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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, através de analise de microdureza e rugosidade a acdo de um agente
dessensibilizante sobre o esmalte dentario antes e/ou depois de serem submetidos a clareamento dental. Foram
utilizados 40 incisivos bovinos para a obtencdo de 40 fragmentos de esmalte. As amostras foram divididas em 5
grupos experimentais (n=8): controle positivo - sem tratamento clareador, controle negativo - agente clareador, G1 -
agente clareador + dessensibilizante, G2 - agente dessensibilizante + clareador, G3 - agente dessensibilizante +
clareador + dessensibilizante. Foram realizadas 3 aplicagdes, 8 minutos cada, do gel clareador e 1 aplicagdo de 10
minutos de dessensibilizante. Os tratamentos seguiram sequéncias de acordo com os grupos experimentais. Antes da
realizagdo dos tratamentos, as amostras passaram por 3 leituras de rugosidade superficial e microdureza, as quais
foram repetidas no momento posterior aos tratamentos. Os dados foram tabulados e submetidos as analises estatisticas
ANOVA, Tukey, Wilcoxon e Teste de Dunnett, considerando os fatores tratamento e tempo. A analise estatistica dos
dados revelou que, mesmo existindo uma diminui¢do da rugosidade, ndo houve diferenca estatisticamente significante
antes e apos a aplicacdo do agente dessensibilizante e gel clareador.

Palavras-Chave: Clarcamento dental; Sensibilidade da dentina; Clareadores dentarios; Dessensibilizantes
dentinarios.

Abstract

The aim of this study was to evaluate, in vitro, through microhardness and roughness analysis, the action of a
desensitizing agent on tooth enamel before and/or after being subjected to tooth whitening. Forty bovine incisors were
used to obtain 40 enamel fragments. The samples were divided into 5 experimental groups (n = 8): positive control -
without bleaching treatment, negative control - bleaching agent, G1 - bleaching + desensitizing agent, G2 -
desensitizing + bleaching agent, G3 - desensitizing + bleaching + desensitizing agent. Three applications were made,
8 minutes each, of the bleaching gel and 1 application of 10 minutes of desensitizing. The treatments followed
sequences according to the experimental groups. Before the treatments were carried out, the samples went through 3
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readings of surface roughness and microhardness, which were repeated after the treatments. The data were tabulated
and submitted to statistical analysis ANOVA, Tukey, Wilcoxon and Dunnett's test, considering the treatment and time
factors. The statistical analysis of the data revealed that, although there was a decrease in roughness, there was no
statistically significant difference before and after the application of the desensitizing agent and whitening gel.

Key Words: Tooth whitening; Dentin sensitivity; Tooth whitening; Dentin desensitizers.

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar, in vitro, mediante analisis de microdureza y rugosidad, la accion de un agente
desensibilizante sobre el esmalte dental antes y/o después de ser sometido al blanqueamiento dental. Se utilizaron
cuarenta incisivos bovinos para obtener 40 fragmentos de esmalte. Las muestras se dividieron en 5 grupos
experimentales (n = 8): control positivo - sin tratamiento blanqueador, control negativo - blanqueador, G1 -
blanqueador + desensibilizante, G2 - desensibilizante + blanqueador, G3 - desensibilizante + blanqueador +
desensibilizante. Se realizaron tres aplicaciones, de 8 minutos cada una, del gel blanqueador y 1 aplicacion de 10
minutos de desensibilizante. Los tratamientos siguieron secuencias segun los grupos experimentales. Antes de realizar
los tratamientos, las muestras pasaron por 3 lecturas de rugosidad superficial y microdureza, que se repitieron después
de los tratamientos. Los datos fueron tabulados y sometidos a analisis estadistico ANOVA, Tukey, Wilcoxon y prueba
de Dunnett, considerando los factores de tratamiento y tiempo. El analisis estadistico de los datos reveld que, aunque
hubo una disminucion de la rugosidad, no hubo diferencia estadisticamente significativa antes y después de la
aplicacion del agente desensibilizante y el gel blanqueador.

Palabras Clave: Blanqueamiento dental; Sensibilidad dentinaria; Blanqueamiento de dientes; Desensibilizadores de
dentina.

1. Introducio

A dentina e a polpa sdo tecidos que possuem a mesma origem, provenientes da mesma estrutura embriologica, os
odontoblastos, e permanecem intimamente relacionados durante toda a vida funcional do dente sendo tratado como uma
estrutura integrada, o complexo dentino-pulpar. A principal caracteristica desse complexo ¢ a presenca de tiibulos da dentina
até a polpa, com prolongamentos odontoblasticos e fluidos comunicando as duas estruturas de forma que todas as injlrias
impostas a dentina repercutem instantaneamente ao tecido pulpar (Hebling, Ribeiro, & Costa, 2010).

A sensibilidade dentinaria ¢ compreendida como uma dor de curta duragdo, aguda e subita, podendo ser proveniente
de intimeros fatores como escovagao inadequada, erosdo por dieta alimentar acida, terapia periodontal, tratamento restaurador
incorreto, recessao gengival, uso de abrasivos, higiene oral deficiente, contato oclusal prematuro, trauma oclusal e exposicao a
um agente acido (Rocha, Prado, Simdo, Lima, & Gusman, 2016). O diagnéstico da sensibilidade dentaria ndo ¢ simples pois
pode estar associado a varios fatores, no entanto, nos casos em que estd relacionada com o clareamento dental, esta ¢
diagnosticada facilmente pois a sintomatologia dolorosa inicia logo apos as sessdes de clareamento (Crepaldi, & Marques,
2018; Douglas-de-Oliveira, de Paiva, & Cota, 2017; Gillam, 2013).

Os mecanismos envolvidos na sensibilidade dentinaria apds o clareamento ndo foram totalmente esclarecidos. A
teoria hidrodinamica sobre a hipersensibilidade postula que a dor se da pela movimentagdo de fluidos dentro dos tubulos
dentinarios apds a dentina ser exposta ao meio bucal por algum motivo, estimulando as terminagdes nervosas pulpares
presentes na figura dos prolongamentos odontoblasticos no interior dos tubulos (Brannstrom, Lindén, & Astréom, 1967; Rebelo,
Loureiro, Ferreira, Paula, & Carrilho, 2011; Gomes, Filho, Penelas, & Fonseca, 2015).

No clareamento dental a exposi¢do da dentina se da pela acdo dos agentes clareadores, peroxido de carbamida (10 a
16%) e peroxido de hidrogénio (35 a 37%), que atuam de forma semelhante, quebrando as cadeias moleculares dos
cromoforos, pigmentos escuros responsaveis pelo manchamento dental, e induzindo sua eliminagdo da dentina através de
difusdo resultando em uma sensibilidade dentinaria (Pintado-Palomino, Peitl Filho, Zanotto, & Tirapelli, 2015) que pode ser
reparada ou reduzida por diversos mecanismos fisiologicos incluindo a precipitagdo de proteinas e cristais intratubulares,
formacdo de dentina esclerotica e reparadora, e invasao dos tiibulos por bactérias ou por proteinas plasmaticas. Contudo, em
alguns individuos esta sensibilidade ndo reduz e persiste, necessitando de tratamento (Pashley, 1986).

O tratamento para hipersensibilidade pode ser realizado por meio de mecanismos da inibigdo da propagagdo do
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estimulo doloroso utilizando produtos com sais de potassio, através da oclusdo dos tibulos dentinarios utilizando materiais
restauradores, laser ou agentes remineralizadores, como também através de uma abordagem combinada de administragdo
sistémica de analgésicos / antiinflamatorios e aplicagdo topica de um dessensibilizante (Araujo et al,. 2012). A primeira linha
de tratamento para a hipersensibilidade sdo os dessensibilizantes, agentes remineralizadores que atuam promovendo a
obliteragdo dos tibulos dentinarios e também reduzindo a excitabilidade da termina¢do nervosa intradental, diminuindo a
frequéncia e intensidade da sensibilidade sem afetar a eficiéncia do procedimento clareador (Markowitz, 2010; Cerqueira,
Hofstaetter, Rezende, Martins, Loguercio, Reis, & Kossatz, 2013).

A aplicagdo topica dos dessensibilizantes previamente ou imediatamente apds sessdes de clareamento tém sido
recomendada para evitar ou minimizar desconforto dos pacientes com a sensibilidade dentaria (Publio, D'Arce, Ambrosano,
Aguiar, Lovadino, Paulillo, & Lima, 2015; Goncalves, & Santos, 2017). Portanto, diante desse cenario de utilizagao cada vez
mais frequente do dessensibilizante como alternativa de tratamento a hipersensibilidade por clareamento ¢ importante conhecer
ainda mais sobre as implicagdes do seu uso. O objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, através de analise de microdureza e
rugosidade a agcdo de um agente dessensibilizante sobre o esmalte dentario de dentes bovinos, antes e/ou depois de serem

submetidos a clareamento dental.

2. Metodologia

O presente estudo ¢ do tipo experimental in vitro, composto por uma amostra de 40 dentes incisivos bovinos. As
variaveis estudadas foram rugosidade superficial e microdureza e os fatores de variagdo compreenderam o tratamento clareador
com peroxido de hidrogénio a 35% (Kit Lase Peroxide Flex - DMC) e o tratamento dessensibilizante remineralizador com o
gel dessensibilizante duo desense — nitrato de potassio a 5% e fluoreto de sodio a 2% (Desensibilize KF0,2% - FGM).

O preparo da amostra compreendeu o seccionamento na jun¢do amelo-cementaria, separando a parte coronaria das
raizes, perpendicularmente em relagdo ao longo eixo do dente com auxilio de um broca (Carbide Fg 702 19mm Prima
Angelus), em seguida foram realizados cortes longitudinais e tranversais na coroa com a cortadeira de precisdao (Isomet 1000-
Buehler Ltda, Illinois, USA), excluindo a porg¢do incisal, cervical e proximal, utilizando apenas para este estudo a porcao
central da coroa bovina (4mm?2 de dimensdo), obtendo-se 40 espécimes de esmalte e dentina (4x4x3 mm) conferindo seu
tamanho com um auxilio de um paquimetro, as superficies incisais, cervicais, proximais, vestibulares e linguais dos blocos
planificados em Politriz giratoria (APL-4, Arotec, Cotia, SP. Brasil), com lixas de carbeto de silicio nas granulagdes 320, 600 e
1200 (Norton, Vinhedo, SP, Brasil) com 30 s para cada granulagdo, sob refrigeragdo constante. Apos o uso das lixas, os corpos
de prova foram polidos em feltros com pastas de polimento com granula¢des de 1 a 0,3 pm para possibilitar a obtengdo de uma
superficie lisa, regular, plana e polida, logo apds foram fixados dentro de um tubo de PVC preenchido com resina acrilica

(VIPI Flash), enumerados, imersos em agua destilada e armazenados (Figura 1).
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Figura 1: a e b - cortadeira de precisdo e dente acoplado a matriz de acrilico para confecgdo dos corpos de prova; c -

espécimes confeccionados com resina acrilica e cano PVC.

Fonte: Autores.

As amostras foram divididas aleatoriamente em cinco grupos, cada um contendo oito amostras de substratos de
esmalte e dentina, grupo controle positivo, grupo controle negativo e trés grupos experimentais. O grupo controle positivo
(GP) foi exposto apenas a saliva artificial e o grupo controle negativo (GN) exposto apenas ao tratamento clareador. Os grupos
experimentais foram divididos em: grupo 1 (Gl), exposto ao tratamento clareador e em seguida ao tratamento
dessensibilizante; grupo 2 (G2): exposto ao tratamento dessensibilizante e em seguida ao tratamento clareador; grupo 3 (G3):
exposto ao tratamento dessensibilizante, em seguida ao tratamento clareador e logo apos o tratamento dessensibilizante.

O tratamento clareador seguiu as recomendagdes do fabricante e foi realizado em uma sessdo 3 aplica¢des de perdxido
de hidrogénio a 35% por 8 minutos, seguido de lavagem com agua corrente por 30 segundos e secas com papel absorvente
(figura 2). O tratamento dessensibilizante também seguiu as recomendagdes do fabricante e o gel dessensibilizante duo desense
foi aplicado na superficie das amostras por 10 minutos (figura 3). Apo6s os tratamentos as amostras foram lavadas com agua

corrente durante 30 segundos, secas com papel absorvente e novamente armazenadas em agua destilada.

Figura 2: a- peroxido de hidrogénio 35% (Kit Lase Peroxide Flex - DMC); b- Aplicagdo de agente clareador no GI.

Fonte: Autores.

Figura 3: a - gel dessensibilizante duo desense — nitrato de potassio a 5% e fluoreto de sodio a 2% (Desensibilize

KF0,2% - FGM); b - Aplicagao do gel dessensibilizante no grupo 1.

x

Fonte: Autores.
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Os testes de rugosidade e microdureza foram realizados antes e ap6s os tratamentos com o agente clareador e o agente
dessensibilizante nos grupos controle negativo € nos grupos experimentais e, também, antes e apds o armazenamento com
saliva artificial do grupo controle positivo.

A andlise de microdureza utilizou um Microdurometro (Microhardness Tester FM-700, Future-tech) (figura 4) com
penetrador diamantado piramidal tipo Knoop, programado para aplicagdo de 100gf de carga por 15 segundos. Foram
realizadas 3 indentagdes em areas distintas na superficie de cada espécime e realizada a média entre elas (figura 5). O ensaio

foi realizado antes e apds a experimentagdo dos grupos.

Figura 4: a - Microdurémetro; b - Momento de realizacdo da indentagao.

Fonte: Autores.

Figura 5: Etapas do ensaio de microdureza.

Fonte: Autores.

A andlise da rugosidade superficial dos espécimes foi aferida, através do microscopio optico digital (HIRAX 7700)
(figura 6), com aumento de 140X e auxilio do software Gwyddion. Os espécimes foram escolhidos aleatoriamente, resultando
em 4 espécimes por grupo (50% da amostragem), e submetidos a microscopia dptica. Foram capturadas 2 fotomicrografias em
areas distintas de cada amostra e, em seguida, a topografia das imagens foram analisadas através do Software Gwyddion,

obtendo-se a Rugosidade (Ra) de cada espécime analisado e também a média por grupo.
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Figura 6: Microscopio Optico e amostra.

Fonte: Autores.

Os valores médios dos grupos controles e dos 3 grupos testes estudados, foram analisados estatisticamente através do
teste de Wilcoxon e do teste de Anélise de Variancia (ANOVA), com posterior teste de Tukey (HSD) e/ou Dunnett, os quais
permitiram a observagao intragrupo (antes e depois de cada produto) e intergrupo (analise comparativa dos grupos). A andlise
de variancia foi checada quanto as suas pressuposi¢des estatisticas de normalidade dos residuos via andlise confirmatoria
grafica (ndo apresentada neste estudo) e por meio do teste de normalidade de Shapiro Wilks e de homocedasticidade de Barlet,
com valor p (p> 0,05) evidenciando atendimento dos pressupostos da analise. Todas as analises estatisticas foram realizadas ao

nivel de 5% de significancia.

3. Resultados

As estatisticas descritivas da média, mediana e desvio padrio intragrupo dos valores de Microdureza, relacionando os
momentos T! e T?, respectivamente, antes e depois da aplicagdo do tratamento clareador e dessensibilizantes, estdo descritas na
Tabela 1. Em todos os grupos a média de microdureza depois foi menor que a anterior, exceto no G2 ¢ G3, sendo esta ultima,

ligeiramente maior. A mediana depois também se mostrou inferior que a mediana antes em todos os grupos, exceto no G2.

Tabela 1: Microdureza. Estatistica descritiva.

Microdureza
T N Média Mediana Desvio padrao

Antes 8 182,9587 234,8500 94,22085
Controle positivo

Depois 8 162,6417 193,3500 90,05693

Antes 8 163,5679 145,9500 124,73759
Controle negativo

Depois 8 143,6083 145,4667 95,15748

G1 Antes 8 251,5333 279,1000 90,78801
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Depois 8 235,8125 216,7500 114,73138

Antes 8 208,6917 176,7667 132,68859
G2

Depois 8 215,3750 189,0167 135,66263

Antes 8 180,6542 217,7667 93,30704
G3

Depois 8 181,4917 206,5833 92,07249

Fonte: Autores.

No que se refere a estatistica de teste assinadas por Wilcoxon, tem-se o indice de significancia (sig.) por grupo quanto

aos valores de microdureza antes e depois (Tabela 2). Nenhum dos grupos apresentou resultados com significancia estatistica.

Tabela 2: Microdureza. Estatistica de teste, teste de classificagdes assinadas por Wilcoxon.

Controle positivo Controle negativo  G1 antes — G2 antes—  G3 antes —
antes — depois antes — depois depois depois depois
V4 -1,400* -1,540* -,840° -,560° -,420°
Sig.
0,161 0,123 0,401 0,575 0,674
(bilateral)*

a. Com base em postos positivos. b. Com base em postos negativos. *. A diferenga média ¢ significativa no nivel 0.05.

Fonte: Autores.

A microdureza foi analisada intergrupo no periodo T? depois da aplicagdo dos tratamentos clareadores e
dessensibilizantes, através do teste de Tukey (honestly significant difference - HSD) (Tabela 3; Figura 7). Nao foi observado
diferengas de microdureza média entre os grupos, descritivamente houve uma menor microdureza para o grupo controle

negativo, enquanto o grupo com o registro de maior microdureza foi o G1.

Tabela 3: Microdureza. Teste de Tukey (HSD).

Tukey (HSD) Microdureza Total
Controle Controle
Tratamento Gl G2 G3
positivo negativo
N 8 8 8 8 8 40
Médias 162,6417 143,6083 235,8125 215,3750 181,4917 187,7858
Sig.* 0,433

*. A diferenca média € significativa no nivel 0.05
Fonte: Autores.
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Figura 7: Microdureza. Teste de Tukey (HSD).
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Fonte: Autores.

Em teste de Dunnett foi comparado individualmente o grupo controle positivo com os grupos teste no periodo T?

(Tabela 4). Nao foi observado diferengas significativas entre os grupos.

Tabela 4: Microdureza. Teste de Dunnett, grupo controle positivo comparado a todos os outros grupos.

Tratamento (I) Tratamento (J) Diferenca média (I-J) - Sig.
Controle Negativo Controle Positivo 0,896
Dunnett t o
Grupo 1 Controle Positivo 0,235
(>controle)*
Grupo 2 Controle Positivo 0,384
Grupo 3 Controle Positivo 0,667

*: A diferenga média ¢ significativa no nivel 0.05.
Fonte: Autores.

Os valores dos ensaios de rugosidade foram submetidos aos mesmos testes estatisticos usados para os valores dos
ensaios de microdureza, os testes de Wilcoxon e Tukey (HSD). Para a andlise intragrupo, relacionando os momentos T' e T2,
antes e¢ depois da aplicagdo do tratamento clareador e dessensibilizantes, tem-se a Tabela 5. Todos os grupos apresentaram
médias e medianas depois inferiores as iniciais. O grupo que apresentou maior diferenga entre as médias T' e T? foi o G3,

enquanto o grupo com menor variagdo foi o grupo controle positivo.
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Tabela 5: Rugosidade. Estatistica descritiva.

Rugosidade
T N Média Mediana Desvio Padrao
Antes 8 7,3713 7,2450 1,02764
Controle Positivo
Depois 8 7,0800 6,8550 1,76469
Antes 8 8,7338 8,5600 1,71062
Controle Negativo
Depois 8 8,1525 7,7650 1,79570
Antes 8 8,6175 8,3150 1,42682
G1
Depois 8 8,2838 8,1450 1,98989
Antes 8 10,3988 9,5400 2,92447
G2
Depois 8 9,4625 8,9350 1,99601
Antes 8 9,4450 8,2550 4,29567
G3
Depois 8 7,5938 7,8350 2,25532

Fonte: Autores.

A estatistica de teste assinadas por Wilcoxon mostra o indice de significancia estatistica dos ensaios T' e T? de

rugosidade por grupo (Tabela 6). Nenhum dos grupos apresentou resultados com significancia estatistica.

Tabela 6: Rugosidade. Estatistica de teste, teste de classificagdes assinadas por Wilcoxon.

Controle positivo  Controle negativo G1 antes — G2 antes — G3 antes —

antes — depois antes — depois depois depois depois
V4 0,000* -0,840° -0,560° -0,700° -0,840°
Sig. (bilateral)* 1,000 0,401 0,575 0,484 0,401

Com base em postos positivos. b. Com base em postos negativos. *A diferenca média ¢é significativa no nivel 0.05.
Fonte: Autores.

Na analise intergrupos, realizando a comparagdo dos grupos quanto a rugosidade superficial média no momento T2 da
aplicacdo dos tratamentos Cl e DI, tem-se a Tabela 7 e o Figura 8. Na Figura 8 apresentam-se algumas observagdes
discrepantes em relagdo as demais do grupo, porém estas ndo sdo estatisticamente influentes ou pontos atipicos.
Descritivamente, foi observado diferengas entre os grupos, evidenciando uma menor rugosidade para o grupo controle

positivo, enquanto o grupo com o registro de maior rugosidade média foi o G2.
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Tabela 7: Rugosidade. Teste de Tukey (HSD).

Tukey (HSD) Rugosidade Total
Tratamento  Controle positivo Controle negativo Gl G2 G3 -
N 8 8 8 8 8 40
Médias 7,0800 8,1525 8,2838  9,4625 17,5938  §,1145
Sig.* 0,134

*. A diferenca média ¢ significativa no nivel 0.05
Fonte: Autores.

Figura 8: Rugosidade. Teste de Tukey (HSD).
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Fonte: Autores.

Na analise da rugosidade superficial foi possivel comparar o grupo controle positivo individualmente com os grupos
testes e controle negativo por meio do teste de Dunnett. O grupo controle positivo quando comparado com os demais, no

momento T?, apresentou uma diferenga significativa em relagdo ao G2, explicitada na Tabela 8.

Tabela 8: Rugosidade. Teste de Dunnett, grupo controle positivo comparado a todos os outros grupos.

Tratamento (I) Tratamento (J) Diferenca média (I-J)
Controle Negativo Controle Positivo 0,340
Dunnett t (>controle) Grupo 1 Controle Positivo 0,287
Grupo 2 Controle Positivo 0,034*
Grupo 3 Controle Positivo 0,593

*: A diferenga média ¢ significativa no nivel 0.05.
Fonte: Autores.
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4. Discussao

Os resultados obtidos na pesquisa, nos permite inferir que apenas a utilizagdo de gel dessensibilizante em qualquer
momento, antes ou apos o clareamento, ndo foi suficiente para causar diferencgas significativas de microdureza e rugosidade na
superficie dentaria. Foi possivel perceber, no entanto, uma tendéncia apos a utilizagdo do agente clareador e do agente
dessensibilizante de diminui¢ao das rugosidades.

Na microdureza, também houve uma tendéncia a diminui¢do nos grupos controle positivo, negativo ¢ Gl e de
aumento da microdureza média nos grupos G2 e G3. Nos testes de comparag@o entre grupo controle positivo e demais, para
avaliacdo da rugosidade no momento depois, foi possivel perceber que entre os grupos controle positivo e grupo 2 houve uma
diferenga média considerada significante, em que o grupo 2, tratado com dessensibilizante apenas antes do clareamento,
apresentou rugosidade média superior ao controle positivo.

Corroborando com os resultados encontrados nesse estudo, tem-se o trabalho de Torres et al. (2015), o qual, analisou
a rugosidade superficial do esmalte dental de dentes bovinos submetidos a tratamento clareador com peroxido de hidrogénio a
35% e em seguida, a tratamento dessensibilizante com Desensibilize KF 0,2%. No entanto, diferentemente de Torres et al.
(2015), o objetivo foi analisar a agdo de dessensibilizantes ndo apenas no momento posterior ao tratamento clareador, mas,
também, no momento anterior a a¢do deste quando utilizado nos dois momentos, antes e depois. Os resultados encontrados por
Torres et al. (2015) também ndo apresentaram diferengas significativas na rugosidade média do esmalte utilizando o agente
dessensibilizante ap6s o clareamento.

China, Souza, Gomes, Alexandrino e Silva (2014) avaliou o efeito do fluoreto de fosfato neutro e acidulado sobre a
microdureza e a rugosidade superficial do esmalte clareado utilizando peroxido de hidrogénio a 35% com e sem adigdo de
calcio. No que se refere a rugosidade, ndo foi encontrada nenhuma diferenga significativa em qualquer combinagdo de
tratamentos, semelhante aos resultados encontrados nesse estudo. Quanto a microdureza, diferentemente dos resultados dessa
pesquisa, o estudo de China et al. (2014) apresentou resultados com diferencgas significativas apds os tratamentos com fluoreto
de fosfato acidulado combinado com peroxido de hidrogénio a 35% e no clareamento sem fluorterapia complementar,
apresentando diminui¢do na microdureza.

Com relagdo ao grupo controle negativo, os resultados dessa pesquisa divergem da realizada por Lewinstein, Fuhrer,
Churaru e Cardash (2004), visto que, nos dois trabalhos os grupos foram expostos ao clareamento com peréxido de hidrogénio
a 35% e avaliados antes e ap0os a exposicao, enquanto que nessa pesquisa nido foi observada nenhuma alteracao significativa da
microdureza, Lewinstein et al. (2004) apresentou redugdes significativas da mesma e, também, observaram que a fluorterapia
promove a restauracao dos tecidos afetados pelo clareamento, o que era esperado para os dessensibilizantes estudados, porém
nao confirmado por essa pesquisa.

Em um outro estudo também de analise de rugosidade ¢ microdureza do esmalte dentario, exposto a diferentes tipos
de agentes clareadores, Pinto, Oliveira, Cavalli e Giannini (2004) corroboram com Lewinstein et al., (2004) tendo em vista
apresentaram alteragdes significativas antes e apds a exposi¢do, no entanto, os resultados encontrados pelos autores
supracitados contrapdem os resultados de alteragdes ndo significantes encontrados nesse estudo. Além de rugosidade e
microdureza, foi possivel perceber que a acdo a agentes clareadores também modificou a morfologia do esmalte superficial,
através da analise de microscopia eletronica de varredura (MEV).

Pintado-Palomino e Tirapelli (2015) em avaliagdo ao efeito de varios dessensibilizantes associados ao clareamento
com peroxido de hidrogénio a 35% ou perdxido de carbamida a 16% na rugosidade ¢ microdureza do esmalte ¢ dentina,
observaram que a rugosidade do esmalte ndo foi afetada pelo uso dos agentes clareadores quando estes foram associados aos
dessensibilizantes testados, contradizendo com os resultados encontrados nesse estudo, onde houve alteragdo na rugosidade

dos grupos estudados.
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As alteragdes de rugosidade e de microdureza da superficie do esmalte dentario divergem bastante na literatura, isso
pode ser consequéncia dos diferentes delincamentos experimentais adotados em cada estudo. Outras variaveis como as
alteragdes normais na morfologia do esmalte dos dentes analisados podem ser maiores do que aquelas atribuidas aos efeitos
dos peroxidos nos dentes, dificultando a uniformidade da amostra, podendo, assim, afetar os resultados da pesquisa (Torres et
al. 2015).

Algumas limitagdes puderam ser observadas durante a realizagdo dessa pesquisa, por se tratar de um estudo in vitro,
as condigOes bucais ndo sdo reproduzidas fielmente, tais como, estruturas anatdmicas, potencial hidrogénio-idénico da cavidade
oral, e microbiota residente (Freires et al. 2010), o mesmo estudo in situ poderia ser realizado permitindo a analise das mesmas
variaveis, no entanto, reproduzindo as condigdes bucais. Além disso, existe uma gama de agentes dessensibilizantes com
diferentes composi¢des que podem, também, ter seus efeitos estudados e comparados em estudos futuros. Assim como, a
realizagdo posterior de estudos in vivo analisando a atuagdo real desses agentes sobre a sintomatologia dolorosa dos pacientes,

possibilitando, a determinagéo de uma conduta de tratamento ideal da sensibilidade dentaria pds clareamento, contudo esse

estudo respalda o uso dos dessensibilizantes como um tratamento viavel para a sensibilidade dentaria.

5. Conclusao
Com base nos resultados obtidos neste estudo, podemos concluir que a utilizacdo do dessensibilizante estudado, antes
e/ou depois do clareamento de consultorio, utilizando peroxido de hidrogénio a 35% ndo altera significantemente a rugosidade

e microdureza de superficie do esmalte dental bovino.
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