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20 dentes pré-molares e caninos hígidos do banco de dentes do GIBBO-
UICOB foram divididos aleatoriamente em quatro grupos (A, B, C e D)
(n=5). Os dentes foram seccionados 2 a 3 mm apicalmente à junção
amelo-cementária com recurso a uma máquina de corte de precisão
(Isomet 1000, Buehler, Bluff, IL, EUA). O tecido pulpar foi removido com
recurso a uma sonda e a coroa foi montada numa placa de
policarbonato de forma a simular a PP em dentes inferiores e
superiores (grupos A e B) e a ausência de PP (grupos C e D),
respetivamente. A câmara pulpar foi preenchida com solução tampão
acetato 2M. Foram recolhidas amostras antes (controlo) e após o
protocolo de branqueamento com 40% de PH (Opalescence Boost 40%,
Ultradent, EUA), num total de 6 aplicações de 20 minutos cada, e
subsequentemente analisadas por espectroscopia colorimétrica pelo
método de Leucocristal Violeta. Registou-se a massa de gel de
branqueamento aplicado em cada amostra e a quantidade de PH que se
difundiu para a câmara pulpar. Previamente foi realizada a titulação do
gel de branqueamento para determinar a concentração de PH presente
no lote utilizado. Os dados foram analisados estatisticamente através
dos testes U de Mann-Whitney e teste de Wilcoxon, e foi estabelecido
um nível de significância para p<0,05. Os resultados foram
apresentados como média e intervalo de confiança (IC) 95%, em
microgramas de PH ou percentagem de PH recuperado do conteúdo
inicial.

O modelo de pressão pulpar criado apresentou-se como eficaz para os objetivos delineados e, de acordo com a análise de dimensão amostral, 
serão necessárias 30 amostras por grupo para determinar se existe significância estatística da influência da pressão pulpar na difusão do PH 

para a câmara pulpar. 
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Média da quantidade, em microgramas, de PH recuperado em cada
grupo experimental após o protocolo de branqueamento. Embora não existam
diferenças significativas entre os grupos (p > 0,05), verifica-se que
tendencialmente os grupos com pressão pulpar têm menor quantidade de PH
recuperado.

A crescente valorização da estética na sociedade levou a um aumento do número de produtos de branqueamento dentário disponíveis no
mercado (1). Porém, estão associados à sua utilização diversos efeitos secundários, sendo o mais frequente a sensibilidade dentária(2). Esta, embora
ainda não totalmente esclarecida, é geralmente atribuída à difusão de peróxido de hidrogénio (PH) pelos tecidos duros dentários até à polpa (2,3). A
pressão pulpar (PP) positiva está presente em condições in vivo e é uma força que pode influenciar a difusão de PH até à polpa (4,5).

Os objetivos deste trabalho são propor um novo modelo de PP positiva e verificar se interfere na difusão do peróxido de hidrogénio (PH) para a
câmara pulpar através dos tecidos dentários, após aplicação de um produto de branqueamento.

– Comparação das médias, em miligramas, de: massa de PH
inicialmente aplicado (azul escuro), massa de PH recuperado antes (controlo,
laranja) e após o protocolo de branqueamento (azul claro). Letras iguais
demonstram diferenças significativas dentro da variável pressão “0” ou “15” (p <
0,05).

– Média da percentagem de PH recuperado na câmara pulpar, a partir
do PH aplicado no gel de branqueamento, nos grupos com pressão (azul) e sem
pressão (laranja). Não existiram diferenças significativas (p > 0,05) entre os grupos
com PP (A e B) e sem PP (C e D) .
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EFEITO DA PRESSÃO PULPAR NA DIFUSÃO DE PERÓXIDO 
DE HIDROGÉNIO NOS TECIDOS DENTÁRIOS 
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