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Resumo 

O presente estudo qualificou a efetividade de um 
dessensibilizante contendo nanocápsulas de alfa-
tocoferol e trans resveratrol avaliando a permeabilidade, 
difusão e seus efeitos no esmalte de dentes tratados com 
clareamento dental. 

Introdução 

Desde a introdução do clareamento em 1989, a 
odontologia testemunhou um aumento no interesse pelo 
tratamento. Por outro lado, a sensibilidade dentária é um 
efeito adverso muito comum associado ao clareamento. 
Os agentes clareadores se decompõem em peróxido de 
hidrogênio (H2O2) que se difundem pelos espaços 
interprismáticos do esmalte e túbulos dentinários, 
oxidando as moléculas orgânicas presentes no interior do 
dente. Contudo, devido ao seu alto poder oxidante, o 
H2O2 modificar as propriedades histológicas e 
morfológicas da estrutura do dente. Frente a isso, para 
minimizar essa sensibilidade dentária, os clínicos aplicam 
agentes dessensibilizantes antes do procedimento. Sabe-
se que tanto o alfa-tocoferol, e o transresveratrol, 
composto produzido por algumas plantas em situação de 
estresse, são substâncias altamente antioxidantes, 
podendo ser alternativas aos protocolos contra a 
sensibilidade dentária em procedimentos clareadores. 

Materiais e Métodos 

Foram selecionados 50 pré molares hígidos, com 

tonalidade acima de A2, pela escala Vitta, para compor a 

amostra deste estudo. Estes foram aleatoriamente 

divididos em 5 grupos. As raízes foram seccionadas e foi 

introduzida na câmara pulpar uma alíquota de tampão. 

Posteriormente foi realizada a aplicação do 

dessensibilizante por 10 minutos e o gel clareador por 50 

minutos. Após o clareamento a solução foi condicionada 

com reagentes específicos para estimar a concentração 

de H2O2 presente na câmara pulpar. Foi feito um registro 

da cor dos dentes antes e uma semana após o 

clareamento. Fragmentos dos dentes foram submetidos a 

testes para avaliar microdureza e rugosidade. 

Resultados e Discussão 

Em relação à permeabilidade de H2O2 na câmara pulpar, 

o grupo composto pelas 2 substâncias demonstrou ter 

uma concentração significativamente menor em relação 

ao grupo placebo, porém a diferença não foi significante 

em relação ao grupo contendo apenas alfa-tocoferol e 

trans resveratrol. Em relação à mudança de cor, todos os 

grupos demonstraram eficácia clareadora e foram 

estatisticamente semelhantes. Analisando o teste de 

microdureza, foi possível notar que o grupo controle exibiu 

valores mais baixos em comparação ao grupo trans-

resveratrol e composto das duas substâncias. Por fim, a 

análise da rugozidade superficial mostrou um aumento 

considerável na rugosidade pós clareamento em todos os 

grupos.  

Conclusão 

As nanocápsulas de alfa-tocoferol e trans-resveratrol 

podem reduzir a permeabilidade de H2O2, preservando o 

esmalte sem comprometer a eficácia clareadora. 
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