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RESUMO 

Montenegro, A.F. desenvolvimento e avaliação de formulações inovadoras de géis de 

peróxido de carbamida contendo nanopartículas de biovidro ou hidroxiapatita: estudo 

in vitro. [Dissertação de Mestrado em Odontologia – Área de Concentração, Clínica 

Integrada]. Ponta Grossa, 2014. 

 
O objetivo deste estudo foi desenvolver e avaliar formulações inovadoras de gel de peróxido 
de carbamida contendo nanopartículas de biovidro (Bv) ou de hidroxiapatita (HaP) para o 
clareamento dental em consultório (PC) 37,5%, nas propriedades mecânicas do esmalte 
dental, na permeabilidade dentinária e efetividade do clareamento dental. A hipótese 
estabelecida para este trabalho é que as nanopartículas de Bv e de HaP podem mineralizar 
o esmalte e reduzir a difusão do peróxido de hidrogênio (PH) para a câmera pulpar, sem 
comprometer o potencial clareador. Foram selecionados dentes bovinos obtidos do 
Matadouro Municipal de Ponta Grossa, Paraná, Brasil, que foram armazenados em água 
destilada até a confecção dos corpos de prova (CPs). Os CPs ou coroas foram distribuídos 
aleatoriamente e tratados com os seguintes grupos experimentais: controle positivo: gel de 
Carbopol® EDT2020 contendo PC 37,5%, sem a presença de nanopartículas de Bv e de 
HaP (37,5%PC), gel de Carbopol® EDT2020 contendo PC 37,5% e adicionado 5% de 
nanopartículas de Bv (37,5%PC+5%Bv), gel de Carbopol® EDT2020 contendo PC 37,5% e 
adicionado 5% de nanopartículas de HaP (37,5%PC+5%HaP), gel de Carbopol® EDT2020 
contendo 5% de nanopartículas de Bv (5%Bv), gel de Carbopol® EDT2020 contendo 5% de 
nanopartículas de HaP (5%HaP), controle negativo: gel de Carbopol® EDT2020 (CAR) e 
grupo sem nenhum tratamento (D). As formulações foram aplicadas em 3 sessões, a cada 5 
dias, sendo que o gel permaneceu em contato com o dente por um período total de 45 min 
por sessão, dividido em 3 aplicações de 15 min. Os CPs foram submetidos às análises 
morfológicas e químicas de superfície (microscopia eletrônica de varredura, energia 
dispersiva de raios X e microscopia de força atômica), à rugosidade superficial e à dureza 
superficial. Os dentes foram tratados com os grupos 37,5%PC, 37,5%PC+5%Bv e 
37,5%PC+5%HaP, para avaliar à permeabilidade do PH frente ao grupo D. O efeito 
clareador dessas formulações contendo PC foi investigado por meio do processo de 
pigmentação artificial, empregando vinho tinto e chá-preto. As análises morfológicas 
confirmaram a presença de agregados de partículas na superfície do esmalte, tanto para os 
grupos contendo biovidro (37,5%PC+5%Bv e 5%Bv), quanto para os grupos com 
hidroxiapatita (37,5%PC+5%HaP e 5%HaP). Com relação à rugosidade superficial e 
microdureza superficial, apenas o grupo 37,5%PC apresentou uma redução estatisticamente 
significativa (p<0,05), comparando-se os resultados iniciais e finais para cada grupo. A 
efetividade clareadora dos grupos 37,5%PC, 37,5%PC+5%Bv e 37,5%PC+5%HaP foi 
avaliado com o auxílio de um espectrofotômetro portátil, comprovando a eficácia dos três 
tratamentos. As nanopartículas de Bv e HaP reduziram a desmineralização do esmalte 
causada pelo gel PC 37,5%, impediram a difusão do PH para a câmara pulpar e não 
afetaram/ reduziram a efetividade do clareamento com PC 37,5%. 
 

Palavras-chave: Biovidro, Clareamento dental, Hidroxiapatita, Nanopartículas, Peróxido de 
carbamida. 



 

ABSTRACT 

 

Montenegro, A.F. Development and evaluation of innovative carbamide peroxide 
gels containing bioglass or hydroxyapatite nanoparticles: in vitro study. 
[Master's level dissertation in Dentistry – area of concentration: Integrated Clinical 
Practice]. Ponta Grossa, 2014. 
 
The aim of this study was to obtain and investigate the in vitro effect of bioglass (Bv) and 
hydroxyapatite (HaP) nanoparticles loaded into a gel of 37.5% carbamide peroxide on 
mechanical properties of enamel, hydrogen peroxide permeability and tooth bleaching. The 
hypothesis of this study is that Bv and HaP nanoparticles can reinforce the enamel and avoid 
the diffusion of hydrogen peroxide to the pulp chamber, without affecting bleaching potential. 
Bovine teeth were obtained from Matadouro Municipal de Ponta Grossa, Paraná, Brazil, and 
stored into distilled water until the preparation of specimens. The specimens were randomly 
distributed into the experimental groups: positive control: CarbopolTM EDT2020 gel containing 
37.5% carbamide peroxide without nanoparticles (37.5%PC), CarbopolTM EDT2020 gel 
containing 37.5% carbamide peroxide and 5% bioglass nanoparticles (37.5%+5%BvPC), 
CarbopolTM EDT2020 gel containing 37.5% carbamide peroxide and 5% hydroxyapatite 
nanoparticles (37.5% PC+5%HaP), CarbopolTM EDT2020 gel containing 5% bioglass 
nanoparticles (5%Bv), CarbopolTM EDT2020 gel containing 5% hydroxyapatite nanoparticles 
(5%HaP), negative control: CarbopolTM EDT2020 gel (CAR), a non-treated group (D). These 
formulations were applied in 3 sessions after 5 days from each one, during 45 min per 
session, divided into 3 applications of 15 min. The specimens were evaluated using 
morphological and chemical analyses (scanning electron microscopy, energy-dispersive X-
ray spectroscopy and atomic force microscopy), roughness and hardness. The permeability 
of peroxide hydrogen was investigated for 37.5%PC, 37.5%PC+5%Bv and 
37.5%PC+5%HaP and compared to group D. An artificial pigmentation process based on red 
wine and black tea was used to evaluate the whitening effect of 37.5%PC, 37.5%PC+5%Bv 
and 37.5%PC+5%HaP. Morphological analyses confirmed the presence of particle 
aggregates on enamel surface for 37.5%PC+5%Bv, 5%Bv, 37.5%PC+%5HaP and 5%HaP. 
Only 37.5%PC showed a statistically significant reduction (p < 0.05) of hardness and 
roughness when the initial and final results for each group were evaluated. The bleaching 
effect of 37.5%PC, 37.5%PC+5%Bv and 37.5%PC+5%HaP was successfully confirmed by 
the use of a portable spectrophotometer. Bioglass and hydroxyapatite nanoparticles avoid 
enamel demineralization caused by a 37.5% carbamide peroxide gel, prevent the diffusion of 
hydrogen peroxide to the pulp chamber and did not affect/reduce the whitening effect of 
carbamide peroxide 37.5%. 
 

Keywords: Bioglass, Carbamide Peroxide, Hydroxyapatite, Nanoparticles, Tooth bleaching. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Um sorriso com aparência saudável e agradável é amplamente 

aceito pela sociedade contemporânea. Além disso, dentes com cores mais claras 

têm sido considerados como um símbolo de beleza estética. 

Nesse sentido, o uso de produtos clareadores dentais contendo 

peróxido de hidrogênio (PH) e peróxido de carbamida (PC) é cada vez mais 

frequente e mais difundido nos consultórios odontológicos. Entretanto, diversos 

efeitos secundários; como a perda mineral do esmalte dental, alterações na 

rugosidade superficial e sensibilidade dentaria, podem ser decorrentes da aplicação 

dessa estratégia (Martin et al. 1 2010; Abouassi et al. 2 2011; Abreu et al. 3 2011). Na 

tentativa de mitigar esses efeitos, componentes dessensibilizantes ou biomateriais 

têm sido adicionados aos produtos clareadores dentais (Vasconcelos et al. 4 2012; 

Borges et al. 5 2013). Esses compostos, sem interferir na eficácia do tratamento, têm 

por propósito diminuir a sensibilidade pós-procedimento e remineralizar o esmalte 

dental (Armênio 6 2006). 

O Fosfato de cálcio amorfo (ACP) é uma das substâncias com maior 

eficácia, quando incorporado nas formulações de clareamento dental, logrando êxito 

em diminuir o efeito secundário do tratamento (Vasconcelos et al. 4 2012; Borges et 

al. 5 2013). Estudos prévios demonstraram que o ACP promoveu o bloqueio de 

túbulos dentinários, quando aplicado em dentina exposta, o qual foi capaz de auxiliar 

na correção de defeitos superficiais do esmalte (Matis et al. 7 2007; Cavalli et al. 8 

2011). 

As cerâmicas bioativas de vidro ou Biovidro (Bv) foram descobertas 

e introduzidas no âmbito médico e biológico no ano 1973 por Hench (Hench 9 1973), 

como materiais para melhorar as superfícies de implantes ortopédicos. Atualmente, 

o NovaMin (NovaMin Technology, FL, EUA) (Hench 10 1991; Bakry et al. 11 2011) é 

um produto comercial contendo Bv, que diminui a sensibilidade dentinária, por 

produzir uma interação com a superfície dentária, por meio da precipitação de íons 

de cálcio e de fosfato, resultando na formação de uma camada de HaP, a qual pode 

obliterar os túbulos dentinários expostos (Gillam et al. 12 2002; Forsback et al. 13 

2004) e promover a remineralização dental (Hench 14 2006; Mitchell et al. 15 2011). 

A Hidroxiapatita (HaP) é considerada um dos materiais mais 

biocompatíveis e bioativos, com aplicação relevante na Medicina e na Odontologia 
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(Hannig e Hannig 16 2010). Existem relatos que as nanopartículas de HaP têm 

semelhança com os cristais de apatita do esmalte (Vandiver et al. 17 2005). 

Considerando essa semelhança, alguns estudos recentes têm mostrado que as 

nanopartículas de HaP possuem potencial reparador do esmalte dental (Huang et al. 
18 2010; Kim et al. 19 2007; Orsini et al. 20 2010; Yamagishi et al. 21 2005). Tschoppe 

et al. 22 (2011) estudaram as alterações superficiais de lesões no esmalte e na 

dentina e confirmaram a remineralização e a troca iônica entre a HaP e a superfície 

dental. 

Entretanto, a partir da literatura consultada, não há relatos 

disponíveis sobre produtos clareadores dentais contendo nanopartículas de Bv e 

HaP. Esses nanomateriais, quando aplicados concomitantemente aos produtos para 

clareamento dental, têm potencial de reduzir ou evitar a presença de efeitos 

secundários durante o tratamento, o que os tornam estratégias interessantes no 

desenvolvimento de novos sistemas clareadores. 

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi desenvolver e avaliar in 

vitro, formulações inovadoras de gel de PC 37,5%, contendo nanopartículas de Bv e 

de HaP para uso em procedimentos de clareamento dental. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. SISTEMAS CLAREADORES DENTAIS E SEUS PRIMÓRDIOS  

 

Atualmente, dentes com cores mais claras e a harmonia do sorriso 

são considerados qualidades de maior relevância para se estabelecer uma boa 

comunicação, já que uma aparência agradável, estética e saudável é facilmente 

aceita pela sociedade. Os primeiros relatos versando sobre o clareamento dental 

datam de 1864 (Truman 23 1864). A partir desse momento, uma ampla variedade de 

agentes tem sido empregada para tal fim, como cal clorada, hipoclorito de sódio, 

perborato de sódio, PH e PC (Howell 24 1980). O Quadro 1 sumariza 

cronologicamente os principais trabalhos envolvendo a aplicação desses agentes de 

clareamento dental, de forma isolada ou combinada, com a aplicação ou não de 

calor sobre a superfície em clareamento. 

O protocolo inicial, descrito como “walking bleaching” em 1961, 

envolve a colocação de uma mistura de perborato de sódio e água na câmara pulpar 

para realizar um clareamento interno, sendo selada pelo dentista, e controlado entre 

cada consulta (Spasser 25 1962). O método foi posteriormente modificado pela 

substituição da água pelo PH 30 a 35% para aumentar o efeito de clareamento 

(Nutting e Poe 26 1963). 

A demonstração de que o PC causa o clareamento de dentes foi 

feita no final de 1960, por um ortodontista que tinha prescrito o PC 10% como 

antisséptico para o tratamento da gengivite (Haywood e Heymann 27 1989). Esse 

resultado permitiu o começo do clareamento caseiro ou “home bleaching” realizado 

durante a noite. Entretanto, essa técnica só foi descrita e publicada após 20 anos, 

indicando o uso do PC 10% em uma moldeira individual e resultando no clareamento 

dental efetivo (Haywood e Heymann 27 1989). 

 
Quadro 1. Cronologia e detalhamento dos estudos científicos envolvendo o clareamento dental 

ANO AUTOR(ES) DESCRIÇÃO 

1850 Dwinelle Recomendava o uso da cal clorada como 
agente clareador em dentes não-vitais 

1862 Atkinson Preconização do clareamento dental com 
ácido oxálico 
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1864 Truman 
Uso de diferentes tipos de agentes 
clareadores, hipoclorito de sódio, 
perborato de sódio e PH 

1877 Chapple Primeiro relato de publicação sobre o 
clareamento dental usando ácido oxálico 

1878 Taff e Atkinson 
Uso do hipoclorito de sódio como agente 
clareador, solução clorada (solução de 
Labarraque) 

1884 Harlan 
Primeiros trabalhos do uso do PH como 
agente clareador, denominado dióxido de 
hidrogênio 

1889 Kirk 
Uso de corrente elétrica para a 
catalisação do processo de clareamento 
dental 

1893 Kirk Utilização de peróxido de sódio 

1895 Garretson 
Relato de aplicação de hipoclorito de 
sódio como agente clareador em dentes 
não-vitais 

1911 Ressental Emprego da luz ultravioleta durante o 
clareamento dental 

1918 Abbot 
Primeiro autor que introduziu o PH 37% 
como agente clareador, ativado com luz 
e calor 

1951 Pearson Estudos sobre clareamento dental em 
dentes não-vitais 

1967 Nutting e Poe 
Introdução da técnica (walking bleach) 
empregando PH a 30% misturado com 
perborato de sódio 

1984 Zaragoza 
Introdução do clareamento dental nas 
duas arcadas simultaneamente com PH 
a 70% e calor 

1984 Putter e Jordan Corroboração da eficácia do clareamento 
externo em dentes não-vitais com PC  

1987 Feinman PH a 35% com lâmpada de comprimento 
de onda longo 
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1989 Haywood e Heyman 

Descrição da técnica de clareamento 
caseiro (home bleaching) com moldeira 
durante a noite, utilizando um gel de PC 
10 % durante 7 a 15 dias 

 

 

2.2. AGENTES CLAREADORES: USOS E AÇÕES  

 

A maioria dos sistemas de clareamento dental contemporâneos 

envolve o uso do PH ou do PC, em diferentes concentrações e formas de aplicação. 

Esses compostos apresentam semelhança química e, por meio de reações, 

promovem a liberação de radicais livres, oxigênio e água, quando aplicados na 

superfície dentária. Diversos trabalhos têm sido conduzidos, por meio de testes in 

vitro e in vivo, com o propósito de comparar o efeito desses agentes de clareamento 

dental (Kihn et al. 28 2000; Basting et al. 29 2003). Existem relatos na literatura de que 

o PC a 10% equivale ao PH a 3,6% (Berga-Caballero et al. 30 2006). Entretanto, 

embora o PH promova um maior efeito de clareamento dental em concentrações 

mais reduzidas, tem sido comprovado que esse agente, em altas concentrações, 

produz maior sensibilidade dental e danos na superfície dentária (Hewlett 31 2007; 

Pashley et al. 32 2008). 

A procura por parte dos pacientes pelos procedimentos de 

clareamento dental tem sido aumentada. Com isso, um rápido desenvolvimento de 

produtos e de técnicas para a aplicação dos mesmos tem sido observado (Nathoo et 

al. 33 2002). Alkhatib 33 (2005) demonstraram que, no Reino Unido, de 12,1 a 15,5% 

dos pacientes em tratamento odontológico estavam insatisfeitos com sua aparência 

dental e que, de 17,9 a 21,3%, estavam descontentes com a cor dos dentes. Odioso 
35 (2000) relataram que, nos Estados Unidos, 34% dos pacientes incluídos em seu 

estudo se mostraram insatisfeitos com a cor dos dentes. Na China, em estudo 

semelhante envolvendo pacientes de regiões urbanas, esse valor foi de 52,6% (Xiao 

et al. 36 2007). 

A pigmentação dos dentes pode variar de acordo com diferentes 

parâmetros: etiologia, aspecto, localização, gravidade e adesão à estrutura dental. A 

cor dos dentes é influenciada por uma combinação de fatores intrínsecos e pela 

Continuação Quadro 1 
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presença de manchas extrínsecas na superfície dental (Watts e Addy 37 2001; Joiner 
38 2004). 

A pigmentação intrínseca é decorrente da incorporação de materiais 

cromogênicos na dentina e no esmalte, durante a odontogênese ou após a erupção 

dental. Além disso, esse tipo de pigmentação está relacionado à dispersão da luz 

sobre a superfície dental e a sua absorção no esmalte e na dentina. Como o esmalte 

é relativamente translúcido, permitindo a passagem da luz para a dentina, é 

justamente esta região que desempenha um papel importante na determinação da 

cor dental intrínseca. A exposição a níveis elevados de flúor, tetraciclina, além da 

ocorrência de distúrbios do desenvolvimento e de traumas dentais, são fatores 

importantes na alteração da cor dos dentes durante a odontogenia. Após a erupção, 

o desgaste da estrutura dental, a deposição de dentina secundária devido ao 

envelhecimento ou como resultado de inflamação da polpa e a esclerose da dentina 

afetam as propriedades de transmissão de luz dos dentes, o que resulta em um 

escurecimento gradual dos mesmos (Watts e Addy 37 2001). 

A pigmentação extrínseca tende a se formar em áreas dentais de 

difícil acesso e limpeza (Macpherson et al. 39 2000), podendo ser decorrente da 

ingestão de alimentos e de bebidas com propriedades cromogênicas, como: 

beterraba, cenoura, uva, café, chá, vinho, entre outros. Além disso, o hábito do 

tabaco, alguns medicamentos, como a clorexidina e sais de metais contendo 

estanho e ferro, e o acúmulo de resíduos alimentícios podem acarretar manchas 

extrínsecas nos dentes (Watts e Addy 37 2001; Nathoo 40 1997). 

O clareamento dental pode ser efetuado tanto em dentes vitais como 

em dentes não-vitais. Em dentes vitais, é realizado por meio da aplicação de 

agentes clareadores externos, quer seja por meio da técnica de clareamento caseiro 

(home bleaching), a qual, usualmente, é feita com o PC ou PH, em baixas 

concentrações, empregando moldeiras individuais, ou em consultório (in-office 

bleaching), utilizando o PH ou o PC em altas concentrações, sendo o processo 

constantemente monitorado pelo dentista. De forma alternativa, é possível combinar 

as duas técnicas de clareamento, home/in-office bleaching, maximizando os 

resultados. Para os dentes não-vitais, geralmente, o procedimento envolve o uso de 

agentes clareadores aplicados internamente na câmara dental (Dahl e Pallesen 41 

2003). 
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2.3. PROCESSO DE CLAREAMENTO DENTAL 

 

O processo de clareamento dental ocorre quando o agente de 

clareamento entra em contato com a superfície dental e promove a desestruturação 

de moléculas cromóforas e/ou pigmentares (Tredwin et al. 42 2006). Esses 

pigmentos são, em geral, compostos orgânicos de cadeia longa, apresentando 

ligações simples e duplas, com diferentes radicais e grupamentos químicos (Wiley e 

Sons 43 1992).  

 

2.4. MECANISMO DE AÇÃO DOS AGENTES CLAREADORES 

 

Os peróxidos apresentam diferentes reações químicas, dependendo 

das condições sob as quais são submetidos, como: mudança de temperatura, pH, 

luz e presença de metais de transição. Sob condição alcalina, o PH pode ser 

convertido em duas unidades de hidroxila radical livre (2 HO!). Outras condições 

podem dar origem à formação de radicais livres diversos, como, por exemplo, a 

clivagem homolítica de uma ligação O–H, tendo como resultado os radicais livres H! 

(hidrogênio radical livre) e HOO! (radical hidroperoxila) (Dahl e Pallesen 41 2003). 

Esses radicais livres são capazes de receber elétrons livres dos pigmentos, 

alterando as suas estruturas químicas e, como consequência, eliminando o seu 

caráter cromóforo. 

Por meio da aplicação de algumas fontes de luz, tem sido 

demonstrada uma maior formação de radicais hidroxila, a partir do PH, o que 

aumenta a sensibilidade dental (Kashima-Tanaka et al. 44 2003). Entretanto, ao ser 

formada uma maior concentração de radicais livres, esses intermediários químicos 

podem interferir negativamente nas estruturas dentais, alterando a sua composição 

e removendo compostos orgânicos (Kashima-Tanaka et al. 44 2003; Chen et al. 45 

1993; Attin et al. 46 2009). 

Na literatura, tem sido referenciado que existe uma difusão do 

peróxido através do esmalte, pela interface esmalte-dentina e na dentina 

propriamente dita. Entretanto, estudos in vitro mostraram uma reduzida penetração 

do peróxido na câmara pulpar (Slezak et al. 47 2002; Thitinanthapan et al. 48 1999; 

Gokay et al. 49 2005). Mas, mesmo a penetração sendo baixa, os níveis de peróxido 

nessa região são suficientes para produzir uma irritação da polpa dental, sem inibir a 
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sua atividade enzimática (Joiner e Thakker 50 2004; Soares et al. 51 2013). É 

importante ressaltarmos que o PH é o composto químico principal do PC, o qual é 

composto em parte por PH e ureia, e a degradação do mesmos gera PH e ureia. 

 

2.5. EFEITOS SECUNDÁRIOS DO CLAREAMENTO DENTAL 

 

Muitos estudos in vitro têm avaliado os potenciais efeitos dos 

agentes clareadores no esmalte dental humano (Costa et al. 52 2010) sumarizados 

na Tabela 1. As propriedades ácidas (pH), a concentração e a baixa massa 

molecular dos agentes clareadores podem levar a mudanças no conteúdo mineral 

do esmalte, causando alterações morfológicas no mesmo. Entretanto, como o PH 

penetra através do esmalte, principalmente como resultado de sua baixa massa 

molecular, pode desnaturar essas proteínas, o que aumenta o movimento de íons 

através da estrutura dentária, promovendo aumento da porosidade e perda de 

substâncias da matriz do esmalte, como resultado da atividade dos radicais livres 

(Goldstein et al. 53 1989; Hanks et al. 54 1993; Hegedus et al. 55 1999; Benetti et al. 56 

2004; Bitter 57 1998). 

 

Efeitos secundários decorrentes do uso de Agentes Clareadores 

Sensibilidade Dentária 

Diminuição da Dureza superficial do esmalte dental 

Alterações na Rugosidade superficial do esmalte dental 

Degradação da estrutura mineral do esmalte dental 

Alterações morfológicas do esmalte dental 
Tabela 1. Efeitos Secundários decorrentes do uso de Agentes Clareadores. 

 

Uma das maiores preocupações sobre o clareamento dental refere-

se à penetração do peróxido através do esmalte e da dentina, que possa chegar a 

atingir a polpa, provocando alterações na mesma e sensibilidade dental (Bowles e 

Ugwuneri 58 1987; Cooper et al. 59 1992). No entanto, os efeitos da penetração do 

peróxido ainda são contraditórios (Thitinanthapan et al. 48 1999; Hanks et al. 54 1993; 

Hegedus et al. 55 1999; Benetti et al. 56 2004; Cooper et al. 59 1992; Gokay et al. 60 

2004). Reações celulares na polpa, como processos inflamatórios, são comuns 
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durante os tratamentos de clareamento dental, embora a maioria dos estudos 

considere que essas reações são reversíveis, principalmente quando os agentes 

clareadores são utilizados por meio de procedimentos adequados (Soares et al. 51 

2013; Benetti et al. 56 2004; Nathanson 61 1997). Porém, mesmo se os efeitos são 

reversíveis, é importante ressaltar que eles existem, sendo isso comprovado por 

(Thitinanthapan et al. 48 1999), que demonstraram que a penetração do PH na polpa 

pode resultar em diferentes intensidades de sensibilidade, dependendo do agente 

clareador a ser usado. 

Em geral, é definido que o uso do PH em concentrações elevadas, 

na forma de gel ou em tiras, tem como consequência uma maior penetração de 

peróxido na polpa dental (Thitinanthapan et al. 48 1999; Benetti et al. 56 2004; 

Sulieman 62 2004). Estudos anteriores (Kashima-Tanaka et al. 44 2003; Slezak et al. 
47 2002; Sulieman 62 2004) têm demonstrado que, após a aplicação de géis 

clareadores e soluções que contenham PH ou PC, os compostos resultantes desses 

produtos se difundem através da superfície coronária dos dentes para dentro da 

polpa dental, o que pode resultar em uma pulpite reversível (Gokay et al. 60 2004; 

McCaslin et al. 63 1999).  

A inflamação e a dor dental estão intimamente ligadas (Kim 64 1990). 

Se os procedimentos de clareamento dental resultaram em danos ao tecido pulpar, 

em seguida, haverá uma liberação de fatores, como ATP e prostaglandinas, que irão 

excitar ou sensibilizar os nociceptores pulpares (Goodis et al. 65 2000; Cook e 

McCleskey 66 2002). A ativação de nociceptores leva à liberação de peptídeos 

vasoativos na vizinhança das vesículas de sangue pulpar. A observação de que 

certos procedimentos de clareamento aumentam a expressão da substância-P na 

polpa (peptídeo vasoativo) indica que a inflamação neurogênica desempenha um 

papel na sensibilidade decorrente do clareamento dental (Caviedes-Bucheli et al. 67 

2008). 

 

2.6. TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE DENTINÁRIA RESULTANTE DO 

CLAREAMENTO DENTAL 

 

Atualmente, medidas têm sido adotadas para melhorar os efeitos 

secundários do clareamento dental, adicionando componentes dessensibilizantes às 

formulações, sem interferir na eficácia do tratamento, tendo como resultado a 
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diminuição na sensibilidade pós-procedimento (Armênio 6 2006). 

Em geral, existem duas alternativas terapêuticas para a redução da 

hipersensibilidade dentária decorrente do clareamento dental. Os agentes que 

obliteram os túbulos dentários e os agentes que diminuem a excitabilidade dos 

nervos dentais, que podem ser empregados de forma isolada ou concomitante 

(Hewlett 31 2007; Pashley et al. 32 2008; Markowitz 68 1993). O profissional deve 

estar atento à presença de hipersensibilidade pré-existente. Nesse sentido, pode 

recomendar o uso de agentes dessensibilizantes caseiros ou o emprego de 

dessensibilizantes adicionados aos géis clareadores (Hewlett 31 2007). 

Os componentes mais utilizados como agentes dessensibilizantes 

durante o clareamento dental são: fluoreto de sódio e nitrato de potássio (Armênio 6 

2006; Kihn et al. 28 2000), embora outros compostos químicos também possam ser 

usados. 

 

2.6.1. Agentes Dessensibilizantes  

 

Os mecanismos hidrodinâmicos da sensibilidade dentinária 

oferecem uma base ao desenvolvimento de terapias dessensibilizantes, os câmbios 

de preção na câmera pulpar e na dentina resultam na sensibilidade dentinária. Em 

geral, os agentes dessensibilizantes podem interromper a sequência hidrodinâmica 

por diversas ações (Orchardson e Gillam 69 2006), como sintetizadas no Quadro 2.  

 
Quadro 2. Classificação dos agentes dessensibilizantes dentinários, segundo o mecanismo de ação 

Mecanismo de ação 
dessensibilizante 

Exemplo de dessensibilizante dentinário 

Dessensibilização nervosa Nitrato de potássio 

  

Precipitação de proteínas 

Glutaraldeído 
Nitrato de prata 
Cloreto de zinco 

Cloreto de estrôncio 
  

Obliteração de túbulos 
dentinários 

Fluoreto de sódio 
Fluoreto estanoso 

Cloreto de estrôncio 
Oxalato de potássio 
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Fosfato de cálcio 
Carbonato de cálcio 

Cerâmica de vidro bioativa 
(SiO2–P2O5–CaO–Na2O) 

  

Selamento 

Vernizes fluoretados 
Ácido oxálico e resina 

Cimentos de ionômero de vidro 
Compósitos 

Adesivos dentários 
  

Emissão estimulada de 
radiação 

Laser de neodímio-ítrio alumínio granada (Nd-YAG) 
Laser de arsenieto de gálio e alumínio (GaAlAs) 

Laser érbrio-ítrio alumínio granada (Er-YAG) 
 

Fitoterápico 
 

Própolis 
  

Fonte: (Miglani et al. 70 2010) 

 

Todos os fatores antes mencionados têm por propósito atingir o 

equilíbrio hidrodinâmico, normalizando a permeabilidade dentária e mantendo a 

pressão estável (Orchardson e Gillam 69 2006). 

 

2.6.2. Principais dessensibilizantes dentinários incorporados nos agentes 

clareadores 

 

Na atualidade, diferentes materiais dessensibilizantes têm sido 

incorporados nos sistemas clareadores, na tentativa de diminuir o efeito adverso de 

hipersensibilidade durante e após o tratamento de clareamento dental. 

 

2.6.2.1. Flúor 

 

A incorporação de sais de fluoreto nos géis clareadores tem como 

finalidade limitar a permeabilidade dos agentes clareadores pelo complexo dentino-

pulpar, por meio da obliteração dos túbulos dentinários decorrente da formação de 

hidroxiapatita fluoretada (HaPF) o que reduz a sensibilidade pós-clareamento dental. 

Essa estratégia é baseada na evidência científica de que os enxaguatórios 

fluoretados remineralizam o esmalte, causando um incremento na resistência à 

desmineralização, sem provocar nenhuma interferência na ação dos peróxidos 

Continuação Quadro 2 
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(Cavalli et al. 8 2011). 

 

2.6.2.2. Fosfato de cálcio amorfo (ACP) 

 

O ACP, incorporado nas formulações para o clareamento dental, é 

um agente que promove a diminuição dos efeitos secundários, tentando diminuir 

assim a sensibilidade dentinária, por meio do bloqueio dos túbulos dentinários, da 

correção de defeitos superficiais no esmalte ou na dentina (Vasconcelos et al. 4 

2012; Borges et al. 5 2013; Matis et al. 7 2007; Cavalli et al. 8 2011). 

 

2.7. CERÂMICAS BIOATIVAS 

 

As cerâmicas de vidro foram descobertas e introduzidas no âmbito 

médico e biológico em 1973 por Hench, como materiais para melhorar as superfícies 

de implantes ortopédicos e promover a osseointegração. Com o desenvolvimento de 

diferentes biomateriais, entre eles as cerâmicas bioativas, foi possível caracterizar o 

Bv 45S5 (composto por Na2O, CaO, P2O5 e SiO2) e estudar a formação da apatita, 

resultante da interação de células osteoprogenitoras com a superfície do Bv. Além 

disso, foi avaliada a viabilidade celular desses novos produtos, classificando as 

cerâmicas vítreas como materiais biocompatíveis (Hench 10 1991; Bakry et al. 11 

2011). 

 

2.7.1. Biovidros  

 

Os Bvs são cerâmicas bioativas terciárias, estes materiais possuem 

uma variedade de características e de propriedades, ainda não totalmente 

conhecidas na medicina. Diferentes trabalhos têm indicado que o Bv é capaz de 

interagir com os meios biológicos em diferentes condições, como a mencionada 

capacidade osteoprogenitora em enxertos, além de apresentar viabilidade celular, de 

permitir facilmente a adesão celular na sua superfície, de possuir capacidade 

antibacteriana, de ocluir túbulos dentinários e de ser um agente passível de 

promover a remineralização dentária (Hench 14 2006). 

 Farmakis et al. 71 (2012) demonstraram, por meio de um estudo 

in vitro, que aplicação de Bv (NovaMin, Denshield; Novamin Technology, Alachua, 
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FL) na superfície dentária, com túbulos dentinários expostos de 20 µm, promoveu 

uma oclusão de 35 até 75% dessas estruturas. 

Atualmente, o uso de Bv no tratamento da hipersensibilidade 

dentinária vem sendo observado no mercado, sendo possível citar o produto 

comercial NovaMin (NovaMin Technology, FL, EUA), o qual contém Bv. O 

componente básico do Bv é a sílica, a qual atua na nucleação e na precipitação de 

íons de cálcio e de fosfato, resultando na formação de uma camada de HaP, a qual 

pode reparar a estrutura dentinária (Gillam et al. 12 2002; Forsback et al. 13 2004) e 

promove a sua remineralização (Hench 14 2006). Entretanto, a partir da literatura 

consultada, é importante ressaltar que não há relatos sobre o uso do Bv in vitro e in 

vivo na incorporação das partículas no tratamento de clareamento dental. 

 

2.8. HIDROXIAPATITA 

 

As nanopartículas de HaP são consideradas importantes materiais 

biocompatíveis e bioativos, os quais têm ganhado o reconhecimento e aceitação no 

campo da Medicina e da Odontologia na atualidade (Huang et al. 18 2010). A HaP é 

amplamente usada na substituição óssea e na superfície de implantes dentais 

(Huang et al. 72 2009). Nos últimos anos, a HaP foi introduzida na odontologia como 

material remineralizante no revestimento de raízes de dentes e de dentina exposta 

(Zhao et al. 73 2008). 

A morfologia, a composição química e a compatibilidade das 

nanopartículas de HaP têm semelhança muito grande com os cristais de apatita do 

esmalte dos dentes (Vandiver et al. 17 2005), o que faz dela um material com grande 

aceitação no campo odontológico (Li et al. 74 2008). Recentemente, alguns relatos 

comprovaram as propriedades remineralizantes também no esmalte dental (Huang 

et al. 18 2010; Kim et al. 19 2007; Orsini et al. 20 2010; Yamagishi et al. 21 2005; Huang 

et al. 72 2009). 

Yamagishi et al. 21 (2005) estudaram o efeito de nanopartículas de 

HaP com tamanho de 20 nm, as quais ofereceram uma excelente capacidade de 

remineralização do esmalte, quando o mesmo foi submetido a um condicionamento 

ácido. Alguns relatos também confirmaram o potencial remineralizante da HaP, 

dependendo da concentração em massa do biomaterial em contato direto com o 

esmalte dental (Li et al. 74 2008). Além disso, Onuma et al. 75 (2005) relataram as 
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modificações superficiais do esmalte dental com o uso de uma nova pasta dental à 

base de HaP, desenvolvida com a finalidade de remineralizar lesões cariosas 

primárias. 

Portanto, o resultado da remineralização do esmalte ou de outras 

estruturas do dente por meio do uso da HaP depende do método usado, assim como 

da porcentagem de material, do protocolo de aplicação, do pH, entre outros fatores 

(Huang et al. 72 2009). 

 

2.9.  EFEITO CLAREADOR NO ESMALTE DENTAL E ALTERAÇÕES NA 

RUGOSIDADE, MICRODUREZA, MORFOLOGIA E COMPOSIÇÃO 

QUÍMICA   

 

2.9.1. Estudos avaliando a rugosidade superficial  

 

Diferentes tipos de peróxidos e concentrações podem ser usados na 

odontologia, assim como, diferentes tempos e técnicas de aplicações (Martin et al. 1 

2010; Abouassi et al. 2 2011; Cadenaro et al. 76 2008; Faraoni-Romano et al. 77 2008; 

Cadenaro et al. 78 2010; Azrak et al. 79 2010). 

 Embora esses agentes clareadores sejam altamente efetivos 

gerando um clareamento dos dentes, podem ocasionar alguns efeitos secundários 

na estrutura dentária, como a alteração da rugosidade superficial do esmalte dental 

(Martin et al. 1 2010; Abouassi et al. 2 2011; Azrak et al. 79 2010). 

 Tem sido demonstrado na literatura que o PH em altas 

concentrações pode acarretar um aumento da rugosidade superficial do esmalte 

dental após seu uso (Azrak et al. 79 2010), assim como o PC (Martin et al. 1 2010; 

Abouassi et al. 2 2011). Faraoni-Romano et al.77 (2008) estudaram as alterações na 

rugosidade superficial do esmalte e dentina, antes e após aplicação de diferentes 

agentes clareadores em diferentes concentrações, relatando que a superfície da 

dentina tratada com PH 38% apresentou um maior aumento da rugosidade 

superficial, gerando a modificação no conteúdo orgânico da estrutura do esmalte 

dental. 

Alguns trabalhos in vivo também relataram alterações morfológicas e 

mudanças na rugosidade superficial da estrutura dental (Hegedus et al. 55 1999; 
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Pedreira De Freitas et al. 80 2011; Pedreira de Freitas et al. 81 2010; Varanda et al. 82 

2013). As avaliações foram conduzidas antes, durante e após aplicação de agentes 

clareadores, com e sem o condicionamento com ácido fosfórico 37% na superfície 

do esmalte dental. Foi observado que os dentes que receberam apenas o 

clareamento não apresentaram alterações significativas na morfologia ou rugosidade 

superficial do esmalte dental, quando comparados com os dentes tratados com o 

condicionamento ácido fosfórico 37%, o qual promoveu uma maior modificação da 

morfologia e da rugosidade superficial (Cadenaro et al. 76 2008; Cadenaro et al. 78 

2010). 

Os peróxidos podem ter comportamentos diversos, gerando 

diferentes tipos de radicais livres, em presença de diferentes valores de pH (Azrak et 

al. 79 2010). Os géis mais ácidos promovem uma maior produção de radicais 

hidroxila, fazendo com que o esmalte dental sofra um ataque mais direto, causando 

certo tipo de desnaturalização proteica do seu conteúdo orgânico, o que aumenta o 

movimento de íons através da estrutura dentária, promovendo assim a elevação da 

porosidade e a perda de substâncias da matriz do esmalte, como resultado da 

atividade desses radicais livres (Goldstein et al. 53 1989; Hanks et al. 54 1993; 

Hegedus et al. 55 1999; Benetti et al. 56 2004; Bitter 57 1998). Nesse sentido, 

diferentes autores relataram que as alterações morfológicas e de rugosidade 

superficial estão diretamente relacionadas com a concentração dos agentes 

clareadores, seu pH e o seu tempo de contato com a superfície dental (Martin et al. 1 

2010; Azrak et al. 79 2010). 

Martin et al. 1 (2010) relataram que o uso do flúor, 

concomitantemente ao gel de clareamento dental, diminuiu o efeito secundário de 

rugosidade superficial do esmalte dental, quando comparado com os grupos que só 

continham PH 35% ou PC 16%, os quais promoveram uma maior rugosidade da 

superfície do esmalte após o clareamento. Esses autores concluíram que o uso dos 

agentes clareadores sem a presença de flúor na sua composição acarretou 

mudanças significativas na rugosidade da superfície do esmalte dentário, sendo que 

ambos os tratamentos tópicos contendo flúor foram eficazes, pois mitigaram o efeito 

secundário de rugosidade da superfície do esmalte, após o procedimento de 

clareamento dental. 

O uso de biomateriais na Odontologia atual tem sido uma tendência 

amplamente aceita pela comunidade científica. Nesse sentido, a incorporação de 
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biomateriais na composição de diferentes materiais odontológicos, dentre os quais, 

os agentes clareadores, é aceita e oferece resultados favoráveis, uma vez que os 

biomateriais podem diminuir os efeitos secundários na superfície do esmalte dental.  

Tentando diminuir os efeitos secundários decorrentes do uso de 

sistemas clareadores, o ACP forneceu bons resultados quando associado a géis 

clareadores, sem interferir na sua eficácia clareadora e reduzindo os efeitos 

secundários em estudos in vitro (Vasconcelos et al. 4 2012). Abreu et al. 3 (2011) 

mostraram a eficácia da incorporação de partículas de ACP em diferentes 

concentrações de PH, na comparação da rugosidade superficial e da microdureza 

do esmalte. Esses autores observaram que concentrações de PH 35% ou PC 38% 

promoveram um aumento da rugosidade superficial e uma diminuição na 

microdureza do esmalte,  diferente do PH 7,5 e 9,5% que continham partículas de 

ACP, os quais forneceram valores semelhante de rugosidade superficial e 

microdureza, antes e após o tratamento clareador (Abreu et al. 3 2011). 

 

2.9.2. Estudos avaliando a dureza superficial e alterações na morfologia do 

esmalte 

 

Como explicado anteriormente, existem diferentes tipos de agentes 

clareadores usados na Odontologia, sendo os mais comuns o PH e o PC, em 

diferentes concentrações e indicações de uso. Geralmente, o uso de PC, em 

diferentes concentrações, é empregado no clareamento caseiro, sendo que a 

indicação depende do pH e da concentração do clareador no gel, com períodos de 

aplicação entre 1 e 8 h (Oliveira et al. 83 2005). Diferente do PC, o PH geralmente 

está associado ao uso em consultório, com a supervisão do cirurgião dentista. Esses 

géis clareadores têm um tempo de uso que varia entre 20 e 60 min, podendo ser 

feitas diferentes aplicações no mesmo dia ou aplicações em dias diferentes (Grobler 

et al. 84 2009; Majeed et al. 85 2008; Borges et al. 86 2009). Esse tempo de aplicação 

dos agentes clareadores está diretamente relacionado à concentração e ao tipo de 

gel usado (Attin et al. 46 2009). 

A literatura tem demonstrado que o uso do PC em concentrações 

entre 10 e 20%, mesmo destinado ao uso caseiro, sob monitoramento do cirurgião 

dentista, pode gerar maior perda mineral do esmalte dental, como consequência do 

maior tempo de contato do tratamento, afetando negativamente os valores de 
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microdureza e gerando alterações morfológicas na superfície dental (Oliveira et al. 83 

2005; Grobler et al. 84 2009; Majeed et al. 85 2008; Araujo et al. 87 2013).  

O PH, em concentrações entre 10 a 35% para uso em consultório, 

está relacionado a um maior ataque químico e à perda mineral do esmalte dental, 

afetando a microdureza e a morfologia dental (Grobler et al. 84 2009; Majeed et al. 85 

2008; Araujo et al. 87 2013; Magalhaes et al. 88 2012).  

Um dos maiores problemas, segundo estudos encontrados, está 

relacionado ao uso de agentes clareadores com pH ácido, o qual promove uma 

elevação da perda de minerais da estrutura do esmalte dental, afetando assim a 

microdureza superficial e ocasionando alterações morfológicas da superfícies do 

dente (Attin et al. 46 2009; Azrak et al. 79 2010; Araujo et al. 87 2013; Magalhaes et al. 
88 2012).   

A associação de partículas de cálcio, flúor (Oliveira et al. 83 2005) ou 

CPP-ACP (Mi paste) (Vasconcelos et al. 4 2012) podem diminuir os efeitos 

secundários adversos dos sistemas clareadores, no que diz respeito à composição 

mineral e às características de superfície do esmalte dental (Vasconcelos et al. 4 

2012). 

Diferentes estudos têm avaliado a morfologia e a rugosidade 

superficial do esmalte dental ou de materiais restauradores, após o uso de agentes 

clareadores, Esses estudos destacaram que os agentes clareadores contendo 

concentrações de PH entre 20 e 38% promoveram mudanças morfológicas e de 

rugosidade superficial na superfície dental (Pedreira De Freitas et al. 80 2011; 

Pedreira de Freitas et al. 81 2010),  assim como alterações morfológicas nas resinas 

micro-híbridas (Varanda et al. 82 2013). Outros trabalhos relataram que o uso de 

partículas de ACP na composição dos géis clareadores podem diminuir a perda 

mineral do esmalte dental após o clareamento dental  (Abreu et al. 3 2011;  

Vasconcelos et al. 4 2012). 
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2.10. DIFUSÃO DOS AGENTES CLAREADORES  

 

Para medir a permeabilidade do PH até a câmera pulpar, alguns 

aspectos específicos têm que ser levados em consideração, como o tipo de agente 

clareador a ser usado, assim como a concentração do mesmo, tempo de aplicação, 

pH do gel, características estruturais e morfológicas do dente, uso ou não de 

vernizes dessensibilizantes, presença e/ou ausência de restaurações nos dentes, 

entre outros. Esses fatores, isolados ou em conjunto, possuem uma direta relação 

com a penetração de agentes clareadores na câmara pulpar (Thitinanthapan et al. 48 

1999; Hanks et al. 54 1993; Benetti et al. 56 2004; Cooper et al. 59 1992; Gokay et al. 
60 2004; Magalhaes et al. 88 2012; Gökay et al. 89 2000; Hannig et al. 90 2011; Berger 

et al. 91 2013).  

Os autores precursores na investigação da permeabilidade do PH 

até a câmera pulpar foram Bowles e Ugwuneri 58 (1987). Subsequentemente, vários 

pesquisadores têm relatado a passagem de PH para a câmera pulpar após o 

clareamento dental, tentando explicar a permeabilidade do PH até a câmera pulpar e 

suas possíveis interações com os tecidos duros e/ou estruturas celulares do órgão 

dental, assim como a sua resposta celular (Arwill et al. 92 1969; Crim 93 1992; 

Oliveira-Duque et al. 94 2013).  

Duas metodologias têm sido descritas e usadas para análise do PH 

na câmara pulpar, permitindo testar, assim, a permeabilidade de agentes 

clareadores. A primeira, foi preconizada por Mottola 95 (1970), por meio do uso do 

leucocristal violeta como reagente oxidante do PH residual que atinge a câmara 

pulpar após o clareamento dental, fazendo com que uma cor azul seja gerada após 

a reação, sendo que cores mais escuras decorrem de maior quantidade de PH. A 

outra metodologia foi proposta por Bauminger 96 (1974), a finalidade é a mesma, de 

quantificar as concentrações de PH que atingem a câmara pulpar, diferindo uma da 

outra pelo reagente usado. O reagente é à base de 4-aminoantipirina e fenol. As 

duas metodologias conseguem determinar de maneira exata a quantidade de PH 

presente na solução do tampão de acetato 4 M com pH 4,5, a qual é depositada na 

câmara pulpar para capturar as moléculas de PH que atingem a câmera após o 

clareamento dental.  

Alguns relatos feitos com a primeira metodologia concluíram que há 

uma relação direta entre a permeabilidade resultante dos produtos clareadores 
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presentes no mercado e o nível de sensibilidade dental observada (Thitinanthapan et 

al. 48 1999; Oliveira-Duque et al. 94 2013). Além disso, o nível de permeabilidade está 

diretamente relacionado à concentração do PH ou do PC, ao tempo de aplicação 

dos agentes clareadores, ao pH dos géis, à temperatura aplicada e a outros fatores 

(Gokay et al. 49 2005; Pugh et al. 97 2005; Schiavoni et al. 98 2006). 

Existem relatos de que a permeabilidade do gel de PH 6% até a 

câmera pulpar, após os primeiros 20 min de aplicação, é três mil vezes mais baixa  

do que a concentração de enzimas pulpares capazes de promover sua inativação. 

Assim, a literatura indica que o uso de agentes clareadores em baixas 

concentrações podem ser empregados com segurança ao tecido dental e pulpar, 

sem alterações significativas (Joiner e Thakker 38 2004; Pugh et al. 97 2005; 

Schiavoni et al. 98 2006). 

O método proposto por Bauminger 96 (1974), e modificado 

posteriormente por ( Hannig et al 99 2003; Hannig et al. 100 2005; Hannig et al. 101 

2006), tem sido amplamente usado para medir as concentrações de PH que podem 

permear o esmalte e atingir a câmara pulpar e também tem fornecidos resultados 

semelhantes ao anterior. 

Torres et al. 101 (102 2010) estudaram a incorporação de diferentes 

ativadores químicos ao gel de PH. A adição de gluconato de manganês e de sulfato 

ferroso resultou em menores quantidades de PH permeabilizado na câmera pulpar.  

Outro trabalho importante presente na literatura afirma que o uso de agentes 

clareadores com elevadas concentrações de PH está relacionado a maiores 

quantidades de PH na câmara pulpar, quando comparados com grupos sem 

tratamento ou com menores concentrações. Esse estudo também verificou a 

premissa de que a aplicação de vernizes dessensibilizantes diminuem a passagem 

de PH até a câmera pulpar (Hannig et al. 90 2011). 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. OBJETIVO GERAL 

 

- Desenvolver e avaliar formulações inovadoras de gel de peróxido 

de carbamida contendo nanopartículas de biovidro ou hidroxiapatita para o 

clareamento dental em consultório. 

 

3.2.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Formular o gel de peróxido de carbamida 37,5%; 

2. Sintetizar e caracterizar as nanopartículas de biovidro e de 

hidroxiapatita; 

3. Incorporar as nanopartículas de biovidro e de hidroxiapatita ao gel 

de peróxido de carbamida 37,5%; 

4. Estudar a morfologia, a rugosidade superficial e a microdureza 

Knoop do esmalte dental antes e após os tratamentos; 

5. Investigar a difusão do peróxido de hidrogênio nos grupos 

experimentais tratados com o gel de peróxido de carbamida a 

37,5%, contendo ou não nanopartículas de biovidro ou de 

hidroxiapatita, na câmera pulpar; 

6. Avaliar a influência das nanopartículas de biovidro e de 

hidroxiapatita no potencial clareador do gel de peróxido de 

carbamida 37,5%. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 36 

4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1.1. Padronização da solução de peroxido de hidrogênio (H2O2) 50% 

 
A pureza da solução de H2O2 adquirida do fornecedor Farmanil 

Quima (Curitiba, Paraná, Brasil) foi previamente verificada, utilizando-se a análise 

quantitativa permanganométrica. Para tanto, foi preparada uma solução de 

permanganato de potássio (KMnO4) aproximadamente a 0,02 mol/L, pesando-se 

3,20 g do sal e completando-se o volume, com água destilada, em balão volumétrico 

de 1000 mL. Após, essa solução foi devidamente padronizada, utilizando-se oxalato 

de sódio (Na2C2O4), como padrão primário, previamente dessecado em estufa por 

2h a 105oC e conservado em dessecador. Uma massa de 0,1300g de Na2C2O4 foi 

pesada e, cuidadosamente, transferida para um erlenmeyer de 250 mL, juntando-se 

25 mL de água destilada e 2 mL de ácido sulfúrico concentrado (H2SO4). O sistema 

foi aquecido até 80oC e titulado com a solução de KMnO4, em agitação constante, 

até que o conteúdo do erlenmeyer se tornasse levemente róseo, persistente por 

mais de 30 s. Considerando que cada mL da solução de KMnO4 0,02 mol/L equivale 

a 6,6007 mg de Na2C2O4, calculou-se a concentração molar da solução de KMnO4 e 

determinou-se o fator de correção.  

Uma vez preparada e padronizada a solução de KMnO4, realizou-se 

o doseamento do H2O2, transferindo-se uma alíquota de 1,00 mL da solução de 

H2O2 para um balão volumétrico de 100 mL, o qual foi completado com água 

destilada. Uma alíquota de 10,00 mL desta solução preparada foi colocada em um 

erlenmeyer de 250 mL. Em seguida, adicionou-se 10 mL de uma solução de H2SO4 

1 mol/L, titulando-se com a solução padronizada de KMnO4 0,02 mol/L, até que a 

solução adquirisse uma coloração rósea permanente. Considerando que cada mL da 

solução de KMnO4 0,02 mol/L padronizada equivale a 1,701 mg de H2O2, obteve-se 

a concentração da solução de H2O2 adquirida do fornecedor. 

 Conhecendo-se a concentração real da solução de H2O2, a 

mesma foi padronizada para a concentração de 50%, por diluição simples, 

empregando água purificada por sistema de osmose reversa. 
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4.1.2. Obtenção dos cristais de peróxido de carbamida e manipulação do gel 
de peróxido de carbamida 37,5% 

 

Esse procedimento foi desenvolvido no Laboratório de 

Farmacotécnica Alopática do Departamento de Ciências Farmacêuticas da UEPG, 

utilizando técnicas de desinfecção e antissepsia preconizadas à manipulação 

farmacêutica. 

De forma sintética, em béquer plástico, foram pesados 60,02 g de 

ureia e 70,85 g da solução de PH 50%, previamente padronizada. Com o auxílio de 

um gral e de um pistilo, a ureia foi triturada a pó, transferida para um béquer, sendo 

adicionado o PH e 50 mL de água ultrapura. O sistema foi aquecido em banho-

maria, sem ultrapassar 35ºC, até a dissolução completa da ureia. Após 24 h em 

repouso, protegido da luz, os cristais foram filtrados e armazenados em frasco 

plástico opaco, sob refrigeração (4 a 8ºC). 

A preparação do gel de PC 37,5%, conforme indicado no Quadro 3, 

foi realizada de acordo com a técnica geral de incorporação de sólidos em géis 

aquosos. 

 
Quadro 3. Formulação do gel de peróxido de carbamida 37,5% 

Composição Quantidade 

Gel de Carbopol EDT 2020 (DEG, São Paulo, 

Brasil) 2,5% 

62,5% 

Cristais de peróxido de carbamida 37,5% q.s.p. 50 g 

 

Para tanto, os cristais de PC previamente sintetizados foram 

triturados cuidadosamente em gral, com o auxílio de um pistilo. Após, o gel de 

Carbopol EDT 2020 foi adicionado. A formulação foi homogeneizada e 

acondicionada em seringas plásticas opacas para uso em clareamento dental. Essas 

seringas foram armazenadas sob refrigeração (4 a 8 ºC) até a utilização. 
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4.2. SÍNTESE DAS NANOPARTÍCULAS DE BIOVIDRO (Bv) 

 

4.2.1. Materiais  
 

Tetraetilortosilicato (TEOS) ≥ 98%, nitrato de cálcio tetraidratado 

Ca(NO)3.4H2O ≥ 98%, fosfato de trietila (TEP) ≥ 98%, fosfato de amônio dibásico 

P.A. e ácido nítrico P.A. 

 

4.2.2. Preparação das nanopartículas de cerâmica de vidro bioativa (SiO2-
CaO-P2O5) 

 

O Bv foi sintetizado por meio do procedimento típico de obtenção de 

nanopartículas de cerâmica de vidro bioativa terciária, empregando a relação em 

mol de Si:Ca:P de 66:27:7. Um total de 2,36 g de nitrato de cálcio e de 5,47 mL de 

TEOS foi disperso em uma solução de água e etanol (1:2 em mol). O pH da solução 

foi ajustado a valores entre 1 a 2 com ácido cítrico 2 mol.L–1 (catalisador hidrolítico) e 

a mistura reacional foi mantida em agitação por 60 min até uma solução 

transparente ser obtida (Hong et al. 103 2009). Em agitação vigorosa, a solução 

homogênea foi lentamente adicionada a 1200 mL de água deionizada amoniacal, 

contendo 0,33 g de fosfato de amônio dibásico, em temperatura de 25ºC. Durante 

esse processo, o valor do pH da solução foi mantido na faixa de 10 a 12, 

empregando a água amoniacal. Depois da agitação por 12 h, o precipitado foi 

separado por centrifugação e lavado três vezes com água destilada. Finalmente, o 

pó branco obtido foi liofilizado e calcinado a 600°C por 2 h, tendo como padrão uma 

taxa de aquecimento de calcinação fixa em 3°C/min (Hong et al. 103 2009; El-Kady et 

al. 104 2012; Xia e Chang 105 2007). 

 

 

 

 

 

 



 39 

4.3. SÍNTESE DAS NANOPARTÍCULAS DE HIDROXIAPATITA (HaP) 

 

4.3.1. Materiais  
 

Nitrato de cálcio P.A. [Ca(NO3)2.4H2O], ácido fosfórico P.A. ≥ 85% 

(H3PO4) e hidróxido de amônio 28 a 30% PA (NH4OH).  

 

4.3.2. Preparação das nanopartículas de hidroxiapatita 
 

Um volume de 150 mL de solução aquosa de nitrato de cálcio a 

26,6% (m/m) foi misturado lentamente com uma solução aquosa de fosfato de 

amônio [(NH4)3PO4], previamente obtida com 7 mL de H3PO4, 165 mL de NH4OH e 

228 mL de água purificada, em temperatura de 50ºC, durante um período de 60 

minutos, em agitador magnético com aquecimento, a uma velocidade de 100 rpm. A 

solução resultante foi aquecida até 100ºC por um período de 60 minutos, com 

agitação vigorosa. O gel resultante foi liofilizado por 72 h para a obtenção das 

nanopartículas de HaP (Sadat-Shojai et al. 106 2013).  

 

4.4. CARACTERIZAÇÃO DAS NANOPARTÍCULAS DE BIOVIDRO E DE 

HIDROXIAPATITA 

 

4.4.1. Análise por microscopia eletrônica de varredura  
 

A avaliação morfológica e de superfície das nanopartículas de Bv e 

de HaP foi realizada em microscópico eletrônico de varredura SSX–550 Superscan 

(Shimadzu). Três amostras foram levadas à estufa a vácuo TE 395 (Tecnal) e 

fixadas em suporte metálico. Após, foram submetidas à metalização com ouro no 

equipamento IC–50 Ion Coater (Shimadzu). As fotomicrografias foram obtidas após 

a visualização das amostras, empregando voltagens de aceleração de 10 ou 15 kV. 

O registro das imagens ocorreu por meio da utilização do software específico. 
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4.4.2. Análise por microscopia de força atômica  
 

As análises de microscopia de força atômica (AFM) foram realizadas 

por meio de uma probe SPM9600 (Shimadzu Corporation) com 20 nm de raio de 

curvatura e cantilever de nitreto de silício (Si3N4) em modo de contato. O tamanho da 

varredura foi de 20 x 20 µm, sendo que a frequência de varredura selecionada foi de 

2 Hz. 

 

4.4.3. Determinação do diâmetro médio e do potencial zeta 
 

O tamanho médio das nanopartículas e o índice de polidispersidade 

(distribuição de tamanho) foram medidos (n = 3) por espectroscopia de correlação 

de fótons, após a diluição das nanopartículas de Bv e de HaP em água purificada 

(1:500) (Zetasizer Nanoseries, Malvern Instruments, Reino Unido). A análise de 

potencial zeta (n = 3) foi feita no mesmo equipamento após a diluição da amostra em 

uma solução de cloreto de sódio a 10 mol/L (1:500). 

 

4.4.4. Análise por difração de raios X 
 

As nanopartículas de Bv e HaP foram examinadas em difratômetro 

de raio-X XRD-6000 (Shimadzu),  scan de 2o.min–1 e 2θ de 5 a 80o, radiação Kα de 

cobre (l = 1,5418 Å), corrente de 40 mA e voltagem 40 kV, para a observação de 

possíveis picos indicativos de cristalinidade. 

 

4.4.5. Análise de espectroscopia de raios X por dispersão em energia 
 

Os elementos químicos presentes nas nanopartículas de Bv e de 

HaP foram investigados por meio da espectroscopia de raios X por dispersão em 

energia (EDX), utilizando o microscópio eletrônico de varredura (Shimadzu SSX- 550 

Superscan) (Oberg e Dos-Santos 107 2009). 
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4.4.6. Avaliação por espectroscopia na região do infravermelho 
  

As nanopartículas de Bv e de HaP foram analisadas por 

espectroscopia na região do infravermelho, em pastilha com KBr, empregando 4 mg 

de cada amostra e 196 mg de KBr grau espectroscópico (2% m/m), no 

equipamento IR Prestige-21 (Shimadzu), 32 scans.min–1, resolução de 4 cm–1.  

 

4.4.7. Análise por espectroscopia Raman 
 

As nanopartículas de Bv e HaP foram avaliadas em espectrômetro 

Raman (Shimadzu), com as seguintes condições analíticas: comprimento de onda 

do laser: 780 nm, potência máxima do laser: 2 mW, abertura da fenda: 50 µm, 

objetiva: 100 x e faixa espectral: 1780 a 280 cm-1.  

 

4.4.8. Análise termogravimétrica 
 

A estabilidade térmica das nanopartículas de Bv e de HaP foram 

estudadas por meio das curvas de termogravimetria (TGA), que foram obtidas na 

faixa de temperatura entre 283 K (10ºC) e 1173 K (900ºC). Para isso, foi empregada 

uma termobalança modelo TGA-50 (Shimadzu), sob razão dinâmica de nitrogênio 

(50 mL.min–1), empregando uma razão de aquecimento de 10°C.min–1, em 

microcadinho cilíndrico de alumina contendo aproximadamente 5 ± 0,1 mg da 

amostra. O equipamento foi previamente calibrado com sulfato de cobre penta-

hidratado. 

 

4.4.9. Calorimetria exploratória diferencial 
 

As curvas de calorimetria exploratória diferencial (DSC) foram 

realizadas na faixa de temperatura entre 303 K (25ºC) e 1173 K (900ºC). Foi 

utilizada uma célula calorimétrica DSC-60 (Shimadzu), em atmosfera dinâmica de 

nitrogênio (50 mL.min–1), razão de aquecimento de 10°C.min–1, sendo que a amostra 

(2,5 mg) foi acondicionada em cápsula de alumínio fechada. O equipamento foi 

previamente calibrado com índio (m.p. = 429,6 K; ∆Hfusão = 28,54 J.g–1) e zinco (m.p. 

= 692,6 K). 
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4.5. INCORPORAÇÃO DAS NANOPARTÍCULAS DE BIOVIDRO OU DE 
HIDROXIAPATITA NO GEL DE PERÓXIDO DE CARBAMIDA 37,5% 

  

O Bv e a HaP foram incorporadas no gel de PC 37,5% em 

concentração fixa de 5% (m/m), empregando o processo de mistura geométrica. De 

forma sintética, a massa total de Bv e HaP foi pesada e misturada a igual quantidade 

de gel. Após mistura homogênea, foi adicionada outra porção do gel em igual 

quantidade, até a incorporação total do mesmo. 

 

4.6. OBTENÇÃO DOS DENTES BOVINOS  

 

 Foram selecionados 35 incisivos centrais bovinos para o 

experimento 1 e 80 dentes bovinos laterais para o experimento 2, uma vez que a 

literatura demonstra que esses dentes apresentam um comportamento similar aos 

dentes humanos (Meurman e Frank 108 1991). Os dentes foram obtidos do 

Matadouro Municipal de Ponta Grossa (Brasil), a partir de animais com idade 

aproximada de 3 anos, escolhendo dentes sem defeitos superficiais, defeitos 

congênitos, desgastes ou trincas, após a avaliação em microscópio estereoscópico. 

Os dentes foram armazenados sob refrigeração, imersos em uma 

solução de água destilada (Maranhão et al. 109 2009) até o início dos experimentos 

(Borges et al. 110 2011).  

 

4.6.1. Experimento 1: Obtenção dos corpos de prova para as análises de 
rugosidade superficial, dureza superficial, MEV, EDX e AFM 

 

Os 35 dentes bovinos foram cortados 3 mm abaixo da junção 

amelocementária com o auxílio de um disco de carbono, montado em um mandril 

para caneta de baixa rotação, separando a coroa da raiz. Posteriormente, foram 

obtidos 4 fragmentos de 3 x 3 x 2 mm de cada dente, sendo que as medidas dos CP 

foram conferidos empregando um paquímetro digital. 

Depois do corte, os fragmentos foram visualizados em lupa 

estereoscópica, para observar se não possuíam irregularidades, como depressões 

profundas ou trincas nas suas superfícies. Os fragmentos selecionados foram 

imersos individualmente em resina acrílica de autopolimerização Duralay (Reliance, 
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Dental Mfg. Co., Worth, IL, EUA), em um tubo de PVC [poli(cloreto de vinila)] de 3 

mm de altura, deixando a superfície do esmalte exposta para realizar o polimento 

com lixas de papel de carbeto de silício, progressivamente com granulação de 600, 

1000, 1200, 1500, 2000 e feltro com pasta de polimento de 1 e 1/4 µm, sobre uma 

superfície lisa de vidro em uma politriz de bancada, sob água corrente, realizando 

movimentos lineares uniformes. O polimento foi executado por um único operador, 

com o intuito de obter uma padronização do procedimento. Após essa etapa, os 

fragmentos foram limpos durante 10 min em água corrente e, posteriormente, 

submetidos a 30 min de ultrassom com água deionizada (De Campo Lawder et al. 
111 2010). Considerando a necessidade de se obter um n = 10 CP para as análises 

de rugosidade e de dureza superficial para cada grupo experimental antes e após os 

tratamentos, sendo que desses 3 CP, foram escolhidos aleatoriamente para as 

análises de MEV e AFM, foram confeccionados um total de 140 CP. O protocolo 

acima descrito está sintetizado na Figura 1. 
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Figura 1. A- Dentes bovinos hígidos (N=35); B- Secção da raiz dos dentes para obtenção das coroas 
C- Obtenção de fragmentos de esmalte de 3 x 3 x 2 mm; D- Imersão dos fragmentos em 
resina acrílica autopolimerizável; E-Polimento dos fragmentos  com lixas de carbeto de 
silício; F-  Distribuição aleatória  por tipo de tratamento a receber; Subdivisão aleatória por 
tipo de ensaio; G- Rugosidade n=10 por cada grupo; H- Rugosidade n=10 por cada grupo; I- 
Subdivisão dos fragmentos da rugosidade para obtenção das imagens de AFM; J- 
Subdivisão dos fragmentos da dureza para obtenção das imagens de MED e EDS. 

  
  

A) Dentes bovinos hígidos  B) Corte da raiz  C) Obtenção de fragmentos 

D) Fragmentos imersos em resina acrílica 

E) Polimento dos fragmentos F) Obtenção dos géis e divisão aleatória dos 
fragmentos segundo o grupo experimental 

 

 
 

Foram obtido quatro fragmentos  de 3mm x 3 x 2 mm por dente (n=140) 

37,5%PC+5%Bv  37,5%PC+5%HaP  37,5%PC Carb D 5%Bv  5%HaP  

G) Rugosidade 

n=10 n=10 

H) Microdureza 

n=3 

I) AFM 

n=3 

J) MEV e EDS 

1. #Análise#morfológica#antes#e#
após#procedimento.#

2. #Foram#analisados#3#
fragmentos#do#n#anterior##por#

1. #Análise#morfológica#e#química#
antes#e#após#procedimento.#

2. #Foram#analisados#3#
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4.6.2. Experimento 2: Obtenção dos corpos de prova para a análise da 
efetividade dos agentes clareadores e permeabilidade do peróxido de 
hidrogênio 

 

Foram utilizados 80 incisivos laterais bovinos hígidos, sendo que 40 

foram usadas para a análise da efetividade dos géis clareadores e 40 foram usados 

para o teste da permeabilidade do PH ate a câmara pulpar, os dentes foram  obtidos 

também do Matadouro Municipal de Ponta Grossa (Brasil), aproximadamente do 

mesmo tamanho, escolhidos após observação em lupa estereoscópica para 

confirmar a ausência de defeitos ou microfraturas no esmalte, sendo que os mesmos 

foram previamente limpos e mantidos em água destilada, em refrigerador a 5 ± 1ºC 

após a extração e até o uso. Os dentes foram cortados sob refrigeração com água, 3 

mm acima do nível da junção cemento/esmalte empregando um disco de carbono, 

montado em um mandril para caneta de baixa rotação, separando a coroa da raíz. 

Após o corte, foi retirado o tecido da câmara pulpar com o auxílio de uma broca 

esférica adaptada a uma caneta de alta rotação e, em seguida, procedeu-se a 

padronização da espessura da parede vestibular de dentina e de esmalte em 3,0 ± 

0,5 mm, com a ajuda de um espessímetro odontológico CLP1 (Hu-Friday, Rockwell 

Chicago), de forma que a capacidade de armazenamento de líquido no interior da 

câmara pulpar fosse de 50 µL. Posteriormente, foi realizada a impermeabilização 

das 40 coroas de dentes selecionadas para o ensaio de permeabilidade, aplicando-

se uma camada de cola de secagem rápida à base de cianocrilato 

(Superbonder/Loctite) e duas camadas de esmalte de unha, deixando um quadrado 

livre de impermeabilização na superfície vestibular de 7 x 7 mm.  

 

4.7. TRATAMENTOS 

 

Os CP de 3 x 3 x 2 mm, provenientes dos dentes bovinos (n = 10), 

foram submetidos aos tratamentos sumarizados na Quadro 4. Excetuando-se o 

grupo branco (sem tratamento), as formulações experimentais foram aplicadas em 3 

sessões, a cada 5 dias, sendo que o gel permaneceu em contato com o dente por 

um período total de 45 min por sessão, dividido em 3 aplicações de 15 min. Um gel 

de PC 37,5% sem a presença de Bv ou HaP foi empregado como controle positivo e 
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um gel de carbopol EDT 2020 2,5%, sem a presença de PC e sem o Bv ou HaP, foi 

usado como controle negativo. 

 
Quadro 4. Tratamentos experimentais para avaliar in vitro o efeito das nanopartículas de Bv e HaP 

em gel de peróxido de carbamida 37,5% 

n = 10 fragmentos ou corpos de prova por grupo experimental 

 

4.8.  EXPERIMENTO 1: ANÁLISES MORFOLÓGICAS E QUÍMICAS DE 

SUPERFÍCIE DO ESMALTE DENTAL APÓS OS TRATAMENTOS 

 

Por cada tratamento foram avaliados 3 CP. As amostras foram 

lavadas com 20 mL de água destilada por 15 s. Em seguida, foram levadas ao 

banho de ultrassom por 45 min e secas com jato de ar. Posteriormente, os CP foram 

Grupo experimental* Descrição 

37,5%PC Grupo controle positivo: gel de carbopol EDT 2020 

2,5% contendo peróxido de carbamida 37,5% 

37,5%PC+5%Bv Grupo experimental: gel de carbopol EDT 2020 2,5% 

contendo peróxido de carbamida 37,5%, adicionado 

de 5% de nanopartículas de biovidro 

37,5%PC+5%HaP Grupo experimental: gel de carbopol EDT 2020 2,5% 

contendo peróxido de carbamida 37,5%, adicionado 

de 5% de nanopartículas de hidroxiapatita 

5%Bv Grupo experimental: gel de carbopol EDT 2020 2,5% 
contendo 5% de nanopartículas de biovidro 

5%HaP Grupo experimental: gel de carbopol EDT 2020 2,5% 
contendo 5% de nanopartículas de hidroxiapatita 

Carb  Grupo controle negativo: gel de carbopol EDT 2020 
2,5% 

D Grupo branco: fragmento de dente sem nenhum 
tratamento 
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levados para a estufa por 24 h a 37oC e, na sequência, conduzidos a um dessecador 

a vácuo por 48 h (Oberg e Dos-Santos 107 2009). 

Para a análise por microscopia eletrônica de varredura, a 

metalização e a obtenção das imagens ocorreram conforme detalhado no item 4.4.1. 

As análises por espectroscopia de raios x por dispersão de energia (EDX) e por 

microscopia de força atômica (AFM) também foram conduzidas conforme descrito 

nos itens 4.4.2 e 4.4.3, respectivamente. 

 

4.8.1. Rugosidade superficial 
 

A rugosidade media inicial (Ra) dos CP foi verificada antes da 

aplicação dos tratamentos experimentais, utilizando-se um rugosímetro de contato 

modelo Surftest-301, número de série 15700438 (Mitutoyo, Japão). Para realizar a 

medida, o equipamento possui uma ponta de diamante de alta precisão que se 

desloca paralelamente à superfície do CP, gerando uma curva com variação de 

alturas, reproduzindo com isso, exatamente os vales e picos existentes na superfície 

do CP. Após obter esses dados, o rugosímetro calculou o perfil médio entre os vales 

e picos e gerou o valor de Ra, que é a medida mais usada para a indicação da 

rugosidade. O rugosímetro foi calibrado pelo resultado da placa padrão em 9,50 µm 

para rugosidade total (Rt) e 2,95 µm para Ra, e regulado com cut-off de 0,25 mm, 

para minimizar a interferência de ondulação da superfície, e limite de medição de 

1,25 mm. Foram realizadas cinco leituras distribuídas sob o CP, tendo como 

referência sempre a mesma direção das amostras, para obter o valor de Ra. A Rs de 

cada CP foi obtida calculando-se a média aritmética dos cinco valores de Ra. A Rs 

final foi verificada após a aplicação dos tratamentos experimentais da mesma 

maneira. 

4.8.2. Microdureza superficial  
 

A microdureza superficial foi avaliada pelo microdurômetro Micro 

Hardness tester, (Shimadzu, Kyoto, Japão), utilizando-se carga de 100 g ou 980 N 

durante 30 s. O valor obtido foi expresso em microdureza Knoop, sendo que o valor 

da microdureza superficial inicial de cada CP foi determinado pela média aritmética 

dos cinco valores de microdureza Knoop, obtidos antes do tratamento experimental. 
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Após o tratamento experimental, foi obtido o valor da microdureza superficial final de 

cada CP, a 100 µm de distancia das endentações iniciais. 

 

4.9. EXPERIMENTO 2: ANÁLISES DA DIFUSÃO DO PH E ANALISE DO 

POTENCIAL CLAREADOR DOS TRATAMENTOS  

 

4.9.1. Análise da difusão do PH  
 

A permeabilidade foi investigada por meio da análise 

espectrofotométrica seguindo o protocolo descrito na Figura 2, a partir da reação 

entre a 4-aminoantipirina e o fenol com o PH, catalisada pela enzima peroxidase. A 

quantidade de PH foi analisada pela absorvância em um espectrofotômetro em λ = 

510 nm. O reagente enzimático foi previamente obtido, a partir de aminofenazona (4-

aminoantipirina, 4 mol.L–1), fenol (24 mol.L–1) e peroxidasse (0,4 U.mL–1), 

dissolvidos em tampão acetato 0,1 mol.L–1 a pH 4,5, sendo armazenado de 4 a 8 

ºC. A curva analítica foi preparada como descrito na Figura 3 a partir de soluções de 

PH com concentrações conhecidas, permitindo quantificar a concentração de PH em 

cada amostra. Após 3 min de aplicação dos grupos 37,5%PC, 37,5%PC+5%Bv, 

37,5%PC+5%HaP, e D (sem tratamento), a absorvância da solução foi mensurada e 

a concentração de H2O2, em µg/mL–1 foi calculada (Torres et al. 102 2010). 

 

 

 



 

Figura 2. A- Incisivo lateral bovino hígido; B- Coroa dental seccionada 3±0,5 mm acima da junção cemento-esmalte; C- Impermeabilização com duas 

1 2 3 
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camadas de esmalte de unha; D- Área de  aproximadamente 7 x 7 mm na vestibular dos dentes; 
E- Mensuração e padronização  (3±0,5 mm) da espessura do conjunto esmalte/dentina 
vestibular; F- Dispositivo individualizado para contenção e armazenamento dos dentes; G- 
Fenestração para  permitir acesso à câmara pulpar; H- Preenchimento da câmara pulpar com 50 
µL de solução tampão acetato; I- Aplicação do agente clareador  sobre a superfície  exposta; J- 
Dente com gel clareador armazenado hermeticamente durante 45 min em estufa a 37º C; K-  
Limpeza da superfície vestibular com gaze  após o clareamento;   L- Coleta da solução tampão;   
M- Coleta de 30 µL de cada dente, divididos em três tubos de  ensaio (10 µL cada);    N- Adição 
de 2 mL de reagente para cada 10 µL de solução  tampão coletada; O- Armazenamento da 
triplicata  em estufa por 5 min; P- Coleta de 200 µL de cada tubo de ensaio para uma placa  de 
96 poços; Q e R- Leitura em espectrofotômetro a 510 nm; s- Armazenamento em umidade 
relativa com saliva artificial.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Solução tampão. Peróxido de hidrogênio.  

 

Quantidade)necessária)
de) solução) tampão)
(pH)4,5). 

Diluição) de) 333mL) de)
peróxido) de) hidrogênio)
30%)em)AD. 

Água) destilada)
(AD))100mL. 

Mistura) em)cada) ependorff)de)PH)diluído)e)solução)
tampão) em)proporções) corretas) para) realizar) curva)
de)0;)0,1;)0,2;)0,4;)0,6;)0,8;)1,0. 

Separar) quantidade) necessária) de) reagente)
GLICOSE)PP. 

Mistura) de) 10μl) de) cada) concentração)
de) peróxido) com) 2) mL) de) reagente)
GLICOSE)PP. 

Tubos)de)ensaio) colocados)em) estufa) por)5)min;)
após) ter) completado) a) reação) calorimétrica,)
foram) extraídos) 200μl) e) colocados) na) placa)
leitora. 
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triplicada) de) curva) de) concentração) de)
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Figura 3. A- Obtenção da quantidade necessária de solução tampão  e diluição do peróxido de hidrogênio 30%; B- Mistura das quantidades exatas de 
solução tampão e peróxido diluído para obter uma curva de 7 pontos (triplicata); C- Reagente colorimétrico Glicose PP; D- Mistura de 10 µL 
de cada  ponto da curva de peróxido da curva com 2mL de reagente colorimétrico; E- Armazenamento em tubos de ensaio estufa a 
37º C por 5 min para completar a reação colorimétrica; F-
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Obtenção de 200 µL de cada tubo de ensaio para serem colocados num dos poços da placa 
para analise espectrofotométrica; G- Leitura da placa no espectrofotômetro  a 510 nm; H-  
Obtenção da curva analítica 

 

4.9.2. Análise do potencial clareador 
 

Após o corte da raíz dos dentes bovinos, 40 coroas resultantes 

foram submetidas à pigmentação por meio do processo de coloração artificial, com o 

objetivo de avaliar o potencial clareador dos grupos 37,5%PC+5%Bv, 

37,5%PC+5%HaP e 37,5%PC. Para a simulação da coloração artificial, foi 

preparada uma mistura (1:1) de 1 L de vinho tinto Galiotto (Flores da Cunha, RS, 

Brasil) e de 1 L de chá-preto Castellari (Guararema, SP, Brasil). A solução de chá foi 

produzida por ebulição de 2 g de chá-preto em 100 mL de água destilada durante 5 

min, seguido de filtração para remover qualquer resíduo de chá resultante da 

decocção. As coroas foram então imersas separadamente em 20 mL de solução e 

levadas à centrífuga com uma velocidade de 5000 rpm por um período total de 60 

min. Para todos os grupos, a cor inicial e final dos dentes foi registrada usando o 

espectrofotômetro VITA Easyshade (Easyshade, Vident, Brea, Ca, USA) com o 

auxílio de um dispositivo elaborado em silicone de adição Zetalabor (Zhermack, 

Badia Polesine, Italy), no qual uma abertura circular na superfície vestibular dos 

dentes no terço médio foi configurada por instrumento cortante, com 5 mm de 

diâmetro, cuja finalidade foi como guia para padronização para o registro da cor 

Figura 4. Os dados obtidos com o espectrofotômetro VITA Easyshade para os 

grupos em análise foram registrados, com base nas cores da escala visual Vitapan 

Classical (VitaZähnfabrik, Bad Säckingen, Alemanha). Para facilitar os 

procedimentos estatísticos, as cores da escala foram organizadas segundo o valor 

do menor para o maior valor (Quadro 5). Cada cor foi representado por um valor 

numérico em uma escala contínua de 1 a 16. 
 

Quadro 5. Figura da escala de cor segundo o valor 

B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 D4 A3 D3 B3 A3,5 B4 C3 A4 C4 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
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Figura 4.   A- Confecção da matriz para facilitar a leitura da cor; B- Aabertura circular de 5 mm na 
superfície vestibular dos dentes no terço médio configurada  para padronização do 
registro da cor; C- Fácil remoção das coroas da matriz para a aplicação dos 
tratamentos; D- Registro inicial da cor com o espectrofotômetro VITA Easyshade; E- 
Close-up do registro inicial da cor; F- Coroas retiradas da matriz e recolocadas em 

 

A B C 

D 
E 

F 

H 

G 

I J 

  

 

 
  



 54 

outra matriz, que facilitar a aplicação dos tratamentos; G- Fotografia representativa dos 
tratamentos; H- Após a aplicação dos tratamentos os dentes foram levados para estuda 
a 37 ºC, com a finalidade de padronizar a temperatura e a degradação dos 
tratamentos; I- registro final da cor com o espectrofotômetro VITA Easyshade; J- Close-
up do registro final da cor 

 

4.10. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Quando aplicável, os dados resultantes das análises efetuadas 

foram avaliados pelo programa GraphPadPrism, versão 5.01 para Windows. Os 

dados foram expressos como média ± desvio padrão. A distribuição dos valores de 

permeabilidade, rugosidade e microdureza superficial foram analisados 

empregando-se o teste de Shapiro-Wilk. A análise de variância (ANOVA) com pós-

teste de Bonferroni foi usada para comparações estatísticas, com nível de 

significância de 5% (α=0,05), As análises das leituras da cor intra grupo, para a  

diferença de cor obtida  após os procedimentos de clareamento foi utilizado o teste 

não paramétrico de  Wilcoxon, devido à ausência de normalidade na distribuição dos 

dados. Para a análise das leituras da cor inter grupo, para a diferença de cor obtida 

após os procedimentos de clareamento, foi utilizado o teste não paramétrico de  

Mann-Whitney devido à ausência de normalidade na distribuição dos dados. 

 

. 

 

 

 

 



 

5. RESULTADOS 

 

5.1. OBTENÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DAS NANOPARTÍCULAS DE 

BIOVIDRO E DE HIDROXIAPATITA 

 

5.1.1. Nanopartículas de biovidro 

 

A Figura 5 sintetiza os resultados obtidos na caracterização 

morfológica e espectroscópica das nanopartículas de Bv. Foi possível observar que 

o Bv foi sintetizado com sucesso, apresentando-se na forma de nanopartículas entre 

50 e 80 nm, de estrutura química condizente a uma cerâmica de vidro bioativa 

terciária. 

 

 

Figura 5. Caracterização das nanopartículas de Bv. (a) Fotomicrografia obtida do MEV; 
(b) Espectro por EDX; (c) Fotomicrografia obtida do AFM; (d) Imagem do 
Raman; (e) Espectro FTIR; (f) Espectro Raman; (g) DRX; (h) Z-análise. 
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5.1.2. Nanopartículas de hidroxiapatita 

 

Os resultados da caracterização morfológica e espectroscópica das 

nanopartículas de HaP estão representados na Figura 6. Como verificado para o Bv, 

a HaP também foi sintetizada com sucesso, na forma de nanopartículas entre 20 e 

50 nm, de estrutura química condizente à presença de cálcio, fosfato e grupos 

hidroxila. 

 

 

Figura 6. Caracterização das nanopartículas de Bv. (a) Fotomicrografia obtida do MEV; 
(b) Espectro por EDX; (c) Fotomicrografia obtida do AFM; (d) Imagem do 
Raman; (e) Espectro FTIR; (f) Espectro Raman; (g) DRX; (h) Z-análise. 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

0

50

100

150

200

250

300

350

Co
un

ts

2 theta

4000 3500 3000 2500 2000 1500 1000 500

0

10

20

30

40

50

60

Tr
an

sm
ita

nc
e (

%
)

Wavenumber (cm-1)

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

0

500

1000

1500

2000

Ra
m

an
 in

ten
sit

y (
a.u

.)

Raman shift (cm-1)

a b 

c d 

e f 

g h 



57 

 

5.2. ANÁLISES MORFOLÓGICAS E QUÍMICAS DE SUPERFÍCIE DO 

ESMALTE DENTAL 

 

5.2.1. Microscopia eletrônica de varredura  

 

A Figura 7 mostra aspectos da superfície do esmalte dental 

após o tratamento com os grupos experimentais. De forma resumida, para os 

grupos contendo nanopartículas de Bv e HaP, foi comprovado o depósito do Bv 

e da HaP na superfície do esmalte. 

 
Figura 7. Fotomicrografias obtidas por MEV após os tratamentos grupos; (a) PC 37,5%; (b) PC 

37,5%+5%Bv; (c) PC 37,5%+5%HaP; (d) 5%Bv; (e) 5%HaP; (f) Carb; (g) D 
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5.2.2. Espectroscopia de raios X por dispersão em energia 

 

A Figura 8 mostra os espectros obtidos por EDX para os 

grupos experimentais: 37,5%PC+5%Bv, 37,5%PC+5%HaP, 37,5%PC, 

5%Bv, 5%HaP, Carb, D (a,b,c,d,e,f,g, respectivamente). Em comparação 

com o grupo D (grupo controle), os demais grupos não acarretaram 

mudanças químicas na composição mineral do esmalte dental, uma vez que 

foram detectados picos semelhantes nos espectros de EDX. 

 

Figura 8. Análise de espectros da composição química da superfície dos diferentes 
grupos; (a) PC 37,5%; (b) PC 37,5%+5%Bv; (c) PC 37,5%+5%HaP; (d) 5%BV; 
(e) 5%HaP; (f) Carb; (g) D 
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5.2.3. Microscopia de força atômica 

 

A Figura 9 sumariza as imagens obtidas por AFM para os 

grupos experimentais: 37,5%PC, 37,5%PC+5%Bv, 37,5%PC+5%HaP, 5%Bv, 

5%HaP, Carb, D. Em comparação com a superfície do esmalte antes do 

tratamento, a aplicação do grupo 37,5%PC promoveu um alisamento 

superficial. Para os grupos contendo Bv e HaP, mesmo na presença do PC, 

foram verificados depósitos de Bv e de HaP, corroborando com os resultados 

obtidos por MEV.  
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Figura 9. Fotomicrografias de AFM dos grupos; (a) 37,5%PC; (b) 37,5%PC+5%Bv; 
(c) 37,5%PC+5%HaP; (d) 5%Bv; (e) 5%HaP; (f) Carb; (g) D. 
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5.3. RUGOSIDADE SUPERFICIAL DO ESMALTE DENTAL  
 

A Tabela 2 apresenta os valores de média e desvio-padrão da 

rugosidade, antes do tratamento e após a aplicação dos grupos experimentais: 

37,5%PC, 37,5%PC+5%Bv, 37,5%PC+5%HaP, 5%Bv, 5%HaP, Carb, D. 

Comparando-se os valores de Ra inicial e Ra final para cada grupo 

experimental, foi verificada uma redução significativa da rugosidade média 

apenas para o grupo 37,5%PC (p < 0,05), o qual apresentou uma diminuição 

de 0,023 ± 0,006 µm de Ra inicial para 0,016 ± 0,005 µm de Ra final. Para os 

demais grupos, não foram observadas diferenças estatisticamente significativas 

(p > 0,05). Entre os grupos, diferenças significativas (p < 0,05) foram obtidas 

quando da comparação dos valores de Ra finais entre o grupo 37,5%PC e os 

demais tratamentos. 
 

Grupo Experimental Ra inicial (média ± DP) Ra final (média ± DP) 
37,5%PC 0,023±0,006 0,016±0,005*+ 

37,5%PC+5%Bv 0,022±0,005 0,020±0,006 
37,5%PC+5%HaP 0,021±0,004 0,018±0,006 

5%Bv 0,026±0,007 0,022±0,005 
5%HaP 0,022±0,006 0,019±0,005 

Carb 0,021±0,006 0,018±0,004 
D 0,024±0,005 0,020±0,005 

*Representam diferenças significativas intergrupo (p < 0,05). +Representam diferenças 
significativas intragrupo. 
 
Tabela 2.  Valores de média e desvio padrão da rugosidade média (Ra) inicial e final expressos 

em µm 
 

5.4. MICRODUREZA SUPERFICIAL DO ESMALTE DENTAL 

 

Os valores de microdureza Knoop para os grupos 

experimentais, representados em KHN (média e desvio padrão), antes e após o 

tratamento, estão apresentados na Tabela 3. Comparando-se os valores de 

microdureza inicial e final para cada grupo experimental, o grupo 37,5%PC 

revelou uma diminuição significativa (p < 0,05), com redução média de 296,0 

KHN para 275,92 KHN. Os outros grupos não mostraram uma diferença 

estatisticamente significativa (p > 0,05) na comparação dos valores de 

microdureza inicial e final. Não foi realizada a análise estatística entre os 
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grupos, uma vez que os CP foram obtidos de diferentes dentes ou mesmo de 

diferentes regiões do mesmo dente, o que confere uma variabilidade intrínseca 

das amostras e dificulta comparações válidas. 
 

Grupo 
Experimental 

Microdureza inicial (média ± 
DP) 

Microdureza final (média ± 
DP) 

37,5%PC 296,0±18,3 275,9±22,0 * 
37,5%PC+5%Bv 290,4±28,4 287,5±21,3 

37,5%PC+5%HaP 278,8±23,8 276,3±23,6 
5%Bv 292,6±22,4 288,6±20,2 

5%HaP 285,9±29,0 287,0±25,3 
Carb 276,8±23,0 265,1±19,8 

D 281,9±29,0 278,1±15,4 
Nota: *Representam diferenças significativas (p < 0,05). 
 
Tabela 3.  Valores de média e desvio padrão da microdureza inicial e final, expressos em KHN 

 
5.5.  DIFUSÃO DO PH 

 

As concentrações de PH que atingiram as câmaras pulpares 

dos dentes submetidos ao procedimento de clareamento, por 45 min em 3 dias 

consecutivos, estão demonstradas na Tabela 4 e no Gráfico 1. O grupo 

37,5%PC apresentou maior concentração de PH nas câmaras pulpares, 

quando comparado com os grupos 37,5%PC+5%Bv e 37,5%PC+5%HaP. Para 

o grupo D, não houve permeabilidade do PH para a câmara pulpar, como 

esperado. Segundo o teste estatístico, houve uma diferença significativa entre 

os grupos analisados. O teste estatístico de Mann-Whitney pareado, utilizado 

para identificar diferenças entre os grupos, revelou que o grupo 37,5%PC 

apresentou resultados maiores de permeabilidade, quando comparado com os 

demais grupos (p < 0,05). 
 

Grupo Experimental Concentração de peróxido de hidrogênio 
(média ± DP, µg/mL) 

37,5%PC 21±9* 
37,5%PC+5%Bv 4±5 

37,5%PC+5%HaP 7±4 
D n.d.±2 

Nota: *Representam diferenças significativas intergrupo (p < 0,05).  
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Tabela 4. Valores das médias e desvio padrão da permeabilidade dos grupos experimentais na 

câmara pulpar 
 
 
Gráfico   1. Permeabilidade dos grupos experimentais na câmara pulpar (µg/mL) 

 

5.6.  EFETIVIDADE DOS AGENTES CLAREADORES 

 

Com o propósito de confirmar o potencial clareador dos 

diferentes grupos do estudo, foi realizada a medida do espectro de cor com o 

auxílio do espectofotômetro VITA Easyshade. A comparação estatística intra-

grupo das cores iniciais comparadas com as cores finais, foi verificada por meio 

do teste Wilcoxon, resultando que para os grupos 37,5%PC, 37,5%PC+5%Bv e 

37,5%PC+5%HaP houve uma diminuição significativa nos valores da escala 

VITA (p<0,05). Ao realizar a comparação inter-grupo foram encontradas 

diferenças estatísticas entre o grupo 37,5%PC e 37,5%PC+5%Bv, resultando 

em menores valores de efeito clareador o grupo que continha partículas de Bv 

na sua composição (p<0,05). Porém, os  três grupos apresentaram mudança 

para cores com menor valor, como pode ser comprovado na Tabela 5 e 
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a b 

  

a b 

  

a b 

visualmente nas Figuras 10, 11 e 12, para os grupos 37,5%PC, 

37,5%PC+5%Bv e 37,5%PC+5%HaP, respectivamente.  

 

Grupo Experimental Cor inicial (média±DP) Cor Final( média±DP) 
PC 37,5% 11,9±0,7 1,6±0,5++ 

PC37,5%+5%Bv 10,6±0,5 3,2±0,8+ * 
PC37,5%+5%HaP 12,7±1,6 2,7±0,7++ 

D 12,5±0,8 12,8±0,5++ 
Nota: + Representam diferenças significativas intra grupo (p < 0,05), *Representam diferenças 

significativas inter grupo (p < 0,05). 
 

Tabela 5. Efetividade dos clareadores, analisada por meio da escala de cor VITAclassic 

 

 

 

 

 

Figura 10. Potencial clareador do grupo 37,5% PC; a) Antes; b) Após tratamento 

  

 

 

 

 

Figura 11. Potencial clareador do grupo 37,5%PC+5%Bv; a) Antes; b) Após tratamento 

 

 

 

 

 

Figura 12. Potencial clareador do grupo 37,5%PC+5%HaP; a) Antes; b) Após tratamento 

 

 

 

 



 

6. DISCUSSÃO  

 

Não foram encontrados estudos anteriores in vitro ou in vivo 

versando sobre géis clareadores que incluíssem na sua composição 

biomateriais nanopartículados, em especial o Bv e a HaP. Porém, alguns 

trabalhos prévios incorporaram outros tipos de partículas, como: ACP, CPP-

ACP, cálcio, fluoreto de sódio ou outros agentes dessensibilizantes. Esses 

trabalhos verificaram que essas partículas incorporadas não afetaram a 

eficácia clareadora do gel e ajudaram a diminuir os efeitos secundários 

decorrentes do uso do mesmo (Martin et al. 1 2010; Abreu et al. 3 2011; 

Vasconcelos et al. 4 2012; Oliveira et al. 83 2005; Grobler et al. 84 2009; Borges 

et al. 86 2009; Torres et al. 102 2010). 

 Os agentes clareadores utilizados neste estudo foram: PC 

37,5%; PC 37,5%+5%Bv e PC 37,5%+5%HaP, sendo, em especial, as duas 

últimas, formulações inovadoras com potencial para o uso clínico por parte do 

cirurgião dentista. Este estudo laboratorial foi desenvolvido para determinar os 

possíveis efeitos deletérios na rugosidade superficial, na microdureza 

superficial, além de mudanças morfológicas do esmalte dental, alterações 

químicas na sua estrutura, difusão do PH e mudanças da cor gerada pelo uso 

desses agentes clareadores experimentais.  

 

6.1. RUGOSIDADE SUPERFICIAL DO ESMALTE DENTAL 

 

Neste estudo foi demonstrado que o uso de PC 37,5% 

promoveu uma maior diminuição na rugosidade superficial dos corpos de 

prova, quando comparados com os outros grupos: PC 37,5%+5%Bv; PC 

37,5%+5%HaP; 5%BV; 5%HaP; Carb e sem tratamento, os quais não 

promoveram mudanças significativas no que diz respeito a rugosidade 

superficial do esmalte, antes e após os tratamentos.  

Resultados similares foram obtidos por Martin et al.4 2010, 

quando adicionaram  partículas de cálcio e de fluoreto de sódio na composição 

de PC 16% e PH 35%. Nos grupos PC 16% e PH 35%, sem a presença de 

partículas, houve uma maior diminuição na rugosidade superficial do esmalte, 

concordando com os resultados obtidos nesta investigação. 
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Abreu et al. 3 (2011) compararam a adição de ACP na 

composição de PH 7,5 e 9,5% e de PH 35 e 38%, concluindo que os grupos 

que continham partículas de ACP na sua composição apresentaram valores 

similares de rugosidade superficial do esmalte, antes e após o tratamento 

clareador. Diferenças significativas foram verificadas quando do uso do PH 35 

e 38%, sem adição de partículas de ACP, os quais promoveram uma 

diminuição na rugosidade superficial do esmalte, em concordância com este 

estudo, no qual o PC 37,5%, sem associação às nanopartículas, promoveu 

diminuição da rugosidade superficial do esmalte dental, diferente dos grupos 

que continham adição de nanopartículas na composição do agente clareador. 

De acordo com vários autores, a adição de partículas nos 

agentes clareadores (Martin et al. 1 2010; Abreu et al. 3 2011; Vasconcelos et 

al. 4 2012; Oliveira et al. 83 2005; Grobler et al. 84 2009) pode resultar na 

diminuição dos efeitos secundários decorrentes do uso de agentes clareadores, 

prevenindo a diminuição da rugosidade superficial do esmalte dental ou, até 

mesmo, acarretando o seu aumento, como verificado neste estudo para os 

grupos: PC 37,5%+5%Bv e PC 37,5%+5%HaP.  

Dessa forma, os resultados verificados neste trabalho foram 

coerentes com os previamente publicados. Além disso, demonstraram a 

importância do uso das nanopartículas de Bv e de HaP nos géis de PC 37,5% 

em impedir a redução da rugosidade superficial do esmalte dental. 

 

6.2. MICRODUREZA SUPERFICIAL DO ESMALTE DENTAL 

 

Ensaios relativos à microdureza superficial do esmalte dental 

estão amplamente difundidos nas pesquisas odontológicas, sendo considerada 

um parâmetro que consegue inferir sobre as alterações produzidas pelo ganho 

ou pela perda do conteúdo mineral da estrutura dental (Attin et al. 46 2009; 

Araujo et al. 87 2013). Essa propriedade também tem sido estudada nos efeitos 

decorrentes do uso de agentes clareadores e sua influência nas mudanças 

minerais da estrutura dental (Vasconcelos et al. 4 2012; Attin et al. 46 2009; 

Grobler et al. 84 2009; Araujo et al. 87 2013; Magalhaes et al. 88 2012).  

Alguns trabalhos indicaram a diminuição dos valores de 

microdureza superficial do esmalte dental e, por conseguinte, a perda mineral 
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do mesmo após o uso de agentes clareadores, em diferentes concentrações e 

tempos de aplicação (Attin et al. 46 2009; Grobler et al. 84 2009; Majeed et al. 85 

2008; Araujo et al. 87 2013; Maia et al. 112 2008). Resultados semelhantes foram 

observados nesta pesquisa, na qual o PC 37,5% promoveu a diminuição da 

microdureza superficial do esmalte dental. Entretanto, os grupos que continham 

nanopartículas de Bv e de HaP, em especial PC 37,5%+5%Bv e PC 

37,5%+5%HaP evitaram a redução da microdureza superficial, sugerindo que 

não houve perda mineral na estrutura dentária após o uso de agentes 

clareadores que continham a incorporação de nanopartículas de Bv ou HaP na 

sua composição. Partículas de diferentes materiais também foram incorporadas 

na composição de agentes clareadores, prevenindo a perda mineral na 

estrutura dental após o uso desses agentes modificados (Vasconcelos et al. 4 

2012; Borges et al. 5 2013; Oliveira et al. 83 2005; Grobler et al. 84 2009; Borges 

et al. 86 2009). Porém, o diferencial do presente trabalho está relacionado ao 

uso de uma estratégia nanotecnológica, não adotada nos trabalhos anteriores. 

De forma complementar, é importante destacar que, no 

presente trabalho, os espécimes foram mantidos em contato com saliva 

artificial a 37ºC, uma semana antes dos tratamentos, durante os tratamentos, e 

uma semana após os mesmos, na tentativa de simular os efeitos 

remineralizantes da saliva humana. Esse procedimento conferiu certo grau de 

estabilidade ao conteúdo mineral do esmalte dental, em concordância com o 

proposto anteriormente pela literatura (Attin et al. 46 2009; Arends e ten Bosch 
113 1992) para a avaliação da microdureza superficial. 

 

6.3. ANÁLISE MORFOLÓGICA E QUÍMICA DA SUPERFÍCIE DENTAL 

 

Diferentes estudos acerca da morfologia superficial do esmalte 

após o uso de agentes clareadores podem ser observados na literatura. É 

importante ressaltar que nesses trabalhos, as maiores mudanças morfológicas 

da superfície dental foram promovidos pelo uso de altas concentrações de PC 

ou PH, os quais trabalharam com concentrações entre 10 e 20%  e entre 20 e 

38%, respectivamente.   

O uso de agentes clareadores caseiros por longos períodos, 

variando entre 84 a 168 h, podem promover maiores mudanças morfológicas e 
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minerais da estrutura dental (Faraoni-Romano et al. 77 2008; Oliveira et al. 83 

2005; Grobler et al. 84 2009). Tais mudanças morfológicas (Martin et al. 1 2010; 

Vasconcelos et al. 4 2012; Cadenaro et al. 78 2010; Pedreira De Freitas et al. 80 

2011; Pedreira de Freitas et al. 81 2010; Varanda et al. 82 2013; Gotz et al. 114 

2007) foram similares às obtidas nesta investigação pelo uso de PC 37,5%.  

Na tentativa de atenuar esses efeitos morfológicos, trabalhos 

prévios também incorporaram partículas de diferentes materiais na composição 

de diferentes agentes clareadores (Martin et al. 1 2010; Borges et al. 5 2013; 

Pedreira De Freitas et al. 80 2011), com resultados bastante satisfatórios. Neste 

trabalho, os grupos com a incorporação de nanopartículas de Bv ou HaP 

apresentaram uma deposição desses materiais na superfície do esmalte, o que 

está de acordo com os resultados verificados para as propriedades analisadas 

anteriormente e com potencial de incrementar a composição mineral do 

esmalte dental. 

 

6.4. PERMEABILIDADE DO PH 

 

O PH possui o potencial de ser permeável através do esmalte 

dental e da dentina pela sua baixa massa molecular, podendo chegar até a 

câmara pulpar. Trabalhos anteriores demostraram diferentes níveis de 

permeabilidade do PH até a câmara pulpar, dependendo da concentração do 

PH ou PC e do tempo de aplicação (Thitinanthapan et al. 48 1999; Gokay et al. 
49 2005; Joiner e Thakker 50 2004; Bowles e Ugwuneri 58 1987; Hannig et al. 90 

2011; Berger et al. 91 2013; Oliveira-Duque et al. 94 2013; Pugh et al. 97 2005; 

Schiavoni et al. 98 2006; Torres et al. 102 2010). 

Um resultado extremamente interessante desta pesquisa foi a 

redução significativa na permeabilidade do PH até a câmara pulpar, quando da 

comparação do grupo PC 37,5% com os grupos de géis clareadores contendo 

nanopartículas (PC 37,5%+5%Bv e PC 37,5%+5%HaP). Considerando que a 

sensibilidade pós-clareamento dental está intrinsicamente relacionada à 

quantidade de peróxido que atinge a polpa dental, esses resultados são 

extremamente promissores. Dessa forma, sugere-se a realização de estudos in 

vivo complementares, para mensurar a dor pós-procedimento clareador 
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contendo as estratégias nanotecnológicas e, com isso, propor a sua aplicação 

clínica futura. 

Além disso, estudos atuais demonstraram que a passagem do 

PH em concentrações de 35% por 5 min ou PH 17,5% por 45, 14 ou 5 min 

podem produzir certo grau de citotoxicidade celular (Soares et al. 51 2013). 

Nesse sentido, quanto menor seja o valor do PH na câmara pulpar durante o 

tratamento com os agentes clareadores, menor será o grau de citotoxicidade. 

Os baixos valores obtidos da passagem de PH nos grupos que contêm as 

nanopartículas de Bv ou HaP podem oferecer tratamentos com menores 

respostas de citotoxicidade, diferente do grupo PC 37,5% o qual apresentou 

maiores valores de passagem do PH ate a câmara pulpar, podendo produzir 

assim uma maior citotoxicidade celular (Soares et al. 51 2013).  

 

6.5. EFETIVIDADE DOS AGENTES CLAREADORES  

 

Como relatado desde o ano de 1850, diferentes agentes 

químicos têm sido utilizados como agentes clareadores, demonstrando a sua 

efetividade ao longo desses muitos anos (McCaslin et al. 63 1999; Basson et al. 
115 2013; Plotino et al. 116 2008). No entanto, esses agentes clareadores 

acarretam diferentes efeitos secundários e, com o intuito de reduzir esses 

problemas, vários materiais têm sido incorporados na composição dos agentes 

clareadores. Entretanto, pode ocorrer interferência ou redução da eficácia 

clareadora (Martin et al. 1 2010; Abreu et al. 3 2011; Vasconcelos et al. 4 2012; 

Borges et al. 5 2013; Oliveira et al. 83 2005; Grobler et al. 84 2009; Borges et al. 
86 2009; Araujo et al. 87 2013). 

O presente trabalho demonstrou que a incorporação de 

nanopartículas de Bv ou HaP na composição de PC 37,5% mantiveram a 

eficácia clareadora do gel de PC 37,5%. Entretanto, é importante ressaltar que 

o grupo que promoveu uma maior alteração na cor dos dentes foi o PC 

37,5%+5%HaP, o que pode estar relacionada a uma maior compatibilidade 

entre esse tipo de nanopartículas com o PC. 

 

 



 

7. CONCLUSÃO 

 

De acordo com os objetivos propostos neste estudo e com 

base nos resultados, é possível concluir que: 

 

• Foi possível formular, sintetizar e caracterizar as nanopartículas 

do Bv e HaP; 

• Foi possível incorporar nanopartículas de Bv ou HaP no gel de 

PC 37,5%, gerando formulações estáveis; 

• A aplicação do agente clareador PC 37,5% promoveu a 

diminuição da microdureza superficial do esmalte dental e os 

tratamentos com nanopartículas de Bv ou HaP, principalmente 

aqueles contendo PC 37,5%, não promoveram diminuição nem 

aumento da microdureza superficial do esmalte dental; 

• A aplicação do agente clareador PC 37,5% promoveu a 

diminuição da rugosidade superficial do esmalte dental, e os 

tratamentos com nanopartículas de Bv ou HaP, principalmente 

aqueles contendo PC 37,5%, não promoveram mudanças  

significativas na rugosidade superficial do esmalte dental 

• A aplicação do agente clareador PC 37,5% promoveu um maior 

mudança na morfologia superficial do esmalte dental, foram 

encontradas partículas na superfície do esmalte dental, nos 

grupos que continham nanopartículas de BV ou HaP, mesmo 

aqueles contendo PC 37,5%; 

• O PC 37,5% promoveu uma maior passagem de PH para a 

câmara pulpar e a incorporação de nanopartículas de Bv ou 

HaP no gel de PC 37,5% diminui significativamente a 

permeabilidade do PH para a câmara pulpar; 

• A incorporação de nanopartículas de Bv ou HaP no gel de PC 

37,5%, em geral, manteve a eficácia clareadora do PC 37,5%. 
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Figura 1.
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Figura 2.
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PROCESSO DE OBTENÇÃO E USO DE SISTEMAS CLAREADORES DENTAIS

CONTENDO NANOPARTÍCULAS DE HIDROXIAPATITA

Campo da Invenção

01 A presente invenção refere-se ao processo de obtenção e uso de

sistemas  clareadores  dentais  contendo  nanopartículas  de  hidroxiapatita,  com  o

propósito  de  evitar  os  efeitos  secundários  recorrentes  do  contato  direto  entre  o

clareador e a superfície dental.  O uso das nanopartículas, em quantidade eficaz,

permite  o  clareamento  dental  efetivo,  somando-se  as  vantagens  de  reduzir  a

permeabilidade do peróxido de hidrogênio ou outro agente clareador substituto até a

câmera  pulpar,  o  que  diminui  a  sensibilidade  dentária,  e  de  evitar  alterações

morfológicas  no  esmalte  dental.  As  nanopartículas  de  hidroxiapatita  apresentam

versatilidade de uso e estabilidade, podendo ser aplicadas em diferentes produtos

para  clareamento  dental  como  géis,  fitas,  vernizes,  chicletes,  dentifrícios  e

colutórios, de uso caseiro ou em consultório odontológico, envolvendo fotoativação

ou  não,  todos  os  quais  podem  compor  novos  materiais,  originários  a  partir  da

incorporação das nanopartículas.

Fundamentos da Invenção e Estado da Arte

02 O uso do peróxido de hidrogênio, do peróxido de carbamida, ou de

outros  agentes  clareadores  substitutos,  têm  sido  amplamente  difundido  na

Odontologia Estética contemporânea.

03  Entretanto,  esses  sistemas  clareadores  dentais  baseados  em

peróxidos têm efeitos colaterais frequentes, durante e após a aplicação. Há relatos

de  alterações  do  conteúdo  orgânico  e  inorgânico  do  esmalte  dental,  como

diminuição da microdureza superficial, bem como aumento da sensibilidade dental,

devido à permeabilidade do peróxido até a câmera pulpar. A sensibilidade dental é

considerada o principal efeito secundário transitório decorrente do uso de sistemas

clareadores na atualidade.

04 Em geral, existem duas alternativas terapêuticas para a redução da

sensibilidade dental  decorrente do procedimento de clareamento.  Os agentes de

oclusão  e  os  agentes  que  diminuem a  excitabilidade  das  terminações  nervosas
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dentais,  que  podem  ser  empregados  de  forma  isolada  ou  concomitante.  Os

componentes  mais  utilizados  como  agentes  dessensibilizantes  durante  o

clareamento  dental  são:  fluoreto  de  sódio  e  nitrato  de  potássio,  embora  outros

compostos químicos também possam ser usados. Recentemente, tem sido também

proposto o uso do fosfato de cálcio amorfo (ACP) e cerâmicas bioativas de vidro ou

biovidro. A utilização do fluoreto tem demonstrado um efeito relativamente modesto,

na medida em que os íons fluoreto não contribuem expressivamente no processo de

oclusão.  O  nitrato  de  potássio  demanda  uma  aplicação  por,  no  mínimo,  duas

semanas para reduzir a sensibilidade dental. A instabilidade aquosa limita ainda o

uso do ACP e do biovidro em formulações de clareamento dental.

05  Nesse  contexto,  a  adição  de  nanopartículas  de  hidroxiapatita  na

composição de sistemas de  clareamento dental  pode contornar esses problemas

tecnológicos e, paralelamente, diminuir os efeitos secundários do procedimento, sem

interferir na capacidade clareadora. O uso da nanotecnologia traz vantagens ainda

não exploradas em sistemas clareadores.  Além do tamanho reduzido e  da área

superficial elevada, os nanomateriais têm movimento browniano (aleatório) no fluido,

o que pode contribuir para a oclusão dental. Também, a hidroxiapatita é uma forma

termodinamicamente mais estável que, por exemplo o ACP, o que viabiliza o uso em

sistemas clareadores elaborados em meio aquoso. 

06  A literatura  destaca  apenas  a  incorporação  de  nanopartículas  de

biovidro  no  peróxido  de  hidrogênio  a  35%,  imediatamente  antes  do  uso,  com

resultados mecânicos e morfológicos adequados (Deng et al. 4 2013).

07 Assim, até o presente momento,  não existem sistemas clareadores

baseados na inclusão de nanopartículas de hidroxiapatita, tecnologicamente viáveis

e desenvolvidos para minimizar os efeitos secundários do procedimento clareador.

Com isso, novos processos tecnológicos devem ser desenvolvidos,  para otimizar

esse tipo de tratamento odontológico.

Descrição da Abordagem do Problema

08  A  presente  invenção  relata  o  desenvolvimento  de  novos  materiais

clareadores  contendo  nanopartículas  de  hidroxiapatita,  com  propriedades

adequadas  para  propósitos  odontológicos.  Essas  nanopartículas  foram
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desenvolvidas pelo processo sol-gel para a incorporação em clareamentos dentais

com a finalidade de diminuir ou evitar os efeitos secundários decorrentes do uso dos

sistemas clareadores, sem interferir na eficácia dos produtos. As nanopartículas de

hidroxiapatita  são consideradas importantes materiais  biocompatíveis  e  bioativos,

compreendendo, em porcentagem em peso, entre 0 e 15 por cento de nitrato de

cálcio [Ca(NO3)2], entre 0 e 3 por cento de ácido fosfórico (H3PO4) e entre 0 e 20 por

cento  de  hidróxido  de  amônio  (NH4OH).  Destaca-se  que  o  resultado  da

remineralização do esmalte ou de outras estruturas do dente por meio do uso das

nanopartículas  de  hidroxiapatita  depende  do  método  usado  para  a  preparação,

assim como da porcentagem de material, do protocolo de aplicação, do pH, entre

outros fatores.

09 Entre os diferenciais desta invenção, é importante mencionar que as

nanopartículas de hidroxiapatita utilizadas foram criteriosamente selecionadas, com

o propósito  de  oferecer  o  melhor  efeito  na  prevenção  da sensibilidade  dentária,

decorrentes  do uso de agentes  clareadores odontológicos.  As nanopartículas  de

hidroxiapatita sintetizadas, quando incorporadas no sistema clareador, promoveram

a manutenção da microdureza superficial  do esmalte, da rugosidade dental  e da

morfologia do esmalte, com a redução da permeabilidade do agente clareador até a

câmera  pulpar.  Com  isso,  as  nanopartículas  apresentaram  uma  melhor

compatibilidade  com  o  complexo  dentino-pulpar,  evitando  assim,  perdas

significativas das propriedades mecânicas e físicas da superfície dental. O tamanho

na ordem nanométrica desses materiais asseguraram uma vantagem adicional, a de

não alterar as propriedades clareadoras do produto.

10  Portanto,  a  presente  invenção  permite  superar  os  desafios

tecnológicos existentes para a incorporação dos nanomateriais na composição dos

clareadores dentais, assegurando a manutenção da função primária do mesmo.  O

sistema clareador proposto pode ser a base de peróxidos, perborato, percabonato,

clorito de metal, peroxiácido, persulfato, carbamida, hipoclorito, dióxido de cloro ou

uma mistura dos anteriores. O sistema clareador em gel pode incluir um material

polimérico. Este material polimérico pode ser polivinilpirrolidona, celulose ou celulose

modificada,  poli(álcool  vinílico),  polioxietileno,  polietilenoglicol,  poli(ácido  acrílico),

poliacrilato,  carbômero,  poli(acetato  de  vinila),  alginato  de  sódio,  gelatina,
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polissacarídeo  natural,  copolímero  do  ácido  sulfônico  acriloildimetiltaurato  e

vinilpirrolidona neutralizado, poliacrilamida, ou suas misturas. O polímero pode ter

uma viscosidade Brookfield variando entre 20000 e 100000 mPa.s a 20 rpm.

11 Além disso, o sistema clareador pode conter saborizantes, edulcorantes,

corantes,  ativadores de peróxido,  agentes de limpeza,  agentes de prevenção de

manchas,  agentes  antibacterianos,  agentes  antigengivites,  agentes  anticáries,

agentes  antiperiodontites  e  agentes  para  a  sensibilidade  dos  dentes,  os  quais

podem ser usados em qualquer uma das composições. 

12 No método proposto,  o  produto deve entrar  em contato  direto com a

estrutura do esmalte  dental,  sem interessar  qual  for  o  método de aplicação,  por

exemplo, placas, tiras, gel,  solução, colutório, entre outros. As nanopartículas em

combinação com agentes clareadores são eficazes para clarear  e mineralizar os

dentes,  o  que,  significa,  que  a  composição  aqui  descrita  para  clareamento  dos

dentes,  em  contato  por  um  certo  período  de  tempo,  sendo  em  uma  única  ou

múltiplas aplicações, com uma frequência específica  durante um intervalo de tempo,

consiga gerar um clareamento efetivo e diminuindo assim os efeitos secundários do

procedimento.

13 O clareamento pode ser usado em diferentes modalidades, sendo que as

composições podem permanecer  por  mais de 10 segundos na superfície  dental,

durante mais de 1 minuto até 12 horas, como ocorre nos clareamentos durante a

noite.  As aplicações também podem ser  realizadas de 2  a  120 minutos,  ou  em

quaisquer  outras  modalidades  de  tempo que  sejam necessárias.  A duração  e  a

frequência de aplicação dependem do efeito que se deseja, do quadro de manchas

dentais que o paciente apresenta, da idade, do consumo de produtos que aumentam

o manchamento dental e da saúde do paciente. 

14 Para aumentar ainda mais o potencial remineralizante da composição,

outros  nanomateriais  ou  biomateriais  podem  ser  acrescentados  na  composição,

baseados em sílica, cálcio, potássio, oxalato e fosfato, entre outros. Esses materiais,

associados a nanopartículas de HaP (Hidroxiapatita) podem auxiliar no aumento da

dureza do esmalte dental e, com isso contribuir para a diminuição da sensibilidade

dentaria por peróxidos clareadores.
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Citação das Figuras

15 As figuras em anexo servirão para o melhor entendimento do presente

pedido de patente de invenção. A Figura 1 mostra a permeabilidade do peróxido de

hidrogênio  dos  grupos  experimentais  na  câmara  pulpar.  A  Figura  2  mostra  a

efetividade dos clareadores, analisada por meio da escala de cor VITAclassic.

Descrição Detalhada da Invenção

16 A pureza da solução de H2O2 foi previamente verificada, utilizando-se a

análise quantitativa permanganométrica. Para tanto, foi preparada uma solução de

permanganato  de  potássio  (KMnO4)  aproximadamente  a  0,02  mol/L,  pesando-se

3,20 g do sal e completando-se o volume, com água destilada, em balão volumétrico

de 1000 mL. Após, essa solução foi devidamente padronizada, utilizando-se oxalato

de sódio (Na2C2O4), como padrão primário, previamente dessecado em estufa por 2h

a 105oC e  conservado em dessecador.  Uma massa  de  0,1300g  de  Na2C2O4 foi

pesada e, cuidadosamente, transferida para um erlenmeyer de 250 mL, juntando-se

25 mL de água destilada e 2 mL de ácido sulfúrico concentrado (H2SO4). O sistema

foi aquecido até 80oC e titulado com a solução de KMnO4, em agitação constante,

até que o conteúdo do erlenmeyer se tornasse levemente róseo, persistente por

mais de 30 s. Considerando que cada mL da solução de KMnO4 0,02 mol/L equivale

a 6,6007 mg de Na2C2O4, calculou-se a concentração molar da solução de KMnO4 e

determinou-se o fator de correção. 

17 Uma vez preparada e padronizada a solução de KMnO4, realizou-se o

doseamento do H2O2, transferindo-se uma alíquota de 1,00 mL da solução de H2O2

para um balão volumétrico de 100 mL, o qual foi completado com água destilada.

Uma alíquota de 10,00 mL desta solução preparada foi colocada em um erlenmeyer

de 250 mL. Em seguida, adicionou-se 10 mL de uma solução de H2SO4 1 mol/L,

titulando-se com a solução padronizada de KMnO4 0,02 mol/L, até que a solução

adquirisse uma coloração rósea permanente. Considerando que cada mL da solução

de  KMnO4 0,02  mol/L  padronizada  equivale  a  1,701  mg  de  H2O2,  obteve-se  a

concentração da solução de H2O2 adquirida do fornecedor.
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18 Conhecendo-se a concentração real da solução de H2O2, a mesma

foi  padronizada para  a  concentração de 50%,  por  diluição simples,  empregando

água purificada por sistema de osmose reversa.

19 Para a obtenção do peróxido de carbamida 37,5%, em béquer plástico,

foram pesados 60,02 g de ureia e 70,85 g da solução de PH 50%, previamente

padronizada. Com o auxílio de um gral e de um pistilo, a ureia foi triturada a pó,

transferida para um béquer, sendo adicionado o PH e 50 mL de água ultrapura. O

sistema  foi  aquecido  em  banho-maria,  sem  ultrapassar  35ºC,  até  a  dissolução

completa  da  ureia.  Após  24  h  em  repouso,  protegido  da  luz,  os  cristais  foram

filtrados e armazenados em frasco plástico opaco, sob refrigeração (4 a 8ºC).

20 A preparação do gel de PC 37,5%, conforme indicado na Tabela 1, foi

realizada  de  acordo  com  a  técnica  geral  de  incorporação  de  sólidos  em  géis

aquosos.

Tabela 1. Fórmula do gel de peróxido de carbamida 37,5%

Composição Quantidade
Gel de Carbopol EDT 2020 (DEG, São

Paulo, Brasil) 2,5%

62,5%

Cristais  de  peróxido  de  carbamida

37,5% 

q.s.p. 50 g

21 Para tanto, os cristais de PC previamente sintetizados foram triturados

cuidadosamente em gral, com o auxílio de um pistilo. Após, o gel de Carbopol EDT

2020 foi adicionado. A formulação foi homogeneizada e acondicionada em seringas

plásticas  opacas  para  uso  em  clareamento  dental.  Essas  seringas  foram

armazenadas sob refrigeração (4 a 8 ºC) até a utilização.

22 Para a obtenção das nanopartículas de HaP, um volume de 150 mL de

solução aquosa de nitrato de cálcio a 26,6% (m/m) foi misturado lentamente com

uma solução aquosa de fosfato de amônio [(NH4)3PO4], previamente obtida com 7

mL de H3PO4, 165 mL de NH4OH e 228 mL de água purificada, em temperatura de

50ºC, durante um período de 60 minutos, em agitador magnético com aquecimento,

a uma velocidade de 100 rpm. A solução resultante foi aquecida até 100ºC por um

período de 60 minutos, com agitação vigorosa. O gel resultante foi liofilizado por 72
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h  para  a  obtenção  das  nanopartículas  de  HaP  (Sadat-Shojai  et  al.  8 2013). As

nanopartículas  de  HaP  foram  incorporadas  de  1  a  10%  no  gel  de  PC  37,5%

previamente obtido.

23  Após  a  aplicação em dentes  humanos,  os  valores  de microdureza

Knoop  foram  obtidos,  representados  em  KHN,  antes  e  depois  do  tratamento.

Comparando-se  os  valores  de  microdureza  inicial  e  final  para  cada  grupo

experimental,  o  grupo  37,5%PC  revelou  uma  diminuição  significativa

(p < 0,05), com redução média de 296,54 KHN para 275,92 KHN. Os outros grupos

não  mostraram  uma  diferença  estatisticamente  significativa  (p  >  0,05)  na

comparação dos valores de microdureza inicial  e  final,  indicando que o uso das

nanopartículas  de  hidroxiapatita  foi  capaz  de  evitar  a  redução  estatística  da

microdureza superficial do esmalte.

24 Comparando-se os valores de rugosidade (Ra) inicial  e  rugosidade

final  para  cada  grupo  experimental,  foi  verificada  uma  redução  significativa  da

rugosidade média apenas para o grupo 37,5%PC (p < 0,05), o qual apresentou uma

diminuição de 0,023 ± 0,006 µm de Ra inicial para 0,016 ± 0,005 µm de Ra final.

Para os demais grupos, o que inclui a formulação contendo as nanopartículas de

hidroxiapatita, não foram observadas diferenças estatisticamente significativas (p >

0,05).

25  As  concentrações  de  PH  que  atingiram  as  câmaras  pulpares  dos

dentes  submetidos  ao  procedimento  de  clareamento,  por  45  min  em  3  dias

consecutivos, estão demonstradas na Figura 1. O grupo 37,5%PC apresentou maior

concentração  de  PH  nas  câmaras  pulpares,  quando  comparado  com  o  grupo

37,5%PC+5%HaP.  Para  o  grupo  controle,  contendo  apenas  o  gel,  não  houve

permeabilidade do PH para a câmara pulpar, como esperado.

26 Com o propósito  de  confirmar  o potencial  clareador  da formulação

contendo nanopartículas de hidroxiapatita, foi realizada a medida do espectro de cor

com o auxílio do espectofotômetro VITA Easyshade. A comparação intra grupos das

cores iniciais comparadas com as cores finais, foi verificada, resultando que para os

grupos  37,5%PC  e  37,5%PC+5%HaP  houve  uma  diminuição  significativa  nos

valores da escala VITA (p<0,05). Ao realizar a comparação inter grupos, não foram

encontradas  diferenças  estatísticas  entre  o  grupo  37,5%PC e  37,5%PC+5%HaP
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(p>0,05), demonstrado que as nanopartículas de hidroxiapatita não prejudicaram o

efeito clareador do produto utilizado.

27 Dessa forma, a incorporação das nanopartículas de hidroxiapatita ao

gel de PC 37,5% mantiveram a estabilidade do mesmo, permitindo a aplicação como

sistema  clareador.  O  agente  clareador  PC  37,5%  promoveu  a  diminuição  da

microdureza superficial  do esmalte  dental,  sendo que a formulação contendo as

nanopartículas  de  hidroxiapatita  não  geraram  diminuição,  nem  o  aumento,  da

microdureza  superficial  do  esmalte  dental.  A aplicação  do  agente  clareador  PC

37,5% causou a diminuição da rugosidade superficial do esmalte dental, enquanto

que  o  produto  com nanopartículas  de  hidroxiapatita  não  acarretaram  mudanças

significativas na rugosidade superficial  do esmalte  dental.  A aplicação do agente

clareador  PC 37,5% gerou  maior  mudança  na  morfologia  superficial  do  esmalte

dental,  fato  não  verificado  com  a  formulação  contendo  as  nanopartículas  de

hidroxiapatita. O gel de PC 37,5% promoveu uma maior passagem de PH para a

câmara pulpar, sendo que a incorporação de nanopartículas de hidroxiapatita ao gel

de  PC  37,5%  diminuiu  a  permeabilidade  de  PH  para  a  câmara  pulpar.  A

incorporação de nanopartículas de hidroxiapatita ao gel de PC 37,5%, não promoveu

uma interferência no efeito clareador do PC 37,5%.
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REIVINDICAÇÕES

PROCESSO DE OBTENÇÃO E USO DE SISTEMAS CLAREADORES DENTAIS

CONTENDO NANOPARTÍCULAS DE HIDROXIAPATITA 

1. Processo  de  obtenção  e  uso  de  sistemas  clareadores  dentais  contendo

nanopartículas  de  hidroxiapatita,  caracterizado  pelo  processo sol-gel,

compreendendo, em porcentagem em peso, entre 0 e 15 por cento de nitrato de

cálcio [Ca(NO3)2], entre 0 e 3 por cento de ácido fosfórico (H3PO4) e entre 0 e 20 por

cento de hidróxido de amônio (NH4OH);

2. Processo  de  obtenção  e  uso  de  sistemas  clareadores  dentais  contendo

nanopartículas  de hidroxiapatita,  de  acordo com a reivindicação 1,  caracterizado

pelo  uso  de  peróxidos,  perborato,  percabonato,  clorito  de  metal,  peroxiácido,

persulfato, carbamida, hipoclorito, dióxido de cloro ou uma mistura dos anteriores

como agente(s) clareador(es);

3. Processo  de  obtenção  e  uso  de  sistemas  clareadores  dentais  contendo

nanopartículas  de hidroxiapatita,  de  acordo com a reivindicação 1,  caracterizado

pelo uso de polivinilpirrolidona, celulose ou celulose modificada, poli(álcool vinílico),

polioxietileno,  polietilenoglicol,  poli(ácido  acrílico),  poliacrilato,  carbômero,

poli(acetato de vinila), alginato de sódio, gelatina, polissacarídeo natural, copolímero

do ácido sulfônico acriloildimetiltaurato e vinilpirrolidona neutralizado, poliacrilamida,

ou suas misturas como material(ais) polimérico(s);

4. Processo  de  obtenção  e  uso  de  sistemas  clareadores  dentais  contendo

nanopartículas  de  hidroxiapatita,  de  acordo  com  as  reivindicações  1  a  3,

caracterizado pela aplicação do produto de 1 minuto até 12 horas no clareamento à

noite e de 2 a 120 minutos para a aplicação em consultório;

5. Processo  de  obtenção  e  uso  de  sistemas  clareadores  dentais  contendo

nanopartículas  de  hidroxiapatita,  de  acordo  com  as  reivindicaçōes  1  a  4,

caracterizado pela redução do peróxido de hidrogênio que atinge a polpa dental;

6. Processo  de  obtenção  e  uso  de  sistemas  clareadores  dentais  contendo

nanopartículas  de  hidroxiapatita,  de  acordo  com  as  reivindicaçōes  1  a  4,
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caracterizado  pela  preservação  da  estrutura  dental, por  impedir  alterações  na

microdureza, rugosidade e morfologia do esmalte dental;

7. Processo  de  obtenção  e  uso  de  sistemas  clareadores  dentais  contendo

nanopartículas  de  hidroxiapatita,  de  acordo  com  as  reivindicaçōes  de  1  a  4,

caracterizado pela propriedade clareadora inalterada.

Petição 870170029744, de 05/05/2017, pág. 17/18



1 / 1

RESUMO

PROCESSO DE OBTENÇÃO E USO DE SISTEMAS CLAREADORES DENTAIS

CONTENDO NANOPARTÍCULAS DE HIDROXIAPATITA

A presente  invenção  refere-se  ao  processo  de  obtenção  e  uso  de

sistemas  clareadores  dentais  contendo  nanopartículas  de  hidroxiapatita,  com  o

propósito  de  evitar  os  efeitos  secundários  recorrentes  do  contato  direto  entre  o

clareador e a superfície dental. O uso das nanopartículas, em quantidade eficaz,

permite  o  clareamento  dental  efetivo,  somando-se  as  vantagens  de  reduzir  a

permeabilidade do peróxido de hidrogênio ou outro agente clareador substituto até a

câmera pulpar,  o que diminui  a  sensibilidade dentária,  e de evitar  alterações na

microdureza  superficial,  na  rugosidade  superficial  e  na  morfologia  superficial  do

esmalte dental, mantendo a eficácia clareadora do produto.
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