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EFEITO DO MODO DE APLICAÇÃO DE UMA SOLUÇÃO DE NANOQUITOSANA 
NA INFILTRAÇÃO E COLORAÇÃO DO ESMALTE  

 

RESUMO 

 
O objetivo desta pesquisa foi analisar in vitro o efeito da aplicação de uma solução 
de nanoquitosana no esmalte dentário, sobre a cor do dente e sua capacidade de 
infiltração. Dentes molares íntegros extraídos por indicação periodontal foram 
armazenados em timol, após serem limpos com banho sônico em água destilada e 
raspagem da porção radicular e submetidos à aplicação de soluções de 
nanoquitosana em sua face vestibular. As amostras foram divididas em dois grupos: 
uma com aplicação previa de ácido fosfórico a 37% e outra sem aplicação do ácido 
e submetidas a análise por espectrofotometria. Foi observado que os dentes 
obtiveram uma coloração com aspecto mais claro após o uso da solução de 
nanoquitosana, independente do prévio condicionamento ácido do esmalte. Em 
seguida os dentes foram seccionados em uma espessura de aproximadamente 1mm 
para verificação da capacidade de infiltração da solução no esmalte através do 
FTIR. Foi concluído que a solução de nanoquitosana testada, que possui alto 
potencial preventivo na perda do esmalte dentário pode ser usado sem prejuízo 
estético nos dentes, com relação às análises de FTIR, foram encontradas bandas 
atribuídas à presença da solução de quitosana sobre a superfície de esmalte, 
indicando que a solução conseguiu penetrar no esmalte dentário.  

Palavras-Chave: Quitosana. Nanoparticulas. Esmalte dentário.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O esmalte dentário é o tecido mais mineralizado do organismo, de origem 

ectodérmica e formado por células do epitélio interno do órgão do esmalte, 

recobrindo a coroa dos dentes (KATCHBURIAN, 1996). Tem uma estrutura rígida a 

mais mineralizada do corpo humano, constituída 95% de minerais, 4% de água e 1% 

de matriz orgânica. O mineral predominante é a hidroxiapatita integrante da família 

dos sais de fosfato de cálcio, que possui um material translucido de cor branco-

amarelada resultante da dentina (WOLINSKY, 1992; LIPPERT; PARKER; JANDT, 

2004). O esmalte é organizado em prismas com 3-6 micrômetro (µm) de diâmetro, 

que são compostos de cristais de hidroxiapatita hexagonais, com largura média de 

68,3 nanômetro (nm), e uma espessura média de 26,3 nm (ARNAUD, 2010). A 

superficie externa do esmalte é composta por uma camada fina e homogenea na 

qual os cristais de hidroxiapatita estão paralelos entre si, esta camada é dita 

aprismatica e exibe uma dimensão em torno de 100 µm. A maior parte do esmalte é 

formada por prismas ou bastonetes, cada prisma se origina na junção entre a 

dentina e o esmalte, limite amelo-dentinário, e segue até a região próxima a 

superficie do esmalte (DOMINGUEZ-MEDINA; GONZALEZ-LOPEZ; MENENDEZ-

NUNEZ, 2002).  

Entre cada prisma há uma matriz orgânica constituida por proteinas lipídeos e 

água, dessa forma, ainda que o esmalte pareça extremamente duro e bem 

mineralizado, sua supereficie é porosa, permitindo a passagem de ions pequenos, 

de sódio, potássio, magnésio e flúor. Sendo a solubilidade da hidroxiapatita 

dependente da temperatura, do ph e das ligações iônicas do solvente adjacente ao 

cristal, alterações nesse parâmetro podem levar a solubilidade dos cristais. O 

esmalte encontra-se em um estado constante de  mineralização e desmineralização 

em condições fisiológicas, no entando, quando o chamado “potencial hidrogeniônico 

(pH) critico” de 5,5 é atingido, a solubilidade é aumentada e a dissolução ocorre 

(LIPPERT; PARKER; JANDT, 2004; FEATHERSTONE, 1999). 

A erosão é um tipo de lesão cervical não cariosa que se desenvolve como 

consequência da perda de estrutura dental causada por ação química, sem o 

envolvimento de bactérias e pode ter origem intrínseca ou extrínseca (ECCLES, 

1979; SOUZA. et al., 2010). Ela começa com a desmineralização das camadas 
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superficiais do esmalte, podendo evoluir para perda importante de estrutura dental. 

Qualquer substância ácida com pH inferior ao crítico pode dissolver os cristais de 

hidroxiapatita (GRIPPO; SMRING; SCHREINER, 2004). 

Algumas recomendações são relatadas na literatura para minimizar os efeitos 

da erosão dental, como por exemplo, a escovação com creme dental contendo flúor 

antes da ingestão de substâncias com baixo pH (DAVIS, 1997; CORRÊA, et al, 

2011). 

Deve-se evitar a escovação imediata após o consumo de sucos de frutas 

cítricas uma vez que o esmalte encontra-se desorganizado e pode ser removido 

facilmente pela abrasão durante a higiene bucal. O uso de canudo para a ingestão 

de sucos de frutas e o corte da fruta em pedaços antes de ser consumido (ECCLES, 

1979; Kina et al, 2015).  

A quitosana é um polissacarídeo natural e altamente biocompatível, derivada 

da desacetilização da quitina proveniente da carapaça de caranguejo e camarão. É 

utilizada para aplicação na área da saúde devido as suas propriedades biológicas 

que tem demonstrado vários resultados positivos (MAHAPOKA. et al., 2012). O seu 

grau de desacetilação isto é, o teor de grupos amino livres, é um importante fator 

que determina as propriedades químicas da quitosana  (GANSS. et al, 2012). Além 

disso vem ganhando destaque por apresentar um sistema portador eficaz para a 

liberação de agentes bioativos (AZARGOON. et al.,2011). 

A quitosana é normalmente solúvel em água em valores de pH inferiores a 6, 

e captura íons hidrogênio do meio, o que lhe confere uma carga positiva em pH 

baixo. Esta carga positiva fornece capacidade bioadesiva a superfícies 

negativamente carregadas, tais como o esmalte dentário, tecido mole, membrana 

celular, entre outros (PAWTLOWSKA, 1997; PETRI. et al, 2007; RINAUDO. 2006; 

SEZER. et al, 2008), o que proporciona a formação de uma camada orgânica 

protetora (GANSS. et al, 2011), que tem o potencial de formar múltiplas camadas de 

adsorção (GUO; GEMEINHARI, 2008)  e ser notavelmente persistente sob condições 

de ciclização de pH, apesar de alterações conformacionais serem passíveis de 

ocorrer (CLAESSON; NINHAM, 1992).  

De acordo com Arnaud (2010) esta camada funciona como uma barreira 

mecânica para a penetração de ácido no esmalte, o que poderia explicar à ação da 

quitosana na inibição da desmineralização. Devido à irreversibilidade do dano ao 

esmalte sob condições naturais, o desenvolvimento de uma estratégia para prevenir 
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danos ao invés de repará-los é de grande valia. Porém, nenhum estudo relatou o 

efeito da aplicação de uma solução de nanoquitosana na cor do dente, nem a 

influência do método de aplicação neste resultado, portanto buscamos avaliar o 

efeito da aplicação de uma solução de nanoquitosana na coloração do dente e sua 

capacidade de infiltração no esmalte. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1.  TIPO DE PESQUISA  

Estudo longitudinal experimental, realizado no laboratório do CERTBIO/UFCG. 

2.2. MATERIAIS 

Os materiais usados nessa pesquisa se encontram listados no quadro abaixo: 

Quadro 1.  Materiais utilizados na pesquisa. 

Material Fabricante 

Quitosana médio peso  Sigma  

Tripolisfosfato de sódio 
(TPP) 

Sigma  

Hidroxido de sódio  Neon  

Acido acético  Vetec 

Acido fosfórico 37% Biodinamica 

 

Fonte. Autor  

2.3. MÉTODOS 

2.2.1. OBTENÇÃO DA SOLUÇÃO DE NANOQUITOSANA 

  

A solução foi preparada pela dissolução de 2,5 gramas (g) do pó de quitosana 

(Figura 1), em 500 mililitros (ml) de água destilada com 3,75 ml de ácido acético, sob 

agitação por 24 horas, 750 rotações por minuto (rpm) em temperatura ambiente. 

 
           Figura 1. Quitosana Sigma, retirada do acervo particular da autora. 

Após agitação o pH foi balanceado em 5,5 utilizando uma solução de 

hidróxido de sódio (NAOH), 10 g do pó NAOH com 250 ml de água destilada, sob 

agitação em temperatura ambiente.  



14 

 

Após isto, uma solução foi preparada pela dissolução de 1 g de pó de 

tripolifosfato de sódio (TPP) (Figura 02) em 500 ml de solução de água destilada.  

         Esta solução de TPP (75 ml) foi adicionada a solução da quitosana (120 ml) 

sob agitação no Becker por 10 minutos (min) a 20 rpm. Após o preparo a solução foi 

centrifugada por 40 min a 3500 rpm. 

 
Figura 2. TPP sigma, retirada do acervo particular da autora. 

. 

 
           Figura 3. Ultra turrax IKA, retirada do acervo particular da autora. 

As soluções foram então dividas em 6 tubos falcon, cada um contendo 30 ml 

e colocadas para centrifugar por 40 min. 



15 

 

 

         Figura 4. Soluções de quitosana a 4% em tubos falcon. Retirada do acervo 

particular da autora. 

.  

          Figura 5. NT 835 Centrifuga refrigerada Novatecnica. Foto retirada do acervo 

pessoal da autora.  

2.2.2 Obtenção das amostras  

 

Para o experimento, dentes molares íntegros extraídos por indicação 

periodontal foram curetados, limpos e armazenados em Timol (CAAE 

48836015.9.0000.5296). Os dentes foram divididos em dois grupos: 

         G1- uso prévio de ácido fosfórico a 37%. Aplicação ativa da solução de 

nanoquitosana, esfregando micro-aplicadores intumescido com a solução sobre a 

superfície do esmalte durante 20 segundos (6 aplicações). 
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         G2 – sem uso prévio de ácido fosfórico a 37%. Aplicação ativa da solução de 

nanoquitosana esfregando micro-aplicadores intumescidos com a solução sobre a 

superfície do esmalte durante 20 segundos (6 aplicações). 

A aplicação de nanoquitosana foi feita apenas no lado vestibular do dente, 

ficando o lado palatino/lingual isento de aplicação (face usada como controle 

negativo pareado). Na interface entre cada área analisada foi construída uma 

muralha de resina composta (Resina fotopolimerizável FGM) para delimitar a área a 

ser analisada pelo espectrofotômetro (Figura 06). 

 

        Figura 6. visão superior do dente preparado para a análise de 

espectrofotometria, foto retirada do acervo particular da autora.  

2.2.3 Caracterização da cor 

 

Com o dente dividido ao meio em sua face vestibular fizemos a primeira 

análise da cor, após isso aplicamos ácido na porção mesial e deixamos a distal sem 

ácido, aplicamos a solução de nanoquitosana em seguida. Para fins de averiguar 

qualitativamente o efeito da aplicação da solução de nanoquitosana na cor do dente, 

Com o auxílio de um espectrofotômetro (3M, Alemanha), a cor do dente foi verificada 

antes e após a aplicação da solução. 

O espectrofotômetro foi ligado e padronizado. A ponta do aparelho foi 

posicionada sobre o terço médio da superfície vestibular de cada lado avaliado.  

2.2.4 FTIR 

 

Para a analise da Espectroscopia de Infravermelho com Transformada de 

Fourier (FTIR, Spectrum 400, Pelkin Elmer, USA) com varredura de 900 a 3500 cm- 

(Figura 7), Seccionamos o dente após a aplicação da solução de nanoquitosana 

com uso do disco diamantado na peça reta, o corte foi feito no sentido horizontal, 

deixando a amostra com aproximadamente 1 milímetro (mm) de espessura, a porção 
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do esmalte na amostra foi analisada nos lados com aplicação previa de ácido e sem 

aplicação, separadamente. 

.  

    Figura 7. Espectroscopia de Infravermelho com Transformada de Fourier 

 

.   
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3 RESULTADOS 

 

3.1. COR 

O resultado do efeito da aplicação da solução de nanoquitosana na cor é 

praticamente inexistente, tendo ainda clareado um nível de croma em alguns 

elementos dentários conforme (Tabela 1). 

 

          Tabela 1 Análise da cor de dentes antes e após a realização da aplicação da 

solução de nanoquitosana associada ou não ao efeito do condicionamento prévio do 

esmalte com ácido fosfórico a 37%. 

 

3.2. INFILTRAÇÃO 

Os Espectros representativos através de FTIR nos mostra a presença de 

nanoquitosana no esmalte dentário (Figura 8 e 9). 

O grupo metino (C-H) esta representada no pico em torno de 2928 cm-1  

O grupo amino (NH2) está representado no pico em torno 1552 cm-1.  

A amida secundária (grupo N-H) está caracterizada na banda em torno de 

1459 cm-1. 

O grupo metil (CH3) está representado no pico 1413 cm-1. 

A estrutura de sacarídeo está representada no pico em torno de 1004 cm-
1
. 
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Figura 8. Espectros representativos do esmalte dentário através de FTIR, esmalte 

dentário com aplicação previa de ácido a 37%.  

 

Figura 9.  Espectros representativos do esmalte dentário através de FTIR, esmalte 

dentário sem a aplicação previa de ácido a 37%. 
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4 DISCUSSÃO 

 

A avaliação de perda mineral do esmalte pode ser realizada através da 

medição da dureza do dente, Arnaud (2010) obteve como resultado em seu estudo 

que as amostras tratadas com a solução de quitosana apresentaram 55-81% de 

inibição da perda de minerais, quando comparado com o grupo de controle. Este 

estudo demonstrou que a concentração da quitosana e a duração da exposição para 

a sua solução tem um grande impacto sobre os resultados, como a concentração de 

5mg/mL era capaz de penetrar na junção amelodentinária. Da mesma forma, um 

creme dental à base de quitosana foi capaz de reduzir a desmineralização do 

esmalte em pacientes com má higiene oral (UYSAL et al., 2011).  

A dúvida científica é que a quitosana usada nos estudos que obtiveram 

resultados efetivos na prevenção da perda de estrutura mineral do esmalte, 

apresenta coloração acastanhada. Nenhum estudo prévio discutiu o efeito da 

aplicação de uma solução de nanoquitosana na cor do esmalte dentário. Devido ao 

apelo estético por parte do sorriso, o uso de uma solução que amarelasse, ou 

escurecesse o esmalte dentário inviabilizaria a sua indicação em larga escala, 

ficando restrito para uso em pacientes hospitalizados, ou pacientes de alto risco que 

não tivessem problemas com o apelo estético do sorriso, como paciente 

sindrômicos, por exemplo. 

O trabalho vem mostrar que o uso de uma solução a base de nanoquitosana 

impactou positivamente na cor do elemento dentário, clareando levemente o seu 

croma, independente da prévia utilização de um condicionamento ácido da 

superfície. Observamos também a capacidade de infltração da nanoquitasana no 

esmalte dentário, que foi analisado através da Espectroscopia de Infravermelho com 

Transformada de Fourier (FTIR), como resultado temos que, os espectros 

representativos do esmalte dentário através de FTIR, esmalte dentário com 

aplicação previa de ácido a 37% e os Espectros representativos do esmalte dentário 

através de FTIR, esmalte dentário sem a aplicação previa de ácido a 37%, 

representam os picos observados em esmalte após exposição à solução de 

nanoquitosana. 

As vibrações de alongamento típicas do grupo metino (C-H) da quitosana 

estão representadas no pico em torno de 2928 cm-1(Alhosseini, 2012). O grupo 

amino (NH2) está representado no pico em torno 1552 cm-1(Li. et al,  2009), 
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enquanto que a amida secundária (grupo N-H) está caracterizada na banda em 

torno de 1459 cm-1 (ALHOSSEINi, 2012). O modo de deformação simétrica do grupo 

metil (CH3) está representado no pico 1413 cm-1. A estrutura de sacarídeo, como a 

unidade repetida da quitosana, está representada na banda em torno de 1004 cm-

1(ALHOSSEINi, 2012). 

Os testes realizados no esmalte com aplicação previa de ácido fosfórico a 

37% e sem aplicação previa de ácido fosfórico a 37% apresentam resultados 

semelhantes demonstrando que a aplicação previa de ácido fosfórico não tem 

interferência na penetrabilidade da nanoquitosana no esmalte dentário. 

A limitação deste estudo é que não foi possível realizar análises do nível de 

comportamento do esmalte frente a estímulos de variação química ou mecânica que 

levariam o esmalte a perda de sua estrutura mineral.  
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5 CONCLUSÃO 

Com os dados obtidos pode-se afirmar que o efeito da aplicação de uma 

solução de nanoquitosana sobre o esmalte dentário foi ausente ou levemente 

positivo na cor, não tendo implicações estéticas no croma do elemento dentário, com 

relação às análises de FTIR, foi encontrado picos atribuídos à presença da solução 

de nanoquitosana infiltrados no esmalte, no entanto mais estudos serão necessários 

para que a aplicação desta solução possa ser consolidada (erosão, prevenção da 

cárie). 
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ABSTRACT 
 

 The aim of this study was to analyze in vitro the effect of applying a nanoquitosana 
solution in the enamel on the tooth color and its infiltration capacity. Teeth intact 
molars extracted by periodontal indication were stored in thymol, after being cleaned 
with ultrasonic bath in distilled water and scraping the root portion and submitted to 
application nanoquitosana solutions in their labial surface. The samples were divided 
into two groups: one application provided phosphoric acid at 37% and one without 
application of acid and examined by spectrophotometry. It was observed that the 
teeth staining obtained a clearer appearance after use of nanoquitosana solution, 
regardless of preconditioning enamel acid. Then the teeth were sectioned at a 
thickness of approximately 1mm to check the solution infiltration capacity of the 
enamel by FTIR. It was concluded that nanoquitosana solution tested, which has 
high preventive potential in the loss of enamel can be used without the aesthetic 
harm the teeth with respect to analysis of FTIR, found bands attributed to the 
presence of chitosan solution on the enamel surface indicating that the solution could 
penetrate the tooth enamel. 
 
Keywords: Chitosan. Nanoparticles. Dental enamel 
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