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Resumo

O Otosporin, medicamento indicado para o tratamento de otite externa, ¢ também
empregado em diversos procedimentos endoddnticos tais como, capeamento, pulpotomia e
como curativo de demora em casos de biopulpectomia. Apesar de amplamente estudado pela
area médica e odontoldgica, ainda nao foi explorado como agente anti-inflamatério pods-
clareacdo dentaria. Sabe-se que o peroxido de hidrogénio (H,0O,) contido no gel clareador
pode causar danos a polpa dentaria, que variam de inflamagao a necrose pulpar. Assim, o
objetivo deste estudo foi verificar o potencial anti-inflamatério do Otosporin em dentes
submetidos a clareacdo dentaria. Foram utilizados 20 ratos divididos em 4 grupos, contendo
10 hemi-maxilas cada. Os molares superiores direito de cada animal receberam o agente
clareador, enquanto que os molares superiores esquerdo receberam o veiculo do agente
clareador. Metade dos animais recebeu a aplicagdo do Otosporin por 10 minutos sobre cada
molar, e a outra metade, o veiculo do Otosporin, formando os seguintes grupos: G1A-
agente clareador seguido do Otosporin; G1B- veiculo do agente clareador seguido do
Otosporin; G2A- agente clareador seguido do veiculo do Otosporin; G2B - veiculo do
agente clareador seguido do veiculo do Otosporin. Apds 2 dias, os animais foram
eutanasiados e as maxilas processadas para avaliagcio em microscopia Optica. Os cortes
teciduais foram corados em H.E., foram avaliados atribuindo-se escores ao critério infiltrado
inflamatorio. Os resultados foram submetidos a andlise estatistica, pelos testes de Kruskall
Wallis e Dunn (p < 0,05). Os espécimes clareados que receberam a aplicacdo do Otosporin
apresentaram infiltrado inflamatorio leve no tecido pulpar na regido de cornos pulpares, com
diferenca significativa em relagdo aos clareados que ndo receberam a aplicacdo do
Otosporin, e que apresentaram infiltrado inflamatdério severo a necrose nesta regido.
Conclui-se que o Otosporin, quando aplicado topicamente apos procedimento clareador com
H,0; a 35% em molares de ratos Wistar, ¢ capaz de minimizar o efeito citotoxico do agente

clareador, reduzindo o processo inflamatorio no tecido pulpar.

Palavras Chave: Clareacdo dentaria. Otosporin. Inflamacao pulpar.
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Abstract

The Otosporin, drug indicated for the treatment of otitis externa, is also employed in various
endodontic procedures such as capping, pulpotomy and as a root canal dressing in cases of
biopulpectomia. Although widely studied by medical and dental field has not yet been
explored as dental post-bleaching agent. It is known that the hydrogen peroxide (H202) of
bleaching gel can cause biological effects to pulp tissue, that vary from inflammation to
necrosis. The objective of this study is to assess the anti-inflammatory potential of
Otosporin in teeth submitted to dental bleaching. 20 rats were divided into 4 groups of 10
hemi-maxilla each. Was held the aplication of agent bleaching in molars of the right hemi-
maxilla, for 30 minutes of application. The molars of the left hemi-maxilla received the
bleaching agent vehicle and served as control. . Half of the animals received application of
Otosporin for 10 minutes in each molars. Other half received vehicle Otosporin, composed
the following groups: G1A- bleaching agent followed by Otosporin; G1B- vehicle bleaching
agent followed by Otosporin; G2A- bleaching agent followed the vehicle Otosporin; G2B-
vehicle bleaching agent followed the vehicle Otosporin. After 2 days, the animals were
euthanized and the jaws removed and processed for evaluation in optical microscopy. Tissue
sections were stained with HE and evaluated by pre-established criteria by assigning scores
to microscopic events. The results were analyzed statistically by the Kruskal Wallis and
Dunn tests (p <0.05). It was observed in cleared specimens where the Otosporin was used,
the presence of mild inflammatory infiltrate, with a significant difference with the cleared
that no received application of Otosporin and showed severe inflammatory infiltrate to
necrosis in the coronal pulp. We conclude that the Otosporin when applied topically after
bleaching procedure with H,O, 35% in molars of Wistar rats is able to minimize the

cytotoxic effect of bleaching agent, reducing the inflammatory process in the pulp tissue.

Keywords: Dental bleaching. Otosporin. Pulp inflammation.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A clareacdo dentdria tornou-se muito popular nos ultimos anos devido ao apelo
estético por dentes mais brancos, constituindo uma alternativa para pacientes que
apresentam pigmentacgdes dentarias (TEN BOSCH; COOPS, 1995). A preocupacdo em se
clarear os dentes ja era existente desde o antigo Egito, onde se utilizava abrasivos
misturados ao vinagre para se alcangar tal objetivo (HIRATA et al., 1997; PORTOLANI
JUNIOR; CANDIDO, 2005). Existem duas técnicas de clareagdo dentaria para dentes
vitais: a técnica de consultorio e a técnica caseira. A técnica de consultorio emprega o
peroxido de hidrogénio (H,O;) em altas concentragdes (20-38%) associado ou ndo a fontes
de luz, sendo que a técnica caseira utiliza o perdxido de carbamida (6-22%), ou perdxido de
hidrogénio em baixas concentragdes (3-12%), associado a moldeiras de acetato
(BUCHALLA et al., 2007).

Independentemente do método utilizado para a clareagdo dentdria de dentes vitais,
todos tem como base o uso de H,O; ou seu precursor, o peréxido de carbamida (BARGHI,
1998). O H,0; sofre dissociacdo nas condi¢des de uso clinico dando origem ao anion
peridroxila (HO™), provavel espécie ativa responsavel pelo processo de clareagdo
(KORYTOWSKI; SARNA, 1990). Goldstein et al.(1994), definem o mecanismo clareador
como sendo uma reagdo de oxidagdo em que a substincia a ser clareada doa elétrons ao
agente clareador. Uma reacdo em cadeia leva a formagdo de radicais livres como o radical
peridroxido e o anion superoxido, sendo estes potentes agentes oxidantes. Estudos tém
relatado a ocorréncia de difusdo do H,O, pelo esmalte ¢ dentina (BENETTIet al., 2004,
CAMPSet al., 2007; 2010; CARRASCO-GUERISOLIet al., 2009; HANNIGet al., 2011),
podendo atingir o complexo dentino-pulpar (COSTAet al., 2010). Aproximadamente 52%
dos pacientes que se submetem a este tipo de tratamento estético relatam sensibilidade
dentaria pos-operatoria (HAYWOODet al., 1994).

Markowitz (2010) discutiu a relagdo da sensibilidade apds clareacdo com outras
formas de dor dentdria. Embora a dor nos dentes clareados possa ser provocada por
estimulos térmicos ou outros, a maioria dos pacientes se queixam de “formigamento” ou
uma “agulhada” (HAYWOOD, 2005). Apds a clareacdo, muitos pacientes descreveram dor
como “pontadas” ou “choques” (CHARAKORNEet al., 2009). A dor apods procedimentos
clareadores também pode afetar dentes higidos, ao contrario da sensibilidade comum, onde a
dor ocorre em dentina exposta. Este quadro inflamatorio pode estar diretamente ligado ao

fato do H,O, atingir o complexo dentino-pulpar. Histologicamente, podem ser observados
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eventos inflamatérios de diversos graus no tecido pulpar de dentes submetidos a este
procedimento estético (CINTRA et al., 2013; CINTRA et al., 2014; SEALE et al., 1981),
que ja foram observados em dentes humanos (COSTA et al., 2010). Sendo assim, 0 emprego
de substancias anti-inflamatérias pode ser uma medida promissora para minimizar os
prejuizos que este procedimento estético pode causar.

O Otosporin, medicamento indicado para o tratamento de otite externa (SMITH;
MOODIE, 1990) ¢ também empregado em diversos procedimentos endodonticos tais como,
capeamento (CANNON et al., 2008), pulpotomia (PERCINOTO et al., 2006) ¢ como
curativo de demora no interior dos canais radiculares em casos de biopulpectomia, quando
por algum motivo ndo foi possivel realizar o tratamento do canal radicular em uma tnica
sessdo (HOLLAND et al., 1998; PANZARINI et al., 2012). O Otosporin ¢ constituido por
uma associagdo de hidrocortisona com os antibidticos sulfato de polimixina B e sulfato de
neomicina, apresentando a¢do antiinflamatoéria e antibidtica (SMITH; MOODIE, 1990).
Devido a presenca da hidrocortisona, o Otosporin também exerce atividade
imunossupressora e vasoconstritora (HOLLAND et al., 1998; PANZARINI et al., 2012).

Alguns experimentos desenvolvidos em animais demonstraram que quando utilizado
como medicagdo intracanal, o Otosporin preserva melhor a integridade do coto pulpar e
tecidos periapicais (HOLLAND et al., 1980), além de permitir a neoformagao do coto pulpar
quando este for destruido por uma sobre-instrumentacdo (DE SOUZA et al.,, 1981;
HOLLANDet al., 1981). As vantagens do Otosporin e seu comportamento diferenciado,
quando comparado com outros produtos que também podem ser utilizados como curativos
de demora, estd relacionado ao fato de que o mesmo apresenta intima relacdo com seu
veiculo, bem como alto poder de penetracdao, o que lhe proporciona uma melhor atuacao e
rapida eliminag@o quando seu uso ¢ empregado (HOLLAND et al., 1991).

Devido as propriedades do Otosporin, buscamos estudar sua possivel agdo anti-
inflamatéria sobre a polpa de molares submetidos a clareacdo dentéria, visando uma opg¢ao

de tratamento para dentes com sensibilidade dentaria ap6s o procedimento clareador.

2. OBJETIVO

Investigar o potencial anti-inflamatorio do Otosporin, quando aplicado topicamente,
sobre o tecido pulpar de molares de ratos Wistar submetidos a clarea¢dao dentaria.
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3. MATERIAIS E METODOS
Material
Animais

Foram utilizados 20 ratos machos (Rattusalbinus, Wistar), pesando
aproximadamente 200g, provenientes do biotério da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” (UNESP) — Faculdade de Odontologia de Aracatuba. Os animais foram
mantidos em gaiolas coletivas, em ambiente com temperatura entre 22 e 24°C e ciclo de luz
controlada (12 horas claro e 12 horas escuro). Cada gaiola abrigou quatro ratos, que foram
alimentados durante todo o periodo experimental com dieta solida e agua “ad libitum”, com
excecdo das primeiras 8-12 horas antes das intervengdes. Antes do inicio da fase
experimental, o projeto foi submetido a0 Comité de Etica do local, tendo sido aprovado

(CEUA n° 885-2012).

Drogas empregadas

Para anestesia dos animais foram utilizados, via intramuscular, um sedativo a base
de xilazina (Dopaser, Calier S.A. - Barcelona, Espanha — 10mg/Kg) e um anestésico a base
de Cloridrato de Ketamina a 5% (Vetanarcol, Konig S. A. — Avellaneda, Argentina —
25mg/Kg).

Como anti-inflamatério foi utilizado o Otosporin (Farmoquimica S. A. — Rio de

Janeiro, RJ, Brasil).

Agentes Clareadores

Para clareacao dentdria foi empregado o agente clareador Whiteness HP Maxx
(FGM Produtos Odontologicos) a base de H,O, a 35%. Este produto apresenta-se
comercialmente em dois frascos, um contendo o peréxido e o outro, o agente espessante,

sendo estas substancias misturadas na proporc¢ao de 3:1 (peréxido:espessante).
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Métodos
Divisao em grupos

Os animais foram divididos em quatro grupos experimentais de acordo os

tratamentos empregados (clareador e anti-inflamatorio):

Tabela 1. Divisao dos grupos

Otosporin Veiculo do Otosporin
Agente clareador GIA G2A
Veiculo do agente clareador G1B G2B

Procedimentos clareadores

O tecido gengival ao redor dos dentes que foram clareados foi protegido com
barreira gengival (FGM Produtos Odontoldgicos, Joinvile, SC, Brasil) e em seguida, o
agente clareador Whiteness HP Maxx (FGM Produtos Odontolégicos, Joinvile, SC, Brasil)
foi preparado na proporcao de 3:1 (perdxido de hidrogénio: espessante) e aproximadamente
0,01 mL do agente foram aplicados nos trés molares superiores do lado direito de cada
animal (n= 20). Para fins de controle, os molares do lado esquerdo foram tratados com o
veiculo do agente clareador (4gua destilada e espessante na propor¢do 3:1) (n= 20). Os
dentes receberam o tratamento com agente clareador ou seu veiculo por meio de uma
aplicacdo direta de 30 minutos. Ao final da sessdo clareadora, os dentes foram lavados com

agua destilada para a remocao das solugoes.
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Figura 1 — Cobaia anestesiada e posicionada com aplicacdo da barreira gengival e

agente clareador nos molares superiores.

A B

Figura 2 — Visdo aproximada dos molares superiores com aplicacio da barreira
gengival (A) e gel clareador na sua fase inicial (B) e final (C).

Procedimentos pés-clareacao

Apo6s o procedimento clareador descrito acima, sobre os molares direito e esquerdo
da metade dos animais, o Otosporin foi aplicado no volume aproximado de 0,01mL, durante
10 min (n = 20). Para fins de controle, a outra metade dos animais recebeu sobre seus
molares o veiculo do Otosporin, durante 0 mesmo tempo experimental. Os dentes foram
lavados para a completa remo¢do do Otosporin, ou do seu veiculo, e por fim, a barreira

gengival foi retirada.
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Eutanasia e processamento laboratorial

Dois dias apos a intervengao (KINA et al., 2010), os animais foram eutanasiados
com uma sobredose de pentobarbital (100mg/kg) via intraperitoneal. A separagdo das
hemimaxilas foi feita com a ajuda de tesoura e bisturi. As hemimaxilas foram colocadas em
frascos contendo solucdo de formalina a 10% tamponada. Em seguida os espécimes foram
lavados em 4gua corrente por S5h e imersos em solucdo de EDTA a 18% para
desmineraliza¢do. Posteriormente, as hemimaxilas foram lavadas em dgua corrente,
desidratadas em alcool, diafanizadas em xilol e incluidas em parafina. Apods inclusdo, as
pecas foram cortadas longitudinalmente com cortes semi-seriados, com 6 um de espessura,
realizados em microtomo (RM 2045, Leica Microsystems, Wetzlar, Alemanha). Para cada
espécime, 10 laminas com 3 cortes teciduais foram preparadas e coradas com Hematoxilina
e Eosina. A andlise microscopica foi realizada em microscopio optico (DM 4000 B, Leica).
Os resultados foram expostos por meio de duas andlises, sendo uma descritiva e outra

qualitativa, referentes a cada grupo experimental.

As laminas contendo os cortes mais representativos de cada espécime foram

avaliadas sob microscopia optica e utilizadas na analise descritiva.

- ANALISE DESCRITIVA

A andlise microscopica descritiva da reag@o do tecido pulpar frente ao processo de
clareagdo dentaria consistiu na descricio dos fendmenos histopatologicos, procurando

caracteriza-los globalmente em fung¢do das variaveis experimentais.

- ANALISE QUALITATIVA

A andlise qualitativa consistiu da avaliacdo do infiltrado inflamatorio, atribuindo
magnitudes registradas sob a forma de escores de 1 a 4, gerando dados para andlise
estatistica por meio do Software Pacotico (Microsoft Visual FoxPro, Direitos: Eymar

Sampaio Lopes).

O processo inflamatorio foi analisado considerando sua intensidade e distribui¢dao

no tecido pulpar da polpa corondria, em conformidade com o nimero médio aproximado de
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células inflamatorias presentes nos diferentes tercos, de um mesmo espécime, examinados

em aumento de 400X. Os escores atribuidos em cada ter¢o foram:
1 — Células inflamatorias ausentes ou em nimero desprezivel;
2 — Infiltrado inflamatorio discreto (menos de 25 células por campo);
3 — Infiltrado inflamat6rio moderado (entre 25 e 125 células por campo);
4 — Infiltrado inflamatdrio severo (mais que 125 células por campo) ou necrose.

A avaliagcdo microscopica foi efetuada por 3 observadores sem que soubessem
quais grupos estariam avaliando e, depois de um consenso, determinaram os escores para

cada espécime.

Com a finalidade de facilitar a atribui¢do dos escores e tornar esse ato menos
subjetivo, a cdmara pulpar foi subdividida em tercos (Oclusal, Médio e Cervical). Desta
forma, foi possivel uma andlise comparativa entre os grupos, considerando a intensidade e

extensao do processo inflamatorio.

h Rl |
e b Oclusal
. |
. Médio
0 !
S Cervical

™ .

Figura 3 — Divisao em tercos da cAmara pulpar.

Analise estatistica

Os resultados obtidos foram submetidos a andlise estatistica, pelos testes de

Kruskall Wallis e Dunn com nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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Grupo 1A — Agente clareador seguido do Otosporin

A maior parte dos espécimes deste grupo apresentou infiltrado inflamatorio leve na

regido de terco oclusal da polpa corondria, e auséncia de infiltrado inflamatorio nos tercos

médio e cervical. Quatro espécimes apresentaram leve desorganizagdo celular proximo a

regido de corno pulpar, com a presenca de algumas células inflamatorias, dispersas e ao

acaso, ndo caracterizando inflamacao. O tecido pulpar apresentou-se integro, com camadas

organizadas, principalmente a partir do terco médio ao tergo cervical da polpa corondria

sentido a polpa radicular (Quadro 1 e Figura 4).

Quadro 1 — Escores atribuidos ao grupo clareado seguido da aplicacdo do Otosporin,

de acordo com os tercos da polpa coronaria.

G1A: Agente Tercos da Coroa
clareador seguidodo | n | Oclusal Médio Cervical
Otosporin 112(3(4(1]2|3/4 (1|23 |4

1 X X X

2 X X X

3 X X X

4 X X X

0 ) 5 |X X X

35% - 30 6 Tx X X

7 X X

8 | X X X

9 X X

10 | X X X

Figura 4 - Imagem
representativa do grupo GI1A.
Regido da polpa coronaria
evidenciando leve
desorganizacio e infiltrado
inflamatorio moderado no

terco oclusal [100x — H.E.].
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Grupo 1B — Veiculo do agente clareador seguido do Otosporin

Observou-se tecido pulpar com aspecto de normalidade e auséncia de células

Figura 5).

inflamatorias em todos os espécimes, denotando homeostasia pulpar. A camada de
odontoblastos apresentou-se organizada, e em continuidade com as estruturas pré-dentinaria
e dentina, que apresentaram-se integras. Os vasos sanguineos apresentaram-se congestos € a

densidade do fibrosamento caracterizou polpa jovem com potencial de reparo (Quadro 2e

Quadro 2 — Escores atribuidos ao grupo em que foi utilizado o veiculo do agente

clareador seguido da aplicacdo do Otosporin, de acordo com os tercos da polpa

coronaria.
G1B: Veiculo do agente Tercos da Coroa
clareador seguido do n | Oclusal Médio Cervical
Otosporin 112|3(4(1]2|3/4 (1|23 |4
1 X X X
2 X X X
3 [X X X
4 | X X X
5 X X X
0 )
7 X X X
8 [X X X
9 [X X X
10 | X X X
Figura 5 - Imagem
representativa do grupo
G1B. Regido de polpa
coronaria evidenciando
homeostasia pulpar e
auséncia de infiltrado

inflamatoério [100x — H.E.].
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Grupo 2A — Agente clareador seguido do veiculo do Otosporin

A maior parte dos espécimes deste grupo apresentou infiltrado inflamatdrio

moderado a severo e dreas de necrose proximo a regido de corno pulpar. No terco médio, a

maior parte dos espécimes apresentou infiltrado inflamatério moderado. Ainda pode ser

encontrado leve infiltrado inflamatdrio no ter¢o cervical da polpa coronaria na maior parte

dos espécimes (Quadro 3 e Figura 6).

Quadro 3 — Escores atribuidos ao grupo clareado seguido da aplicacao do veiculo do

Otosporin, de acordo com os tercos da polpa coronéria.

G2A: Agente clareador Tercos da Coroa
seguido do veiculo n | Oclusal Médio Cervical
doOtosporin 112|13|/4(1|12(3]4|1|2|3 |4
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
0 ) 5 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X

Figura 6 - Imagem
representativa do grupo G2A.
Regiio de polpa coronaria
evidenciando areas de necrose
no terco oclusal e infiltrado
inflamatério moderado no

ter¢o médio [100x — H.E.].
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Grupo 2B — Veiculo do agente clareador seguido do veiculo do Otosporin

Este grupo ndo apresentou presenca de infiltrado inflamatério em nenhum de seus
espécimes. A polpa corondria encontrara-se intacta, com camada de odontoblastos e demais
camadas organizadas, vasos sanguineos ¢ densidade do fibrosamento com aspecto de

normalidade e de polpa jovem (Quadro 4 e Figura 7).

Quadro 4 — Escores atribuidos ao grupo em que foi utilizado o veiculo do agente
clareador seguido da aplicacio do veiculo do Otosporin, de acordo com os tercos da

polpa coronaria.

G2B: Veiculo do agente Tercos da Coroa
clareador seguido do veiculo | n | Oclusal Médio Cervical
do Otosporin 112|314 |1|2(3|41|1]|2|3 |4

1 X X X

2 X X X

3 |X X X

4 X X X

0 ) 5 |X X X

7 | X X X

8 |X X X

9 |X X X

10 | X X X

Figura 7 -  Imagem
representativa do grupo
G2B. Regido de polpa
coronaria evidenciando
homeostasia pulpar e
auséncia de infiltrado

inflamatoério [100x — H.E.].
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4.1 Analise estatistica

Apos a atribui¢ao dos escores, os dados foram submetidos a analise estatistica por
meio do teste de Kruskall Wallis, seguido do teste de Dunn. Para todas as analises a
significancia adotada foi de 5% (p<0,05). Os testes estatisticos foram realizados
considerando cada terco corondrio, objetivando tornar a avaliagdo menos subjetiva em

fun¢ao dos resultados observados.

COM RELACAO AO TERCO OCLUSAL:
A andlise estatistica do terco oclusal demonstrou diferenca significante entre alguns
grupos (p<0,05). A diferenga foi observada na comparacdo entre o grupo G2A com o0s

grupos G1A, G1B e G2B (Tabela 02).

Tabela 02 — Cruzamentos entre os grupos para o ter¢o oclusal da coroa dentaria.

G1A G1B G2A G2B
G1A
G1B
G2A X X
G2B X

(x) Significante para p<0,05

COM RELACAO AO TERCO MEDIO:
A andlise estatistica do ter¢o médio demonstrou diferenca significante (p<0,05) entre o

grupo G1B com o grupo G2A e entre os grupos G2A e G2B (Tabela 03).

Tabela 03 — Cruzamentos entre os grupos para o ter¢co médio da coroa dentaria.

G1A G1B G2A G2B
G1A
G1B X
G2A X
G2B

(x) Significante para p<0,05



22

COM RELACAO AO TERCO CERVICAL:
A analise estatistica ndo demonstrou diferenca significante (p<0,05) entre os grupos no

tergo cervical da polpa coronaria.

Este aspecto denota que o ter¢o oclusal do grupo que foi clareado e ndo recebeu a
aplicacdo do Otosporin apresenta alteracdes estatisticamente significativas com os demais
grupos, inclusive com o grupo que foi clareado e recebeu a aplicagdo do Otosporin. Ja no
terco médio, as alteragdes estatisticamente significativas sdo encontradas entre o grupo
clareado sem a aplicacdo do Otosporin com os grupos que serviram de controle. Ao se
comparar o grupo clareado seguido da aplicagdo do Otosporin com os grupos controle, nao

foram encontradas diferencas significativas.



23

5.DISCUSSAO

Da metodologia

Ja ¢ sabido que o H,O, contido no gel clareador, causa alteragdes morfoldgicas e
histoquimicas nas estruturas dentarias, como no trabalho de Hegedus et al. (1999), que
mostra que apds a clareagdo dentaria, houve um aumento em nimero e em extensdo dos
sulcos presentes no esmalte dentario, e o trabalho de Rotstein et al. (1996), que evidencia
perda de calcio tanto em esmalte quanto em dentina, ap6s o procedimento clareador. Outros
estudos mostram que o H,O, tem capacidade de penetrar através do esmalte e dentina
(BENETTI et al., 2004; CINTRA et al., 2014a), e causar danos ao tecido pulpar (CINTRA
etal., 2013; CINTRA et al., 2014; COSTA et al., 2010).

Alguns estudos “in vivo” tém avaliado microscopicamente a resposta pulpar ocorrida
em decorréncia da clareagdo dentaria (CINTRA et al., 2013; CINTRA et al., 2014; COSTA
et al., 2010;FRIGO et al., 2009; KINA et al., 2010;SEALEet al., 1981). Dentre estes,
encontra-se os estudos de Cintra et al.(2013; 2014), que avaliaram a influéncia do nimero de
sessOes de clareagcdo sobre a polpa dentaria de ratos Wistar, bem como a influéncia da
concentrac¢do e do tempo de aplicag@o do gel clareador sobre as estruturas dentarias.

Devido a impossibilidade de se reproduzir em laboratorio as condi¢des fisiologicas do
complexo dentino pulpar, resultados de estudos “in vitro” podem apresentar diferencgas dos
resultados de estudos “in vivo” (KINA et al.,2010), ja que dentes com polpas dentarias vitais
apresentam componentes que podem impedir ou dificultar a penetragdo dos agentes
clareadores através dos tubulos dentinarios, como as extensdes citoplasmaticas dos
odontoblastos e o fluido dentinario, que movimenta-se por meio da pressdo intrapulpar
(HANKSet al., 1993).

Além disso, a polpa dentéria quando vital, apresenta sistemas de defesa que protegem
suas cé¢lulas dos efeitos citotoxicos causados pelo agente clareador, na tentativa de evitar a
ocorréncia de maiores danos, como agentes antioxidantes enddgenos, que consiste em
enzimas como a catalase e superoxido dismutase, que promovem a degradagdo do H,O,,
protegendo as células pulpares dos efeitos citotoxicos do agente clareador (ESPOSITO et
al.,2003)

Sendo assim, os experimentos “in vivo” representam de forma mais fidedigna a

técnica da clareagdo dentaria (FRIGO et al.,2009).
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Como modelo experimental neste estudo, foram selecionados ratos Wistar, machos e
adultos jovens, por estarem sujeitos a menores variagdes hormonais que as fémeas, devido a
possiveis alteragdes no processo de reparo tecidual, conforme o periodo de ciclo ovulatorio
em que poderiam se encontrar. (FONTES, 2001). A utilizacdao de ratos para um trabalho de
pesquisa apresenta varias vantagens, como a facilidade de manipulag¢do e de reprodugdo, o
tempo de vida, tamanho, peso, custo, armazenagem, alimentagdo, controle e previsibilidade
(PENNA; RODE, 2000).

Podemos encontrar alguns estudos “in vivo” utilizando ratos, para verificar a
influéncia de agentes clareadores na polpa, que optaram pelo emprego dos dentes incisivos
destes animais (FRIGOet al.,2009). Em nosso estudo, optamos pela aplicagdo do agente
clareador nos molares destes animais, devido a morfologia semelhante aos dentes humanos,
com relacdo a propor¢ao de esmalte e dentina. Nos incisivos de ratos, a propor¢ao de
esmalte ¢ bem maior quando comparada a de dentes humanos (cerca de 30% em incisivos
centrais humanos e 64% em incisivos de ratos), e a propor¢ao de dentina, menor (cerca de
70% em incisivos centrais humanos e 36% em incisivos de ratos)(LIMA, 2003; SULIEMAN
et al.,2005).

Os dentes molares de ratos Wistar apresentam diferengas dimensionais com relagao
aos dentes humanos, porém a utilizagdo de grupos controle nos permite identificar e analisar
a degradagdo e destruicdo do tecido pulpar nos grupos experimentais em proporgdes
relativas as originais.

Cintra et al. (2013), ao avaliarem a influéncia da concentragdo do gel clareador sobre a
polpa, puderam comprovar a semelhanga de seus resultados com os achados do estudo de
Costa et al. (2010), que avaliaram a influéncia do gel clareador sobre a polpa de forma
semelhante, porém em dentes incisivos humanos. Considerando tais semelhangas, os autores
sugerem que estudos realizados em molares de ratos Wistar podem ser direcionados e
aprimorados para prever resultados de procedimentos realizados em dentes humanos.

A eutanasia dos ratos foi realizada 48 horas ap6s o procedimento clareador, assim
podemos avaliar o estado do tecido pulpar em sua maior inflamacao.

Ao avaliarem a influéncia da concentragao do gel clareador sobre a polpa, Cintra et al.
(2013) verificaram que com apenas uma sessdo de clareacdo dentaria, o ter¢o oclusal da
polpa coronaria apresentou infiltrado inflamatorio severo a necrose. Cintra et al. (2014),
com o mesmo modelo experimental, pode comprovar que tanto a concentra¢do quanto o

tempo de aplicagdo do gel clareador sobre as estruturas dentdrias, influenciam a ocorréncia
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de danos causados ao tecido pulpar, aumentando esses danos a medida que se aumentava a
concentragdo e o tempo de aplicacao.

Assim, buscamos encontrar solu¢des, por meio de medicamentos anti-inflamatorios,
para minimizar os danos que o agente clareador causa sobre a polpa dentaria.

Na literatura ndo existe nenhum estudo pertinente relacionando o uso do Otosporin
como dessensibilizante do tecido dentario. Em contrapartida, ele ¢ amplamente utilizado
pelos otorrinolaringologistas europeus e também dos Estados Unidos, para tratamento
ototopico, por estar relacionado com satisfatoria penetragdo no ouvido médio e por
apresentar um amplo espectro de atividade antibacteriana (GARCIA-RODRIGUEZ et al.,
1993; GEHANNO, 1997; LEGENT et al., 1994; LUNDY; GRAHAM, 1993).

Dos resultados

O H;0,, devido a seu baixo peso molecular e sua capacidade em promover a
desnaturacdo protéica, penetra por meio do esmalte e dentina, atingindo a polpa
(BARATIERI, 1996; HAYWOOD et al.,1991; McEVOY,1989).

Pesquisas atuais a respeito da clareacdo dentdria tem se preocupado em investigar e
solucionar os efeitos indesejaveis decorrentes deste procedimento (CHARAKORN et
al.,2009; MINOUX; SERFATY, 2008) como a presenca da posterior sensibilidade
espontanea.

Analisando os estudos de Holland et al. (1980; 1981; 1991), que avaliaram a ag¢ao do
Otosporin em contato direto com o tecido pulpar, optamos por avaliar o efeito deste quando
aplicado topicamente no esmalte dental clareado.

Observando-se nossos resultados e tendo em vista que alguns autores tem sugerido que
a sensibilidade dentaria seja proveniente ou esteja intimamente relacionada com a
inflamagdo causada pelos agentes clareadores na polpa (KIM, 1990; REIS et al., 2011),
podemos constatar no grupo G2A, que recebeu o agente clareador seguido do veiculo do
Otosporin (Quadro 3; figura 6), intensa desorganizagao celular e areas de necrose, ao passo
que o grupo GlA, tratado com o Otosporin imediatamente apds o tratamento clareador
(Quadro 1; figura 4), apresentou-se com organiza¢do celular e resposta inflamatoria leve.
Assim, observamos que o Otosporin mostrou-se efetivo na reducao do processo inflamatorio
causado pelo agente clareador.

A sensibilidade dentaria gerada apos a clareagdo pode estar relacionada com o fato de

que os agentes clareadores liberam oxigénio na polpa dentaria, € com isso ocorre libera¢des
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de mediadores quimicos (ATP e prostaglandinas), o que possivelmente podera sensibilizar
os nociceptores pulpares (COOK; MCCLESKEY,2002; GOODIS et al.,2000).

Além disso, o procedimento de clareacdo dentaria pode, possivelmente, aumentar a
expressdo de substancia P, um neuropeptidio que ¢ um neurotransmissor nociceptivo
responsavel, entre outras, pela modulagao ¢ sensag¢ao de dor (CAVIEDES-BUCHELI et al.,
2008). Isso, de certa forma, poderia justificar a intencdo da utilizagdo de anti-inflamatorios
apo6s o procedimento clareador.

Certamente uma das questdes a ser discutida ¢ de como essa medicacdo topica
(Otosporin) poderia atingir o complexo dentino-pulpar. A resposta ¢ baseada no fato de que
essa medicacdo consiga alcancar as células presentes no tecido pulpar através da difusdo
pelos microporos ou microtrincas presentes no esmalte dental, j4 evidenciados por outros
estudos(BENETTI et al., 2004; KAWAMOTO; TSUJIMOTO, 2004). Além disso, ndo
podemos esquecer que os agentes clareadores, quando aplicados sobre o esmalte, sdo
capazes de aumentar a porosidade do mesmo devido ao rompimento das proteinas da matriz
dessa estrutura (KAWAMOTO; TSUJIMOTO, 2004).

Nos grupos controles (G1B e G2B), que receberam o veiculo do agente clareador,
seguido da aplicagdo do Otosporin ou seu veiculo, pode-se observar tecido pulpar integro,
com pré-dentina e dentina sem alteragdes e em continuidade com a camada de

odontoblastos.

6. CONCLUSAO

Considerando as limitacdes do modelo experimental, pode-se concluir que o
Otosporin, quando aplicado topicamente durante 10 minutos, sobre a superficie dentéria
apods o procedimento clareador com perdxido de hidrogénio a 35%,foi capaz de minimizar os

efeitos do agente clareador no tecido pulpar.
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