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INTRODUCAO:

O procedimento de clareamento dental é um dos tratamentos mais procurados na Odontologia por aqueles que desejam sorrisos
esteticamente mais agradaveis (Alkahtani et al., 2020). O mecanismo de a¢&o do clareamento envolve uma reacéo de oxirredugéo do peréxido
de hidrogénio (PH), que se dissocia em radicais livres de baixo peso molecular. Esses radicais difundem-se e reagem com as macromoléculas
dos pigmentos organicos, levando a quebra das ligagdes duplas (De Geus et al., 2016). Apos essa interagdo, a luz é refletida de forma mais
eficiente na estrutura dentaria, resultando em dentes mais claros (Vieira-Junior et al., 2018). Existem principalmente dois tipos de procedimentos
clareadores no mercado: clareamento de consultrio e clareamento supervisionado (caseiro) (KWON; WERTZ, 2015). Um efeito comum desses
tratamentos é a hipersensibilidade durante e/ou ap6s o término das sessdes (Vochikovski et al., 2022). Esse efeito esta relacionado ao ndmero de
radicais livres presentes no gel clareador, que podem atingir a polpa dentaria através dos tibulos dentinarios (Parreiras et al., 2018). Isso pode
desencadear um processo inflamatdrio, liberando vérios mediadores quimicos e alterando a microcirculagéo local. A hipersensibilidade se
manifesta como uma dor aguda e transitdria, sendo mais comum nas primeiras 24 horas ap6s o clareamento dental, especialmente no uso de
clareadores de consultério com altas concentragBes (De Geus et al., 2016; Publio et al., 2016).

Embora a dor e o desconforto induzidos pelo clareamento dental sejam transitorios, sua intensidade e irritagdo podem levar & desisténcia
do paciente do tratamento clareador (Parreiras et al., 2018). Portanto, é importante adotar medidas preventivas para reduzir esse efeito colateral
(Bonafé etal., 2014). O uso mais comum é a aplicagdo de produtos topicos dessensibilizantes, que contém glutaldeido, nitrato de potassio, agentes
de calcio e fldor neutro (Piknjac et al., 2021). Diversos protocolos estdo sendo utilizados na Odontologia antes do clareamento dental para
combater a hipersensibilidade. Vérios produtos, incluindo anti-inflamatdrios, corticosteroides, analgésicos e extratos naturais, sdo utilizados para
melhorar o bem-estar e a satisfacdo do paciente apds o tratamento clareador (Barros et al., 2022). O uso de produtos naturais na Odontologia tem
ganhado espago, e um deles é o extrato de prépolis, que possui propriedades anti-inflamatdria, analgésica, cicatrizante e anestésica, com eficacia
confirmada por alguns estudos (Menezes, 2005; Sim@es; Araljo; Aradjo, 2008).

No entanto, sdo escassos 0s estudos que investigam o uso do extrato de propolis como dessensibilizante apds clareamento dental de
consultdrio e sua manutengdo da cor. Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos no esmalte dental do uso de dessensibilizantes,
como o extrato de propolis, e compara-los com produtos comerciais dessensibilizantes ap6s o clareamento de consultdrio, observando a variagéo

de cor e amicrodureza.
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METODOLOGIA
1.1. Preparo dos espécimes

Para a confecgdo das amostras, primeiramente os dentes anteriores foram extraidos da maxila bovina, e inseridos em
solucdo de timol 0,1% (Proderma, Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil). Depois, os dentes bovinos foram limpos, fazendo a remogéo
dos debris com auxilio de laminas com bisturi. Em seguida, foram separados a coroa da parte radicular com disco dupla face
diamantado (KG Sorensen 7020, SP, Brasil) em micromotor de baixa rotacdo com irrigacdo constante (Kavo®). Foi feita
profilaxia com tacas de borracha (American Burrs, Brasil) associadas a pedra-pomes e agua em pasta (2:1). Posteriormente,
foram realizados cortes na regido da coroa, mésio distal e inciso cervical em uma cortadeira metalogréafica (Isomet 1000,
Buehler), com disco diamantado de alta preciséo (4” x012x%, Buehler, lllinois, USA). Foram obtidos espécimes de esmalte-
dentina com érea de superficie 4 x 4 mm e 3 mm de altura. A dentina foi planificada com lixas de carbeto de silicio de #600 e
planificagdo/polimento do esmalte foi realizada com lixas de carbeto de silicio, de granulagdo #600, #1200, #2000 e #4000
com irrigacdo constante, utilizando-se um equipamento politriz giratério (Arotec, Cotia, SP, Brasil). Ao final, o esmalte foi
polido com feltros (Arotec, Cotia; SP, Brasil) e pastas diamantadas metalograficas de granulacdo decrescente (Y2 pm e ¥ um).
As amostras foram colocadas em um equipamento ultrassénico (Marconi, Piracicaba, Sdo Paulo — Brasil), por 10 minutos para
eliminagdo de particulas residuais dos espécimes entre cada lixa (SOBRAL-SOUZA et al., 2022).
1.2. Protocolo de manchamento dental

As amostras foram manchadas com solucéo de cha preto, realizada com 1,6 g de Cha Preto (Ledo Junior S.A., Curitiba,
PR, Brasil) infundido durante 5 minutos em 100 ml de &gua destilada fervida por 3 minutos. As amostras foram submergidas
na solugdo que foi armazenada em estufa a 37°C e substituida a cada 24 horas por 6 dias. Ap6s o periodo de manchamento, a
borra do cha preto foi removido por meio de profilaxia e com lixa de carbeto de silicio de #4000 . Depois, as amostras foram
armazenadas em saliva artificial (composi¢éo: Ca 1,5 mmol/L; P 0,9 mmol/L; KCI mmol/L; 0,1mol/L de tamp&o Tris) ajustada
para um pH = 7,0 em estufa a 37°C (x 1°C) por 14 dias para estabilizagdo da cor, com troca da saliva artificial diariamente
(Serra et al. 1992). Para a divisdo dos grupos, foi realizada a leitura de cor inicial por meio de um espectrofotdmetro (para
exclusdo das amostras com maior desvio padrdo) e foram aleatorizadas em grupos de acordo com o protocolo (Vieira-Junior
etal., 2018).
1.3. Divisédo dos grupos

Apo6s a confecgdo dos espécimes e blocagem inicial para cor e microdureza (para exclusdo das amostras com maior
desvio padrdo), as amostras foram aleatorizadas. O calculo amostral foi realizado por meio do site www.openepi.com, nivel
de significancia 5% e poder estatistico de 80% para os grupos em conformidade com o protocolo clareador e aplicagdo dos
dessensibilizantes.
1.4. Tratamento clareador

O tratamento clareador foi efetuado com PH 35% (Whiteness HP, FGM, JoinvilleSC, Brasil), conforme o fabricante,
em que o gel foi aplicado 3 vezes de 15 minutos por sessdo, foram realizados 3 sessdes de clareamento de consultério. O gel
foi quantificado em balanca analitica (Shimadzu, Japdo). Em seguida, o gel foi removido com auxilio de cotonete e 0s
espécimes foram lavados com agua destilada para remover os resquicios de gel clareador.
1.5. Aplicacéo dos dessensibilizantes

Apos cada sessao de clareamento dental de consultério, foi aplicado um dessensibilizante de acordo com os grupos
estudados durante 15 minutos de acordo com o fabricante (FGM, Joinville-SC, Brasil). Os espécimes foram lavados com agua
destilada para remover resquicios dos dessensibilizantes e armazenados em saliva artificial até o préximo dia de protocolo.

1.6. Analise de cor
A cor foi avaliada com os espécimes dispostos em um dispositivo de Teflon em uma cdmara de luz (GTI, Newburg,

NY, EUA), para que a luz seja padronizada nas avalia¢Bes foi mantida o padrdo em “luz do dia”. Para as leituras, utilizou-se
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um espectrofotdmetro (Konica Minolta CM-700d), sendo calibrado antes da realizacdo do teste. Os resultados foram obtidos
por meio dos padroes AE, AE00, AWID (Final-Inicial).
1.7. Analise de microdureza

A microdureza dos espécimes foi medidos inicialmente para padronizar os grupos e divididos aleatoriamente por meio
de blocagem. Depois que os dentes foram expostos as diferentes formulagdes e tratamentos, cada bloco foi submetido a analise
de microdureza 24 horas ap6s o fim do tratamento A microdureza de superficie foi avaliada usando um medidor de microdureza
(Shimadzu HMV- 2000, Téquio, Japdo), um indentador de diamente Knoop (KHN) com carga de 50 g durante 5 s em cinco
colunas verticais. As médias das cinco colunas foram calculadas (Da Freiria et al., 2022).
1.8. Analise de rugosidade

Foi realizado por meio de um dispositivo de medicdo de perfil superficial (Mitutoyo surfitest SJ-410, So Paulo,
Brasil), onde as amostras sdo planificadas com planificador em dispositivo de acrilico. As amostras foram analisadas por 3
medidas diferentes, em 180°, 130°, 90° para obtencdo de uma média superficial da rugosidade e permitir uma homogeneidade
de toda a amostra. Seguiram os parametros: 0,25mm, carga estatica 5N, distdncia 3 mm e velocidade, 0,5 mm/s.
1.9. Analise estatistica

Os resultados adquiridos foram postos a andlise descritiva e exploratéria. Foram estimados modelos lineares
generalizados para analisar o efeito do agente clareador quanto AE*ab, AEO0 e AWID, Microdureza.e Rugosidade, pois as
pressuposicfes do meétodo ANOVA ndo foram atendidas. Sendo assim, os modelos lineares generalizados permitiram uma
andlise das varidveis com distribuicdo de erro diferentes de uma distribuicdo normal. Todas as anélises foram realizadas no

programa R, ao nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS
Tabela 1. Média (desvio padréio) do AE e AE0O em fungéo do dessensibilizante e mediana (minimo; méximo) do AWID em fungfio do dessensibilizante e do tempo.
AE AEQO0 AWID
Dessensibilizante Tempo p-valor
Baseline Apos 24h
Média (desvio padrio) Média (desvio padrio) Mediana (minimo; maximo) Mediana (minimo; méximo)

Saliva artificial 3,16 (2,57)b 2,50 (2,08) b 9,62 (-11,78; 18,00) Aa 9.25(3,11;14,21) Ab 0.9594
Whiteness HP 35% 847 (4,51)a 648 (3.48)a 10,43 (-11,24; 23,68) Ba 0,0093
‘Whiteness HP 35% + Dessensibilizante FGM® 7.80(4.09)a 6.,19(3,02)a 13,55 (-0,21;22,82)Ba 0,0051
‘Whiteness HP 35% + Dessensibilizante FGM®-~+ Extrato de Propolis 8,87(3.20)a 6.75(2,46)a 11,39 (1,97;18,67) Ba 2135(15,83;24,71) Aa 0,0069
‘Whiteness HP 35% + C/Flior+ Extrato de Propolis 8.86(3.22)a 694 (254)a 13,54 (1,27;17,45)Ba 21 24.65) Aa 0,0051
‘Whiteness HP 35% + Extrato de Propolis 8.38(2.84)a 643(2.17)a 993(1,23;19,11)Ba 20,80 (17,85;23.98) Aa 0,0051

p-valor 0,8617 0,0002
Delta E: p=0,0006. Letras distintas indicam diferencas estatisticamente significativas (p=0,05).
Delta E0O: p=0,0003. Letras distintas indicam diferencas estatisticamente significativas (p<0,05).

Delta WID: Letras distintas (maitsculas na horizontal e mimisculas na vertical) indicam diferencas estatisticamente significativas (p=0,05).
Observa-se que os trés pardmetros de avaliacdo de cor, conforme a Tabela 1, apresentaram resultados semelhantes
entre os grupos submetidos ao tratamento clareador. E possivel notar também que os grupos que passaram pelo tratamento

clareador exibiram uma variagao de cor significativamente maior em comparacdo ao grupo controle, mantido em saliva artificial

(p<0,05).
Tabela 2. Média (desvio padrdo) da Rugosidade (Ra) e Microdureza (KHN) em funcdo do dessensibilizante e do tempo.
Rugosidade Microdureza
Dessensibilizante Tempo Tempo
Baseline Apbs 24h Baseline Apbs 24h

Meédia (desvio padriio) Meédia (desvio padrio) Média (desvio padrio) Média (desvio padrio)
Saliva artificial 0.052(0,033) Aa 0.047 (0,012) Ac 370,08 (29.54) Aa 333,92 (48,14) Aab
‘Whiteness HP 35% 0.046 (0,010) Ba 0.061 (0,016) Ab 370.24 (30,08) Aa 309,77 (58.79) Babe
‘Whiteness HP 35% + Dessensibilizante FGM® 0,042 (0,007) Ba 0,079 (0,026) Aa 371,36 (32,10) Aa 274,75 (4431) Be
Whiteness HP 35% + Dessensibilizante FGM®- Extrato de Propolis 0,041 (0,005) Ba 0,063 (0,019) Aab 369,58 (26,82) Aa 330,75 (55,11) Aab
Whiteness HP 35% + C/Flior+ Extrato de Propolis 0,045 (0,012) Ba 0,070 (0,013) Aab 36996 (27,51)Aa 290,08 (59,27) Bbc
Whiteness HP 35% + Extrato de Propolis 0,044 (0,006) Ba 0,063 (0,020) Aab 370,29 (28,23) Aa 341,73 (41,68)Ba

Rugosidade: p(grupo)=0,2087; p(tempo)<0,0001; p(interagio)=0,0683. Letras distintas (maiusculas na horizontal e mimisculas na vertical) indicam diferencas estatisticamente significativas (p=0,05)
Microdureza: p(grupo)=0,0849; p(tempo)<0,0001; p(interagio)=0,0452. Letras distintas (mafisculas na horizontal e minisculas na vertical) indicam diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)

No presente estudo, como mostrado na Tabela 2, o grupo HP 35% + Dessensibilizante + Extrato de Propdlis nao
apresentou uma reducdo significativa da microdureza, mesmo ap6s 24 horas do tratamento clareador (p>0,05). Em contraste,

nos demais grupos, a redugdo da microdureza foi significativa (p<0,05).
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Quanto a rugosidade, todos os grupos submetidos ao tratamento clareador apresentaram um aumento significativo da

rugosidade em comparagdo ao grupo controle (p<0,05).
DISCUSSAO

Um dos sintomas mais comuns dos procedimentos de clareamento dental com peréxido de hidrogénio é a
sensibilidade dentaria, que muitas vezes pode ser um fator determinante para a desisténcia do tratamento. Para diminuir esse
efeito colateral, sdo utilizados protocolos com dessensibilizantes como nitrato de potassio, laser de baixa poténcia ou
produtos naturais. O estudo em questdo demonstrou que a utilizagdo de extrato de propolis como alternativa para promover
menor sensibilidade apds o clareamento de consultério com géis de alta concentragdo foi equivalente em termos de eficacia
de cor e propriedades mecéanicas ao tratamento ja consolidado na literatura.

O clareamento dental com 35-38% de perdxido de hidrogénio pode alterar a morfologia do esmalte, diminuir a
microdureza e causar perda de volume do tecido duro (Chen HP et al., 2008). Vasconcelos et al. (2012) avaliaram agentes
remineralizantes e géis clareadores e foram capazes de reduzir a sensibilidade e recuperar, ou pelo menos evitar alteragdes na
morfologia da superficie do esmalte, causadas por essa terapia. Fldor, nitrato de potassio, ACP ou n-HAP foram introduzidos
em produtos clareadores recentes para prevenir a hipersensibilidade ou o efeito de desmineralizacdo. Essas técnicas ndo
diminuiram o potencial de clareamento do per6xido, como indicado por revisGes da literatura (Algahtani, Mohammed Q.,
2014).

Neste estudo, foram avaliados os efeitos do extrato de propolis no esmalte dental quando utilizado no tratamento
clareador, comparando-o com outros produtos, como dessensibilizantes e fltor em gel, que séo utilizados atualmente
isoladamente ou em combinagdo. O propolis € um material resinoso natural, relativamente seguro, produzido por abelhas, e
tem sido amplamente utilizado desde a antiguidade (Castro ML et al., 2009). Seu mecanismo de ac¢éo ocorre pela deposicdo
de conteldo resinoso, o que resulta na obliteragdo dos tbulos dentinarios (Hongal S et al., 2014), reduzindo assim a
hipersensibilidade proveniente do tratamento clareador.

A utilizag8o do extrato de propolis também n&o afetou significativamente o potencial de clareamento do perdxido de
hidrogénio, conforme verificado pelos pardmetros de cor, que ndo apresentaram diferenca significativa entre os grupos
(p>0,05). Isso é importante, pois o extrato de prépolis possui uma cor escura e poderia potencialmente causar manchas na
estrutura dental. Além disso, a utilizagdo do extrato de propolis manteve a microdureza do esmalte dentario apds o tratamento
clareador, especialmente quando associado a outro dessensibilizante. 1sso sugere que o uso do extrato de propolis,
isoladamente ou em combinagdo com outro produto, tem um efeito de menor agressividade sobre o esmalte dentario durante
0 tratamento clareador.

Assim, como evidenciado por outros estudos (Vieira-Junior et al., 2018), houve um aumento significativo da
rugosidade ap6s o tratamento clareador com altas concentracGes, observado 24 horas apds o tratamento, o que também foi
registrado neste estudo. Todos os grupos submetidos ao tratamento clareador apresentaram aumento da rugosidade (p<0,05).
Uma limitacdo pode ser que a avaliacdo foi realizada apenas 24 horas apds o tratamento, o que pode néo ter dado tempo
suficiente para a remineralizacdo do esmalte pela saliva. No entanto, entre os grupos, ndo houve diferenca significativa no
aumento da rugosidade quando comparado aos grupos que utilizaram extrato de préopolis, 0 que sugere que a utilizagdo do
extrato de propolis, além de provocar menor reducéo da microdureza, ndo causa um aumento significativo da rugosidade do
esmalte em comparacdo com outros dessensibilizantes.

CONCLUSAO

Conclui-se que a utilizacdo do extrato de propolis como dessensibilizante ndo alterou a eficacia do clareamento, mesmo

quando associado a diversos produtos. Durante o tratamento de clareamento dental, ndo houve aumento significativo da

rugosidade do esmalte em comparagao com outros dessensibilizantes. Além disso, a utilizacdo do extrato de prdpolis, associado
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a outro dessensibilizante e a gel clareador de alta concentragdo, manteve a microdureza ap6s 24 horas quando comparado a
outros protocolos.
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