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RESUMO

CARPIO BL. Efeito da aplicacdo prévia de um dessensibilizante experimental
contendo um compdsito de hidroxiapatita e capsaicina sobre a difusdo de
peroxido de hidrogénio na céamara pulpar [Dissertacdo - Mestrado em
Odontologia - Area de Concentracdo - Clinica Integrada]. Ponta Grossa:
Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2024.

Obijetivos: Avaliar a aplicacao prévia de um dessensibilizante experimental contendo
um composito de hidroxiapatita e capsaicina (HAp-CAP) em diferentes
concentracdes na difusdo de peroxido de hidrogénio na camara pulpar, eficacia do
clareamento e nas alteracdes da superficie do esmalte em dentes humanos
extraidos submetidos ao clareamento dental em consultério com peréxido de
hidrogénio (PH) 35%. Material e métodos: Foram selecionados 40 pré-molares
higidos, randomizados em 5 grupos de estudo (n = 8); um grupo controle negativo,
gue néo foi submetido a nenhum tratamento e outros quatro grupos submetidos as
diferentes condi¢des experimentais de acordo com a concentragao de HAp-CAP: 0%
ou controle positivo, 0,1%, 1% e 5%. Apés a aplicacdo dos géis dessensibilizantes
por 10 minutos, foi realizada a aplicacdo de gel clareador com PH 35% por 50
minutos. Depois de realizado os tratamentos, a concentracdo (ug/mL) de PH na
camara pulpar foi avaliada por meio de espectrofotbmetro UV — Vis. A eficacia do
clareamento foi avaliada por meio de espectrofotdmetro digital (AEab, AEOO e AWID)
antes e 7 dias apos o clareamento. Apos o tratamento de cada condicao
experimental os fragmentos obtidos dos terceiros molares (n = 80) foram submetidos
a microscopia electrénica por efeito de varredura e espectroscopia de raios-X por
dispersdo de energia (FEG — EDS), microdureza Vickers (VNH), espectroscopia
Raman e teste de nanorugosidade (Ra) por meio de microscopia electronica de forca
atbmica (AFM) com o objetivo de avaliar as mudancas morfolégicas e quimicas da
superficie do esmalte. Os resultados foram submetidos a ANOVA de um fator, teste
de Dunnett e o teste post-hoc de Tukey (a = 0.05). Resultados: Os grupos com
concentragdes do agente dessensibilizante experimental contendo concentragdes do
compésito HAp-CAP (0,1% - 1% - 5%) demostraram diferencas estatisticamente
significativas, apresentando uma menor difusdo de peréxido de hidrogénio na
camara pulpar quando comparados com o grupo controle positivo (p < 0,001), por
outro lado, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre
eles (p > 0,05) nem quando comparados com o0 grupo controle negativo (p > 0,05).
N&o houve diferencas estatisticamente significativas na eficacia do clareamento
entre 0os grupos com concentracdes de HAp-CAP e o controle positivo (p > 0,05) de
acordo com todos os parametros utilizados. O grupo com HAp-CAP 5% néo
apresentou diferencas estatisticamente significativas de microdureza (VNH) quando
comparado ao controle negativo (p = 0,993), também ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas de nanorugosidade (Ra) entre os diferentes
grupos de estudo (p = 0,498). Concluséo: Os géis dessensibilizantes de HAp-CAP
em concentracfes de até 5%, podem diminuir a concentracdo de PH na camara
pulpar apés clareamento dental de consultério com PH 35% sem afetar a eficacia do
clareamento.

Palavras-chave: Clareamento dental, dessensibilizantes dentinarios, Capsaicina,
Hidroxiapatita, Peroxido de hidrogénio.



ABSTRACT

CARPIO, B.L.S Effect of a prior application of an experimental desensitizer
containing a hydroxyapatite-capsaicin composite on hydrogen peroxide
diffusion into the pulp chamber [Dissertacdo - Mestrado em Odontologia - Area de
Concentracéo - Clinica Integrada). Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta
Grossa, 2024.

Objectives: To evaluate of a prior application of an experimental desensitizer
containing a hydroxyapatite and capsaicin compound in different concentrations on
peroxide hydrogen diffusion into the pulp chamber, bleaching efficacy and on enamel
surface alterations in extracted human teeth submitting to in-office dental bleaching
with 35% hydrogen peroxide (HP). Material and methods: 40 sound premolars were
randomized in 5 study groups (n = 8); a negative control group, which did not have
submitted to treatment and another four groups treated with the different
experimental conditions according to the different HAp-CAP concentrations: 0% or
positive control, 0.1%, 1% and 5%. After desensitizers gels application for 10
minutes, the bleaching gel with 35% HP was applied on enamel surface for 50
minutes. The HP concentration (ug/mL) on the pulp chamber was measured by UV —
Vis spectrophotometer. The bleaching efficacy was measured by digital
spectrophotometer (AEab, AEO0 and AWID) before and after 7 days bleaching
procedure. After treatment of each experimental condition, the fragments of thirds
molars (n = 80) were submitted to field emission scanning electron microscope and
energy dispersive X-ray spectroscope (FEG — EDS), Vickers microhardness (VNH),
Raman spectroscopy and nanoroughness test by atomic force microscopy (AFM) in
order to evaluate morphologic and chemistry changes on enamel surface. ANOVA
one — way, Dunnett’s test and the post — hoc Tukey’s test was performed to data
analyze (a = 0.05). Results: The groups with any HAp-CAP concentrations (0.1% -
1% - 5%) showed significant differences, with lower PH concentrations values on
pulp chamber when compared to positive control group (p < 0.001), on the other
hand, did not show significant differences between them (p > 0.05) or when
compared with negative control group (p > 0.05). There were no significant
differences in bleaching efficacy between groups with different HAp-CAP
concentrations and positive control (p > 0.05) under the different color parameters
used. The HAp-CAP 5% did not show significant differences in microhardness (VNH)
when compared to negative control (p = 0.993), also did not show significant
differences in nanoroughness (Ra) between different studies groups (p = 0.498).
Conclusion: The desensitizers gels with HAp-CAP at concentrations as low as 5%,
can reduced hydrogen peroxide inside the pulp chamber after in-office tooth
bleaching with 35% HP, without interfered in the bleaching efficacy.

Keywords: Tooth bleaching, dentinal desensitizer, capsaicin, hydroxyapatite,
hydrogen peroxide.
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1 INTRODUCAO

A aparéncia do sorriso desempenha um papel importante na autopercepgao
dos individuos e na forma como eles interagem socialmente. (Kutuk et al. * 2018)
Estudos tem demonstrado que 19,6% a 65,9% da populacdo adulta relatam
insatisfacdo com a cor de seus dentes (Newton et al. 2 2021), e que esta pode ser
uma das razdes pela qual a demanda por procedimentos estéticos na Odontologia
aumentou. (Salim et al. 3 2021)

Assim sendo, os agentes clareadores a base de peroxido de hidrogénio (PH)
fazem parte do tratamento de escolha para tratar as alteragcbes de cor nos
substratos dentarios, embora sua eficicia tenha sido amplamente documentada em
diferentes cenarios clinicos (Jansen et al. 4 2021; Ozkocak et al. > 2020; Klaric
Sever et al. ® 2018; Bersezio et al. 7 2018; Presoto et al. 8 2016; Yasa et al. ° 2015;
Basting et al. 1 2012; Almeida et al. 1* 2012; Burrows '? 2009), a prevaléncia da
sensibilidade dental pdés-clareamento (SD) oscila entre 62% e 96% dos casos
estudados. (Meireles et al. 3 2022; Martini et al. ** 2021; Kielbassa et al. 1> 2015)

Essa associacdo existente entre a sensibilidade dental e os procedimentos
de clareamento deve-se principalmente a interacdo que tem o PH com os tecidos
dentais, que é fortemente influenciada pela relativa facilidade que tem de se difundir
por meio dos tecidos, devido ao seu baixo peso molecular (Kwon e Wertz 16 2015;
Carey 1/ 2014). Por um lado, a passagem do PH através dos tecidos acrescenta o
volume e movimento dos fluidos dentro dos tubulos dentinarios, estimulando os
receptores neurais localizados na periferia da camara pulpar e, consequentemente,
induzir a resposta de dor. (Markowitz 8 2010; Longridge e Youngson *° 2019) Por
outro lado, a interacéo direita do PH com os elementos celulares do tecido pulpar
estimula a liberacdo de mediadores pro-inflamatoérios, além de induzir a
depolarizacdo neural que gera a reacdo da dor (Aminoshariae e Kulild 2° 2021;
Soares et al. 2 2015). Além disso, estudos tem demostrado que a reagdo oxidativa
do PH degrada os cristais de hidroxiapatita no esmalte, promovendo sua porosidade
que além de reduzir a microdureza dos tecidos, induz um aumento na
permeabilidade dos tecidos fazendo ao dente mais susceptiveis a SD e dano pulpar
(Kwon e Wertz 16 2015; de Carvalho et al. 2 2020; Zantner et al. 22 2007;

Krishnakumar et al. 24 2022).
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Em resposta aos efeitos ndo desejados ocasionados pelo uso de géis
clareadores a base de PH, foram formulados agentes dessensibilizantes com um
mecanismo de dupla ag¢do. Por um lado, apresentam um principio ativo com a
capacidade de gerar efeito analgésico pela diminuicdo da excitabilidade neural e
inhibir sua despolarizagédo (Orchardson e Gillam 2> 2000; Liu et al. 26 2020), e por
outro lado, um principio ativo com efeito remineralizante que promove a precipitacao
de sais de calcio na superficie do esmalte, criando uma barreira fisica que reduz a
permeabilidade dos tecidos (Kutuk et al. 1 2018; Parreiras et al. 2/ 2020; Rashid e
ElSalhy 22 2021; Chinajitphan et al. 2° 2019; Varoni et al. 3° 2017). Porém, estudos
demostram a eficicia clinica dos agentes dessensibilizantes em SD, ainda que sua
significancia clinica seja sutil (Martini et al. 4 2021; Kielbassa et al. ¥* 2015; de
Lima et al. 31 2022). Em consequéncia, seguem-se juntando esforcos para encontrar
produtos que tenham a capacidade de reduzir significativamente o risco e a
intensidade da SD com resultados mais robustos. No entanto, as pesquisas com
diferentes principios ativos experimentais, ainda ndo tem superado a eficacia
limitada demostrada pelos agentes dessensibilizantes mais comumente utilizados.
(Vochikovski et al. 32 2023; Rezende et al. 3 2018; Rezende et al. ** 2020; Martini
et al. 3> 2020; Ortega-Moncayo et al. 3¢ 2022; Loguercio et al. 3’ 2015).

Nesse contexto, o compésito de Hidroxiapatita — Capsaicina (HAp-CAP)
parece ser promissor. A hidroxiapatita (HAp) exibe a capacidade para remineralizar
os tecidos mineralizados do dente pela precipitacdo de sais de calcio como
consequéncia da interacdo que tem com o0s ions disponiveis no ambiente bucal
(Pajor et al. %8 2019; Bordea et al. 3 2020; Enax e Epple 4° 2018). Essa interacéo
permite a obliteracdo eficaz tanto dos espacos interprismaticos quanto dos tubulos
dentinarios o que reduz significativamente a permeabilidade dos tecidos (Jafari et al.
41 2022; Behzadi et al. 2 2022; O'Hagan-Wong et al. 43 2022) . Por outro lado, a
Capsaicina (CAP), um componente organico encontrado naturalmente nas pimentas,
apresenta potencial analgésico pois age sobre o Receptor transitério potencial
vanildide ou TRPV1 (Transient Receptor Potential Vanilloid 1), que € um canal idnico
presente nas membranas da bainha de mielina dos neurdnios (Patowary et al. **
2017; Chapa-Oliver e Mejia-Teniente 4> 2016; Zhang et al. 46 2020). A interacdo
entre a CAP e o TRPV1 induz a abertura sustentada desses canais, facilitando a

passagem constante de ions de calcio desde o meio extracelular até o meio
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intracelular, fato que, em conjunto, gera a sobrecarga da fibra neural e leva até a
perda da sua funcdo, consequentemente, ativa a resposta analgésica (Braga
Ferreira et al. 4’ 2020; Pasierski e Szulczyk 48 2022; Arora et al. °° 2021; Yang e
Zheng °° 2017).

Tendo em conta que a SD apés clareamento esta intimamente ligada a
difusdo e quantidade de PH que chega a camara pulpar, o objetivo desse estudo in
vitro é avaliar diferentes concentracdes de um agente dessensibilizante experimental
contendo um compdsito de HAp-CAP aplicado antes do clareamento do consultorio
sob a concentragcdo de PH na camara pulpar, eficacia do clareamento e nas
alteracdes da superficie do esmalte em dentes humanos extraidos. As hipoteses
nulas testadas foram que o uso do agente dessensibilizante de HAp-CAP em
diferentes concentracdes aplicado antes do clareamento dental ndo afeita: (1) a
guantidade de PH que se encontra na camara pulpar, (2) a eficacia do clareamento,

e (3) mudancas na superficie do esmalte apds seu uso.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Agentes clareadores e sensibilidade dental

Os agentes clareadores tem sido introduzidos na odontologia desde finais
dos anos 1800s como uma alternativa para melhorar a estética em dentes vitais
(Blatz et al. ® 2019), o incremento na sua demanda pode se dever, como aconteceu
com outros tratamentos estéticos, ao desenvolvimento das redes sociais e o impacto
que elas tem sobre a percepcdo da propria imagem dos individuos e como é
projetada no seu entorno (Salim et al. 3 2021; Chopan et al. °2 2019; Hogue e Mills
53 2019). No mesmo sentido, um porcentagem consideravel da populacgéo refere-se
insatisfeita com a cor de seus dentes (Newton et al. 2 2021; Maghaireh et al. %
2016), pelo que o clareamento dental se apresenta como uma alternativa com
multiplas vantagens: técnica de facil aplicacdo, com baixo custo e resultados que
tem elevados indices de satisfacdo dos usuarios em quanto a mudanca de cor no
final do tratamento (Bersezio et al. 7 2018; Bonafe et al. > 2021; Goettems et al. %6
2021).

Historicamente tem sido utilizado mdultiplos agentes clareadores: &cido
oxalico, cloro, cianeto de potassio, perborato de sédio, entre outros, no entanto o
peréxido de hidrogénio foi sempre o mais utilizado nos protocolos de clareamento,
em apresentacdes com concentracdes que vao do 5% até o 35% (Kwon e Wertz 6
2015; Carey Y 2014, Blatz et al. % 2019). O peroéxido de hidrogénio é um liquido
incoloro de viscosidade apenas um pouco maior que da agua e apresenta uma
massa molar de 34.01 g/mol, sendo esse baixo peso molecular o que facilita sua
difusdo pelo espaco interprismatico do esmalte e os tubulos dentinarios na dentina.
(Kwon e Wertz ® 2015) O mecanismo de difusdo do perdxido de hidrogénio
responde a segunda lei de Fick, mesma que estabelece que a difusdo de uma
molécula é proporcional & area da superficie, coeficiente de difusdo e concentracao,
e que isso é inversamente proporcional a distancia da difusdo. (Llena et al. °” 2018)

Aquela caracteristica de difusdo € ideal para que o mecanismo de a¢édo do
peréxido de hidrogénio faca sua agcdo sob os cromoforos organicos dispostos nos
diferentes tecidos dentarios, independente da sua profundidade. (Epple et al. 58
2019) Os cromoéforos sdo compostos aromaticos que tem areas ricas em eléctrones

ou complexos metalicos e seriam 0s responsaveis das pigmentacdes dos dentes
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segundo a teoria cromogénea, sua interacdo com o peroxido de hidrogénio
quebraria as cadeias complexas deles convertendo-lhes em estruturas mais simples
e mudando suas propriedades oticas, além de dispor produtos com peso molecular
mais baixo e facilitar sua remo¢ado num ambiente aquoso, o conjunto destas reacoes
produziriam o clareamentos dos tecidos (Kwon e Wertz 16 2015; Carey 1’ 2014,
Epple et al. 8 2019).

Apesar de que o clareamento dental é uns dos tratamentos mais estudados
€ Com menores riscos para os pacientes, ainda tem se reportado efeitos adversos,
sendo a SD a de maior prevaléncia (de Geus et al. > 2016), apresentando
diferentes graus de intensidades e faixas de remissdo que variam entre os 4 e 14
dias apds a primeira aplicacdo do tratamento clareador (Basting et al. 1© 2012;
Kielbassa et al. 1> 2015). A fisiopatologia da SD associada a agentes clareadores
poderia se explicar tendo em conta dois mecanismos de ativacdo: direito e indireto,
gue a sua vez estao relacionados ao mecanismo de acdo do peroxido de hidrogénio
e sua interagdo nos diferentes tecidos dentarios (Longridge e Youngson *° 2019).

Por um lado, o mecanismo de ativacdo direita da SD deve se a resposta
irritativa dos tecidos pulpares pelo contato direito do peréxido de hidrogénio com os
neurénios dispostos na camara pulpar, produto de sua difusdo através dos tecidos
duros do dente (Longridge e Youngson ° 2019). Na parte terminal dos neurénios
encontra-se terminacgdes nervosas conhecidas como fibras nociceptivas C e A-delta,
quando elas ficam em contato com o peroxido de hidrogénio se desencadeia, entre
outras coisas, a liberacdo de mediadores pro-inflamatorios como adenosina,
trifosfatos, prostaglandinas e neuropeptidios, além de induzir a despolariza¢do dos
neurdnios e com isso, gerar a resposta dolorosa (Aminoshariae e Kulild 2° 2021).

Por outro lado, o mecanismo de ativagao indireta estaria explicado tanto
pelos efeitos do agente clareador sobre os tecidos duros do dente, quanto pela
teoria hidrodindmica de Branstrom, essa ultima argumenta que a SD deve-se pela
estimulacdo das prolongacdes odontoblasticas dispostas nos tubulos dentinarios
produto do movimentos dos fluidos que atravessam os tecidos dentarios (Longridge
e Youngson ° 2019; Marto et al. %0 2019), em suma, o perdxido de hidrogénio nédo
afeitaria apenas as moléculas cromogénicas, mas também as estruturas inorganicas
gerando a perdida de mineral e em consequéncia o aumento da permeabilidade dos

tecidos, favorecendo o passo de ar e fluidos do meio externo ao meio interno do
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dente e ativando a estimulacdo das prolongacdes antes descritas, induzindo a
resposta de dor. (Carey ’ 2014; Farook et al. 1 2021; Dixit et al. 62 2021)

Além dos mecanismos antes citados, a SD associada ao clareamento pode
ser influenciada por outros fatores tais como o pH, a aplicacao de luz, o tempo de
aplicacao, as concentracdes do gel e as quantidades aplicadas sob a superficie do
dente, mesmo como o tempo recomendado de aplicacdo recomendado pelo
fabricante.(Martini et al. 1* 2021; de Geus et al. > 2016; Balladares et al. 63 2019;
Mena-Serrano et al. 4 2015).

Por outro lado, a liberacéo de radiais livre que acontece produto da interacao
entre 0s géis clareadores e os tecidos duros ndo é seletiva, afeitando tanto os
componentes organicos quanto inorganicos da microestrutura dentaria e
incrementando a porosidade do esmalte, sendo esse fato a possivel explicacdo do
incremento da rugosidade superficial e a diminuicdo da dureza superficial. (Kutuk et
al. t 2018; de Carvalho et al. 22 2020)

2.2 Agentes dessensibilizantes

Dada a alta prevaléncia de SD associada ao clareamento, a utilizacdo de
agentes dessensibilizantes se tornou uma solucao necessaria para resolver esse
problema (Hewlett 5 2007). Os agentes dessensibilizantes além de reduzir o dor
associado ao uso do peroxido, também agem como agentes remineralizantes
restituindo parcialmente as propriedades fisicas dos tecidos expostos aos agentes
clareadores. (Kutuk et al. 1 2018; de Carvalho et al. 2> 2020) Em razédo a seu duplo
mecanismo de acdo sédo considerados os biomateriais ideais para o tratamento da
sensibilidade apds clareamento (da Rosa et al. 66 2013).

Dentro da composicdo geral dos agentes dessensibilizantes, encontra-se
dois principios ativos: Um agente analgésico e um agente remineralizante,
dependendo do mercado € possivel encontrar uma variedade deles em diferentes
concentracdes e apresentacdes, no entanto, geralmente é a combinagéo de sais de
nitrato de potassio e fluoreto de sddio, sendo que a concentracdo de eles muda
dependendo da marca comercial (Burrows 2 2009). Para entender o mecanismo de
acdo de cada composito, € preciso considerar a fisiopatologia da sensibilidade
dental associada ao clareamento, por um lado o nitrato de potassio age diretamente

sob os neurénios do tecido pulpar onde o incremento de iones de potassio no meio



19

extracelular gera uma despolarizacdo mantida, que resulta na inativacdo do
potencial de acéo, e dizer, a repolarizacdo do neurénio inativando a transmissao do
impulso nervoso e com isso a resposta de dor. (Orchardson e Gillam 25 2000) Por
outro lado, o fluoreto de sddio precipita os sais de célcio apresentes nos cristais de
hidroxiapatita, essa interacéo vai induzir a formacéo de fluoreto de calcio que vai se
depositar na superficie do esmalte diminuindo a porosidade do tecido (Parreiras et
al. 27 2020; Alencar et al. 7 2017). Estudos laboratoriais sugerem que a diminuicédo
da porosidade diminui a movimentacéo dos fluidos intradentinérios, o que agiria sob
a ativacdo indireta dos neurénios diminuindo sua excitabilidade (Dixit et al. > 2021;
Zhou et al. 8 2016; Hu et al. ® 2020) e, por outro lado, aquela remineralizacédo
retornaria as propriedades fisicas e mecanicas dos tecidos apos os efeitos dos géis
clareadores (Kwon e Wertz 16 2015; de Carvalho et al. 2> 2020).

Porém, os resultados dos estudos laboratoriais apresentam resultados
prometedores em quando as variaveis que teoricamente poderiam influenciar na
resposta de dor, os estudos clinicos apresentam uma significancia clinica subtil entre
0 uso/ndo uso desses agentes dessensibilizantes (Martini et al. 4 2021),por esses
motivos ainda se juntam esforcos na procura de agentes dessensibilizantes que
possam estabelecer uma diferenca significativamente clinica entre a auséncia e
presencia de sensibilidade associada ao clareamento dental, nessa pesquisa tem
sido desenvolvidos multiplos agentes dessensibilizantes experimentais como: cloreto
de estrdncio, arginina, carbonato de célcio, derivados de caseina, oxalatos, dipirona
e biovidros em combinacdo com fosfatos de célcio, entre outros, sem obter
resultados que torne possivel a relevancia clinica desses dados. (Varoni et al. 3°
2017; Rezende et al. 3 2018; Bastos-Bitencourt et al. /°© 2021; Zhang et al. * 2019)

2.3 Hidroxiapatita

A hidroxiapatita - Caio (PO4)s (OH)2 - € um composto de fosfato calcico
apresente naturalmente em alguns tecidos calcificados do corpo humano, no
entanto, também tem sido sintetizado laboratorialmente ja que apresenta
propriedades bioativas desejaveis em multiplos procedimentos médicos e
odontolégicos (Bordea et al. 3 2020). O principal ponto de interesse esta
relacionado a sua capacidade de remineralizar tecidos. Essa propriedade € atribuida

a troca de ions entre 0 composto em questéo, é dizer, calcio, fosfato e hidroxilos, e
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0s ions presentes nas estruturas mineralizadas (Yan et al. 2 2022). Em geral, o
processo de remineralizacdo ocorre em um ambiente aquoso, onde as variacfes de
pH e as diferentes concentracBes desses ions no meio desempenham um papel
importante nesse mecanismo (Faroog e Bugshan 73 2020).

Além do intercambio i6nico que a hidroxiapatita presenta sob os tecidos
mineralizados, tem também bioatividade sob as células 6sseas, ja que incorpora
proteinas na sua superficie por adsorcdo e elas servem de ancoragem para 0S
osteoblastos capazes de secretar matriz 6ssea, essa matriz vai se mineralizar
gradualmente induzindo a formacé&o de novo tecido 6sseo.(Bordea et al. 3° 2020; Mo
et al. * 2023) O mecanismo de adsorcdo de proteinas, adeséo, proliferacdo e
diferenciacdo celular é desejavel para a osteointegracdo de implantes e 0 motivo
pelo qual a hidroxiapatita tem acaparado uma posi¢cao importante na pesquisa e no
mercado da implantologia como um dos xenoenxerto mais previsiveis na pratica
clinica (Kattimani et al. 7> 2019).

Por outro lado, a hidroxiapatita tem sido incorporada de maneira
experimental a alguns agentes dessensibilizantes e dentifricos procurando reduzir a
SD (de Melo Alencar et al. ® 2019). Sua incorporacdo tem sido justificada na sua
capacidade de se diluir na presenca da acidos fracos, e dizer baixo pH acido,
liberando ions de calcio e fosfato no entorno circundante e se precipitar novamente
em hidroxiapatita quando o pH volta a ser alcalino favorecendo a remineralizagao
dos tecidos dentarios (Yan et al. 72 2022), além da sua capacidade para captar ions
de célcio e fosfato da saliva durante os processos de desmineralizacdo para dispor
deles durante a remineralizacdo e favorecer o mecanismo. (Farooq e Bugshan 73
2020).

A dessensibilizacdo associada ao uso da hidroxiapatita como agente
remineralizante, deve-se a sua capacidade para obliterar os condutos dentinales na
dentina exposta e 0s espacos interprismaticos do esmalte (Palka et al. 77 2020).
Essa barreira formada pela precipitacdo de calcio e fosfato diminui a permeabilidade
dos tecidos agindo sob o mecanismo da SD segundo a teoria hidrodinamica de
Brannstrom (Hiller et al. " 2018). Porém esse mecanismo de ac&o néo é exclusivo
dos compostos de hidroxiapatita, estudos clinicos tém demostrado que 0s agentes
dessensibilizantes baseados nesse composto e utilizados ao longo do tempo séo
efetivos para diminuir a SD quando comparados a grupos controles ou placebo(de
Melo Alencar et al. 7® 2019).
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A despeito de ter demostrado efetividade clinica nos cenarios associados a
SD de diferentes etiologias, sua implementacdo como agente dessensibilizante
prévio clareamento dental ainda néo foi muito aprofundada (Bordea et al. 3° 2020).
Nesse sentido, além de produzir a formacdo da barreira fisica pela precipitacdo do
calcio e fosfato, também apresenta uma acéo tampéao, e dizer, tem a capacidade de
absorber ions de hidrogénio durante a desmineralizacéo acida, ajudando a atenuar
as mudancas do pH que diminuiriam danos nos tecidos, além de diminuir a
quantidade do peroxido de hidrogénio que chega até a camara pulpar (Balladares et
al. 3 2019).

2.4 Capsaicina

A capsaicina (trans-8-methyl-N-vanillyl-6-nonenamide, CisH27NO3) € um
composto picante, altamente volatil, hidrofébico, sem cor e sem odor, com um peso
molecular de 305,4 g/mol e geralmente sintetizado como um po cristalino obtido a
partir das pimentas do género Capsicium (Frias e Merighi 7° 2016). O uso deste
produto como um item de consumo gastrondmico é amplamente difundido em
diversos paises, pois pode ser utilizado com total seguranca na alimentacéo
humana, além de apresentar um custo relativamente baixo (Yang e Zheng %° 2017).
Porém a Capsaicina tem sido estudada amplamente para fins médicos no ultimo
século, as descobertas das ultimas décadas tém demostrado um amplio potencial
terapéutico em multiplos cenarios clinicos, principalmente pelo seu mecanismo de
acdo associado a ativacdo dos canais de célcio permeaveis TRPV1 (transient
receptor potencial vanilloid 1) apresentes em diferentes tipos de células: neurais,
musculares, imunes, adipécitos e epiteliais (Pasierski e Szulczyk 48 2022).

Tendo em conta a amplia distribuicdo dos canais TRPV1 em mudltiplas
estruturas organicas, estudos em modelos animais e pesquisas preliminares com
humanos tem reportado que a capsaicina tem efeitos antiobesidade ja que aumenta
a termogéneses, acrescentando o recrutamento de catecolaminas no cérebro o que
poderia gerar uma supressao do apetito, acrescentar o gasto energético, além de
melhorar a sensibilidade a insulina (Patowary et al. 4 2017; Sharma et al. 8 2013).
Por outro lado, estudos in vitro tem demostrado a capacidade da capsaicina para
gerar apoptoses em diferentes tipos de células cancerigenas, mesmo que em

estudos animais tem apresentado reducdo no crescimento de lesdes tumorais
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(Chapa-Oliver e Mejia-Teniente 4> 2016; Zhang et al. 46 2020). No sistema vascular,
a capsaicina tem demostrado induzir vasodilatacdo, resultando na expansao
temporéaria dos vasos sanguineos e, consequentemente, em um potencial reducéo
transitoria da pressdo arterial (Sharma et al. 8 2013). No entanto, a mesma
vasodilatacdo pode desencadear uma resposta reflexa no corpo, levando ao
aumento da frequéncia e contractilidade cardiaca, sugerindo que os efeitos da
capsaicina no sistema cardiovascular podem variar consideravelmente entre os
individuos, como indicado por multiplos estudos (Patowary et al. 44 2017).

Dada a versatilidade do uso da capsaicina ela tem se destacado como um
candidato promissor para o tratamento de varias doencas, no entanto, um dos
efeitos mais estudados na literatura estd relacionado a sua atividade no sistema
nervoso periférico (Patowary et al. 44 2017; Arora et al. ¥ 2021) . Estudos tem
apresentado que a capsaicina age sob 0s nociceptores dos tecidos e provocam a
abertura dos canais TRPV1 localizados nas terminacfes dos nervos periféricos,
essa ativagdo dos canais TRPV1 permite o fluxo ativo de ions de calcio e sédio
desde o meio extracelular até o interior dos neurdnios, a principio essa agao vai
gerar uma resposta de dor e calor, no entanto, o intercambio constante desses ions
produz a sobrecarga das células induzindo sua desfuncionalizacdo e
consequentemente a dessensibilizacdo do tecido pela falta da transmissao do
impulso nervoso (Frias e Merighi 7° 2016).

A Capsaicina tem sido provada em pacientes com dores crénicos
apresentando resultados promissorios, no entanto, seu uso para tratamento da
sensibilidade dental associada ao uso de agentes clareadores ainda ndo tem sido
abordado (Arora et al. 4 2021; Iftinca et al. 88 2021). Além da sua capacidade para
gerar uma resposta analgésica, estudos em modelos animais tem demostrado que a
capsaicina ter interacdo com as espécies reativas de oxigénio (ROS) (Pasierski e
Szulczyk 48 2022), porém, seu efeito nesse cenario ainda ndo tem sido elucidado e
faz parte dessa pesquisa ajudar a compreender melhor sua interacdo nesse

contexto (Braga Ferreira et al. 4’ 2020).
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a aplicacdo prévia de um dessensibilizante experimental contendo
um composito de hidroxiapatita e capsaicina de diferentes concentracdes na difusao
do peroxido de hidrogénio na camara pulpar, eficacia do clareamento e nas
alteracbes da superficie do esmalte em dentes humanos extraidos submetidos ao
clareamento dental em consultério com peréxido de hidrogénio 35%.

3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar a concentracdo de peréxido de hidrogénio na camara
pulpar de pré-molares humanos extraidos apds clareamento de consultério com
aplicacao previa de um agente dessensibilizante experimental contendo diferentes
concentracbes de um compdsito de capsaicina e hidroxiapatita por meio de
espectrofotometria UV-Vis.

2. Avaliar a eficacia do clareamento dental em consultério apés a
aplicacdo prévia dos agentes dessensibilizantes experimentais em pré-molares
humanos extraidos por meio de espectrofotobmetro digital, utilizando os sistemas
CIELab, CIEOO e WID.

3. Descrever as alteracdes da superficie, morfologia e composicao
quimica do esmalte apGs a aplicacdo dos agentes dessensibilizantes experimentais
por meio de microscopia eletrbnica de varredura por efeito de campo (FEG),
espectroscopia de raios - x por dispersao de energia (EDS), espectroscopia Raman,

microdureza Vickers, e nanorugosidade por microscopia de for¢ca atdbmica (AFM).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

O presente estudo foi desenvolvido nos laboratdrios de Farmacotécnica
Alopatica, Complexo de Laboratdrios Multiusuarios C-Labmu, Centro Interdisciplinar
de Pesquisa e Pos-graduacédo e Laboratorios do Programa de Pés-graduagdo em
Odontologia, Bloco M da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), Ponta
Grossa, Parand, Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UEPG com numero de parecer 6.051.483. Para os fins desta pesquisa
foram utilizados pré-molares e molares humanos higidos obtidos por meio do Banco
de Dentes Humanos da UEPG por meio de documentacéo especifica para este fim

(Anexo I).

4.2 Formulagao dos agentes dessensibilizantes

Foram formulados quatro géis dessensibilizantes experimentais, contendo
diferentes concentracdes do composito de Hidroxiapatita-Capsaicina (HAp-Cap): 0%
ou controle positivo, 0,1%, 1% e 5%. Os géis foram manipulados no laboratério de
Farmacotécnica da Universidade Estadual de Ponta Grossa. O HAp-CAP foi
caracterizado com antecedéncia para o trabalho de tese doutoral de uma integrante
de nosso grupo de pesquisa (Silva 8 2024), por meio de testes de andlise de
tamanho de particulas e potencial zeta (Z-sister), microscopia eletrbnica de
varredura por efeito de campo (FEG), espectroscopia de energia dispersiva de raios
X (EDS), difratometria de raios X (DRX), espectroscopia vibracional no infravermelho
por transformada de Fourier (FTIR), espectroscopia Raman e analises térmicas
(termogravimetria [TG] e calorimetria exploratéria diferencial [DSC])).

Para a formulacdo dos diferentes geéis dessensibilizantes, as diferentes
concentracbes do compdsito foram adicionadas a um gel base contendo os
seguintes excipientes: hidroxietilcelulose (Natrosol®) 4%, Metilparabeno 0,15%,

Propilenoglicol 10% e H20 qg.s.p.
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4.3 Tamanho e distribuicdo amostral

Uma vez que a concentragcdo de peréxido de hidrogénio (PH) no interior da
camara pulpar € considerada o desfecho primario desde estudo, o calculo amostral
foi baseado em estudos anteriores (Parreiras et al. 2/ 2020) (Balladares et al. 3
2019) (Mena-Serrano et al. ® 2015), nos quais foram observados que a difusédo de
perdxido de hidrogénio no grupo controle foi em média 0,648 + 0,209 pug/mL. O
calculo amostral foi realizado pelo aplicativo www.sealedenvelope.com,
aceitandoerro a = 0,05. Portanto, obteve-se um tamanho amostral minimo de 8
dentes por cada grupo experimental.

Foram utilizados no total, 40 pré-molares humanos higidos para avaliar tanto
a concentracdo de peroxido de hidrogénio na camara pulpar (ug/mL), quanto a
eficacia do clareamento (AEab, AEco € AWIp), 0os quais foram randomizados em 5
grupos experimentais (n = 8) (Figura 1).

- Controle negativo: Nao foram submetidos a nenhum tratamento.

- HAp-CAP 0% ou controle positivo: Submetido ao gel sem concentragdo do
compasito + PH 35%.

- HAp-CAP 0,1% + PH 35%.

- HAp-CAP 1% + PH 35%.

- HAp-CAP 5 % + PH 35%.

Figura 1. Distribuicdo amostral para os pré-molares higidos em concordo com as variaveis
analisadas.

PRE-MOLARES HIGID0OS (N = 40)

Cantrale - Hép-CAP 0% Hap-CAP 0,1% Hép-CaAP 1% HAp-CAP 5%

[ I | [ [
8 n=ga n=a n

A4

Penetragio de perdxido de hidrogénio.

'

Eficacia do clareamento

Fonte: O autor



26

Ja para a avaliacdo das alteracdes da superficie do esmalte foram utilizados
14 terceiros molares higidos. Os dentes foram seccionados no sentido mesiodistal
ficando as faces vestibular e lingual separadas. Cada face foi entdo dividida em 3
fragmentos, obtendo-se um total de 84 fragmentos. A distribuicdo dos fragmentos

para cada condicao experimental foi feita conforme apresentado na (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo amostral dos molares higidos em concordo com os testes para analise das
variaveis.

MOLARES HIiGIDOS (N = 14)

Fragmentos (M = 84)

|
| l l l

FEG - EDS (n = 23] Microdureza (n = 25) E. Raman (n=1%) AFM(n = 13)
| I | |
[h=4&) par grupo (n =48] par grupo (n =3) por grupo (n =23} pargrupo
| | | |
Controle - Hap-CAP 0% Hap-CAPDO 1% Hap-CARP 1% Hap-CAP 5%

Fonte: O Autor

4.4 Preparo dos dentes

Para avaliacdo da difusédo do PH dentro da camera pulpar foram utilizados
40 pré-molares higidos livres de caries, trincas ou defeitos em esmalte, e com uma
cor inicial de Whitening Index (WIp) entre 13,0 e 15,5, com o objetivo de néo
sobrepassar os limiares de aceitabilidade na percepcdo da cor e obter grupos
homogéneos para condicédo experimental (Perez et al. 8 2019).

As raizes de todos os dentes foram seccionadas aproximadamente 3 mm
apicalmente a juncdo cemento-esmalte (JCE), sendo o acesso a camara pulpar
ampliado cuidadosamente com uma broca diamantada esférica (#1014, JG
Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil) a fim de possibilitar a introducdo de uma
micropipeta (LABMATE Soft, HTL La Solutions, Warsaw, Pol6nia) no interior da
camara pulpar. O tecido pulpar remanescente foi removido utilizando uma lima
endododntica (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) e a cAmara pulpar foi lavada com

agua destilada.
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Para padronizar a espessura das paredes vestibulares de cada dente,
radiografias periapicais de todos os dentes foram realizadas (Endos ACP, Villa
Sistemi Medicali, Buccinasco, Milan, Italy). O raio central foi dirigido em angulo de
90°, perpendicular a face proximal do dente, cada radiografia foi realizada com 0,5
segundos de exposicao a 30 cm de distancia do objeto (70 kVp — 7 mA). As imagens
foram digitalizadas a fim de mesurar a espessura da parede vestibular (ImageJ). Os
dentes com espessura menor a 2,5 mm ou maior que 3 mm foram excluidos, como

apresentado na (Figura 3).

Figura 3. Mensuracéo da parede vestibular no software ImageJ.
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Fonte: O autor

O protocolo do clareamento dos pré-molares iniciou com a fixacdo vertical
dos dentes em cera de utilidade, tendo a face oclusal direcionada para baixo. A face
vestibular de cada um dos dentes foi isolada com barreira gengival fotopolimerizavel
(Top Dam, FGM, Joinville, SC, Brasil) padronizada em 8 mm?. Em seguida, 0os géis
dessensibilizantes foram aplicados com um microaplicador descartavel (Cavibrush,
FGM, Joinville, SC, Brasil) em cada um dos dentes a serem clareados, de maneira
ativa durante 20 s, permanecendo por 10 minutos de maneira passiva (Rezende et
al. ® 2020). Ap6s os tratamentos, os géis foram removidos com gaze e o gel
clareador de perédxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP Automixx, FGM, Joinville,
SC, Brasil) foi imediatamente aplicado em cada dente por um periodo de 50 minutos.
Apos o procedimento clareador, a superficie dental foi lavada e seca. Os protocolos
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de andlise da permeabilidade do PH e eficacia do clareamento serdo explicados a
seqguir (itens 4.5 e 4.6).

Por sua vez, apés os tratamentos, os 14 molares destinados a analise
morfoldgica, quimica e de microdureza da superficie, foram seccionados com um
disco diamantado (#7010, KG Sorensen, Sao Paulo, SP Brasil), depois cada coroa
foi divida em 6 fragmentos de 3x3 mm, obtendo um total de 84 fragmentos, os que

foram distribuidos conforme ao disposto na (Figura 2).

4.5 Avaliacédo da concentracdo do peréxido de hidrogénio na camara pulpar

Anteriormente a aplicacdo dos géis dessensibilizantes, uma aliquota de 25
ML de tampédo de acetato (pH 4,5) foi introduzida no interior da camara pulpar de
cada um dos dentes analisados. Apés a finalizacdo do procedimento clareador, a
solucdo tampéao foi removida da camara pulpar com auxilio de uma micropipeta
(LABMATE Soft HTL Lab Solutions, Varsovia, Polénia) e foi transferida para um tubo
de vidro. A camara pulpar foi lavada quatro vezes com 25 pL de tampao de acetato,
que foi transferido até os tubos de vidro. Apos essa etapa, 2,725 pyL de agua
destilada foi adicionada ao tubo de ensaio juntamente com 100 yL de 0,5 mL*?
Leucocrystal Violet (Sigma Chemical Co., St Louis, MO, EUA) e 50 uL de 1 mg mL?
de enzima peroxidase (Peroxidase Type VI-A, Signa Chemical Co., St Louis, MO,
EUA). A absorbéancia da resultante cor violeta foi aferida em espectrofotometro Cary
50 UV-Vis (Varian, Palo Alto, CA, EUA) a 596 nm. De acordo com Lei de Beer, a
absorbancia e diretamente proporcional a concentracdo, dessa forma, a
concentragcdo de PH foi determinada em pg/mL tendo em conta a curva de

calibracédo (R? = 9,948) apresentada na (Figura 4).

4.6 Eficacia do clareamento

A avaliacdo da cor foi registrada antes dos tratamentos de cada grupo
experimental e uma semana depois, por meio de espectrofotbmetro (VITA
Easyshade Advance 4.0, VITA Zahnfabrik, Bad Sackigen, Alemanha). Durante a
semana de intervalo entre as leituras da cor as amostras foram mantidas em agua
deionizada. Para a padronizacdo do angulo da medicdo de cor foi utilizado um

material de moldagem de silicone (Speedex; Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)
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para a fabricacdo de uma guia para cada grupo experimental, e com o auxilio de um
bisturi circular foi criada uma janela com um raio de 6 mm, na superficie vestibular
de cada dente na guia, mesmo que corresponde precisamente ao diametro da ponta
ativa do espectrofotometro.

Figura 4. Curva de calibracdo entre a quantidade de PH e
absorbancia da luz obtida do espectrofotémetro.
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Fonte: O autor

A cor foi determinada utilizando os parametros L*, a* e b* do
espectrofotdmetro Vita Easyshade, de acordo com o sistema CIEL a*b*, em que L*
representa a luminosidade que varia de O (preto) a 100 (branco), a* e b*
representam o eixo-cromatico, onde a* é a medida ao longo do eixo vermelho-verde
e b* € a medida ao longo do eixo amarelo-azul. A variagdo de cor para o AEab
inicialmente e apds o tratamento clareador foi calculada por meio da férmula: AEab =
[(AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)2]Y2 (de Geus et al. > 2016; Coppla et al. 8 2018; Maran et
al. 8 2018; Rezende et al. 8 2016; 8 1977). Os parametros de CIEOQO (AEoo) (Gul
et al. 8 2017; Luo et al. 8 2001) e Whiteness Index (WIp) (Perez Mdel et al. ®©

2016) também foram avaliados.



30

4.7 Microscopia eletrénica de varredura por efeito de campo e espectrobmetro de

Raios-X dispersivo em energia (FEG-EDS)

Uma vez que o EDS é incorporado no FEG, o tratamento das amostras para
essa analise foi o mesmo. Nesse caso foram utilizados 5 dentes dos quais foram
obtidos 25 fragmentos, randomizados em 5 grupos (n = 5). Cada fragmento foi
tratado conforme o protocolo de cada condicdo experimental (dessensibilizante).
Antes da aplicagdo dos géis dessensibilizantes, os fragmentos foram lavados em
agua corrente por 1 min, inseridos em cuba ultrassénica com agua destilada por 30
min com frequéncia de 42 kHZ (Cristéfoli Ultrasonic Washer, Capo Mourao, PR,
Brasil). Entdo as superficies receberam os géis dessensibilizante de acordo com
cada condicdo experimental. Finalmente as amostras foram fixadas com fita adesiva
dupla face (Bob Smith Industries, Atascadero, Califronia, EUA) em stubs metélicos, e
armazenados num dessecador contendo silica coloidal durante 24 horas a 37°C. As
amostras foram submetidas a metalizacdo com uma fina camada de ouro de 10 nm
(Belzers SCD 050 Sputter Coater, Bal-Tec, Alemanha), e analisadas em microscépio
eletrbnico de varredura por efeito de campo (MIRA 3 LM; Tescan Orsay Holding,
Warrendale, PA, EUA), utilizando voltagens de aceleracéao de 15 kV, em aumento de
1.000x, 5.000x e 10.000x vezes.

Para a avaliacdo do EDS (Oxford Instruments Tubney Woods, Abfingon, UK)
os parametros de calibracdo dos dispositivos foram: 15.0 kV de voltagem e 1.000x
de magnificacdo das fotomicrografias para determinar a composi¢cédo elementar em

porcentagens de Calcio (Ca), fésforo (P), potassio (K), Oxigénio (O) e fltor (F).

4.8 Microdureza Vickers

Cinco fragmentos de terceiros molares foram utilizados por grupo (n = 5). Os
fragmentos foram previamente polidos em lixas de carbeto de silicio das
numeragfes 800, 1000, 1500 e 2000 para obter uma superficie de esmalte plana.
Apoés o preparo das superficies, os géis dessensibilizantes foram aplicados e o
clareamento dental foi realizado. As amostras foram avaliadas em microdurémetro
HMV-2 (Shimadzu, Tokio, Japon) equipado com a ponta Vickers sob uma carga de
100 g por 15 s na superficie do esmalte. Foram realizadas cinco mensuragfes por

amostra, sendo a primeira no centro de cada fragmento e as demais em cada um
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dos cantos da superficie preparada. A média dos valores de cada amostra foi obtida

para fins estatisticos.

4.9 Nanorugosidade

Para esse teste foram selecionados trés fragmentos de terceiros molares por
grupo (n = 3), os quais foram tratados sob o mesmo protocolo para as amostras de
microdureza. Depois de submetidas a cada condicdo experimental, os fragmentos
foram analisados sob microscopia de for¢ca atémica (AFM, do inglés Atomic Force
Microscopy) da Shimadzy (SPM — 9600: Shimadzu Corporation, Kyoto, Japao).
Foram obtidas imagens tridimensionais de 20 x 20 um, e trés mensuracfes por cada
fragmento foi realizada a fim de obter a rugosidade da superficie, tendo em
consideracdo a distancia vertical da forma ideal da superficie até o ponto mais
profundo do vale da irregularidade.

4.10 Espectroscopia Raman

Para a andlise em espectroscopia Raman (XproRA Plus-Horiba, Nova
Jersey, Nova York, USA) foram avaliados trés fragmentos de terceiros molares por
cada condicdo experimental (n = 3). O aparelho foi calibrado de acordo com as
seguintes especificacdes: laser infravermelho em 0,2 mW com 785 nm de longitude
de onda, faixa espectral entre 2400 e 200 cm*, diametro do raio de 25 pm, tempo de
acumulacdo de 20 s com 3 co-adicbes e uma magnificagdo de 50x. Foram
realizadas trés leituras por amostra, e foi considerada a area do pico 959 cm obtida
pela funcdo de integracdo do software Spectragryph versdo 1.2.16. (Optical
spectroscopy software, Spectroscopy Ninja, Berchtesgaden, Bayern, Alemnha).

Foram obtidas as medias dos valores das areas para fins estatisticos.

4.11 Andlise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi realizado para determinar a distribuicdo normal
dos valores obtidos para cada grupo de estudo em cada variavel dependente
avaliada, seguido do teste de Levene para determinar a igualdade da variancia

quando a suposi¢cdo de homogeneidade da variancia foi encontrada. Os dados de
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concentracdo de PH detectada na camara pulpar (ug/mL), alteracdo de cor (AEab,
AEoo e AWIp) foram submetidos a ANOVA de um fator e teste de Tukey para
comparacao entre os grupos de estudo, e teste de Dunnet para comparagao com o
grupo controle negativo. Os dados de nanorugosidade (Ra) e microdureza (VNH) e
as areas obtidas por espectroscopia Raman foram submetidos ao ANOVA de um
fator e teste post-hoc de Tukey para comparacao dos diferentes grupos de estudo. O
nivel de significancia fixado em todos as analises foi de a = 0.05. As imagens e
porcentagens obtidos pelo FEG-EDS foram avaliadas qualitativamente.
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5 RESULTADOS

5.1 Difusdo do pH na camara pulpar

Os valores de PH detectados no interior da camara pulpar em cada condi¢céao
experimental sdo apresentados na Tabela 1. A andlise estatistica demonstrou uma
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001) entre o grupo controle positivo e
0s grupos submetidos as diferentes concentracbes do compdsito experimental.
Houve diferenca significativa quando os géis dessensibilizantes foram comparados
ao grupo controle positivo (p < 0,001). Entanto que, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as diferentes concentracdes de HAp-CAP (p =
1,000). O grupo controle negativo apenas apresentou uma diferencia
estatisticamente significativa quando comparado ao controle negativo (p = 0,001).

Tabela 1. Médias e desvios padrdo da concentracdo (ug/mL) de perdxido de hidrogénio na camara
pulpar apds o tratamento de cada condi¢do experimental.

Grupos Concentragédo do PH (ug/mL) valor de p
Controle - 0,0+0,0
Controle + 0,104 £ 0,044 B #
HAp-CAP 0,1% 0,027 £ 0,011 A < 0,001
HAp-CAP 1% 0,028 £ 0,011 A
HAp-CAP 5% 0,005 £ 0,005 A

Letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (ANOVA e teste
de Tukey, p < 0,05). O simbolo “#” representa diferengas estatisticas quando comparado com o grupo
controle -. (Teste de Dunnett, p <0,05). Fonte: O autor.

5.2 Avaliagéo da alteracéo da cor

Os resultados da alteragdao da cor em todos 0s grupos estdo apresentados na
Tabela 2. Observou-se uma diferenca estatisticamente significativa nos valores de
AEab, AEoo e AWIp obtidos no grupo controle negativo e os demais grupos
experimentais (p < 0,05). Entretanto, n&o se encontraram diferencas
estatisticamente significativas para os valores obtidos nos diferentes grupos
experimentais (AEab: p = 0,678, AEoo: p = 0,743 e AWIp: p = 0,727).
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Tabela 2. Médias e desvio padrdo dos diferentes parametros de avaliacdo de cores para cada

condicdo experimental.

Baseline
Grupos AE;, AEq AWIp
AWIp Inicial

Controle - 13,1+1,9 1,5+0,9 0,7+0,3 -1,1+1,8
Controle + 13,8+ 2,8 82+28A# 41+13A# 87+26A#
HAp-Cap 0,1% 13,4+ 25 6,4+26A# 34+15A# 6,9+3,1A#
HAp-Cap 1% 13,3+ 3,2 72+34A%# 33+x16A# 7,7x41A#
HAp-Cap 5% 13,2+ 3,2 81+28A+# 36+x24A# 7649 A%#

Letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (ANOVA e teste
de Tukey, p < 0,05). O simbolo “#” representa diferencas estatisticas quando comparado com o grupo
controle -. (Teste de Dunnett, p <0,05). Fonte: O autor.

5.3 Avaliagéo da morfologia superficial do esmalte

A (Figura 5) apresenta a superficie do esmalte dos dentes submetidos as
diferentes condicdes experimentais. E possivel observar diferencas na morfologia da
superficie do esmalte entre os diferentes grupos. O grupo controle negativo
apresenta a superficie do esmalte sem alteragcdo morfolégica significante. J&, no
controle positivo, observa-se superficie irregular devido a desmineralizacdo da
superficie de esmalte. Por outro lado, as superficies tratadas com os diferentes
dessensibilizantes apresentam alteracbes na superficie de esmalte devido a
deposicdo de HAp-CAP na superficie. Pode se observar uma relagcédo proporcional
entre a concentracdo do composto e a sua deposicdo, assim como entre o tamanho
das particulas na superficie do esmalte. Sendo assim, o grupo de HAp-CAP 5%
apresenta visualmente maior deposicdo e tamanho das particulas encontradas na
superficie do dente quando comparadas as concentracdes de HAp-CAP 0,1% e
HAp-CAP 1%. Enquanto a saturacdo do composto do grupo HAp-CAP 0,1%, exibe
distribuicdo mais uniforme na superficie do esmalte em comparacdo ao grupo HAp-

CAP 1%, o tamanho das suas particulas é visualmente menor.
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Figura 5 Morfologia da superficie do esmalte obtida em microscépio eletrénico de varredura por efeito
de campo (FEG) em magnificacdo de x1.000, x 5.000 e x10.000. Fonte: O autor

Controle - Controle + HAp-CAP 0,1% HAp-CAP 1% HAp-CAP 5%

5.4 Microdureza de Vickers

x5.000 x1.000

x10.000

Os resultados da microdureza de Vickers para cada condigdo experimental
sdo apresentados na Tabela 3. Os resultados obtidos demostram diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,001) entre os diferentes grupos estudados. N&o
houve diferencas estatisticamente significativas entre o grupo controle negativo e o
grupo de HAp-CAP 5% (p = 1,000), também ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos controle positivo (HAp-CAP 0%), HAp
+ CAP 0,1% e HAp-CAP 1% (p = 1,000). No entanto, foram observados valores
significativamente maiores entre o grupo HAp-CAP 5% e o controle negativo quando
comparadas com o grupo controle positivo, HAp-CAP 0,1% e HAp-CAP 1% (p <
0,001).
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Tabela 3. Médias e desvios padrdao de Microdureza Vickers (HVN) da superficie do esmalte apds o
tratamento de cada condicéo experimental.

Grupos Microdureza Vickers (HVN) Valor de p
Controle - 485+ 61,8 A
Controle + 340+4758B
HAp-CAP 0,1% 328+£58,4B < 0,001
HAp-CAP 1% 322+2458B
HAp-CAP 5% 503 £62,2 A

Letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (ANOVA e teste
de Tukey, p < 0,05). Fonte: O autor.

5.5 Nanorugosidade

Os resultados da nanorugosidade para cada condicdo experimental s&o
apresentados na Tabela 4. Nao houve diferencas estatisticamente significativas (p =
0,498) entre os diferentes grupos de estudo. O teste de Tukey também ndéo
apresentou diferencas estatisticamente significativas entre as comparacfes pares

dos grupos.

Tabela 4. Médias e desvios padrdo da Nanorugosidade (Ra) na superficie do esmalte apés o
tratamento de cada condi¢éo experimental.

Grupos Nanorugosidade (Ra) valor de p
Controle - 56,8 £11,52 A
Controle + 63,8 £ 5,18 A
HAp-CAP 0,1% 57,5+ 11,52 A 0,498
HAp-CAP 1% 58,2+ 11,08 A
HAp-CAP 5% 79,9+ 1579 A

Letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (ANOVA e teste
de Tukey, p < 0,05). Fonte: O autor.

A (Figura 6) apresenta imagens representativas obtidas pelo AFM das

amostras submetidas as diferentes condigbes experimentais.
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Pode se observar que os grupos tratados com HAp-CAP 1% e HAp-CAP 5%
apresentam na sua superficie algumas formagcdes com maior releve pela saturacao
do compésito, no entanto, a maioria da sua superficie ndo parece se diferencar dos
demais grupos de estudo.

Figura 6. Imagens bidimensionais e tridimensionais obtidas do AFM das superficies do esmalte
submetidas as diferentes condi¢cdes experimentais

|

As imagens foram obtidas de uma superficie de 20 x 20 um. (A) Controle negativo, (B) controle
positivo, (C) HAp-CAP 0,1%, (D) HAp-CAP 1% e (E) HAp-CAP 5%

5.6 Avaliacdo da composicdo quimica da superficie do esmalte

Os resultados obtidos por meio do EDS séo apresentados na Tabela 5. Nota-
se maior porcentagem de Calcio e Fosforo nos grupos com maiores concentracdes
de HAp-CAP, enquanto os grupos controle negativo e HAp-CAP 0,1% apresentaram
menor concentracdo desses elementos sob a superficie dental. Ainda, o grupo
controle positivo apresentou as menores concentracdes de Calcio e Fésforo na
superficie de esmalte. Por outro lado, a concentracdo de Oxigénio diminuiu nos
grupos HAp-CAP 1% e HAp-CAP 5%. N&o foram observadas alteragbes nas
concentracdes de Fluor e Potassio nos diferentes grupos.
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Tabela 5. Média e desvio padréo do Calcio (%), Oxigénio (%), Fosforo (%), Fluor (%) e Potassio (%)
na superficie do esmalte para todas as condicdes experimentais.

Grupos Célcio (%) Oxigénio (%) Fosforo (%) FlGor (%) Potéassio (%)
Controle - 36,6 +0,8 442+ 1,1 18,6 + 0,3 0,4+0,3 0,0+0,0
Controle + 32,6+4,0 445+ 3,0 16,8+ 2,0 0,9+0,2 0,0+0,0

HAp-CAP 0,1% 36,6 £4,3 432+5,4 18,7+1,4 1,0+£0,2 0,1+0,0
HAp-CAP 1% 40,6 + 2,7 36,9+4,4 20,7+0,8 0,6+0,4 0,1+0,0
HAp-CAP 5% 44,8+ 4,0 33,6+4,6 20,8+ 1,0 0,6+0,3 0,0+0,0

A andlise de espectroscopia Raman é apresentada na (Figura 7), tendo em
consideracdo o pico mais definido (959 cm™), que corresponde as bandas dos
grupos fosfatos (PO4*) disponiveis nos tecidos mineralizados (Ramakrishnaiah et al.
91 2014), ap6s a correcdo do espectro de referéncia ou baseline e representando

apenas a intensidade relativa média dos trés valores obtidos.

Por outro lado, a andlise da area espectral dos picos 959 cm™, enquadradas
nas faixas de 939,17 e 989,31 cm™ é apresentado na Tabela 6. Os resultados
apresentam diferencas estatisticas entre os grupos (p = 0,003). Foi observado
diferenca estatisticamente significativa do controle positivo quando comparado com
os demais grupos de estudo. No houve diferencas estatisticamente significativas
entre o controle negativo e os grupos com diferentes concentracées de HAp-CAP:
0,1% (p = 0,162), 1% (p = 0,446) e 5% (p = 0,651).

Tabela 6. Média e desvio padréo da area (cm) do pico 959 cm apds o tratamento de cada condi¢ao
experimental.

Grupos Area do pico (cm) valor de p
Controle - 282 +32,08 A
Controle + 181 +8,17 B
HAp-CAP 0,1% 239+ 2554 A 0,003
HAp-CAP 1% 252 £ 18,51 A
HAp-CAP 5% 258 £ 11,88 A

Letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (ANOVA e teste
de Tukey, p < 0,05). Fonte: O autor.
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Figura 7. Espectroscopia Raman da superficie do esmalte submetida as diferentes condicbes
experimentais.

o (A)

B) |

"

As setas indicam os picos de referéncia (959 cm-1). (A) apresenta as variacdes das intensidades
entre os diferentes grupos de estudo. As seguintes letras correspondem as representacdes das
intensidades relativas médias isoladas de cada grupo de estudo:(B) Controle negativo; (C)
Controle positivo — HAp-CAP 0%;(D) HAp-CAP 0,1%;(E) HAp-CAP 1%; (F) HAp-CAP 5%:; Fonte:
O autor.



6 DISCUSSAO

O presente estudo demostra uma menor concentracdo de PH dentro da
camara pulpar quando foram utilizadas as diferentes concentracdes de HAp-CAP
antes do clareamento de consultério com PH. Isso poderia se justificar devido a que
a HAp-CAP foi capaz de reagir com a superficie do esmalte, constituindo uma
barreira fisica que tem a capacidade de diminuir a passagem de PH até o interior da
camara pulpar. Como tem sido exposto em estudos prévios (Anil et al. % 2022;
Huang et al. 3 2011; Salinovic et al. ° 2021; Wierichs et al. % 2022), a HAp tem a
remarcada capacidade de remineralizar os tecidos dentarios.

Esse efeito de remineralizacdo é atribuido a solubilidade que a HAp tem em
condicGes de pH acido, libertando ions de célcio (Ca?*) e fosfato (PO4%) no ambiente
circundante, quando o pH volta a ser alcalino o HAp tem a capacidade de se-
reprecipitar e em adicdo, exibe a capacidade de capturar Ca?* e PO4* saliva,
reforcando a matriz mineralizada (Huang et al. ®3 2011; Andersson e Kangasniemi %
1991). O efeito de remineralizagdo resultante promove obliteracdo dos condutos
dentinérios e dos espagos interprismaticos na superficie do esmalte, constituindo
uma barreira fisica que reduz efetivamente a permeabilidade dental (Jafari et al. 4
2022; Behzadi et al. 2 2022; O'Hagan-Wong et al. 43 2022; Hiller et al. 8 2018)
como acontece com dessensibilizantes que tem composicdo semelhante como os
baseados em calcio-fosfato (Zhou et al.  2016; Thanatvarakorn et al. 7 2013) .
Nesse estudo, € possivel observar o efeito de remineralizacdo através das imagens
obtidas pelo FEG-SE, demostrando a capacidade do HAp para estabelecer
inerentemente essa barreira, sem depender necessariamente do intercambio i6nico
com os minerais da saliva.

As andlises do EDS sustentam a capacidade de remineralizacdo desse
composito experimental. As concentracbes mais elevadas de Ca e P foram
observados nas superficies de esmaltes tratadas com HAp-CAP quando comparada
aos grupos controle, sendo as maiores concentracées no grupo HAp-CAP 5%.

A despeito de que os estudos disponiveis na literatura ndo tenham
padronizado o uso de uma mesma concentracdo de HAp como agentes
dessensibilizantes associado ao uso de géis clareadores, é possivel observar
alguma concordancia, pois seu uso induz a remineralizagdo dos substratos

mineralizados apresentando aumento de Ca e P ap0s serem submetidos a
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substancias demineralizantes (Kutuk et al. 1 2018; Salinovic et al. % 2021; Orilisi et
al. ® 2021; Memarpour et al. ®° 2019).

No entanto, devido a que o método do EDS permite apenas a aquisi¢do de
informacdo semiquantitativa da composicdo mineral dos tecidos (Parreiras et al. 2’
2020; Nasrazadani e Hassani 1 2016; Viana et al. 19* 2018), foi decidido avaliar a
composicao quimica dos tecidos submetidos as diferentes condigcdes experimentais
utilizando espectroscopia Raman, tendo em consideracdo a area que corresponde
ao pico 959 cm, mesmo que corresponde as concentracées dos grupos fosfatos
apresentes nas amostras. As alteracdes dessa variavel estdo diretamente
relacionadas a remineralizacdo causada pela perda de hidroxiapatita no esmalte
(Ramakrishnaiah et al. ®* 2014; Viana et al. 11 2018; Cavalli et al. 1°2 2018). Nesse
caso, a quantificacdo da média das areas dos picos 959 cm dos diferentes grupos
de estudo, revelaram uma relagdo entre o incremento das concentracdes de Ca?* e
PO4* e o0 uso do dessensibilizante com HAp-CAP, no mesmo sentido que o0s
resultados de Ca e P isolados no estudo do EDS.

A despeito de que foram achadas diferengas na concentracdo mineral dos
tecidos, ndo foram detectadas diferencias significativas na Ra entre os grupos de
estudo, isso demostra que a utilizacdo dos agentes dessensibilizantes com HAp-
CAP pode diminuir a difusdo do PH pela remineralizacdo do esmalte sem afetar a
sua Ra. Até o atual conhecimento do autor, ndo € possivel encontrar estudos que
avaliem a Ra do esmalte, quando submetidos a agentes dessensibilizantes com HAp
aplicados antes do clareamento de consultério, no entanto, ha trabalhos disponiveis
na literatura onde a HAp é misturada com géis clareadores (Hassan e Moharam 103
2023; Andrade et al. %4 2021; Khoroushi et al. > 2015), podendo observar
diminuicdo nos valores de Ra quando comparados com grupos que utilizam apenas
géis de PH convencionais. No entanto, essa discrepancia poderia ser causada por
diferencias metodolégicas utilizadas na avaliacdo. Além disso, neste caso, a
incorporagdo da CAP a HAp altera a estrutura do composto gerando uma
precipitacdo de minerais na superficie do esmalte que proporciona um filme irregular,
que ao ser avaliado ndo apresenta diferengcas significativas entre nenhum dos
grupos estudados.

Por outro lado, mesmo a Ra néo se tinha visto influenciada pelo incremento
da mineralizac&o dos tecidos, e interessante sinalar que a utilizacdo do composto de

HAp-CAP apresentou valores maiores de VHN. Essa relacdo € proporcional também
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as caracteristicas observadas nas imagens obtidas pelo FEG-SE. E interessante
ressaltar a relagéo que existe entre a reducédo de VHN e o incremento da porosidade
com a exacerbacéo da SD, e vice-versa (Yang et al. 1% 2009). Isso é explicado por
que a perda de matriz interprismatica nos cristais de hidroxiapatita induz a formacgéo
de poros que agem como sitios de concentracdo de stress que facilmente
apresentam falhas quando sdo submetidos a tencdes, resultando na reducdo da
microdureza dos tecidos (Yang et al. 1% 2009; Pinto et al. 1°7 2004).

O acima exposto concorda com estudos prévios que demostraram que a
obliteracdo dos tecidos mineralizados, contribui na reducdo de volume e
movimentacdo dos fluidos intertubulares que atravessam os tecidos, assim a
quantidade de PH diminui na camara pulpar ap6s o clareamento de consultério
(Parreiras et al. 2 2020; Varoni et al. 3© 2017; Hiller et al. ® 2018; Kim et al. 108
2013) e como foi exposto com antecedéncia, esse mecanismo da reducdo da
difusdo do PH, atenuaria a excitabilidade das células achadas na periferia pulpar
provocando uma resposta analgésica indireta (Aminoshariae e Kulild 2° 2021;
Browning et al. 19° 2012).

Tendo em conta que a CAP € um componente exclusivamente organico,
parece ter uma interacdo limitada com o0s componentes minerais do esmalte
dentario. No entanto, a presenca de grupos fendlicos na sua estrutura quimica faz
que seja capaz de doar elétrons para neutralizar os radicais livre, sugerindo um
efeito antioxidante (Patowary et al. 4 2017; Bal et al. ' 2022) . Deve-se considerar
que o PH atua liberando O: ativo, levando a quebra das moléculas cromogéneas por
oxidacdo, no entanto, o oxigénio liberado na forma de radicais livres é instavel e nao
tem acdo seletiva exclusivamente contra moléculas cromogéneas, mas também
contribui para a degradacéo da matriz dos cristais de hidroxiapatita (Kwon e Wertz 16
2015; Carey 17 2014). Nesse contexto, as propriedades antioxidantes da CAP
agiriam na diminuicdo no dano dos tecidos mineralizados pela sua capacidade para
estabilizar os radicais livres, doando elétrons adicionais ao O:2 liberado e
neutralizando uma por¢ao desse.

A utilizagdo de HAp-CAP como agente dessensibilizante parece ndo alterar a
eficacia do clareamento dental sendo que resultados dos diferentes parametros
utilizados nessa pesquisa estiveram dentro do range do limiar de perceptibilidade
(PT) e de aceptabiliadade (AT) (AEab AT =2 1,2 - AEab PT = 2,7; AEoo AT = 0,8 - AEoo
PT =2 1,8;e AWIb AT 2 0,7 - AWIp PT 2 2,6)(Perez et al. 8 2019; Paravina et al. 1
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2015) independente da concentracdo do composito de HAp-CAP utilizados. Estudos
que utilizam agentes baseados em fosfato de céalcio ou HAp, concordam com a nao
interferéncia desses agentes dessensibilizantes no uso de géis clareadores a base
de PH, mesmo utilizarem diferentes concentracdes e protocolos de aplicacao (Kutuk
et al. ¥ 2018; Browning et al. 1% 2012; Favoreto et al. *> 2023; Sasaki et al. 113
2015).

Tendo em conta os resultados desse estudo, € possivel estabelecer respeito
a nossas hipoéteses que: a primeira hipotese foi rejeitada, a segunda nao foi rejeita, e
a ultima hipotese foi parcialmente rejeitada.

Finalmente, e em relacdo aos fatores limitantes desse estudo, € preciso
sinalar que muitos dos trabalhos discutidos nessa se¢do s&o in vitro e demostram
resultados favoraveis no uso de agentes dessensibilizantes que contém apenas HAp
ou compadsitos semelhantes baseados em calcio e fosfato, quando associados a
agentes clareadores de PH. Além disso, € importante destacar que no presente
estudo, o maior impacto na diminuicdo do PH na camara pulpar poderia ser devido a
HAp mais do que a CAP. No entanto, os achados nesse estudo revelam resultados
promissorios apos o uso de agentes dessensibilizantes com HAp-CAP para reduzir a
SD associada ao uso de géis clareadores a base de PH, incentivando a realizacéo

de estudos clinicos que permitam confirmar essas hipoteses.



7. CONCLUSAO

Tendo em conta as limitacdes desse estudo in vitro é possivel concluir que a
utilizacdo de um gel dessensibilizante contendo um compésito de HAp-CAP reduz
significantemente a quantidade de PH na camara pulpar apés o clareamento de
consultoério com PH 35%, sem afetar a eficacia do clareamento, além de contribuir a

remineralizagcdo da superficie do esmalte.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da aplicagdo prévia de um dessensibilizante experimental contendo um
composito de hidroxiapatita e capsaicina sobre a penetracao de peroxido de hidrogénio
na cémara pulpar

Pesquisador: Paulo Yitor Farago

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 68414123.3.0000.0105

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 6.051.483

Apresentagao do Projeto:

O presente estudo tem por objetivo avaliar laboratorialmente um agente dessensibilizante experimental
contendo um composito de capsaicina e hidroxiapatita aplicado previamente ao clareamento de consultorio
com peroxido de hidrogénio 35% na permeabilidade, eficacia do clareamento e nas alteragoes da superficie
do esmalte. Serdo formulados cinco géis dessensibilizantes experimentais contendo diferentes
concentragoes do compdsito de capsaicina e hidroxiapatita:0% ou confrole, 0,1%, 1%, 5% e 10%. serao
selecionades frinta pré-molares humanos extraidos para a avaliaggo da permeabilidade e eficacia do
clareamento (CIELa*h*, CIEQD & Wd), os quais serdo randomizados em 5 grupos do estudo {n = 8) de
acordo com o gel dessensibilizante aplicado, também serdo selecionados 27 molares humanos higidos
seccionados no sentido mesiodistal ficando a porgdo bucal e lingual separadas, cada porgao sera dividida
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em 3 fragmentos obtendo um total de 162 fragmentos que posteriomente serdo distribuidos nos mesmos
grupos de estudo (n = 10) para avaliar as alteragdes morfologicas e da compesigdo quimica da superficie do
esmalte apds o tratamento da superficies segundo cada condigdo experimental. Cada um dos agentes
dessensibilizantes sera aplicado antes do clareamento dental com perdxido de hidrogénio 35%, assim para
a avaliagdo da permeabilidade de perdxido de hidrogénio na camara pulpar por meio de espectrofolometria
LUv-\is e eficdcia do clareamento com espectrofotdmetro ufilizando os sistemas CIEL*a*h, CIEDD e WID.
Para as alteragoes morfologicas e da composicdo quimica usaram-se microscopia eletronica de vammedura
por efeito de campo (FEG), especirometria de raios — X

digpersivo em energia (EDS), difratometria de raios-X (DRX), espectroscopia Raman, rugosidade e
nanodureza. Os dados coletados serfo analizados por meio do ANOWYA de um fator e teste de Tukey,
empregados a um nivel de significéncia de 5%.

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetivo Primario:

Avaliar a aplicagao previa de um dessensibilizante experimental contendo um compasito de hidroxiapatita e
capsaicina em diferentes concenfragdes na permeabilidade dental, eficacia do clareamento e alteracgo da
superficie do esmalte em dentes humanos extraidos submetidos ao clareamento dental em consultdrio com
peroxido de hidrogénio 35%.

Ohbjetivo Secundanio:;

1. Determinar a concenfragio de perdxido de hidrogénio na cdmara pulpar de pré-molares humanos
extraidos apos clareamento de consultorio com aplicagdo previa de um agente dessensibilizante
experimental contendo diferentes concentragctes de um compdsito de capsaicina e hidroxiapatita por meio
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de espectrofotometria U'-Vis_ 2. Avaliar a eficacia do clareamento dental em consultorio apos a aplicagdo
prévia dos agentes dessensibilizantes experimentais em pré-molares humanos extraidos por meio de
espectrofotdmetro digital, utilizando os sistemas CIELab, CIEDD & WID. 3. Descrever as alteragdes da
superficie, morfologia & composigao quimica do esmalte apds a aplicacao dos agentes dessensibilizantes
experimentais por meio de micrescopia eletrdnica de varredura por efeito de campo (FEG), espectrometria
de raios-x dispersivo em energia (EDS), difratometria de raios-X (DRX), especiroscopia Raman, rugosidade
& nanodureza

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A exposicao aos riscos durante este estudo & exclusiva dos pesquisadores devido a sua natureza in vitro,
neste sentido os riscos 2e concentram (embora néo exclusivamente) em lesdes gue poderiam ser
produzidas durante o manuseio de objetos cortantes, queimaduras quimicas no uso das diferentes
substdncias quimicas envolvidas neste trabalho, incluindo aquelas causadas pelo perdxido de hidrogénio
em gualquer tecido exposto, e a ingestio ou aspirago acidental de liquidos ou gases resultado dos
protocolos utilizados. Para reduzir esses riscos, os pesquisadores receberao o equipamento de protegao
pessoal apropriado para cada protocolo.

Beneficios:

Os resultados obtidos deste estudo poderiam contribuir para o desenvolvimento de um agente
deszensibilizante que reduz a quantidade de hidrogénio gue penetra na cdmara pulpar e preserva a
integridade dos tecidos dentarios sem comprometer a eficdcia de clareamento. Este cendrio poderia
sugerir também, uma redugio na sensibilidade dentaria devido a at¢&o inibitoria da capsaicina e
hidroxiapatita sobre o= mecanismos que geram dor associado ao uso dos agentes clareadores,
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emirora néo
exclusivamente, pois estes resultados poderiam ser avaliados em outras situages clinicas de sensibilidade
dental

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa exequivel e relevante. Trata-se de um estudo laboratorial em que serdo formulados cincos géis
dessensibilizantes experimentais contendo diferentes concentragoes do

compdsito de capsaicina e hidroxiapatita: 0% ou controle, 0, 1%, 13, 5% e 10%

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termos de apresentacdo obrigatorio estio cometamente preenchidos e anexados na Plataforma.
Em anexo e de acorde com as resolugdes 466/2012 e 510/2016

Recomendagoes:
Enviar o relatorio final ao término do projeto de pesquisa por Notificag@o via Plataforma Brasil para evitar
pendéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto foi aprovado sem restrigbes, apos avaliagdo documental. O projeto se encontra dentro dos principios
eticos e metodologicos, de acordo com o Conselho Nacional de Sadde, Resolugdo 466/2012 e 510/2016.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ezte parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas PB_INFGHMM;&ES_B&SICAS_DD_F' 09/05/2023 Apeito
do Projeto ROJETO 2100561 pdf 01:20:40
Projeto Detalhado ! | Protocolo_Capsaicina_e_HAp_Byron_C | 09/05/2023 | Paulo Vitor Farago Aceito
Brochura anpio.pdf 012023
Investigador
TCLE { Temos de | Justificativa_dispensa_TLCE pdf 097052023 | Paulo Vitor Farago Aceito
Azsentimento | 011940
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Justificativa de Justificativa_dispensa_TLCE pdf 09052023 | Paulo Vitor Farago Aceito

Auséncia 01:19:40

Declaratdo de declaracao_banco_de dentes pdf 09052023 | Paulo Vitor Farago Aceito

Manuseio Material 011755

Biologico /

Biorepositrio /

Bichanco

Folha de Rosto Folha_de_Rostro pdf 27032023 | Paulo Vitor Farago Aceito
10:59:58

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
N&o

POMNTA GROSSA, 10 de Maio de 2023

Assinado por

ULISSES COELHO
(Coordenador(al)
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APROVACAO DA COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA DO BANCO DE DENTES
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA (COEP)
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