chumbo no sangue acima de 10ug/dL (ACCLPP, 2012).

Varias sdo as fontes de exposicdo humana a chumbo, no Brasil, ele pode
estar presente nos alimentos, em tinturas para cabelo, tintas em brinquedos, bebidas
alcodlicas, utensilios de PVC, sem falar das fontes industriais como a industria da
borracha e a fabricagéo de baterias (Capitani et al., 2009).

A contaminacdo do homem pelo chumbo se da atraves dos alimentos, agua,
ar urbano de cidades industrializadas e/ou em paises onde a gasolina aditivada com
chumbo ainda é utilizada, tintas e solo contaminado em areas peri-fabris (Capitani,
2009).

Em 1979, Needleman et al., observaram que criancas que apresentavam
altos niveis de chumbo na dentina, eram mais dispersas dentro da sala de aula,
tinham mais sono durante o dia, apresentavam dificuldades em seguir orientacbes e
também eram mais desorganizadas, comparadas as outras criancas. No entanto,
outro estudo mostrou que em niveis baixos de exposicdo, o chumbo também pode
ter efeitos neurotoxicos sobre as criancas (Needleman et al., 1990).

Véarios estudos tém mostrado que o esmalte dentario € conhecido por
acumular altas quantidades de chumbo sobre sua superficie (Cleymaet et al., 1991a;
Cleymaet et al., 1991b; Cleymaet et al., 1991c; Cleymaet et al., 1991d; Gomes et al.,
2004; Costa de Almeida et al., 2007). Essa caracteristica faz desse tecido um
importante biomarcador de exposicdo a esse elemento. Além disso, muitos estudos
mostram que existe uma relacédo entre a exposicdo a chumbo do meio ambiente e o

chumbo presente na superficie do esmalte de dentes permanentes (Cleymaet et al.,
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1991a; Cleymaet et al., 1991b; Cleymaet et al., 1991c; Cleymaet et al., 1991d) e de
dentes deciduos (Gomes et al., 2004; Costa de Almeida et al., 2007; de Almeida et
al., 2008). Segundo esses estudos, os niveis de concentracdo de chumbo na
superficie do esmalte dentario se assemelham aos niveis de chumbo encontrados
no ambiente onde essas pessoas vivem. Uma correlacdo positiva foi observada
(Costa de Almeida et al., 2011) quando o chumbo presente na superficie do esmalte
dentario deciduo foi comparado ao chumbo encontrado na superficie do esmalte de
dentes permanentes, com relagdo ao chumbo presente no meio ambiente (Costa de
Almeida et al., 2010).

O comportamento da concentragdo de chumbo no esmalte dentéario
assemelha-se ao comportamento da concentracdo de fldor, ou seja, ocorre uma
diminuicdo dessa concentracdo a partir da superficie do esmalte para as regides
mais profundas do dente (Weatherell et al., 1973). Esta caracteristica foi descrita
tanto para dentes humanos permanentes (Brudevold and Steadman, 1956;
Brudevold et al., 1977; Purchase and Fergusson, 1986; Arora et al., 2005) como
para dentes deciduos (Gomes et al., 2004; Costa de Almeida et al., 2007).

Em estudo anterior, de Almeida et al. (2008), descreveu um platd sobre a
guantidade de chumbo na superficie do esmalte de dentes deciduos de criancas que
viviam em areas cuja contaminacao por chumbo era bem conhecida, mostrando que
os valores médios de chumbo no esmalte dentario das criancas que viviam nas
areas contaminadas, obtidos através de biopsias de esmalte bem profundas eram
préximos de 600 pg/g de chumbo, enquanto que, no esmalte dentario das criancas
gue viviam em areas aparentemente nao contaminadas os valores médios de
chumbo no esmalte diminuiam de 278 para 121 pg/g. Também foi investigado a

exposi¢cdo a chumbo em criancas com idade entre 4 e 8 anos, através da analise da
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superficie do esmalte dentario (Gomes et al., 2004; Costa de Almeida et al., 2007;
de Almeida et al., 2008; Costa de Almeida et al., 2009), no entanto, com relacéo ao
processo de formacdo da carie, e como ele poderia influenciar na incorporacao de
chumbo ao esmalte, nada foi estudado até agora.

O processo de formagdo da céarie envolve a desmineralizacdo e
remineralizacdo do esmalte dentario, porém, o que ndo se sabe € se o chumbo
presente nas solugdes que banham o esmalte durante a formacgéo da les&o cariosa
poderia ser incorporado a ele. Sendo também importante saber até qual
profundidade ele seria incorporado.

Assim, diante do exposto acima, seria importante determinar, se durante o
processo de desmineralizacdo e remineralizacéo in vitro, o0 chumbo é capaz de se
incorporar ao esmalte dentario, sendo esta hipdtese confirmada, também seria
importante analisar até qual profundidade do esmalte o chumbo poderia ser

incorporado.



2 PROPOSICAO
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2 PROPOSICAO

2.1 Determinar a distribuicdo espacial de chumbo em blocos de esmalte de
dentes bovino, submetidos a ciclos de desmineralizacédo e remineralizagao in vitro;

2.2 Se a incorporagcdo de chumbo no esmalte durante o processo de
desmineralizacdo e remineralizacao in vitro, for confirmada, analisar até qual

profundidade o chumbo pode ser encontrado.



3 MATERIAL E METODO
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Preparacao dos blocos de esmalte

Para este estudo foram utilizados 15 blocos de esmalte dentario, que foram
confeccionados a partir da coroa dentaria de dentes bovinos. Como os dentes foram
conseguidos em frigorificos, ndo houve a necessidade de aprovacdo desse estudo
pelo Comité de Etica da instituicdo, na qual a pesquisa foi realizada.

Primeiramente a coroa dentaria foi separada da raiz, utilizando-se um disco
diamantado em uma cortadeira, para posterior confec¢cdo dos blocos dentarios. As
amostras foram limpas com solucdo de Triton X-100 a (0,1%) e escova dental, em
seguida, foram submetidas a trés ciclos de lavagens em ultra-som com &agua
ultrapura (milli Q), durante 10 minutos cada, e entdo foram secas a temperatura
ambiente por 18h, dentro de uma capela de fluxo laminar.

Os blocos de esmalte (2mm x 4mm) foram confeccionados (Cury et al., 2000).
Uma fita adesiva foi colocada sobre o esmalte vestibular de cada bloco e as demais
superficies foram isoladas com adesivo dentinario e resina flow. Ao final, a fita
adesiva foi removida da superficie do esmalte vestibular, para que toda a area do
esmalte pudesse ficar exposta (em contato) com as solucbes desmineralizantes e
remineralizantes, durante os ciclos de desmineralizacdo e remineralizacao.

Os blocos de esmalte foram divididos aleatoriamente em trés grupos: grupo
controle “C” (n=5), grupo experimental 1 “E1” (n=5) e grupo experimental 2 “E2”

(n=5).
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3.2 Preparo das solu¢cdes desmineralizante e remineralizante

As solucbes foram preparadas de acordo com o método descrito por Queiroz
et al. (2008).

Solucédo desmineralizante: tampéo acetato 0,05 mol/l, pH 5,0 contendo 1,28
mmol/l Ca; 0,74 mmol/l PO, e 0,03 pg F/ml preparadas a partir dos sais Ca(NO3), .
4H,0; KH,PO4, e NaF, respectivamente.

Solucéo remineralizante: tampao Tris 0,1mol/l, pH 7,0 contendo 1,5 mmol/l
Ca, 0,9 mmol/l PO4, 150 mmol/l KCI, e 0,05 pg F/ml.

A quantidade de solucdo desmineralizante e remineralizante utilizada em
cada recipiente foi de 6,25 ml/mm? de esmalte e 3,12 ml/mm? de esmalte,

respectivamente.

3.3 Ciclos de desmineralizacao e remineralizacéo

Os ciclos de desmineralizacdo e remineralizacao tiveram duracéo de oito dias.
Diariamente os blocos dentarios eram colocados na solucdo desmineralizante
durante quatro horas, e em seguida, eram colocados na solucéo remineralizante por
mais vinte horas e mantidos em ambiente com temperatura de 37°C. Sempre que 0S
blocos passavam de uma solucdo para outra, eles eram colocados em &agua
deionizada durante cinco minutos sob agitacdo. No quarto dia de experimento as
solucdes de desmineralizacdo e remineralizacdo foram substituidas por solucdes
recém-preparadas. Ao final do periodo de ciclagem, os blocos ainda foram mantidos

na solucao de remineralizacéo por mais 24h (Argenta et al., 2003).
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A solucédo remineralizante era diferente para os trés grupos. Para o grupo C, a
solucdo era composta de 300 pg/l de acetato de sddio, para o grupo E1, era
composta de 30 pg/l de acetato de chumbo e para o grupo E2, era composta de 300
Hg/l de acetato de chumbo. Estas concentragbes foram baseadas nos achados de
Costa de Ameida et al. (2009), que observou uma concentracdo maxima de chumbo
de 36 ug/l na saliva de criancas que viviam em area ja conhecida pela contaminacao

por chumbo.

3.4 Incluséo dos blocos dentarios em resina e analise microscopica

Os blocos dentarios de cada grupo foram incluidos em resina
autopolimerizavel. ApO0s a polimerizacdo da resina, com auxilio de um disco
diamantado e uma cortadeira, uma fatia de aproximadamente 300 um de espessura
foi removida de cada grupo. O corte foi feito no sentido longitudinal, ou seja, o disco
era posicionado perpendicularmente ao centro do esmalte de cada bloco e seguia
em direcdo a dentina. Uma das fatias é representada pela figura 1. Em seguida,
essas fatias foram polidas com lixas d’agua de granulagdo decrescente e agua
ultrapura (milli Q) até que a espessura de 100 um fosse atingida. Depois de polidos,
os cortes foram levados para analise em microscépio de luz polarizada (Axioskop
40, Carl Zeiss), com utilizacao do filtro de retardo vermelho I. O ar atmosférico foi o
meio utilizado para a observacdo da profundidade da lesdo de céarie formada. As
imagens foram capturadas pelo software Axio Vision LE 4.7.

As lesbes cariosas apresentaram areas com aumento de porosidade e
apareceram na imagem como zonas escuras no esmalte, quando foram analisadas

por microscopia de luz polarizada (figura 2).
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Figura 1. A imagem representa uma das fatias dos blocos dentarios bovino que foram incluidos em
resina, para posterior analise por microscopia de luz polarizada. ‘D’ esta indicando a dentina e ‘E’ esta
indicando o esmalte dentario. A imagem foi feita com camera digital Canon EOS Rebel XTi, com
distancia focal de 177mm e tempo de exposicdo de 6s.

Figura 2: Fotografia da superficie do esmalte dentario sob microscopia de luz polarizada. A lesédo
cariosa aparece sobre a superficie do esmalte como area escura e esta indicada pelo asterisco.
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3.5 Andlise de microfluorescéncia de raio- x por luz Sincrotron

A distribuicdo espacial de chumbo foi determinada pela analise dos blocos
através da Microfluorescéncia de Raio-X estimulados por Luz Sincrotron, no
Laboratorio Nacional de Luz Sincrotron (LNLS), em Campinas, Séo Paulo.

O chumbo foi medido na superficie do esmalte (ponto 0), e em outros cinco
pontos a partir da sua superficie: 50 pm, 100 pm, 150 um, 200 pm e 500 pm. A
composicdo elementar foi determinada usando micro feixes SR de raio-X
fluorescente. As medidas foram realizadas em geometria padréo (45° + 45°).

As amostras foram excitadas com feixes de luz branca, que séo focados com
capilar conico com 20 micrometros de didmetro. A imagem da amostra projetada no
visor (magnitude 500x) foi usada para definicdo dos pontos a serem analisados na
amostra. O espectro fluorescente foi registrado com um detector Si (Li) de 165 eV
FWHM a 5.9 keV em ar atmosférico posicionado a 90° da direcdo de incidéncia. As
leituras lineares automaticas foram feitas com as amostras posicionadas no plano da
imagem com acuracia de 0,5 pum nos trés eixos (x, y e z). O padrdo de leitura
adotado foi semelhante para todas as amostras. Os espectros de raio-X foram
obtidos em diferentes profundidades do esmalte, ou seja, na superficie do esmalte, e
nas profundidades de 50, 100, 150, 200 e 500 um. Cada regido da amostra
analisada era excitada durante 300s, e 0s espectros de raio-X adquiridos foram
avaliados pelo programa, Sistema de Analise Quantitativa de Raio-X (QXAS),
distribuido pela Agéncia Internacional de Energia Atbmica, a fim de obter a

intensidade de raio-X ideal para cada elemento.
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3.6 Andlise Estatistica

A intensidade relativa de fluorescéncia de distribuicdo do chumbo foi
analisada quanto a normalidade, e a distribuicdo foi ndo-normal. O teste Kruskal-
Wallis foi usado para comparar as intensidades relativas (que expressam chumbo)
nas diferentes profundidades. Este teste também foi utilizado para verificar se as
diferencas vistas entre os trés grupos (C, Ele E2) eram estatisticamente
significantes em cada profundidade. Quando as diferencas eram estatisticamente
significantes, foi feita a comparacdo entre cada par (3 pares) de grupos para uma
mesma profundidade, sendo neste caso utilizado o teste de Mann-Whitney. As

diferencas foram consideradas estatisticamente significantes ao nivel de 5%.
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4 RESULTADOS

Sinais mais altos de chumbo foram observados para o grupo E2, no entanto,
uma comparacdo dos sinais de chumbo obtidos para os trés grupos (C, E1 e E2)
revelou uma diferenca estatisticamente significante nas profundidades de esmalte 0
(C versus E2, p = 0,029); enquanto que, nenhuma diferenga foi encontrada entre C
versus E1 (p = 0,34) ou entre E1 versus E2, (p = 0,20).

Também houve diferenca estatisticamente significante quando os resultados
obtidos na profundidade de esmalte de 50 um foram comparados (C versus E2 e E1
versus E2; p = 0,029), enquanto que a comparacao entre C versus E1 ndo atingiu
diferenca estatisticamente significante (p = 0,34).

Na profundidade de 100 um, a comparacdo entre E1 e E2 quase atingiu
significancia estatistica (p = 0,057), sugerindo que existe uma diferenca, mas uma
amostra maior seria necessaria para demonstra-la. Nao foi encontrada diferenca
entre Ce E1 (p =0,10) ou entre C e E2 (p = 0,22).

Na profundidade de 150 um, as diferencas foram ainda mais baixas e,
novamente, ndo alcancou significancia estatistica, mas o grupo E2 exibiu um sinal
de chumbo quatro vezes maior, quando comparado ao grupo controle e ao grupo E1

(p = 0,34 para ambas as comparacoes).
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Figura 3: Distribuicdo espacial de chumbo apds o processo de inducdo artificial de carie, C grupo
controle; E1 grupo experimental 1 (30 ug/L de acetato de chumbo) e E2 grupo experimental 2 (300
pg/L de acetato de chumbo). * p< 0,05

Os valores absolutos de chumbo, na profundidade de 500 um, apresentaram-
se baixos em todos os grupos, e nenhuma diferenca estatisticamente significante foi
observada. Nesta profundidade, ndo foi observada atividade de carie através da
analise por microscopia de luz polarizada, este fato explica a analise do esmalte até
esta profundidade, pois os resultados sugerem uma maior dificuldade de se
encontrar chumbo nas camadas mais profundas do esmalte.

A intensidade relativa do chumbo na superficie do esmalte (profundidade de
esmalte = 0) foi 227,3 (DP = + 126,9), 540,0 (DP = + 533,4) e 1.592,0 (DP = + 782,6)
para os grupos C, E1, E2, respectivamente. Na profundidade de esmalte de 50 um a
intensidade relativa foi de 91,0 Pb (DP =+ 72,4), 36,0 (DP = £ 26,8) e 926,0 (DP = *
786,4) para os grupos C, E1 e E2, respectivamente.

A figura 3 também evidencia uma diminui¢cdo no sinal de chumbo a partir da
superficie do esmalte para as camadas mais profundas, especialmente quando se
vai da superficie do esmalte (profundidade de esmalte = 0) para uma profundidade

de 50 um. Esse gradiente foi mais pronunciado no grupo E2.



5 DISCUSSAO




Discusséo | 29

5 DISCUSSAO

Essas grandes diferencas em valores absolutos indicam que seria necessario
estudar um maior numero de blocos, a fim de obter menor variabilidade nos sinais
de chumbo, nas camadas mais profundas do esmalte, evitando assim erro
estatistico tipo dois, que pode ocorrer quando o tamanho da amostra empregado é
pequeno.

As intensidades relativas de fluorescéncia dentro do mesmo grupo, em
diferentes profundidades do esmalte, também foram comparados (diferencas nao
séo indicados no grafico). Para os grupos C e E1, a maioria das comparacgdes entre
a profundidade de 0 e qualquer outra profundidade alcangou significancia estatistica
(p <0,05) ou valores de p <0,08, sugerindo significancia estatistica. Ainda nesses
dois grupos, a intensidade do chumbo foi maior apenas na superficie do esmalte.
Assim como para o0 grupo E2, nenhuma diferencas estatisticamente significante foi
alcancada nas comparacdes entre 0 e 50 um ou entre 0 e 100 um, enquanto que
nas comparacdes entre 0 e qualquer outra profundidade alcancou significancia
estatistica (p <0,05).

Com relacao a incorporacédo de chumbo no esmalte, estudos com resolucéo e
sensibilidade suficientes demonstraram claramente que a superficie do esmalte
contém maiores quantidades de chumbo em comparacdo com o0 esmalte mais
profundo ou a dentina (Arora et al., 2005; de Souza Guerra et al., 2010).

Os resultados deste estudo mostram que o processo de carie permite a
incorporacdo de chumbo no esmalte dentario, tanto no grupo controle (no qual o
chumbo ndo estava presente nas solucbes desmineralizantes e remineralizante)

como nos grupos experimentais (E1 e E2), e essa incorporagcao aparentemente
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ocorreu de maneira dose-dependente. Enquanto que no caso do grupo E1 (30 pg/L
de acetato de chumbo) a concentracdo de chumbo foi maior apenas na superficie do
esmalte, no grupo E2 (300 pg/L de acetato de chumbo), a quantidade de chumbo
também aumentou nas camadas mais profundas do esmalte.

Embora ndo tenha alcancado diferenca estatistica ao nivel de 5%, aumento
nos valores absolutos de chumbo foram observados, mesmo em uma profundidade
de 200 um de esmalte, que € o dobro da profundidade do processo de carie
observado sob a luz polarizada. Isso pode indicar que, quando o chumbo esta
presente em maior concentracdo, ele penetra no esmalte para distancias maiores
gue aquelas observadas como a area escura referente a leséo cariosa.

A diferenca entre os resultados obtidos para os grupos E1 e E2 sugere que ha
um comportamento distinto em termos de incorporacdo de chumbo no esmalte,
dependendo das concentracdes desse elemento que sao encontradas no liquido que
banha o esmalte. Os niveis de chumbo na saliva variam de 0,09 a 9,10 ug/L e de
1,64 a 36,19 pug/L, valores descritos em populacbes ndo contaminadas e
contaminadas, respectivamente (Costa de Almeida et al., 2009). Portanto, a
concentragcdo de chumbo no grupo E2 é relativamente alta, mesmo quando
comparada as concentracbes salivares de chumbo detectado em individuos
expostos. Além disso, se considerar que o0s niveis de chumbo na saliva
assemelham-se aos niveis plasmaticos/séricos de chumbo, os resultados se tornam
ainda mais interessantes. Para populacdes ndo expostas, os niveis plasmaticos e
séricos de chumbo séo descritos na faixa de 0,14 a 0,38 ug/L (Bergdahl et al., 1999)
e menos de 0,03 ug/L (limite de deteccao) para 2,6 pug/L (Costa de Almeida et al.,

2010), respectivamente. Para as populacfes expostas, 0s niveis plasmaticos de
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chumbo sao descritos de 0,02 a 2,50 pg/L para homens e 0,03 a 1,60 pg/L para as
mulheres (Barbosa et al., 2006).

Os niveis plasméticos de chumbo sdo importantes quando o processo de
incorporacdo de chumbo ao esmalte € uma questdo de especulacdo. Isso ocorre
porque durante a fase de formacdo do esmalte, na fase de maturacdo, em que o
contetdo mineral do esmalte aumenta de 30% para 96%, acredita-se que a matriz
do esmalte fica em contato direto com o plasma, e esta fase pode durar até quatro
anos em muitos dentes permanente (Smith, 1998).

Muitos estudos tém mostrado que o chumbo se acumula nos primeiros 10 pm
de esmalte (Gomes et al., 2004; Arora et al., 2005; Costa de Almeida et al., 2007; de
Almeida et al., 2008). H4 também evidéncias de aumento dos niveis de chumbo na
saliva de criangas que vivem em areas com contaminagdo ambiental por chumbo
(Costa de Almeida et al.,, 2009). No entanto, se 0 processo de carie poderia
influenciar a incorporacdo do chumbo (possivelmente a partir da saliva) no esmalte,
ainda néo tinha sido estudado.

Este estudo demonstra que os niveis mais elevados de chumbo encontrados
na saliva de criancas, e que foram semelhantes no caso do grupo E1, ira
provavelmente resultar em alteragdes na superficie do esmalte até 50 um apenas.
Com relacdo a concentracdo de chumbo empregada para o grupo E2, esta é
provavelmente muito maior do que a concentracdo encontrada na saliva ou no
plasma de individuos expostos a este elemento.

As mudancas na distribuicdo de chumbo verificadas no caso do grupo
controle e dos grupos experimentais E1 e E2 sugerem que as alteracées em termos
de contetdo mineral, devido ao processo de céarie poderdo modificar a distribuicédo

de chumbo apés a erupcgéo dentaria. No entanto, como o chumbo foi observado no
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interior do esmalte, outra possibilidade (aqui citada apenas como especulacdo)
precisa ser explorada, ou seja, o fato de que o chumbo também possa deixar o
esmalte dentdrio durante o processo de formacdo da lesdo cariosa. Esta
especulacdo se baseia no fato do chumbo estar presente em concentragcdes muito
altas (da ordem de centenas a milhares de ppm) na superficie do esmalte. Assim, o
pH acido e a desmineralizacao possivelmente favoreceriam que o chumbo presente
em grandes quantidades na superficie do esmalte deixasse este e passasse a
saliva, sendo assim deglutido. Esta seria uma nova via de exposi¢cdo a chumbo a

partir de uma fonte enddégena: o esmalte dentario (Costa de Almeida et al., 2009).
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6 CONCLUSAO

Em concluséo, este estudo demonstra pela primeira vez, que, sob condi¢des
de carie in vitro, o chumbo se acumula na superficie do esmalte dentario nas
condicbes empregadas para o grupo controle e na concentracdo de 30 pg/L de
acetato de chumbo testada.

Nenhuma significancia na incorporacdo de chumbo foi detectada em
profundidades superiores a 50 um. A exposicédo do esmalte a 300 pg/L de acetato de
chumbo nas solucbes de desmineralizacdo e remineralizacdo resultou na
incorporacdo de chumbo nas camadas mais profundas do esmalte, atingindo uma

profundidade de até 200 pm.
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