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RESUMO 

 

CARPIO BL. Efeito da aplicação prévia de um dessensibilizante experimental 
contendo um compósito de hidroxiapatita e capsaicina sobre a difusão de 
peróxido de hidrogênio na câmara pulpar [Dissertação - Mestrado em 
Odontologia - Área de Concentração - Clínica Integrada]. Ponta Grossa: 
Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2024.  
 

Objetivos: Avaliar a aplicação prévia de um dessensibilizante experimental contendo 
um compósito de hidroxiapatita e capsaicina (HAp-CAP) em diferentes 
concentrações na difusão de peróxido de hidrogênio na câmara pulpar, eficácia do 
clareamento e nas alterações da superfície do esmalte em dentes humanos 
extraídos submetidos ao clareamento dental em consultório com peróxido de 
hidrogênio (PH) 35%. Material e métodos: Foram selecionados 40 pré-molares 
hígidos, randomizados em 5 grupos de estudo (n = 8); um grupo controle negativo, 
que não foi submetido a nenhum tratamento e outros quatro grupos submetidos as 
diferentes condições experimentais de acordo com a concentração de HAp-CAP: 0% 
ou controle positivo, 0,1%, 1% e 5%. Após a aplicação dos géis dessensibilizantes 
por 10 minutos, foi realizada a aplicação de gel clareador com PH 35% por 50 
minutos.  Depois de realizado os tratamentos, a concentração (µg/mL) de PH na 
câmara pulpar foi avaliada por meio de espectrofotômetro UV – Vis. A eficácia do 
clareamento foi avaliada por meio de espectrofotômetro digital (ΔEab, ΔE00 e ΔWID) 
antes e 7 dias após o clareamento. Após o tratamento de cada condição 
experimental os fragmentos obtidos dos terceiros molares (n = 80) foram submetidos 
a microscopia electrônica por efeito de varredura e espectroscopia de raios-X por 
dispersão de energia (FEG – EDS), microdureza Vickers (VNH), espectroscopia 
Raman e teste de nanorugosidade (Ra) por meio de microscopia electrónica de força 
atômica (AFM) com o objetivo de avaliar as mudanças morfológicas e químicas da 
superfície do esmalte. Os resultados foram submetidos à ANOVA de um fator, teste 
de Dunnett e o teste post-hoc de Tukey (α = 0.05). Resultados: Os grupos com 
concentrações do agente dessensibilizante experimental contendo concentrações do 
compósito HAp-CAP (0,1% - 1% - 5%) demostraram diferenças estatisticamente 
significativas, apresentando uma menor difusão de peróxido de hidrogênio na 
câmara pulpar quando comparados com o grupo controle positivo (p < 0,001), por 
outro lado, não foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre 
eles (p > 0,05) nem quando comparados com o grupo controle negativo (p > 0,05). 
Não houve diferenças estatisticamente significativas na eficácia do clareamento 
entre os grupos com concentrações de HAp-CAP e o controle positivo (p > 0,05) de 
acordo com todos os parâmetros utilizados. O grupo com HAp-CAP 5% não 
apresentou diferenças estatisticamente significativas de microdureza (VNH) quando 
comparado ao controle negativo (p = 0,993), também não foram observadas 
diferenças estatisticamente significativas de nanorugosidade (Ra) entre os diferentes 
grupos de estudo (p = 0,498).  Conclusão: Os géis dessensibilizantes de HAp-CAP 
em concentrações de até 5%, podem diminuir a concentração de PH na câmara 
pulpar após clareamento dental de consultório com PH 35% sem afetar a eficácia do 
clareamento. 
Palavras-chave: Clareamento dental, dessensibilizantes dentinários, Capsaicina, 
Hidroxiapatita, Peroxido de hidrogênio.    
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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 [Dissertação - Mestrado em Odontologia - Área de 
Concentração - Clínica 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 (µg/mL) on the pulp chamber was measured by UV – 
Vis spectrophotometer. The bleaching efficacy was measured by digital 
spectrophotometer (ΔEab, ΔE00 and ΔWID) 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 (α = 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 INTRODUÇÃO  
 

A aparência do sorriso desempenha um papel importante na autopercepção 

dos indivíduos e na forma como eles interagem socialmente. (Kutuk et al. 1  2018) 

Estudos tem demonstrado que 19,6% a 65,9% da população adulta relatam 

insatisfação com a cor de seus dentes (Newton et al. 2  2021), e que esta pode ser 

uma das razões 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 hidrogênio (PH) 

fazem parte do tratamento de escolha para tratar as alterações de cor nos 

substratos dentários, embora sua eficácia tenha sido amplamente documentada em 

diferentes cenários clínicos (Jansen et al. 4  2021; Ozkocak et al. 5  2020; Klaric 

Sever et al. 6  2018; Bersezio et al. 7  2018; Presoto et al. 8  2016; Yasa et al. 9  2015; 

Basting et al. 10  2012; Almeida et al. 11  2012; Burrows 12  2009), a prevalência da 

sensibilidade dental pós-clareamento (SD) oscila entre 62% e 96% dos casos 

estudados. (Meireles et al. 13  2022; Martini et al. 14  2021; Kielbassa et al. 15  2015) 

Essa associação existente entre a sensibilidade dental e os procedimentos 

de clareamento deve-se principalmente à interação 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 17  2014). Por um lado, a passagem do PH através dos tecidos acrescenta o 

volume e movimento dos fluidos dentro dos túbulos dentinários, estimulando os 

receptores neurais localizados na periferia da câmara pulpar e, consequentemente, 

induzir a resposta de dor. (Markowitz 18  2010; Longridge e Youngson 19  2019)  Por 

outro lado, a interação direita do PH com os elementos celulares do tecido pulpar 

estimula a liberação de mediadores pro-inflamatórios, além de induzir a 

depolarização neural que gera a reação da dor (Aminoshariae e Kulild 20  2021; 

Soares et al. 21  2015). Além disso, estudos tem demostrado que a reação 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 susceptíveis à SD e dano pulpar 

(Kwon e Wertz 16  2015; de Carvalho et al. 22  2020; Zantner et al. 23  2007; 

Krishnakumar et al. 24  2022). 
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Em resposta aos efeitos não desejados ocasionados pelo uso de géis 

clareadores a base de PH, foram formulados agentes dessensibilizantes com um 

mecanismo de dupla ação. Por um lado, apresentam um princípio ativo com a 

capacidade de gerar efeito analgésico pela diminuição da excitabilidade neural e 

inhibir sua despolarização (Orchardson e Gillam 25  2000; Liu et al. 26  2020), e por 

outro lado, um princípio ativo com efeito remineralizante que promove a precipitação 

de sais de cálcio na superfície do esmalte, criando uma barreira física que reduz a 

permeabilidade dos tecidos (Kutuk et al. 1  2018; Parreiras et al. 27  2020; Rashid e 

ElSalhy 28  2021; Chinajitphan et al. 29  2019; Varoni et al. 30  2017). Porém, estudos 

demostram a eficácia clínica dos agentes dessensibilizantes em SD, ainda que sua 

significância clínica seja sutil (Martini et al. 14  2021; Kielbassa et al. 15  2015; de 

Lima et al. 31  2022). Em consequência, seguem-se juntando esforços 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 princípios ativos experimentais, ainda não tem superado a eficácia 

limitada demostrada pelos agentes dessensibilizantes mais comumente utilizados. 

(Vochikovski et al. 32  2023; Rezende et al. 33  2018; Rezende et al. 34  2020; Martini 

et al. 35  2020; Ortega-Moncayo et al. 36  2022; Loguercio et al. 37  2015). 

Nesse contexto, o compósito de Hidroxiapatita – Capsaicina (HAp-CAP) 

parece ser promissor. A hidroxiapatita (HAp) exibe a capacidade para remineralizar 

os tecidos mineralizados do dente pela precipitação de sais de cálcio como 

consequência da interação que tem com os íons disponíveis no ambiente bucal 

(Pajor et al. 38  2019; Bordea et al. 39  2020; Enax e Epple 40  2018). Essa interação 

permite a obliteração eficaz tanto dos espaços interprismáticos quanto dos túbulos 

dentinários o que reduz significativamente a permeabilidade dos tecidos (Jafari et al. 

41  2022; Behzadi et al. 42  2022; O'Hagan-Wong et al. 43  2022) .  Por outro lado, a 

Capsaicina (CAP), um componente orgânico encontrado naturalmente nas pimentas, 

apresenta potencial analgésico pois age sobre o Receptor transitório potencial 

vanilóide ou TRPV1 (Transient Receptor Potential Vanilloid 1), que é um canal iónico 

presente nas membranas da bainha de mielina dos neurônios (Patowary et al. 44  

2017; Chapa-Oliver e Mejia-Teniente 45  2016; Zhang et al. 46  2020). A interação 

entre a CAP e o TRPV1 induz a abertura sustentada desses canais, facilitando a 

passagem constante de íons de cálcio 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 função, consequentemente, ativa a resposta analgésica (Braga 

Ferreira et al. 47  2020; Pasierski e Szulczyk 48  2022; Arora et al. 49  2021; Yang e 

Zheng 50  2017). 

Tendo em conta que a SD após clareamento está intimamente ligada à 

difusão e quantidade de PH que chega à câmara pulpar, o objetivo desse estudo in 

vitro é avaliar diferentes concentrações de um agente dessensibilizante experimental 

contendo um compósito de HAp-CAP aplicado antes do clareamento do consultório 

sob a concentração de PH na câmara pulpar, eficácia do clareamento e nas 

alterações da superfície do esmalte em dentes humanos extraídos. As hipóteses 

nulas testadas foram que o uso do agente dessensibilizante de HAp-CAP em 

diferentes concentrações aplicado antes do clareamento dental não afeita: (1) a 

quantidade de PH que se encontra na câmara pulpar, (2) a eficácia do clareamento, 

e (3) mudanças na superfície do esmalte após seu uso.  
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2 REVISÃO 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. 51  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 percepção da própria imagem dos indivíduos e como é 

projetada no seu entorno (Salim et al. 3  2021; Chopan et al. 52  2019; Hogue e Mills 

53  2019).  No mesmo sentido, um porcentagem considerável da população refere-se 

insatisfeita com a cor de seus dentes  (Newton et al. 2  2021; Maghaireh et al. 54  

2016), pelo que o clareamento dental se apresenta como uma alternativa  com 

múltiplas vantagens: técnica de fácil aplicação, com baixo custo e resultados que 

tem elevados índices de satisfação dos usuários em quanto a mudança de cor no 

final do tratamento (Bersezio et al. 7  2018; Bonafe et al. 55  2021; Goettems et al. 56  

2021).  

Historicamente tem sido utilizado múltiplos agentes clareadores: ácido 

oxálico, cloro, cianeto de potássio, perborato de sódio, entre outros, no entanto o 

peróxido de hidrogênio foi sempre o mais utilizado nos protocolos de clareamento, 

em apresentações com concentrações que vão do 5% até o 35% (Kwon e Wertz 16  

2015; Carey 17  2014; Blatz et al. 51  2019).  O peróxido de hidrogênio é um líquido 

incoloro de viscosidade apenas um pouco maior que da água e apresenta uma 

massa molar de 34.01 g/mol, sendo esse baixo peso molecular o que facilita sua 

difusão pelo espaço interprismático do esmalte e os túbulos dentinários na dentina. 

(Kwon e Wertz 16  2015) O mecanismo de difusão do peróxido de hidrogênio 

responde à segunda lei de Fick, mesma que estabelece que a difusão de uma 

molécula é proporcional à área da superfície, coeficiente de difusão e concentração, 

e que isso é inversamente proporcional à distância da difusão. (Llena et al. 57  2018) 

Aquela característica de difusão é ideal para que o mecanismo de ação do 

peróxido de hidrogênio faça sua ação sob os cromóforos orgânicos dispostos nos 

diferentes tecidos dentários, independente da sua profundidade. (Epple et al. 58  

2019) Os cromóforos são compostos aromáticos que tem áreas ricas em eléctrones 

ou complexos metálicos e seriam os responsáveis das pigmentações dos dentes 
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segundo a teoria cromogênea, sua interação com o peróxido de hidrogênio 

quebraria as cadeias complexas deles convertendo-lhes em estruturas mais simples 

e mudando suas propriedades óticas, além de dispor produtos com peso  molecular 

mais baixo e facilitar sua remoção num ambiente aquoso, o conjunto destas reações 

produziriam o clareamentos dos tecidos (Kwon e Wertz 16  2015; Carey 17  2014; 

Epple et al. 58  2019). 

Apesar de que o clareamento dental é uns dos tratamentos mais estudados 

e com menores riscos para os pacientes, ainda tem se reportado efeitos adversos, 

sendo a SD  a de maior prevalência (de Geus et al. 59  2016), apresentando 

diferentes graus de intensidades e faixas de remissão que variam entre os 4 e 14 

dias após a primeira aplicação do tratamento clareador (Basting et al. 10  2012; 

Kielbassa et al. 15  2015). A fisiopatologia da SD associada a agentes clareadores 

poderia se explicar tendo em conta dois mecanismos de ativação: direito e indireto, 

que a sua vez estão relacionados ao mecanismo de ação do peroxido de hidrogênio 

e sua interação nos diferentes tecidos dentários (Longridge e Youngson 19  2019). 

Por um lado, o mecanismo de ativação direita da SD deve se à resposta 

irritativa dos tecidos pulpares pelo contato direito do peróxido de hidrogênio com os 

neurônios dispostos na câmara pulpar, produto de sua difusão através dos tecidos 

duros do dente (Longridge e Youngson 19  2019). Na parte terminal dos neurônios 

encontra-se terminações nervosas conhecidas como fibras nociceptivas C e A-delta, 

quando elas ficam em contato com o peróxido de hidrogênio se desencadeia, entre 

outras coisas, a liberação de mediadores pro-inflamatórios como adenosina, 

trifosfatos, prostaglandinas e neuropeptídios, além de induzir a despolarização dos 

neurônios e com isso, gerar a resposta dolorosa (Aminoshariae e Kulild 20  2021). 

Por outro lado, o mecanismo de ativação indireta estaria explicado tanto 

pelos efeitos do agente clareador sobre os tecidos duros do dente, quanto pela 

teoria hidrodinâmica de Branstrom, essa última argumenta que a SD deve-se pela 

estimulação das prolongações odontoblásticas dispostas nos túbulos dentinários 

produto do movimentos dos fluidos que atravessam os tecidos dentários (Longridge 

e Youngson 19  2019; Marto et al. 60  2019), em suma, o peróxido de hidrogênio não 

afeitaria apenas as moléculas cromogênicas, mas também as estruturas inorgânicas 

gerando a perdida de mineral e em consequência 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 estimulação das prolongações antes descritas, induzindo a 

resposta de dor. (Carey 17  2014; Farook et al. 61  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 aplicação de luz, o tempo de 

aplicação, as concentrações do gel e as quantidades aplicadas sob a superfície do 

dente, mesmo como o tempo recomendado de aplicação recomendado pelo 

fabricante.(Martini et al. 14  2021; de Geus et al. 59  2016; Balladares et al. 63  2019; 

Mena-Serrano et al. 64  2015). 

Por outro lado, a liberação de radiais livre que acontece produto da interação 

entre os géis clareadores e os tecidos duros não é seletiva, afeitando tanto os 

componentes orgânicos quanto inorgânicos da microestrutura dentaria e 

incrementando a porosidade do esmalte, sendo esse fato a possível explicação do 

incremento da rugosidade superficial e a diminuição da dureza superficial. (Kutuk et 

al. 1  2018; de Carvalho et al. 22  2020) 

 

2.2 Agentes dessensibilizantes  

 

Dada a alta prevalência de SD associada ao clareamento, a utilização de 

agentes dessensibilizantes se tornou uma solução necessária para resolver esse 

problema (Hewlett 65  2007). Os agentes dessensibilizantes além de reduzir o dor 

associado ao uso do peróxido, também agem como agentes remineralizantes 

restituindo parcialmente as propriedades físicas dos tecidos expostos aos agentes 

clareadores. (Kutuk et al. 1  2018; de Carvalho et al. 22  2020) Em razão a seu duplo 

mecanismo de ação são considerados os biomateriais ideais para o tratamento da 

sensibilidade após clareamento (da Rosa et al. 66  2013).  

Dentro da composição geral dos agentes dessensibilizantes, encontra-se 

dois princípios ativos: Um agente analgésico e um agente remineralizante, 

dependendo do mercado é possível encontrar uma variedade deles em diferentes 

concentrações e apresentações, no entanto, geralmente é a combinação de sais de 

nitrato de potássio e fluoreto de sódio, sendo que a concentração de eles muda 

dependendo da marca comercial (Burrows 12  2009). Para entender o mecanismo de 

ação de cada compósito, é preciso considerar a fisiopatologia da sensibilidade 

dental associada ao clareamento, por um lado o nitrato de potássio age diretamente 

sob os neurônios do tecido pulpar onde o incremento de iones de potássio no meio 
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extracelular gera uma despolarização mantida, que resulta na inativação do 

potencial de ação, e dizer, a repolarização do neurônio inativando a transmissão do 

impulso nervoso e com isso a resposta de dor. (Orchardson e Gillam 25  2000) Por 

outro lado, o fluoreto de sódio precipita os sais de cálcio apresentes nos cristais de 

hidroxiapatita, essa interação vai induzir a formação de fluoreto de cálcio que vai se 

depositar na superfície do esmalte diminuindo a porosidade do tecido (Parreiras et 

al. 27  2020; Alencar et al. 67  2017). Estudos laboratoriais sugerem que a diminuição 

da porosidade diminui a movimentação dos fluidos intradentinários, o que agiria sob 

a ativação indireta dos neurônios diminuindo sua excitabilidade (Dixit et al. 62  2021; 

Zhou et al. 68  2016; Hu et al. 69  2020) e, por outro lado, aquela remineralização 

retornaria as propriedades físicas e mecânicas dos tecidos após os efeitos dos géis 

clareadores (Kwon e Wertz 16  2015; de Carvalho et al. 22  2020). 

Porém, os resultados dos estudos laboratoriais apresentam resultados 

prometedores em quando as variáveis que teoricamente poderiam influenciar na 

resposta de dor, os estudos clínicos apresentam uma significância clínica subtil entre 

o uso/não uso desses agentes dessensibilizantes (Martini et al. 14  2021),por esses 

motivos ainda se  juntam esforços na procura de agentes dessensibilizantes que 

possam estabelecer uma diferença significativamente clínica entre a ausência e 

presencia de sensibilidade associada ao clareamento dental, nessa pesquisa tem 

sido desenvolvidos múltiplos agentes dessensibilizantes experimentais como: cloreto 

de estrôncio, arginina, carbonato de cálcio, derivados de caseína, oxalatos, dipirona 

e biovidros em combinação com fosfatos de cálcio, entre outros, sem obter 

resultados que torne possível a relevância clínica desses dados. (Varoni et al. 30  

2017; Rezende et al. 33  2018; Bastos-Bitencourt et al. 70  2021; Zhang et al. 71  2019) 

 

2.3 Hidroxiapatita 

 

A hidroxiapatita - Ca10 (PO4)6 (OH)2 - é um composto de fosfato cálcico 

apresente naturalmente em alguns tecidos calcificados do corpo humano, no 

entanto, também tem sido sintetizado laboratorialmente já que apresenta 

propriedades bioativas desejáveis em múltiplos procedimentos médicos e 

odontológicos (Bordea et al. 39  2020). O principal ponto de interesse está 

relacionado à sua capacidade de remineralizar tecidos. Essa propriedade é atribuída 

à troca de íons entre o composto em questão, é dizer, cálcio, fosfato e hidroxilos, e 
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os íons presentes nas estruturas mineralizadas (Yan et al. 72  2022). Em geral, o 

processo de remineralização ocorre em um ambiente aquoso, onde as variações de 

pH e as diferentes concentrações desses íons no meio desempenham um papel 

importante nesse mecanismo (Farooq e Bugshan 73  2020).  

Além do intercambio iónico que a hidroxiapatita presenta sob os tecidos 

mineralizados, tem também bioatividade sob as células ósseas, já que incorpora 

proteínas na sua superfície por adsorção e elas servem de ancoragem para os 

osteoblastos capazes de secretar matriz óssea, essa matriz vai se mineralizar 

gradualmente induzindo a formação de novo tecido ósseo.(Bordea et al. 39  2020; Mo 

et al. 74  2023) O mecanismo de adsorção de proteínas, adesão, proliferação e 

diferenciação celular é desejável para a osteointegração de implantes e o motivo 

pelo qual a hidroxiapatita tem acaparado uma posição importante na pesquisa e no 

mercado da implantologia como um dos xenoenxerto mais previsíveis na prática 

clínica (Kattimani et al. 75  2019). 

Por outro lado, a hidroxiapatita tem sido incorporada de maneira 

experimental a alguns agentes dessensibilizantes e dentífricos procurando reduzir a 

SD (de Melo Alencar et al. 76  2019). Sua incorporação tem sido justificada na sua 

capacidade de se diluir na presença da ácidos fracos, e dizer baixo pH ácido, 

liberando íons de cálcio e fosfato no entorno circundante e se precipitar novamente 

em hidroxiapatita quando o pH volta a ser alcalino favorecendo a remineralização 

dos tecidos dentários (Yan et al. 72  2022), além da sua capacidade para captar íons 

de cálcio e fosfato da saliva durante os processos de desmineralização para dispor 

deles durante a remineralização e favorecer o mecanismo. (Farooq e Bugshan 73  

2020). 

A dessensibilização associada ao uso da hidroxiapatita como agente 

remineralizante, deve-se a sua capacidade para obliterar os condutos dentinales na 

dentina exposta e os espaços interprismáticos do esmalte (Palka et al. 77  2020). 

Essa barreira formada pela precipitação de cálcio e fosfato diminui a permeabilidade 

dos tecidos agindo sob o mecanismo da SD segundo a teoria hidrodinâmica de 

Brännström (Hiller et al. 78  2018). Porém esse mecanismo de ação não é exclusivo 

dos compostos de hidroxiapatita, estudos clínicos têm demostrado que os agentes 

dessensibilizantes baseados nesse composto e utilizados ao longo do tempo são 

efetivos para diminuir a SD quando comparados a grupos controles ou placebo(de 

Melo Alencar et al. 76  2019).  
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A despeito de ter demostrado efetividade clínica nos cenários associados a 

SD de diferentes etiologias, sua implementação como agente dessensibilizante 

prévio clareamento dental ainda não foi muito aprofundada (Bordea et al. 39  2020). 

Nesse sentido, além de produzir a formação da barreira física pela precipitação do 

cálcio e fosfato, também apresenta uma ação tampão, e dizer, tem a capacidade de 

absorber íons de hidrogênio durante a desmineralização ácida, ajudando a atenuar 

as mudanças do pH que diminuiriam danos nos tecidos, além de diminuir a 

quantidade do peróxido de hidrogênio que chega até a câmara pulpar (Balladares et 

al. 63  2019). 

 

2.4 Capsaicina 

 

A capsaicina (trans-8-methyl-N-vanillyl-6-nonenamide, C18H27NO3) é um 

composto picante, altamente volátil, hidrofóbico, sem cor e sem odor, com um peso 

molecular de 305,4 g/mol e geralmente sintetizado como um pó cristalino obtido a 

partir das pimentas do gênero Capsicium (Frias e Merighi 79  2016). O uso deste 

produto como um item de consumo gastronômico é amplamente difundido em 

diversos países, pois pode ser utilizado com total segurança na alimentação 

humana, além de apresentar um custo relativamente baixo (Yang e Zheng 50  2017).  

Porém a Capsaicina tem sido estudada amplamente para fins médicos no último 

século, as descobertas das últimas décadas têm demostrado um amplio potencial 

terapêutico em múltiplos cenários clínicos, principalmente pelo seu mecanismo de 

ação associado à ativação dos canais de cálcio permeáveis TRPV1 (transient 

receptor potencial vanilloid 1) apresentes em diferentes tipos de células: neurais, 

musculares, imunes, adipócitos e epiteliais (Pasierski e Szulczyk 48  2022). 

Tendo em conta a amplia distribuição dos canais TRPV1 em múltiplas 

estruturas orgânicas, estudos em modelos animais e pesquisas preliminares com 

humanos tem reportado que a capsaicina tem efeitos antiobesidade já que aumenta 

a termogêneses, acrescentando o recrutamento de catecolaminas no cérebro o que 

poderia gerar uma supressão do apetito, acrescentar o gasto energético, além de 

melhorar a sensibilidade a insulina (Patowary et al. 44  2017; Sharma et al. 80  2013).  

Por outro lado, estudos in vitro tem demostrado a capacidade da capsaicina para 

gerar apoptoses em diferentes tipos de células cancerígenas, mesmo que em 

estudos animais tem apresentado redução no crescimento de lesões tumorais 



22 
 

| 

(Chapa-Oliver e Mejia-Teniente 45  2016; Zhang et al. 46  2020). No sistema vascular, 

a capsaicina tem demostrado induzir vasodilatação, resultando na expansão 

temporária dos vasos sanguíneos e, consequentemente, em um potencial redução 

transitória da pressão arterial (Sharma et al. 80  2013). No entanto, a mesma 

vasodilatação pode desencadear uma resposta reflexa no corpo, levando ao 

aumento da frequência e contractilidade cardíaca, sugerindo que os efeitos da 

capsaicina no sistema cardiovascular podem variar consideravelmente entre os 

indivíduos, como indicado por múltiplos 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 várias doenças, no entanto, um dos 

efeitos mais estudados na literatura está relacionado à sua atividade no sistema 

nervoso periférico (Patowary et al. 44  2017; Arora et al. 49  2021) . Estudos tem 

apresentado que a capsaicina age sob os nociceptores dos tecidos e provocam a 

abertura dos canais TRPV1 localizados nas terminações dos nervos periféricos, 

essa ativação dos canais TRPV1 permite o fluxo ativo de íons de cálcio e sódio 

desde o meio extracelular até o interior dos neurônios, a princípio essa ação vai 

gerar uma resposta de dor e calor, no entanto, o intercambio constante desses íons 

produz a sobrecarga das células induzindo sua desfuncionalização e 

consequentemente a dessensibilização do tecido pela falta da transmissão do 

impulso nervoso (Frias e Merighi 79  2016). 

A Capsaicina tem sido provada em pacientes com dores crónicos 

apresentando resultados promissórios, no entanto, seu uso para tratamento da 

sensibilidade dental associada ao uso de agentes clareadores ainda não tem sido 

abordado (Arora et al. 49  2021; Iftinca et al. 81  2021). Além da sua capacidade para 

gerar uma resposta analgésica, estudos em modelos animais tem demostrado que a 

capsaicina ter interação com as espécies reativas de oxigênio (ROS) (Pasierski e 

Szulczyk 48  2022), porém, seu efeito nesse cenário ainda não tem sido elucidado e 

faz parte dessa pesquisa ajudar a compreender melhor sua interação nesse 

contexto (Braga Ferreira et al. 47  2020).  
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3 OBJETIVO  

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar a aplicação prévia de um dessensibilizante experimental contendo 

um compósito de hidroxiapatita e capsaicina de diferentes concentrações na difusão 

do peróxido de hidrogênio na câmara pulpar, eficácia do clareamento e nas 

alterações da superfície do esmalte em dentes humanos extraídos submetidos ao 

clareamento dental em consultório com peróxido de hidrogênio 35%. 

 

3.2 Objetivos Específicos  

 

1. Determinar a concentração de peróxido de hidrogénio na câmara 

pulpar de pré-molares humanos extraídos após clareamento de consultório com 

aplicação previa de um agente dessensibilizante experimental contendo diferentes 

concentrações de um compósito de capsaicina e hidroxiapatita por meio de 

espectrofotometria UV-Vis. 

2. Avaliar a eficácia do clareamento dental em consultório após a 

aplicação prévia dos agentes dessensibilizantes experimentais em pré-molares 

humanos extraídos por meio de espectrofotômetro digital, utilizando os sistemas 

CIELab, CIE00 e WID. 

3. Descrever as alterações da superfície, morfologia e composição 

química do esmalte após a aplicação dos agentes dessensibilizantes experimentais 

por meio de microscopia eletrônica de varredura por efeito de campo (FEG), 

espectroscopia de raios - x por dispersão de energia (EDS), espectroscopia Raman, 

microdureza Vickers, e nanorugosidade por microscopia de força atômica (AFM). 
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4 MATERIAL E MÉTODOS  

 

4.1 Delineamento do estudo  

 

O presente estudo foi desenvolvido nos laboratórios de Farmacotécnica 

Alopática, Complexo de Laboratórios Multiusuários C-Labmu, Centro Interdisciplinar 

de Pesquisa e Pós-graduação e Laboratórios do Programa de Pós-graduação em 

Odontología, Bloco M da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), Ponta 

Grossa, Paraná, Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da UEPG com número de parecer 6.051.483. Para os fins desta pesquisa 

foram utilizados pré-molares e molares humanos hígidos obtidos por meio do Banco 

de Dentes Humanos da UEPG por meio de documentação específica para este fim 

(Anexo I). 

 

4.2 Formulação dos agentes dessensibilizantes  

 

Foram formulados quatro géis dessensibilizantes experimentais, contendo 

diferentes concentrações do compósito de Hidroxiapatita-Capsaicina (HAp-Cap): 0% 

ou controle positivo, 0,1%, 1% e 5%. Os géis foram manipulados no laboratório de 

Farmacotécnica da Universidade Estadual de Ponta Grossa. O HAp-CAP foi 

caracterizado com antecedência para o trabalho de tese doutoral de uma integrante 

de nosso grupo de pesquisa (Silva 82  2024), por meio de testes de análise de 

tamanho de partículas e potencial zeta (Z-sister), microscopia eletrônica 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 análises térmicas 

(termogravimetria [TG] e calorimetria exploratória diferencial [DSC]). 

Para a formulação dos diferentes géis dessensibilizantes, as diferentes 

concentrações do compósito foram adicionadas a um gel base contendo os 

seguintes excipientes: hidroxietilcelulose (Natrosol®) 4%, Metilparabeno 0,15%, 

Propilenoglicol 10% e H2O q.s.p.  
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4.3 Tamanho e distribuição amostral  

 

Uma vez que a concentração de peróxido de hidrogênio (PH) no interior da 

câmara pulpar é considerada o desfecho primário desde estudo, o cálculo amostral 

foi baseado em estudos anteriores (Parreiras et al. 27  2020) (Balladares et al. 63  

2019) (Mena-Serrano et al. 64  2015), nos quais foram observados que a difusão de 

peróxido de hidrogênio no grupo controle foi em média 0,648 ± 0,209 µg/mL. O 

cálculo amostral foi realizado pelo aplicativo www.sealedenvelope.com, 

aceitandoerro α = 0,05. Portanto, obteve-se um tamanho amostral mínimo de 8 

dentes por cada grupo experimental.  

Foram utilizados no total, 40 pré-molares humanos hígidos para avaliar tanto 

a concentração de peróxido de hidrogênio na câmara pulpar (μg/mL), quanto a 

eficácia do clareamento (ΔEab, ΔE00 e ΔWID), os quais foram randomizados em 5 

grupos experimentais (n = 8) (Figura 1).  

- Controle negativo: Não foram submetidos a nenhum tratamento. 

- HAp-CAP 0% ou controle positivo: Submetido ao gel sem concentração do 

compósito + PH 35%. 

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

- HAp-CAP 1% + PH 35%. 

- HAp-CAP 5 % + PH 35%. 

 

Figura 1. Distribuição amostral para os pré-molares hígidos em concordo com as variáveis 
analisadas. 

 

 

Fonte: O autor 

 



26 
 

| 

Já para a avaliação das alterações da superfície do esmalte foram utilizados 

14 terceiros molares hígidos. Os dentes foram seccionados no sentido mesiodistal 

ficando as faces vestibular e lingual separadas. Cada face foi então dividida em 3 

fragmentos, obtendo-se um total de 84 fragmentos. A distribuição dos fragmentos 

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

 

 

Fonte: O Autor 

 

4.4 Preparo dos dentes  

 

Para avaliação da difusão do PH dentro da câmera pulpar foram utilizados 

40 pré-molares hígidos livres de cáries, trincas ou defeitos em esmalte, e com uma 

cor inicial de Whitening Index (WID) entre 13,0 e 15,5,  com o objetivo de não 

sobrepassar os limiares de aceitabilidade na percepção da cor e obter grupos 

homogêneos para condição experimental (Perez et al. 83  2019).  

As raízes de todos os dentes foram seccionadas aproximadamente 3 mm 

apicalmente à junção cemento-esmalte (JCE), sendo o acesso à câmara pulpar 

ampliado cuidadosamente com uma broca diamantada esférica (#1014, JG 

Sorensen, São Paulo, SP, Brasil) a fim de possibilitar a introdução de uma 

micropipeta (LABMATE Soft, HTL La Solutions, Warsaw, Polônia) no interior da 

câmara pulpar. O tecido pulpar remanescente foi removido utilizando uma lima 

endodôntica (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) e a câmara pulpar foi lavada com 

água destilada.  

Figura 2. Distribuição amostral dos molares hígidos em concordo com os testes para análise das 
variáveis. 
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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 ângulo de 

90°, perpendicular à face proximal do dente, cada radiografia foi realizada com 0,5 

segundos de exposição a 30 cm de distância 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 excluídos, como 

apresentado na (Figura 3). 

 
Fonte: O autor  

 

O protocolo do clareamento dos pré-molares iniciou com a fixação 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 fotopolimerizável 

(Top Dam, FGM, Joinville, SC, Brasil) padronizada em 8 mm2. Em seguida, os géis 

dessensibilizantes foram aplicados com um microaplicador descartável (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. 34  2020). Após os tratamentos, os géis foram removidos com gaze e o gel 

clareador de peróxido de hidrogênio 35% (Whiteness HP Automixx, FGM, Joinville, 

SC, Brasil) foi imediatamente aplicado em cada dente por um período de 50 minutos. 

Após o procedimento clareador, a superfície dental foi lavada e seca. Os protocolos 

Figura 3. Mensuração da parede vestibular no software ImageJ. 
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de análise da permeabilidade do PH e eficácia do clareamento serão explicados a 

seguir (itens 4.5 e 4.6).  

Por sua vez, após os tratamentos, os 14 molares destinados à análise 

morfológica, química e de microdureza da superfície, foram seccionados com um 

disco diamantado (#7010, KG Sorensen, São Paulo, SP Brasil), depois cada coroa 

foi dívida em 6 fragmentos de 3x3 mm, obtendo um total de 84 fragmentos, os que 

foram distribuídos conforme ao disposto na (Figura 2). 

 

4.5 Avaliação da concentração do peróxido de hidrogênio na câmara pulpar 

 

Anteriormente à aplicação dos géis dessensibilizantes, uma alíquota de 25 

μL de tampão de acetato (pH 4,5) foi introduzida no interior da câmara pulpar de 

cada um dos dentes analisados. Após a finalização do procedimento clareador, a 

solução tampão foi removida da câmara pulpar com auxílio de uma micropipeta 

(LABMATE Soft HTL Lab Solutions, Varsóvia, Polônia) e foi transferida para um tubo 

de vidro. A câmara pulpar foi lavada quatro vezes com 25 μL de tampão de acetato, 

que foi transferido até os tubos de vidro. Após essa etapa, 2,725 μL de água 

destilada foi adicionada ao tubo de ensaio juntamente com 100 μL de 0,5 mL-1 

Leucocrystal Violet (Sigma Chemical Co., St Louis, MO, EUA) e 50 μL de 1 mg mL-1 

de enzima peroxidase (Peroxidase Type VI-A, Signa Chemical Co., St Louis, MO, 

EUA). A absorbância da resultante cor violeta foi aferida em espectrofotômetro Cary 

50 UV-Vis (Varian, Palo Alto, CA, EUA) a 596 nm. De acordo com Lei de Beer, a 

absorbância e diretamente proporcional a concentração, dessa forma, a 

concentração de PH foi determinada em μg/mL tendo em conta a curva de 

calibração (R2 = 9,948) apresentada na (Figura 4). 

 

4.6 Eficácia do clareamento 
 

A avaliação da cor foi registrada antes dos tratamentos de cada grupo 

experimental e uma semana depois, por meio de espectrofotômetro (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 água 

deionizada. Para a padronização do ângulo da medição de cor foi utilizado um 

material de moldagem de silicone (Speedex; Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) 
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para a fabricação de uma guia para cada grupo experimental, e com o auxílio de um 

bisturi circular foi criada uma janela com um raio de 6 mm, na superfície vestibular 

de cada dente na guia, mesmo que corresponde precisamente ao diâmetro da ponta 

ativa do espectrofotômetro.  

 

Figura 4. Curva de calibração entre a quantidade de PH e 
absorbância da luz obtida do espectrofotômetro. 

 

Fonte: O autor  

 

A cor foi determinada utilizando os parâmetros L*, a* e b* do 

espectrofotômetro Vita Easyshade, de acordo com o sistema CIEL a*b*, em que L* 

representa a luminosidade que varia de 0 (preto) a 100 (branco), a* e b* 

representam o eixo-cromático, onde a* é a medida ao longo do eixo vermelho-verde 

e b* é a medida ao longo do eixo amarelo-azul. A variação de cor para o ΔEab 

inicialmente e após o tratamento clareador foi calculada por meio da fórmula: ΔEab = 

[(ΔL*)² + (Δa*)² + (Δb*)2]1/2 (de Geus et al. 59  2016; Coppla et al. 84  2018; Maran et 

al. 85  2018; Rezende et al. 86  2016; 87  1977).  Os parâmetros de CIE00 (ΔE00) (Gul 

et al. 88  2017; Luo et al. 89  2001) e Whiteness Index (WID) (Perez Mdel et al. 90  

2016) também foram avaliados. 
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4.7 Microscopia eletrônica de varredura por efeito de campo e espectrômetro de 

Raios-X dispersivo em energia (FEG-EDS) 

 

Uma vez que o EDS é incorporado no FEG, o tratamento das amostras para 

essa análise 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 condição experimental (dessensibilizante). 

Antes da aplicação dos géis dessensibilizantes, os fragmentos foram lavados em 

água corrente por 1 min, inseridos em cuba ultrassônica com água destilada por 30 

min com frequência de 42 kHZ (Cristófoli Ultrasonic Washer, Capo Mourao, PR, 

Brasil). Então as superfícies receberam os géis dessensibilizante de acordo com 

cada condição experimental. Finalmente as amostras foram fixadas com fita adesiva 

dupla face (Bob Smith Industries, Atascadero, Califronia, EUA) em stubs metálicos, e 

armazenados num dessecador contendo sílica coloidal durante 24 horas a 37°C. As 

amostras foram submetidas à metalização com uma fina camada de ouro de 10 nm 

(Belzers SCD 050 Sputter Coater, Bal-Tec, Alemanha), e analisadas em microscópio 

eletrônico de varredura por efeito de campo (MIRA 3 LM; Tescan Orsay Holding, 

Warrendale, PA, EUA), utilizando voltagens de aceleração de 15 kV, em aumento de 

1.000x, 5.000x e 10.000x vezes.  

Para a avaliação do EDS (Oxford Instruments Tubney Woods, Abfingon, UK) 

os parâmetros de calibração dos dispositivos foram: 15.0 kV de voltagem e 1.000x 

de magnificação das fotomicrografias para determinar a composição elementar em 

porcentagens de Cálcio (Ca), fósforo (P), potássio (K), Oxigênio (O) e flúor (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 silício das 

numerações 800, 1000, 1500 e 2000 para obter uma superfície de esmalte plana. 

Após o preparo das superfícies, os géis dessensibilizantes foram aplicados e o 

clareamento dental foi realizado. As amostras foram avaliadas em microdurômetro 

HMV-2 (Shimadzu, Tokio, Japon) equipado com a ponta Vickers sob uma carga de 

100 g por 15 s na superfície do esmalte.  Foram realizadas cinco mensurações por 

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

para fins estatísticos.  

 

4.9 Nanorugosidade 
 

Para esse teste foram selecionados três 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 condição experimental, os fragmentos 

foram analisados sob microscopia de força atómica (AFM, do inglês Atomic Force 

Microscopy) da Shimadzy (SPM – 9600: Shimadzu Corporation, Kyoto, Japão). 

Foram obtidas imagens tridimensionais de 20 x 20 µm, e três mensurações por cada 

fragmento foi realizada a fim de obter a rugosidade da superfície, tendo em 

consideração a distância vertical da forma ideal da superfície até o ponto mais 

profundo do vale da irregularidade.   

 

4.10 Espectroscopia Raman  

 

Para a análise em espectroscopia Raman (XproRA Plus-Horiba, Nova 

Jersey, Nova York, USA) foram avaliados três fragmentos de terceiros molares por 

cada condição experimental (n = 3). O aparelho foi calibrado de acordo com as 

seguintes especificações: laser infravermelho em 0,2 mW com 785 nm de longitude 

de onda, faixa espectral entre 2400 e 200 cm-1, diâmetro do raio de 25 µm, tempo de 

acumulação de 20 s com 3 co-adições e uma magnificação de 50x. Foram 

realizadas três leituras por amostra, e foi considerada a área do pico 959 cm-1 obtida 

pela função de integração do software Spectragryph versão 1.2.16. (Optical 

spectroscopy software, Spectroscopy Ninja, Berchtesgaden, Bayern, Alemnha). 

Foram obtidas as medias dos valores das áreas para fins estatísticos. 

 

4.11 Análise estatística 

 

O teste de Shapiro-Wilk foi realizado para determinar a distribuição normal 

dos valores obtidos para cada grupo de estudo em cada variável dependente 

avaliada, seguido do teste de Levene para determinar a igualdade da variância 

quando a suposição de homogeneidade da variância foi encontrada. Os dados de 
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concentração de PH detectada na câmara pulpar (µg/mL), alteração de cor (ΔEab, 

ΔE00 e ΔWID) foram submetidos a ANOVA de um fator e teste de Tukey para 

comparação entre os grupos de estudo, e teste de Dunnet para comparação com o 

grupo controle negativo. Os dados de nanorugosidade (Ra) e microdureza (VNH) e 

as áreas obtidas por espectroscopia Raman foram submetidos ao ANOVA de um 

fator e teste post-hoc de Tukey para comparação dos diferentes grupos de estudo. O 

nível de significância fixado em todos as análises foi de α = 0.05. As imagens e 

porcentagens obtidos pelo FEG-EDS foram avaliadas qualitativamente.  
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Difusão do pH na câmara pulpar 

 

Os valores de PH detectados no interior da câmara pulpar em cada condição 

experimental são apresentados na Tabela 1. A análise estatística demonstrou uma 

diferença estatisticamente significativa (p < 0,001) entre o grupo controle positivo e 

os grupos submetidos as diferentes concentrações do compósito experimental. 

Houve diferença significativa quando os géis dessensibilizantes foram comparados 

ao grupo controle positivo (p < 0,001). Entanto que, não houve diferença 

estatisticamente significativa entre as diferentes concentrações 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 padrão da concentração (µg/mL) de peróxido de hidrogênio na câmara 
pulpar após o tratamento de cada condição experimental. 

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

 

 

5.2 Avaliação da alteração da cor 

 

Os resultados da alteração da cor em todos os grupos estão apresentados na 

Tabela 2. Observou-se uma diferença estatisticamente significativa nos valores de 

ΔEab, ΔE00 e ΔWID obtidos no grupo controle negativo e os demais grupos 

experimentais (p < 0,05). Entretanto, não se encontraram diferenças 

estatisticamente significativas para os valores obtidos nos diferentes grupos 

experimentais (ΔEab: p = 0,678, ΔE00: p = 0,743 e ΔWID: p = 0,727).  

Grupos Concentração do PH (µg/mL) valor de p 

Controle - 0,0 ± 0,0 

< 0,001 

Controle + 0,104 ± 0,044 B ≠ 

HAp-CAP 0,1% 0,027 ± 0,011 A 

 HAp-CAP  1% 0,028 ± 0,011 A 

HAp-CAP 5% 0,005 ± 0,005 A 
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Tabela 2. Médias e desvio padrão dos diferentes parâmetros de avaliação de cores para cada 
condição experimental. 

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

 

5.3 Avaliação da morfologia superficial do esmalte 

 

A (Figura 5) apresenta a superfície do esmalte dos dentes submetidos às 

diferentes condições experimentais. É possível observar diferenças na morfologia da 

superfície do esmalte entre os diferentes grupos. O grupo controle negativo 

apresenta a superfície do esmalte sem alteração morfológica significante. Já, no 

controle positivo, observa-se superfície irregular devido à desmineralização da 

superfície de esmalte. Por outro lado, as superfícies tratadas com os diferentes 

dessensibilizantes apresentam alterações na superfície de esmalte devido a 

deposição de HAp-CAP na superfície. Pode se observar uma relação proporcional 

entre a concentração do composto e a sua deposição, assim como entre o tamanho 

das partículas na superfície do esmalte. Sendo assim, o grupo de HAp-CAP 5% 

apresenta visualmente maior deposição e tamanho das partículas encontradas na 

superfície do dente quando comparadas às concentrações de HAp-CAP 0,1% e 

HAp-CAP 1%. Enquanto a saturação do composto do grupo HAp-CAP 0,1%, exibe 

distribuição mais uniforme na superfície do esmalte em comparação ao grupo HAp-

CAP 1%, o tamanho das suas partículas é visualmente menor. 

Grupos 
Baseline 

ΔEab ΔE00 ΔWID 
ΔWID Inicial 

Controle - 13,1 ± 1,9 1,5 ± 0,9  0,7 ± 0,3  -1,1 ± 1,8  

Controle + 13,8 ± 2,8 8,2 ± 2,8 A ≠ 4,1 ± 1,3 A ≠ 8,7 ± 2,6 A ≠ 

HAp-Cap 0,1% 13,4 ± 2,5 6,4 ± 2,6 A ≠ 3,4 ± 1,5 A ≠ 6,9 ± 3,1 A ≠ 

HAp-Cap 1% 13,3 ± 3,2 7,2 ± 3,4 A ≠ 3,3 ± 1,6 A ≠ 7,7 ± 4,1 A ≠ 

HAp-Cap 5% 13,2 ± 3,2 8,1 ± 2,8 A ≠ 3,6 ± 2,4 A ≠ 7,6 ± 4,9 A ≠ 
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Figura 5 Morfologia da superfície do esmalte obtida em microscópio eletrônico de varredura por efeito 
de campo (FEG) em magnificação de x1.000, x 5.000 e x10.000. Fonte: O autor 

 

5.4 Microdureza de Vickers  

 

Os resultados da microdureza de Vickers para cada condição experimental 

são apresentados na Tabela 3. Os resultados obtidos demostram diferença 

estatisticamente significativa (p < 0,001) entre os diferentes grupos estudados. Não 

houve diferenças estatisticamente significativas entre o grupo controle negativo e o 

grupo de HAp-CAP 5% (p = 1,000), também não foram encontradas diferenças 

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). 

 

 

 

 

HAp-CAP 0,1% HAp-CAP 1% HAp-CAP 5% 
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Tabela 3. Médias e desvios padrão de Microdureza Vickers (HVN) da superfície do esmalte após o 
tratamento de cada condição experimental. 

 
Letras diferentes indicam diferenças 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 condição experimental são 

apresentados na Tabela 4. Não houve diferenças estatisticamente significativas (p = 

0,498) entre os diferentes grupos de estudo. O teste de Tukey também não 

apresentou diferenças estatisticamente significativas entre as comparações pares 

dos grupos. 

 

Tabela 4. Médias e desvios padrão da Nanorugosidade (Ra) na superfície do esmalte após o 
tratamento de cada condição experimental. 

 
Letras diferentes indicam diferenças 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 condições experimentais.  

Grupos Microdureza Vickers (HVN) Valor de p 

Controle - 485 ± 61,8 A 

< 0,001 

Controle + 340 ± 47,5 B 

HAp-CAP 0,1% 328 ± 58,4 B 

HAp-CAP 1% 322 ± 24,5 B 

HAp-CAP 5% 503 ± 62,2 A 

Grupos Nanorugosidade (Ra) valor de p 

Controle - 56,8 ±11,52 A 

0,498 

Controle + 63,8 ± 5,18 A 

HAp-CAP 0,1% 57,5 ± 11,52 A 

HAp-CAP 1% 58,2 ± 11,08 A 

HAp-CAP 5% 79,9 ± 15,79 A 
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Pode se observar que os grupos tratados com HAp-CAP 1% e HAp-CAP 5% 

apresentam na sua superfície algumas formações com maior releve pela saturação 

do compósito, no entanto, a maioria da sua superfície não parece se diferençar dos 

demais grupos de estudo.  

 
Figura 6. Imagens bidimensionais e tridimensionais obtidas do AFM das superfícies do esmalte 

submetidas as diferentes condições experimentais 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
As imagens foram obtidas de uma superfície de 20 x 20 µm. (A) Controle negativo, (B) controle 

positivo, (C) HAp-CAP 0,1%, (D) HAp-CAP 1% e (E) HAp-CAP 5% 

 

5.6 Avaliação da composição química da superfície do esmalte 

 

Os resultados obtidos por meio do EDS são apresentados na Tabela 5. Nota-

se maior porcentagem de Cálcio e Fósforo nos grupos com maiores concentrações 

de HAp-CAP, enquanto os grupos controle negativo e HAp-CAP 0,1% apresentaram 

menor concentração desses elementos sob a superfície dental. Ainda, o grupo 

controle positivo apresentou as menores concentrações de Cálcio e Fósforo na 

superfície de esmalte. Por outro lado, a concentração de Oxigênio diminuiu nos 

grupos HAp-CAP 1% e HAp-CAP 5%. Não foram observadas alterações nas 

concentrações de Flúor e Potássio nos diferentes grupos. 

 

(A) (B) 

(C) (D

) 

(E) 

. 
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Tabela 5. Média e desvio padrão do Cálcio (%), Oxigênio (%), Fósforo (%), Flúor (%) e Potássio (%) 
na superfície do esmalte para todas as condições experimentais. 

 

A análise de espectroscopia Raman é apresentada na (Figura 7), tendo em 

consideração o pico mais definido (959 cm-1), que corresponde as bandas dos 

grupos fosfatos (PO4
3-) disponíveis nos tecidos mineralizados (Ramakrishnaiah et al. 

91  2014), após a correção do espectro de referência ou baseline e representando 

apenas a intensidade relativa média dos três valores obtidos.  

Por outro lado, a análise da área espectral dos picos 959 cm-1, enquadradas 

nas faixas de 939,17 e 989,31 cm-1 é apresentado na Tabela 6. Os resultados 

apresentam diferenças estatísticas entre os grupos (p = 0,003). Foi observado 

diferença estatisticamente significativa do controle positivo quando comparado com 

os demais grupos de estudo. No houve diferenças estatisticamente significativas 

entre o controle negativo e os grupos com diferentes concentrações de HAp-CAP: 

0,1% (p = 0,162), 1% (p = 0,446) e 5% (p = 0,651). 

Tabela 6. Média e desvio padrão da área (cm-1) do pico 959 cm-1 após o tratamento de cada condição 
experimental. 

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

Grupos Cálcio (%) Oxigênio (%) Fósforo (%) Flúor (%)  Potássio (%)  

Controle - 36,6 ± 0,8 44,2 ± 1,1 18,6 ± 0,3 0,4 ± 0,3 0,0 ± 0,0 

Controle + 32,6 ± 4,0 44,5 ± 3,0 16,8 ± 2,0 0,9 ± 0,2 0,0 ± 0,0 

HAp-CAP 0,1% 36,6 ± 4,3 43,2 ± 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 

Grupos Área do pico (cm-1) valor de p 

Controle - 282 ±32,08 A 

0,003 

Controle + 181 ± 8,17 B 

HAp-CAP 0,1% 239 ± 25,54 A 

HAp-CAP 1% 252 ± 18,51 A 

HAp-CAP 5% 258 ± 11,88 A 
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Figura 7. Espectroscopia Raman da superfície do esmalte submetida as diferentes condições 
experimentais. 

As setas indicam os picos de referência (959 cm-1). (A) apresenta as variações das intensidades 

entre os diferentes grupos de estudo. As seguintes letras correspondem as representações 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.  
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6 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo demostra uma menor concentração de PH dentro da 

câmara pulpar quando foram utilizadas as diferentes concentrações de HAp-CAP 

antes do clareamento de consultório com PH. Isso poderia se justificar devido à que 

a HAp-CAP foi capaz de reagir com a superfície do esmalte, constituindo uma 

barreira física que tem a capacidade de diminuir a passagem de PH até o interior da 

câmara pulpar. Como tem sido exposto em estudos prévios (Anil et al. 92  2022; 

Huang et al. 93  2011; Salinovic et al. 94  2021; Wierichs et al. 95  2022), a HAp tem a 

remarcada capacidade de remineralizar os tecidos dentários.  

Esse efeito de remineralização é atribuído à solubilidade que a HAp tem em 

condições de pH ácido, libertando íons de cálcio (Ca2+) e fosfato (PO4
3-) no ambiente 

circundante, quando o pH volta a ser alcalino o HAp tem a capacidade de se-

reprecipitar e em adição, exibe a capacidade de capturar Ca2+ e PO4
3- saliva, 

reforçando a matriz mineralizada (Huang et al. 93  2011; Andersson e Kangasniemi 96  

1991).  O efeito de remineralização resultante promove obliteração dos condutos 

dentinários e dos espaços interprismáticos na superfície do esmalte, constituindo 

uma barreira física que reduz efetivamente a permeabilidade dental (Jafari et al. 41  

2022; Behzadi et al. 42  2022; O'Hagan-Wong et al. 43  2022; Hiller et al. 78  2018) 

como acontece com dessensibilizantes que tem composição semelhante como os 

baseados em cálcio-fosfato (Zhou et al. 68  2016; Thanatvarakorn et al. 97  2013) . 

Nesse estudo, é possível observar o efeito de remineralização através das imagens 

obtidas pelo FEG-SE, demostrando a capacidade do HAp para estabelecer 

inerentemente essa barreira, sem depender necessariamente do intercambio iónico 

com os minerais da saliva. 

As análises do EDS sustentam a capacidade de remineralização desse 

compósito experimental. As concentrações mais elevadas de Ca e P foram 

observados nas superfícies de esmaltes tratadas com HAp-CAP quando comparada 

aos grupos controle, sendo as maiores concentrações no grupo HAp-CAP 5%. 

 A despeito de que os estudos disponíveis na literatura não tenham 

padronizado o uso de uma mesma concentração de HAp como agentes 

dessensibilizantes associado ao uso de géis clareadores, é possível observar 

alguma concordância, pois seu uso induz a remineralização dos substratos 

mineralizados apresentando aumento de Ca e P após serem submetidos à 



41 
 

| 

substancias demineralizantes (Kutuk et al. 1  2018; Salinovic et al. 94  2021; Orilisi et 

al. 98  2021; Memarpour et al. 99  2019).  

No entanto, devido a que o método do EDS permite apenas a aquisição de 

informação semiquantitativa da composição mineral dos tecidos (Parreiras et al. 27  

2020; Nasrazadani e Hassani 100  2016; Viana et al. 101  2018), foi decidido avaliar a 

composição química dos tecidos submetidos às diferentes condições experimentais 

utilizando espectroscopia Raman, tendo em consideração a área que corresponde 

ao pico 959 cm-1, mesmo que corresponde as concentrações dos grupos fosfatos 

apresentes nas amostras. As alterações dessa variável estão diretamente 

relacionadas a remineralização causada pela perda de hidroxiapatita no esmalte 

(Ramakrishnaiah et al. 91  2014; Viana et al. 101  2018; Cavalli et al. 102  2018). Nesse 

caso, a quantificação da média das áreas dos picos 959 cm-1 dos diferentes grupos 

de estudo, revelaram uma relação entre o incremento das concentrações de Ca2+ e 

PO4
3- e o uso do dessensibilizante com HAp-CAP, no mesmo sentido que os 

resultados de Ca e P isolados no estudo do EDS. 

A despeito de que foram achadas diferenças na concentração mineral dos 

tecidos, não foram detectadas diferencias significativas na Ra entre os grupos de 

estudo, isso demostra que a utilização dos agentes dessensibilizantes com HAp-

CAP pode diminuir a difusão do PH pela remineralização do esmalte sem afetar a 

sua Ra. Até o atual conhecimento do autor, não é possível encontrar estudos que 

avaliem a Ra do esmalte, quando submetidos a agentes dessensibilizantes com HAp 

aplicados antes do clareamento de consultório, no entanto, há trabalhos disponíveis 

na literatura onde a HAp é misturada com géis clareadores (Hassan e Moharam 103  

2023; Andrade et al. 104  2021; Khoroushi et al. 105  2015), podendo observar 

diminuição nos valores de Ra quando comparados com grupos que utilizam apenas 

géis de PH convencionais. No entanto, essa discrepância poderia ser causada por 

diferencias metodológicas utilizadas na avaliação. Além disso, neste caso, a 

incorporação da CAP à HAp altera a estrutura do composto gerando uma 

precipitação de minerais na superfície do esmalte que proporciona um filme irregular, 

que ao ser avaliado não apresenta diferenças significativas entre nenhum dos 

grupos estudados.  

Por outro lado, mesmo a Ra não se tinha visto influenciada pelo incremento 

da mineralização dos tecidos, e interessante sinalar que a utilização do composto de 

HAp-CAP apresentou valores maiores de VHN. Essa relação é proporcional também 
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às características observadas nas imagens obtidas pelo FEG-SE. É interessante 

ressaltar a relação que existe entre a redução de VHN e o incremento da porosidade 

com a exacerbação da SD, e vice-versa (Yang et al. 106  2009). Isso é explicado por 

que a perda de matriz interprismática nos cristais de hidroxiapatita induz a formação 

de poros que agem como sítios de concentração de stress que facilmente 

apresentam falhas quando são submetidos a tenções, resultando na redução da 

microdureza dos tecidos (Yang et al. 106  2009; Pinto et al. 107  2004). 

O acima exposto concorda com estudos prévios que demostraram que a 

obliteração dos tecidos mineralizados, contribui na redução de volume e 

movimentação dos fluidos intertubulares que atravessam os tecidos, assim a 

quantidade de PH diminui na câmara pulpar após o clareamento de consultório 

(Parreiras et al. 27  2020; Varoni et al. 30  2017; Hiller et al. 78  2018; Kim et al. 108  

2013) e como foi exposto com antecedência, esse mecanismo da redução da 

difusão do PH, atenuaria a excitabilidade das células achadas na periferia pulpar 

provocando uma resposta analgésica indireta (Aminoshariae e Kulild 20  2021; 

Browning et al. 109  2012). 

Tendo em conta que a CAP é um componente exclusivamente orgânico, 

parece ter uma interação limitada com os componentes minerais do esmalte 

dentário. No entanto, a presença de grupos fenólicos na sua estrutura química faz 

que seja capaz de doar elétrons para neutralizar os radicais livre, sugerindo um 

efeito antioxidante (Patowary et al. 44  2017; Bal et al. 110  2022) . Deve-se considerar 

que o PH atua liberando O2 ativo, levando à quebra das moléculas cromogêneas por 

oxidação, no entanto, o oxigênio liberado na forma de radicais livres é instável e não 

tem ação seletiva exclusivamente contra moléculas cromogêneas, mas também 

contribui para a degradação da matriz dos cristais de hidroxiapatita (Kwon e Wertz 16  

2015; Carey 17  2014). Nesse contexto, às propriedades antioxidantes da CAP 

agiriam na diminuição no dano dos tecidos mineralizados pela sua capacidade para 

estabilizar os radicais livres, doando elétrons adicionais ao O2 liberado e 

neutralizando uma porção desse.  

A utilização de HAp-CAP como agente dessensibilizante parece não alterar a 

eficácia do clareamento dental sendo que resultados dos diferentes parâmetros 

utilizados nessa pesquisa estiveram dentro do range do limiar de perceptibilidade 

(PT) e de aceptabiliadade (AT) (ΔEab AT ≥ 1,2 - ΔEab PT ≥ 2,7; ΔE00 AT ≥ 0,8 - ΔE00 

PT ≥ 1,8; e ΔWID AT ≥ 0,7 - ΔWID  PT ≥ 2,6)(Perez et al. 83  2019; Paravina et al. 111  
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2015) independente da concentração do compósito de HAp-CAP utilizados. Estudos 

que utilizam agentes baseados em fosfato de cálcio ou HAp, concordam com a não 

interferência desses agentes dessensibilizantes no uso de géis clareadores a base 

de PH, mesmo utilizarem diferentes concentrações e protocolos de aplicação (Kutuk 

et al. 1  2018; Browning et al. 109  2012; Favoreto et al. 112  2023; Sasaki et al. 113  

2015). 

Tendo em conta os resultados desse estudo, é possível estabelecer respeito 

a nossas hipóteses que: a primeira hipótese foi rejeitada, a segunda não foi rejeita, e 

a última hipótese foi parcialmente rejeitada.  

Finalmente, e em relação aos fatores limitantes desse estudo, é preciso 

sinalar que muitos dos trabalhos discutidos nessa seção são in vitro e demostram 

resultados favoráveis no uso de agentes dessensibilizantes que contêm apenas HAp 

ou compósitos semelhantes baseados em cálcio e fosfato, quando associados a 

agentes clareadores de PH. Além disso, é importante destacar que no presente 

estudo, o maior impacto na diminuição do PH na câmara pulpar poderia ser devido a 

HAp mais do que a CAP. No entanto, os achados nesse estudo revelam resultados 

promissórios após o uso de agentes dessensibilizantes com HAp-CAP para reduzir a 

SD associada ao uso de géis clareadores a base de PH, incentivando a realização 

de estudos clínicos que permitam confirmar essas hipóteses.   
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7. CONCLUSÃO 
 

Tendo em conta as limitações desse estudo in vitro é possível concluir que a 

utilização de um gel dessensibilizante contendo um compósito de HAp-CAP reduz 

significantemente a quantidade de PH na câmara pulpar após o clareamento de 

consultório com PH 35%, sem afetar a eficácia do clareamento, além de contribuir a 

remineralização da superfície do esmalte.  
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APROVAÇÃO DA COMISSÃO DE ÉTICA EM PESQUISA DO BANCO DE DENTES 

DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA (COEP) 
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