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RESUMO 
Objetivo: A limpeza mecânica, por meio da escovação e uso do fio dental, é um dos 
métodos mais utilizados para promoção de saúde bucal. Entretanto, em muitas situações 
clínicas, é necessária a utilização da profilaxia profissional, a qual pode ocasionar 
microdanos à estrutura do esmalte, dependendo do material e da técnica utilizada. 
Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar, ex vivo, o efeito de diferentes sistemas 
de profilaxia sobre a superfície do esmalte hígido e com lesão de mancha branca, em 
dentes permanentes de humanos, empregando fluorescência a laser e análise 
microscópica confocal. Material e métodos: Foram utilizados 40 pré-molares hígidos, 
obtidos do Biobanco da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto – USP, os quais 
foram aleatoriamente divididos em 4 grupos (n=10/grupo). Os espécimes passaram por 
imersão em solução desmineralizadora a fim de induzir artificialmente lesão de mancha 
branca e posteriormente submetidos aos diferentes sistemas de profilaxia: Grupo I: 
ClinproTM Prophy Paste (3M ESPE), com partículas abrasivas de perlita; Grupo II: Pedra-
pomes extra-fina (S.S. White) (controle); Grupo III: Jato de aminoácido hidrossolúvel 
Glicina (Clinpro™ Prophy Powder - 3M ESPE); e Grupo IV: Jato de Bicarbonato de Sódio 
(Schuster) (controle).Os espécimes foram analisados em microscopia confocal a laser 
(DIAGNOdent – KaVo Dental Biberach - Alemanha), quanto à rugosidade superficial, em 
micrometros, e por meio de dispositivo de fluorescência a laser, para avaliação da 
desmineralização do esmalte, nos períodos pré e pós-profilaxia. Os dados obtidos foram 
submetidos à análise estatística, empregando testes de Shapiro-Wilk, teste de Wilcoxon 
e Teste t de Student pareado. O nível de significância adotado para todas as análises foi 
de 5%. Resultados: A análise por fluorescência mostrou que, no período T0, os escores 
obtidos em todos os grupos para Esmalte Hígido (EH) foram significativamente menores 
que os obtidos para Mancha Branca (MB) (p=0,000001). Após a profilaxia (T1) ocorreu 
um aumento significativo (p<0,05) dos escores em todos os grupos, independente do 
sistema de profilaxia utilizado, tanto no EH quanto no esmalte com MB; o menor dano 
foi observado no tratamento com jato de Aminoácido Glicina e o maior no tratamento 
com jato de Bicarbonato de Sódio. A microscopia confocal a laser demonstrou que a 
comparação da rugosidade superficial, antes e depois do tratamento no EH e no esmalte 
com lesão de MB apontou valores significativamente maiores somente no Grupo IV no 
esmalte acometido por lesão de MB (p<0,05). Conclusão: A profilaxia profissional causa 
alteração na superfície do esmalte hígido e com lesão de mancha branca. O uso de jato 
de Aminoácido Glicina ocasionou menor dano no esmalte hígido e no esmalte com 
mancha branca. Apenas o esmalte com lesão de mancha branca que sofreu profilaxia 
com jato de bicarbonato de sódio apresentou aumento significativo na rugosidade 
superficial.  
 
Palavras-Chave: Profilaxia Dentária; Esmalte dentário; Rugosidade Superficial; Glicina; 
Perlita. 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 
Background: Mechanical cleaning, through brushing and flossing, is one of the most used 
methods to promote oral health. However, in many clinical situations, is necessary the professional 
prophylaxis, which can causes microdamage to the enamel structure, depending on the material 
and technique applied. The aim of the present study was to evaluated the effect of different 
prophylaxis systems on the surface of sound enamel and in white spot lesion on human permanent 
teeth using laser fluorescence and confocal microscopic analysis. Methods: 40 sound premolars 
were obtained from the Biobank of School of Dentistry of Ribeirão Preto – USP, wich were randomly 
divided into 4 groups (n=10/group). The specimens were immersed in demineralizing solution to 
induce artificially white spot lesion and subsequently submitted to different prophylaxis systems: 
GI:ClinproTM Prophy Paste (3MTM ESPE), with perlite particles; GII: Extra-thin Pumice Stone 
(S.S.White) (control); GIII: ClinproTM Prophy Powder wity glycine (3MTM ESPE); and GIV: Sodium 
Bicarbonate Powder (control). The specimens were analyzed by laser fluorescence device 
(DIAGNOdent) for enamel demineralization and laser scanning confocal microscopy for surface 
roughness, pre and post prophylaxis periods. Data were submitted by Shapiro-Wilk’s test, 
Wilcoxon’s test and paired Student’s t test with 5% of significance level. Results: Fluorescense 
analysis showed tha in the T0 period the scores obtained in all groups for Sound Enamel (SE) were 
significantly lower than white spot (WS) (P= 0.000001). After prophyaxis (T1) there was a 
significant ingrease (p< 0.05) in the scores in all groups, regardless of the prophylaxis sustem used 
in both (SE and WS). The lowest damage was observed in the Glycine Aminoacid Powder treatment, 
and the highest in the Sodium Bicarbonate Powder treatment. Laser Scanning Confocal Microscopy 
demonstrated tha the comparison of values obtained before and after treatment in SE and WS 
showed significant higher values only in group IV in WS. Conclusion: Professional prophylaxis 
causes alteration in the surface of the SE and WS. The use of Glycine Aminoacid Powder caused 
less damage to the SE and WS. Only WS showed a significant increase in the surface roughness 
analysis in treatment with sodium bicarbonate powder. 
 
Key-Words: Dental Prophylaxis; Dental Enamel; Surface Roughness; Glycine; Perlite. 
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1. INTRODUÇÃO 

A cárie dental é uma doença ocasionada pela produção de carboidratos 

fermentáveis por micro-organismos cariogênicos presentes no biofilme dental, 
resultando em um desequilíbrio do processo de desmineralização e remineralização, 

em um determinado período de tempo (Marsh, 2006; Seow, 2018). Neste ambiente 

de desequilíbrio intrabucal ocorrerá dissolução da hidroxiapatita e difusão de íons 
cálcio e fosfato através da superfície do esmalte, ocasionando o aparecimento da 

lesão de mancha branca (Costalonga e Herzberg, 2014; Abou Neel et al., 2016). 
Este sinal clínico inicial da doença cárie acomete frequentemente crianças e 

adolescentes com higiene bucal deficiente (West e Joiner, 2014). 

Manchas brancas são lesões de cárie incipiente, caracterizadas como 

áreas de esmalte opaco, geradas pela perda mineral na subsuperfície (Denis et al., 
2013; Attal et al., 2014; Ghanim et al., 2017), enquanto que a camada superficial 

permanece íntegra (Denis et al; 2013). A coloração branca é decorrente da 
alteração química e óptica do esmalte (Denis et al., 2013; Elhennawy et al., 2017; 

Urquhart et al. 2019). 

Por outro lado, sabe-se que o desgaste dentário é um processo 

multifatorial (Van der Weijden e Slot, 2011) e acumulativo durante toda a vida 
do indivíduo, que envolve diferentes fatores químicos e físicos/mecânicos inter-

relacionados, ocasionando principalmente erosão, abrasão e atrição (Wiegand et al., 
2006; Wiegand e Attin, 2011). 

Especificamente com relação ao desgaste mecânico, destaca-se o efeito 
abrasivo ocasionado pelos sistemas de profilaxia dentária, rotineiramente utilizados 

na prática clínica, os quais empregam pedra-pomes ou jato de bicarbonato de sódio, 

que podem promover microdanos ao esmalte hígido ou desmineralizado (Honório 
et al., 2006; Poormoradi et al., 2018). Além disso, os materiais normalmente 

utilizados para profilaxia, ocasionam o aumento da rugosidade da superfície do 
esmalte e a diminuição do seu brilho (Covey et al., 2011).  
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Paralelamente, em adição aos sistemas de profilaxia tradicionais, foram 

introduzidos no comércio especializado produtos com baixa capacidade abrasiva 
(Petersilka et al., 2003), incluindo materiais que contêm Glicina ou partículas de 

Perlita (Flemmig et al., 2007; Fleming et al. 2012). 

De acordo com instruções dos fabricantes, o Clinpro™ Prophy Powder - 3MTM 

ESPE, pó de bicarbonato contendo o aminoácido hidrossolúvel Glicina apresenta 
abrasividade mínima ao esmalte, à superfície radicular e a materiais restauradores, 

além de remover bactérias patogênicas nas bolsas periodontais de forma mais eficaz 
que o procedimento convencional de remoção de biofilme. De forma semelhante, o 

ClinproTM Prophy Paste (3MTM ESPE) é uma pasta profilática com partículas abrasivas 

contendo Perlita que também apresenta baixa abrasividade, sendo efetiva na remoção 

de biofilme e manchas superficiais. Sua abrasividade diminui com o próprio uso, pois 
inicialmente as partículas estão maiores e, posteriormente, as partículas encontram-se 

mais finas. 

Até o momento, esses materiais com baixa abrasividade foram avaliados 

na literatura específica apenas verificando menor desgaste de cemento (Pelka et 
al. 2010; Cobb et al., 2017), segurança após contato com tecidos moles (Flemmig 

et al., 2012; Mussano et al. 2013; Petersilka et al., 2018), adequada capacidade de 
remoção de biofilme (Barnes et al.2014) e compatibilidade para o uso no esmalte 

hígido (Castanho et al., 2006; Barnes et al., 2014), além de apresentar efeito no 
controle da doença periodontal (Caygur et al., 2017). No entanto, o efeito desses 

novos materiais com baixa abrasividade sobre a superfície do esmalte 
desmineralizado, com mancha branca, ainda não foi investigado, justificando a 

realização de estudos dessa natureza. 



 

2. Proposição 
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2. PROPOSIÇÃO 

 

Objetivo geral 

Avaliar o efeito da profilaxia dental profissional com o aminoácido 

hidrossolúvel Glicina e das partículas de Perlita, sobre o esmalte hígido e com lesões 
de mancha branca induzida, em dentes permanentes de humanos. 

 
Objetivos específicos 

Os objetivos específicos serão  

- Avaliar o efeito do jato de ar à base de aminoácido hidrossolúvel Glicina, 
em comparação ao jato de bicarbonato de sódio, sobre a superfície do esmalte 

hígido e desmineralizado, com relação à rugosidade superficial, em microscopia 
confocal à laser. 

- Avaliar o efeito do sistema de profilaxia com pasta polidora com partículas 
abrasivas de perlita, em comparação à pasta profilática à base de pedra-pomes, 

sobre a superfície do esmalte hígido e desmineralizado, com relação à rugosidade 
superficial , em microscopia confocal a laser. 

- Avaliar o grau de desmineralização do esmalte, nos períodos pré e pós-
profilaxia com os diferentes tipos de profilaxia, por meio de dispositivo de 

fluorescência à laser. 



 

3. Material e Métodos
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

O presente trabalho foi submetido à apreciação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Ribeirão 
Preto da Universidade de São Paulo (FORP/USP) e aprovado em 14/08/2018 (CAAE 

88146518.2.0000.5419- Anexo A) – ReBEC RBR-2mk2fn em 06/09/2018. 

Para este estudo, foram utilizados os materiais listados na Tabela 1. Foram 

realizados os seguintes ensaios: análise de desmineralização e análise de rugosidade 
da superfície do esmalte hígido e com mancha branca. 

 
Tabela 1 – Materiais avaliados no estudo in vitro 

Material Fabricante Composição 

ClinproTM Prophy Paste 3M ESPE - Oral Care 
Solutions Division. 
Sumaré – SP, Brasil 

Perlita, Octaetileniglicol, Álcool 
palmítico, Fluoreto de sódio, Dióxido 
de titânio, Óleo de rícino Etoxilado, 
Flavorizante e Sacarina sódica 

Pedra-pomes extra-fina S .S. Wthite  

Artigos Dentários Ltda 

Rio de Janeiro – RJ, 
Brasil 

Pedra-pomes 

ClinproTM Prophy 
Powder 

3M ESPE - Oral Care 
Solutions Division. 
Sumaré – SP, Brasil 

Aminoácido hidrossolúvel Glicina 

Bicarbonato de Sódio Schuster - Produtos 
odontológicos 

Santa Maria - RS, Brasil 

Bicarbonato de Sódio, Sílica Amorfa 
(Aerosil), Estearato de Magnésio e 
Essência 

 

Cálculo amostral 

O cálculo amostral foi baseado nos resultados de estudo experimental 
realizado por nosso grupo de Pesquisa (dados não publicados), que avaliou 

dentifrício com alta concentração de flúor, silicato de cálcio e fosfato de sódio 
[média inicial de 2,10(µm)±0,88 e final de 1,35(µm)±,34]. A hipótese foi testada 
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para amostra bicaudal com nível de significância de 5% e um poder de teste de 

95%. O teste foi realizado pelo Programa G*Power3 (Statistical Power Analyses), 
resultando na necessidade de 9 (nove) espécimes por grupo, no entanto, em 

função da possibilidade de perdas, foram utilizados 10 espécimes por grupo. 

 

Composição da Amostra 

A amostra foi composta por 40 pré-molares hígidos (primeiros e 

segundos, superiores e inferiores), que foram submetidos à lavagem em água 
corrente e exame visual com lupa estereoscópica, com aumento de 10X (Carl 

Zeiss, Jena, Germany) e exame tátil com o auxílio de sonda exploradora. Os 
dentes com trincas, fraturas, lesões de cárie ou anomalias de estrutura foram 

excluídos da amostra. 

Os dentes foram então distribuídos randomicamente nos quatro grupos, de 

acordo com os diferentes tratamentos (Figura 1): 

- Grupo I: Profilaxia com ClinproTM Prophy Paste, (3MTM ESPETM ) e taça de 

borracha, em baixa rotação. 
- Grupo II: Profilaxia com Pedra pomes extra-fina (S.S. White) e taça de 

borracha, em baixa rotação. 

- Grupo III: Profilaxia com pó Clinpro™ Prophy Powder (3MTM ESPETM), 

empregando aparelho de jato Profi Class (Dabi Atlante- Ribeirão Preto – SP). 

- Grupo IV: Profilaxia com pó de Bicarbonato de Sódio (Schuster), 
empregando aparelho de jato Profi Class (Dabi Atlante- Ribeirão Preto – SP). 
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Figura 1. Fluxograma da metodologia utilizada. 

 

Preparo dos Espécimes 
A porção radicular de cada dente foi removida com um disco 

diamantado montado em máquina de corte (Minitom - Struers A/S, Copenhagem, 

Denmark), 2mm além da junção amelocementária. 

A superfície do esmalte foi dividida em duas áreas de 6mm x 4 mm, 

sendo que uma área foi recoberta com fita adesiva multiuso (48mmx5mm Silver 
taper vermelha Aldebras). Em seguida, os dentes foram submetidos a dois banhos 

de cera rosa no 7 (Wilson-polidentalLTDA/Cotia São Paulo, Brasil) aquecida, para 

recobrimento das partes restantes. Após endurecimento da cera, a fita adesiva 
foi removida com auxílio de lâmina de bisturí e a área exposta foi submetida à 

indução artificial de lesão inicial de cárie (lesão de mancha branca - MB). Para a 
indução da lesão de MB, cada dente foi imerso em solução desmineralizante de 

Nitrato de Cálcio, contendo 1,28mM de Cálcio, 0,74mM de fosfato, 0,03µg 



MATERIAL E MÉTODOS |21 
 

Flúor/mL, e armazenados em estufa a 37ºC por 43 horas, como preconizado por 

Queiroz et al. (2008). 

 Após a remoção da cera 7, cada espécime apresentou as seguintes áreas: 

- Superfície A (controle): esmalte hígido (EH), sem indução de 

mancha branca  

- Superfície B: esmalte com lesão de mancha branca (MB).  
 

Os dentes foram colocados com auxílio de cola quente em tubos de PVC 
de ¾ de polegada com 2cm de altura x 2,5cm de diâmetro com resina acrílica 

quimicamente ativada (JET – Clássico, Campo Limpo Paulista, Brasil), mantendo 
a superfície vestibular do esmalte voltada para cima. Os espécimes foram 

armazenados em 100% de umidade relativa a 37ºC. 

 

Diagnóstico de Lesão de Mancha Branca (Grau de Desmineralização) em Fluorescência 
a laser 

Os espécimes foram submetidos à análise por meio de fluorescência à laser 

(KaVo DIAGNOdent® (KaVo Dental - Biberach - Alemanha). Para isto, foi isolado a área 
de esmalte sadio com fita adesiva multiuso (48mmx5mm Silver taper vermelha 

Aldebras). e capturado a fluorescência com a ponteira A do dispositivo, na região de 
mancha branca. Repetiu-se o mesmo procedimento no lado oposto, desta vez isolando 

a área de lesão de mancha branca e mensurando a fluorescência em região de esmalte 
hígido. Este dispositivo detecta e capta a fluorescência emitida por cromóforos do 

esmalte dentário, que se correlaciona com o grau de desenvolvimento da lesão de 

mancha branca. Essa metodologia é expressa em escores de 0- 30, onde 0-12 indica 
tecido saudável; 13-24 desmineralização inicial e maior que 25 desmineralização 
severa (Figura 2). 
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Figura 2. a) Dispositivo KaVo DIAGNOdent® b) Mensuração da fluorescência 

 

 

Análise da Rugosidade Superficial em Microscopia Confocal a Laser 

Captura inicial de imagens 

Para a captura inicial das imagens, os espécimes foram posicionados 

paralelamente à mesa do microscópio confocal a laser LEXT OLS4000® 

(Olympus, Japão), empregando um software específico (OLS40000®, Olimpus, 

Japão), sendo obtidas imagens das 2 áreas (superfícies A e B) na região central 

de cada espécime, com objetiva de 5x e aumento final de 107x. As imagens 
foram salvas em formato TIFF. 

A rugosidade superficial inicial (T0) foi mensurada por meio de 
microscopia confocal a laser, em µm (micrometros), abrangendo área de 

aproximadamente 2500 µm.  

Após a realização das mensurações iniciais, os espécimes foram 

armazenados por 24 horas, em 100% de umidade relativa, a 37ºC. Na sequência, 

foram realizados os diferentes tipos de profilaxia. 

 

Sistemas de Profilaxia Profissional 

Após mensuração inicial das superfícies dentárias, prévias ao 

tratamento, procedeu-se os diferentes tipos de profilaxia propostos. 
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• Grupo I – Profilaxia com ClinproTM Prophy Paste: 

- Aplicação da pasta profilática ClinproTM Prophy Paste (3M ESPE) na superfície 
vestibular do dente.  

- Profilaxia com taça de borracha e micro-motor em baixa rotação por 10 
segundos. 

- Lavagem com jatos de água por 10 segundos e secagem com jatos de ar por 
5 segundos. 

• Grupo II– Profilaxia com Pedra Pomes extra fina 

- Aplicação da pasta profilática feita com pedra pomes extra fina (S.S White) 
e água, na superfície vestibular do dente.  

- Profilaxia com taça de borracha e micro-motor em baixa rotação por 10 
segundos. 

- Lavagem com jatos de água por 10 segundos e secagem com jatos de ar por 
5 segundos. 

• Grupo III– Profilaxia com Profilaxia com ClinproTM Prophy 

Powder: 

- Acionamento da ponta de profilaxia do equipamento Profi Class (Dabi 

Atlante- Ribeirão Preto – SP), contendo água e ClinProTM Prophy Powder (3MTM 

ESPE) na superfície vestibular do dente, por 10 segundos. 

- Lavagem com jatos de água por 10 segundos e secagem com jatos de ar por 
5 segundos. 

• Grupo IV– Profilaxia com Jato de bicarbonato: 

- Acionamento da ponta de profilaxia do equipamento Profi Class (Dabi Atlante- 

Ribeirão Preto – SP),contendo água e pó de bicarbonato de sódio (Schuster- 
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Schuster Ind. Brasileira – Santa Maria-RS) na superfície vestibular do dente, 
por 10 segundos.  

- Lavagem com jatos de água por 10 segundos e secagem com jatos de ar por 
5 segundos. 

- Acondicionamento em poços previamente identificados, onde os corpos de 
prova permaneceram em 100% de umidade, por 24 horas. 

Em todos os grupos, após os tratamentos, cada espécime foi identificado 

e mantido em 100% de umidade relativa, por 24 horas. 

 

Captura final de imagens 

Os espécimes foram reavaliados pós-profilaxia, por meio de nova 

mensuração realizadas pelo DIAGNOdent e também por captura de imagens em 
microscópio confocal a laser, nas 2 áreas (superfícies A e B), na região central, 

com objetiva de 5X, obtendo imagens com 107X de aumento. As imagens foram 
salvas em formato TIFF. Em cada área, foram realizadas a análise da rugosidade 

superficial (em µm), e do grau de desmineralização do esmalte (em escores), 
como descrito anteriormente. 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os escores obtidos na análise da severidade da lesão por meio de 

fluorescência a laser (DIAGNOdent) foram analisados por teste não paramétrico 
de Wilcoxon, para amostras dependentes e Kruskal-Wallis para amostras 

independentes.  

Os valores obtidos para a análise da rugosidade superficial apresentaram 

segundo teste de normalidade de Shapiro-Wilk, uma distribuição normal em parte 

dos dados avaliados. Assim, esses dados foram normalizados por transformação 
logarítimica na base 10 e testes teste t foram utilizados. 

O nível de significância adotado foi de 5%.
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4. RESULTADOS  

Fluorescência à Laser (Grau de Desmineralização) 

A fim de se determinar a homogeneidade entre esmalte hígido (EH) e 
esmalte com mancha branca (MB), comparou-se os escores obtidos para o EH com 

o esmalte acometido por lesão MB. Verificou-se, previamente à profilaxia, que em 
todos os grupos o esmalte hígido (EH) apresentou escores significativamente 

menores que os obtidos para o esmalte com lesão de mancha branca (MB), o que 
confirmou a eficácia da metodologia de desmineralização. Após a profilaxia 

observou-se o mesmo padrão (Tabelas 2 e 3). 

 

Tabela 2. Wilcoxon teste – Antes da profilaxia 

 G I G II G III G IV 

Z -2.807 -2.809 -2.814 -2.807 

p .005 .005 .005 .005 

Comparação esmalte hígido e acometido por lesão de mancha branca - antes do tratamento; G I- ClinPro Prophy 
Paste™; G II- Pedra-pomes ; G III- ClinPro Prophy Powder™; G IV- Jato de Bicarbonato.  

 

Tabela 3. Wilcoxon teste – Após da profilaxia 

 G I G II G III G IV 

Z -2.673 -2.809 -2.809 -2.825 

p .008 .005 .005 .005 

Comparação esmalte hígido e acometido por lesão de mancha branca - após tratamento; G I- ClinPro™ Prophy 
Paste; G II- Pedra-pomes ; G III- ClinPro™ Prophy Powder; G IV- Jato de Bicarbonato.  

 

A fim de avaliar se o tratamento (profilaxia) alterou a superfície do esmalte 
(EH e MB), foram comparados os valores, em cada grupo e para cada tipo de esmalte 

(EH e MB), antes e após os tratamentos. Verificou-se que ocorreu um aumento 
significativo em todos os grupos, independente do tipo de esmalte e do tipo de 

profilaxia utilizada (Figura 3 e Tabela 4).  
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Figura 3. Análise do grau de desmineralização por dispositivo de fluorescência a laser 
- DIAGNOdent 

 
Comparação da ação do tratamento sobre as diferentes superfícies de esmalte; G I- ClinPro™ Prophy Paste; G 
II- Pedra-pomes ; G III- ClinPro™ Prophy Powder; G IV- Jato de Bicarbonato. T0 antes do tratamento; T1 após 
tratamento. Teste de Wilcoxon. 

 

Tabela 4. Grau de desmineralização por dispositivo de fluorescência a laser – DIAGNOdent 

Grupo T0-EH  

Mediana (1Q-3Q) 

T1-EH  

Mediana (1Q-3Q) 

T0-MB  

Mediana (1Q-3Q) 

T1- MB  

Mediana (1Q-3Q) 

G I  1,00(1,0-2,0) 8,00(6,4-9,5) 4,75(3,5-10,0) 9,25(8,75-10,75) 

G II 1,50(1,0-2,0) 7,00(6,5-7,0) 7,50(4,38-11,0) 10,0(8,38-12,25) 

G III 1,00(1,0-1,0) 5,25(4,38-6,63) 4,75(3,87-5,25) 7,50(6,88-11,13) 

G IV 1,75(1,0-2,0) 6,0(6,00-8,38) 5,0(3,75-6,63) 10,0(9,75-22,25) 

G I- ClinPro Prophy Paste™; G II- Pedra-pomes ; G III- ClinPro Prophy Powder™; G IV- Jato de Bicarbonato. T0 – 
antes do tratamento; T1- 24 horas após tratamento; EH Esmalte Hígido; MB Mancha branca. Valores expressos em 
medianas e intervalos interquartis. 

 

Após a realização do tratamento no esmalte hígido (p=0,028) evidenciou-se que o 
grupo III apresentou os menores valores em relação ao grupo I (p=0,004) e  II (p=0,031) 
(Figura 4). 
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Figura 4. Representação dos tipos de profilaxia 
(tratamentos) em esmalte hígido - DIAGNOdent 

 
G I- ClinPro™ Prophy Paste; G II- Pedra-pomes ; G III- 
ClinPro™ Prophy Powder; G IV- Jato de Bicarbonato. Teste de 
Kruskal-Wallis. 

 

Avaliando o esmalte com lesão de mancha branca após os tratamentos, constatou-
se que não houve diferença significante entre os grupos (p=0,24) (Figura 5). 

 

Figura 5. Representação dos tipos de profilaxia (tratamentos) 
em esmalte com lesão de mancha branca - DIAGNOdent 

 
G I- ClinPro™ Prophy Paste; G II- Pedra-pomes ; G III- ClinPro™ 

Prophy Powder; G IV- Jato de Bicarbonato. Teste de Kruskal-Wallis. 
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Microscopia Confocal a Laser (Rugosidade Superficial) 

Os resultados estatísticos da microscopia confocal a laser estão representados 

na tabela 5 e as imagens representativas dos grupos pré e pós tratamento constam 
na figura 6. 

 

Tabela 5. Rugosidade Superficial – Microscopia Confocal à Laser 

Grupo T0-EH  

Média (DP) 

T1-EH  

Média (DP) 

T0-MB  

Média (DP) 

T1- MB  

Média (DP) 

G I  4.46(1.68) 5.12(2.72) 1.77 (0.32) 1.84 (0.53) 

G II  5.00(2.81) 5.59(1.85) 1.91 (0.60) 2.29 (0.72) 

G III 4.72(1.43) 3.93(1.18) 1.99(0.83) 2.08(0.98) 

G IV 4.24(1.19) 10.11(14.33) 1.67(0.46) 1.82(0.37) 

G I- ClinPro Prophy Paste™; G II- Pedra-pomes ; G III- ClinPro Prophy Powder™; G IV- Jato de 
Bicarbonato. T0 – Antes do tratamento; T1- 24 horas após tratamento; EH Esmalte Hígido; MB 
Mancha branca. DP Desvio padrão. 

 

Figura 6. Microscopia Confocal a Laser – Imagens pré e pós-profilaxia 

Captura de imagens inicial – A) G I- ClinPro™ Prophy Paste; B) G II- Pedra-pomes ; C) G III- ClinPro™ Prophy 
Powder; e D) G IV- Jato de Bicarbonato. Captura de imagens final -  E) G I- ClinPro™ Prophy Paste; F) G II- 
Pedra-pomes ; G) G III- ClinPro™ Prophy Powder; e H) G IV- Jato de Bicarbonato. 
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A avaliação da homogeneidade entre os grupos antes e depois do tratamento 

mostrou que os valores da rugosidade superficial eram maiores no esmalte acometido 
por lesão de mancha branca (p=0,000001), justificando a eficácia do protocolo 
adotado para desmineralização (indução de mancha branca).  

A comparação dos valores obtidos antes e depois dos tratamentos no esmalte 

hígido e no esmalte acometido por lesão de mancha branca, individualmente por 
grupo, apontou valores significativamente maiores somente no Grupo IV no esmalte 

acometido por lesão de mancha branca (Tabela 6) (Figura 7). 
 
Tabela. 6 Resultados do Teste t pareado, com relação à rugosidade superficial nos diferentes grupos. 
 Média Desvio Padrão (DP) p 
Grupo I EH T0- EH T1 0,03 0,23 0,66 
Grupo I MB T0 - MB T1 0,007 0,12 0,27 
Grupo II EH T0 - EH T1 0,08 0,19 0,47 
Grupo II MB T0 - MB T1 0,08 0,17 0,89 
Grupo III EH T0 - EH T1     0,08     0,20     0,24 
Grupo III MB T0 - MB T1     0,02     0,18     0,21 
Grupo IV EH T0 - EH T1    0,19     0,38     0,77 
Grupo IV MB T0 - MB T1     0,04     0,09  0,015* 
G I- ClinPro™ Prophy Paste; G II- Pedra-pomes ; G III- ClinPro™ Prophy Powder; G IV- Jato de 
Bicarbonato. T0 – Antes do tratamento; T1- 24 horas após tratamento; EH Esmalte Hígido; MB 
Mancha branca. DP Desvio padrão. 
 

Figura 7. Medianas (Teste t pareado), com relação à rugosidade superficial nos diferentes grupos  

 
G I- ClinPro™ Prophy Paste; G II- Pedra-pomes ; G III- ClinPro™ Prophy Powder; G IV- Jato de Bicarbonato. 
T0 – Antes do tratamento; T1- 24 horas após tratamento; EH Esmalte Hígido; MB Mancha branca. 
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5. DISCUSSÃO  

Modelos experimentais ex vivo de lesões de mancha branca são considerados 
modelos confiáveis pela literatura, por apresentarem características muito similares às 

condições clínicas. Vários protocolos tem sido propostos, incluindo ciclos de 
desmineralização e remineralização (Amaechi et al., 2019a; Amaechi et al., 2019b). 

No entanto, Queiroz et al (2008) propuseram uma solução desmineralizadora, que 

pode ser utilizada em modelos cíclicos de pH ou não, principalmente utilizada na 
literatura específica (Santos et al., 2014; Hernandé-Gaton et al., 2018) e, por isto, este 

modelo foi adotado neste trabalho.  

O biofilme dentário está relacionado como um dos principais fatores que 

contribuem para formação de lesões de cárie iniciais (manchas brancas) e a evolução 
destas para lesões cavitadas (Kuramitsu et al., 2006; Yu et al., 2017; West e Joiner, 

2014; Costalonga e Herzberg, 2014; Abou Neel et al., 2016), assim, como o 
desevolvimento de doença periodontal (Caygur et al., 2017). Muitas vezes, pacientes 

com alto risco de desenvovler cárie dental e doença periodontal necessitam de 
profilaxia profissional em intervalos de 3 meses (Farooqui et al., 2015; AAPD, 2019). 

Paralelamente ao risco de desenvolvimento destas doenças, sabe-se que o 

desgaste dentário que é um processo multifatorial (Van der Weijden e Slot, 2011) e 

acumulativo, o qual está relacionado com diversos fatores químicos e físicos/mecânicos 
que se inter-relacionam, como desgastes de erosão, abrasão e atrição (Wiegand et al., 

2006; Wiegand e Attin, 2011). A abrasão está relacionada ao desgaste mecânico do 
esmalte, que pode ser ocasionado pela profilaxia dentária profissional, seja por meio 

do emprego de pedra-pomes ou jato de bicarbonato de sódio e estas, podem promover 
microdanos ao esmalte hígido ou desmineralizado (Honório et al., 2006; Poormoradi 
et al., 2018). 

Neste contexto o mercado de produtos odontológicos desenvolveu novos 
materiais para profilaxia dentária com baixo poder abrasivo e maior polimento 

superficial (Flemming, 2003; 3M, 2019). No entanto, até o momento, o efeito desses 
novos materiais para profilaxia sobre o esmalte acometido por manchas brancas não 
foi ainda avaliado. 
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O presente estudo, a partir da realização dos quatro diferentes métodos de 

profilaxia dentária profissional, sobre a superfície do esmalte hígido e acometido por 
lesão de macha branca, avaliou de duas maneiras o dano ao esmalte.  

Os resultados obtidos por meio do dispositivo DIAGNOdent, que é um 
dispositivo que detecta e captura a fluorescência de cromóforos e a associa com o 

grau de severidade de lesão de cárie, demonstraram no presente estudo que o esmalte 
hígido apresentou valores compatíveis com ausência de alteração e menores que os 

os obtidos no esmalte onde foi induzida a lesão de mancha branca. Após a profilaxia, 
o esmalte hígido teve os valores aumentados da severidade da desmineralização. No 

esmalte acometido por lesão de mancha branca após o tratamento os valores obtidos 
foram compatíveis com maior dano (severidade da desmineralização). Assim, a análise 

do dano ao esmalte no presente estudo evidenciou que a profilaxia profissional 
aumenta a desmineralização do esmalte, principalmente no esmalte acometido por 

lesão de mancha branca. A profilaxia realizada com jato de bicarbonato foi a mais 
danosa. 

Microscopia confocal (CLSM) a laser é uma ferramenta para obter imagens de 
alta resolução, reconstruções 3D e seções ópticas através de amostras 3D (Heurich et 
al., 2009; Austin et al, 2016; Wilson et al., 2017). 

Neste estudo, a pasta profilática Clinpro Prophy Paste com partículas de perlita 
não aumentou a rugosidade superficial, principalmente no esmalte acometido por 

lesão de mancha branca, apresentado um desempenho superior ao grupo controle 
(pedra pomes). Como relatado em 2013 por Wang, as partículas de perlita foram 

adicionadas com o objetivo de promover maior polimento e brilho no emalte e, os 
resultados deste estudo suportam este dado. 

Observou-se um aumento significativo na rugosidade superficial somente no 
Grupo IV, uma vez que o jato de bicarbonato apresenta alto poder abrasivo. Já o 

Clinpro™ Prophy Powder, com Glicina, não mostrou um aumento na rugosidade 
superficial no esmalte hígido, nem no acometido por lesão de mancha branca, 

indicando que  pode ser utilizado sem causar dano, corroborando com os estudos de 
Cobb et al., (2017), e com a recomendação do fabricante. 
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A ausência de estudos publicados até o momento, avaliando o efeito dos 

diferentes tipos de profilaxia sobre o esmalte com mancha branca, impossibilita a 
comparação dos nossos resultaos com a literatura. 

Assim, embora a profilaxia profissional deva ser indicada para controle 
mecânico do biofilme, nos pacientes com indicação mais frequente de profilaxia, ou 

com desgaste dentário o Clinpro™ Prophy Paste com partículas de perlita e o Clinpro™ 
Prophy Powder com glicina, poderiam ser a melhor opção pois, de acordo com os 

resultados do presente estudo, ocasionaram menor dano à estrutura do esmalte hígido 
e com lesão de mancha branca. 

Estudos adicionais são necessários principalmente clínicos, para fornecer maior 
suporte para os resultados obtidos no presente estudo ex vivo. 

.



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Conclusão  
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6. CONCLUSÃO 

Com base nas metodologias utilizadas e nos resultados obtidos, pode-se 
concluir que: 

- A profilaxia profissional causa alteração na superfície do esmalte hígido e com 
lesão de mancha branca. 

- O uso do jato de aminoácido Glicina ocasionou menor dano no esmalte hígido, 

apresentando resultados superiores ao uso da pasta contendo partículas de perlita. 

- Apenas o esmalte com lesão de mancha branca que sofreu profilaxia com jato 

de bicarbonato de sódio, apresentou aumento significativo na rugosidade superficial. 
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ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 

 

 

 

 


