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O branqueamento dentário baseia-se numa reação química na qual o peróxido de
hidrogénio (PH) reage com as moléculas do pigmento resultando na sua
eliminação. Consequentemente, o dente adquire um aspeto mais claro(1).
Atualmente, os produtos de branqueamento mais utilizados são constituídos por
Peróxido de Hidrogénio (PH) ou Peróxido de Carbamida (PC)(2). O baixo peso
molecular do PH permite a sua difusão pelos tecidos dentários, podendo mesmo
alcançar o tecido pulpar e gerar alterações a nível das células odontoblásticas(3). O
PH pode causar stress oxidativo e consequentemente danos ao nível do DNA das
células, fragmentação de proteínas, peroxidação de lípidos, e induzir apoptose
e/ou necrose celular(3-5).

Assim, este trabalho tem como objetivo avaliar a difusão do PH para a
câmara pulpar através dos tecidos dentários, durante a aplicação de um
produto de branqueamento com 6% de PH, num modelo de pressão
pulpar positiva (PPP).

Seis molares hígidos do banco de dentes do GIBBO – UICOB foram selecionados e
seccionados horizontalmente 2-3mm abaixo da junção amelo-cementária, com
recurso a uma máquina de corte de precisão (IsoMet 1000 Precision Saw -
Buehler®). O tecido pulpar foi removido com recurso a uma sonda e a coroa foi
montada numa placa de policarbonato de forma a simular PPP (Figura 1). A câmara
pulpar foi preenchida com solução tampão de acetato 2M e o volume de cada
câmara pulpar foi registado. Foram recolhidas amostras antes (controlo), durante
e após o protocolo de branqueamento com 6% de PH (VivaStyle Paint On PIus,
lvoclar- Vivadent®, Liechtenstein, lote X00724), em que se realizaram 6 aplicações
de 10 minutos, de acordo com a técnica in-office previamente descrita pelo
GIBBO-UICOB (6). As amostras foram recolhidas em intervalos de 10 minutos até
perfazer um total de 90 minutos desde o início da aplicação do produto de
branqueamento, e analisadas através do método do Leucocristal Violeta, como
descrito por Mottola, H. (1970)(7). Registou‐se a massa de verniz de
branqueamento aplicado em cada amostra e a quantidade de PH que se difundiu
para a câmara pulpar. Previamente, foi realizada a titulação do verniz para
determinar a concentração de PH presente no lote utilizado. Os resultados são
apresentados como média e intervalo de confiança 95% (IC), em microgramas de
PH e percentagem de PH recuperado do conteúdo inicial. Os resultados foram
analisados através dos testes one-way ANOVA e Tukey post hoc, com um nível de
significância de α=0,05.

• Com a utilização deste modelo de PPP foi possível detetar difusão de PH para a câmara pulpar mesmo após o término da aplicação de produto de branqueamento, o
que poderá contribuir para uma toxicidade cumulativa de exposição (9).

• O valor máximo de difusão obtido foi inferior à dose de 4,70 µg/mL, descrita por Almeida, L. (2013)(10) como dose mínima citotóxica, verificando-se nessa
concentração uma diminuição de 26,48% no metabolismo celular (valor obtido através do teste MTT - 3-(4, 5-dimethylthiazolyl-2)-2, 5-diphenyltetrazolium
bromide). No entanto, embora inferiores à dose mínima citotóxica, estes valores poderão ser justificativos de alguma sensibilidade dentária descrita na literatura (9).

A aplicação de um produto de branqueamento com 6% PH neste modelo de PPP resultou na difusão do PH até à câmara pulpar. Serão
necessários estudos adicionais de forma a avaliar a  possível citotoxicidade pulpar induzida pelas concentrações de PH obtidas neste 

estudo.
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Tabela 1 – 1. Média e IC 95% da concentração inicial do produto aplicado. 2. Valor máximo de
PH difundido para a câmara pulpar em µg/ml. 3. Percentagem total de PH recuperado do
produto aplicado ao fim de 90 minutos.Figura 1 – Modelo experimental de PPP - adaptado de Cardoso, C. (2015)(8).

Gráfico 1 – Média e IC 95% da concentração de PH difundida para a câmara pulpar ños tempos
pré-determinados (6 aplicações de 10min cada até aos 60 min, 60min – 90min sem aplicação de
verniz). Os resultados correspondem a n = 6. * p<0,05 quando comparado ao controlo

1. Titulação PH no verniz 6,15 [5,93;6,38] %

2. Concentração máxima 
de PH difundido

0,20 µg/ml aos 50 minutos
(p<0,05 comparativamente 

ao controlo)

3. Percentagem de PH 
recuperado

9,58E-5 [6,33E-5 - 12,84E-5] 
% da quantidade de PH 

aplicado

Concentração PH (µg/ml)
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