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RESUMO

Kose C. Avaliagao Clinica Dos Tempos De Aplicagcdgo Do Peroéxido De
Hidrogénio No Clareamento Em Consultério. [Tese de Doutorado em Dentistica
Restauradora — Faculdade de Odontologia], Ponta Grossa: Universidade Estadual
de Ponta Grossa; 2014.

O objetivo deste estudo clinico foi comparar a eficacia clareadora e a sensibilidade
dental (SD) do clareamento com peroxido de hidrogénio (PH) 35% na técnica em
consultério em diferentes tempos de uso. 53 pacientes com o canino superior direito
mais escuro que A3 foram selecionados para participar neste estudo cego e
randomizado. Os participantes foram distribuidos em trés grupos: clareamento com 1
aplicacao de 15 minutos de PH 35%; clareamento com 2 aplicagdes de 15 minutos
de PH 35% e clareamento com 3 aplicagdes de 15 minutos de PH 35%. As
superficies vestibulares dos dentes antero-superiores foram clareadas, em duas
sessbes, com uma semana de intervalo. A mudangca de cor foi avaliada pelo
espectrofotometro VITA Easyshade (Vita Zahnfabrik). Os pacientes registraram sua
percepcao de SD em uma escala 0-4. A mudanca de cor foi analisada pelos testes
de ANOVA e Tukey (a=0,05). O risco absoluto de SD e a intensidade de SD foram
avaliados pelos testes de Fisher e ANOVA/Tukey, respectivamente (o= 0,05). A
reducdo do numero de aplicagbes do agente clareador (1x15 ou 2x15)
significantemente diminuiu a eficacia do clareamento (p < 0,05). 83% e 94% dos
pacientes dos grupos 2x15 e 3x15, respectivamente, demonstraram, mas apenas no
grupo 3x15, a SD foi significantemente maior que o grupo 1x15 (p < 0,05). A
intensidade de sensibilidade foi menor para o grupo 1x15 em comparagédo com os
demais grupos (p < 0,05). A redugcédo do numero de aplicagdes para o clareamento
em consultério diminuiu significativamente a SD, entretanto também diminuiu a
eficacia do clareamento. Resultados intermediarios em termos de eficacia de
clareamento e de SD foram encontrados quando a técnica de 2 x 15-min de
aplicacao foi realizada em cada sessao clinica.

Palavras-chave: Clareamento Dental. Ensaio Clinico Controlado Aleatoério.
Sensibilidade da Dentina.



ABSTRACT

Kose C. Clinical evaluation of application time of hydrogen peroxide on the in-
office bleaching. [Tese de Doutorado em Dentistica Restauradora — Faculdade de
Odontologia], Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2014.

The aim of this clinical study was to compare the bleaching efficacy and tooth
sensitivity (TS) of in-office bleaching applied under different times protocol. Fifty-three
patients with right superior canine darker than A3 were selected to participate in this
single-blind randomized trial. The participants were distributed in three groups: the
bleaching agent was applied once (1x15) for 15 minutes or refreshed every 15
minutes for two (2x15) or three (3x15) times at each bleaching appointment. The
buccal surfaces of the anterior teeth were bleached, in two sessions, using a 35%
(Whiteness HP Maxx, FGM) with one-week interval. The color change was evaluated
by using the VITA Easyshade Spectrophotometer (Vita Zahnfabrik). Participants
recorded TS with a five-point verbal scale. Color change was analyzed by two-way
ANOVA and Tukey’s tests (0=0.05). The absolute risk of TS and TS intensity
evaluated by Fisher’s exact test and two-way ANOVA and Tukey’s tests, respectively
(a= 0.05). The reduction of number of bleaching application (1x15 or 2x15)
decreased the bleaching efficacy (p < 0.05). 83%, and 94% of patients from the 2x15
and 3x15 groups, respectively, experienced tooth sensitivity (p < 0.05), however, only
3x15 group was statistically significant higher than 1x15 (p < 0.05). The intensity of
sensitivity was lower for the 1x15 in comparison to other groups (p < 0.05). The
reducing the number of times the in-office bleaching gel to be applied significant
decrease the TS, but also the bleaching efficacy. Intermediary results in terms of
bleaching efficacy and TS was found when 2 x 15-min of application was performed
in each clinical appointment.

Key-words: Tooth Bleaching. Randomized Controlled Clinical Trial. Tooth
Sensitivity.
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1 INTRODUGAO "

Atualmente, a descoloracdo dentaria tornou-se uma grande
preocupacdo (Shulman et al.," 2004; Joiner et al.,?> 2004; Tin-On et al.,® 2011) pela
crescente importancia de se ter um belo sorriso como uma expressdo de saude e
vitalidade, imposta principalmente pela midia e fabricantes de produtos
odontoldgicos de clareamento dental (Mehta et al.,* 2013; Palé et al.,’> 2013). Esse
fato tem aumentado a popularidade e a procura pelo clareamento dental (Joiner et
al.,> 2004; Samorodnizky-Naveh et al.,° 2007; Tin-On et al.,®> 2011).

O clareamento é um procedimento frequentemente solicitado pelos
pacientes, pois é considerado um tratamento eficaz e conservador para valorizar a
aparéncia do sorriso quando comparado com os tratamentos restauradores
invasivos (Joiner et al.,> 2004). Além disso, o clareamento dental melhora a satde
oral e consequentemente a qualidade de vida dos pacientes (McGrath et al.,” 2005;
Meireles et al.,’ 2014).

O clareamento dental em consultorio ja existe ha mais de um século
e ainda hoje apresenta algumas vantagens quando comparados ao clareamento
caseiro. O protocolo de clareamento em consultério permite um controle maior do
cirurgido-dentista, que tem a opcao de finalizar o tratamento a qualquer momento,
impedir a ingestdao do material pelo paciente, reduzir o tempo de tratamento total e
maior potencial de se observar algum grau de clareamento em uma unica sessao,
aumentando a motivagédo e satisfagcdo do paciente (Tay et al.,’ 2009; He et al.,
2012).

Contudo, um efeito adverso comum associado com o clareamento
em consultério é a sensibilidade dentinaria (Haywood,"" 2005; Tay et al.,’ 2012;
Basting et al.,'? 2012). O mecanismo que causa esse sintoma doloroso, ainda néo é
totalmente compreendido (Markowitz et al.,’”> 2010). A hipdtese mais aceita esta
relacionada a liberagédo de radicais livres derivados do peréxido de hidrogénio, que
penetram na estrutura dental alcangando a camara pulpar (Nathanson,14 1997;
Benetti et al.,' 2004). Com as altas concentragbes de peroxido de hidrogénio
usadas em consultorio (acima de 20%), estas diferentes moléculas podem exceder a
capacidade antioxidante das células pulpares e causar um estresse oxidativo,

conduzindo & danos celulares (Martindale, Holbrook,'® 2002; Costa et al.,'” 2010).
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Com o objetivo de reduzir este efeito adverso causado pelos

produtos clareadores, varias terapias tem sido propostas para diminuir a
sensibilidade dentinaria, tais como aplicagdo de agentes dessensibilizantes,
analgésicos ou drogas anti-inflamatdrias antes ou depois do clareamento em
consultério, além do uso de géis clareadores que possuem em sua formulagéo
agentes dessensibilizantes (Tay et al.,” 2009; Reis et al.,’® 2011; Basting et al.,"
2012; Kossatz et al.,"® 2012; Charakorn et al.,* 2009; Mehta et al.,* 2013; Paula et
al., >’ 2013a,b; 2014; Bonafé et al.,>* 2014). Recentemente foi proposto o uso em
consultério de clareadores com concentragdbes mais baixas de perdxido de
hidrogénio (Reis et al.,® 2013). No entanto, geralmente nenhuma dessas terapias
protege o tecido pulpar contra moléculas de perdxido de hidrogénio ou acabam
alterando a eficacia de clareamento dental (Sulieman et al.,”® 2004; Reis et al.,?
2013).

Como o clareamento em consultério usualmente pode exigir maior
tempo de aplicagdo ou varias sessdes para se obter melhor resultado (de Silva
Gottardi et al.,?’ 2006; Tay et al.® 2009; Kossatz et al.,'® 2011), estudos tém
buscado reduzir o tempo de contato do gel clareador com o dente na tentativa de
minimizar os seus efeitos deletérios em culturas de células tipo odontoblasticas
(Soares et al.,?* 2013; 2014a,b) e em polpa dental de ratos (Cintra et al.,*' 2013).
Essa redugao do tempo de contato do gel clareador também tem apresentado bons
resultados in vitro em termos de estética (Soares et al.,?**° 2013; 2014a,b).

Até o momento, ndo ha nenhum estudo clinico que investigou os
efeitos da redugcdo do numero de aplicagbes do gel clareador para consultério na
mudanga de cor (resultado primario) e na sensibilidade dentinaria. As hipoteses
nulas testadas s&o: 1) o numero de aplicagdes do gel clareador para consultério ndo
ira resultar em diferentes graus de mudancga de cor; 2) o numero de aplicagbes do
gel clareador para consultorio ndo ira resultar em diferente risco absoluto de
sensibilidade dentinaria; e 3) o numero de aplicagcbes do gel clareador para

consultério ndo ira resultar em diferentes intensidades de sensibilidade dentinaria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Técnicas de clareamento dental e seu mecanismo de agao

O clareamento dental € um tratamento rotineiro na odontologia atual
e de extremo interesse para todos os cirurgides-dentistas, sendo que, ha relatos da
técnica de clarear os dentes, ja em 1937, quando Ames, para tratar dentes
manchados por fluorose, utilizou uma mistura de 5 partes de peroxido de hidrogénio
com 1 parte de éter anidro aplicado sobre os dentes e aquecido com instrumento
metalico, em sessdes de 30 minutos, repetindo até 25 sessodes (Li,** 1996).

O mecanismo de acdo do clareamento dental por peroxido de
hidrogénio ainda ndo € bem conhecido. Acredita-se que o peroxido de hidrogénio,
sendo um agente oxidante, se difunde através da estrutura dental e quebra-se
formando radicais livres. Por serem altamente instaveis, esses radicais livres reagem
com as moléculas dos pigmentos tornando-as menores e, consequentemente,
menos visiveis, criando o efeito clareador (Kihn,** 2007). Isso de certa forma, foi
demonstrado por Eimar et al.* (2012), que submeteram amostras de tecidos
dentais a solu¢des desproteinantes, desmineralizantes e oxidantes e concluiu que o
efeito clareador ocorreu por oxidagdo da matriz orgénica, sem perdas significativas
da estrutura mineral e organica do dente.

O peroxido de hidrogénio e o perdxido de carbamida s&o utilizados
no clareamento externo, sendo aplicados na superficie dos dentes através do uso de
moldeiras (clareamento caseiro) ou aplicagdo em consultério, executado pelo
cirurgido-dentista (clareamento de consultério) (Berga-Caballero et al.,* 2006).

Outros tipos de agentes clareadores estao disponiveis, entre eles
destacam-se: enxaguatorios, vernizes, dentifricios, gomas de mascar, fio dental e
tiras clareadoras. Contudo, existe falta de evidéncia da efetividade e seguranca
desses agentes clareadores, e as evidéncias produzidas sdo, em geral, suportadas
pelos préprios fabricantes dos produtos (Demarco et al.,*® 2009).

O clareamento caseiro é considerado uma técnica simples, com
custo reduzido e eficaz. Nesta técnica, o gel clareador (peréxido de hidrogénio ou
peréxido de carbamida) é aplicado sobre os dentes através de uma moldeira
plastificada a vacuo sobre o modelo do paciente.
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A concentragéo do gel para clareamento caseiro normalmente varia

de 10 a 22% para o peréxido de carbamida e 3,5 a 15% para o peroxido de
hidrogénio. O tempo de uso pode ser de 30 minutos a até 10 horas por dia, e se
estender por varias semanas (Haywood, Heymann,®” 1989) e até meses em casos
de manchamento severo por tetraciclinas (Leonard et al.,*® 2003).

Entretanto, os pacientes optam pelo clareamento de consultério,
principalmente, por ndo se adaptarem ao uso de moldeiras por varios dias, por
desejarem resultados mais rapidos (Marson et al.,*® 2008) e pela influéncia do
marketing que divulga o denominado “clareamento a laser’. O clareamento de
consultorio é, geralmente, utilizada com peroxido de hidrogénio em altas
concentracdes de 15 a 40% (Tavares et al.,*® 2003, Deliperi et al.,*' 2004, Matis et
al.,*? 2007, Buchalla, Attin,** 2007) aplicado sobre a superficie vestibular dos dentes.
Em geral, o peroxido de hidrogénio é utilizado em 3 aplicagdées de 15 minutos em 1 a
3 sessbes, com intervalo de 1 semana. Entretanto, existem variagdes no tempo,
numero de aplicagcdes e sessdes, dependendo do produto comercial utilizado.

A cinética de degradagéao do perdxido de hidrogénio no clareamento
caseiro foi demonstrada clinicamente por varios estudos (Matis et al.,** 1999, Al-
Qunaian et al.,** 2003, Gerlach et al.,*® 2004, Gerlach et al.,*’ 2008), entretanto, os
resultados obtidos pelos estudos com clareamento caseiro, obviamente ndo podem
ser extrapolados para a técnica de consultério, principalmente pela presenca de
saliva e perda de parte do gel para o meio bucal que ocorre na técnica caseira. Além
disso, o peroxido de carbamida tem uma série de aditivos (espessantes, p.e.) que
podem influir diretamente na liberag&o do peréxido de hidrogénio.

O tempo de aplicagado do clareador na técnica de consultério pela
maioria dos fabricantes € de 3 aplicagdes de 15 minutos, mas infelizmente esta
recomendagdo carece de embasamento cientifico. Marson et al.,*® (2008) avaliaram
in vitro a degradacgao do peroxido de hidrogénio 35%, o qual foi aplicado em dentes
extraidos em 1 aplicagdo de 45 minutos continuos ou em 3 aplicagbes de 15
minutos. Apds 50 minutos ocorreu a perda de somente 6% do perdxido de
hidrogénio, ndo havendo diferengas na eficacia clareadora entre os grupos. Matis et
al.,*® (2009), avaliaram clinicamente a aplicagdo de peréxido de hidrogénio 36% em
40 minutos continuos ou em 3 aplicagcbes de 15 minutos, seguidos ou n&o de
clareamento caseiro com peroxido de carbamida 15%. Os pacientes que receberam
a aplicacdo do clareador de forma continua apresentaram resultados
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significativamente piores com relagdo a eficacia clareadora, e maiores indices de

sensibilidade. Resultados semelhantes foram obtidos por Reis et al.,*® (2011), em
um estudo com peroxido de hidrogénio 35% aplicado por 45 minutos ou em 3
aplicagcbes de 15 minutos, porém sem a utilizacdo de complementagdo do
clareamento realizado no estudo de Matis et al.,*® (2009).

Recentemente, Marson et al.,®' (2014), avaliaram a degradacao do
peréxido de hidrogénio em 5 produtos para clareamento em consultorio, em trés
tempos de aplicacdo:15, 30 e 45 minutos. Somente apds 45 minutos o nivel de
concentragédo do peroxido de hidrogénio reduziu significativamente, indicando que a
troca do produto poderia ndo ser necessaria.

Outro tema que tem sido estudado € a concentragao ideal para os
produtos clareadores. Sulieman et al.,”® (2004) avaliaram in vitro o efeito de
diferentes concentragées (5% a 35%) de perdxido de hidrogénio em dentes
extraidos e escurecidos artificialmente. Os resultados demonstraram uma relagao
exponencial da concentragcdo com a eficacia clareadora, onde para se conseguir 0
mesmo resultado de uma aplicagdo do peroxido de hidrogénio 35% seriam
necessarias 2 aplicagdes do clareador a 25% e 4 aplicagdes para o clareador a 15%.

Matis et al.,** (2007) compararam varios produtos a base de
peréxido de hidrogénio para clareamento em consultério, com concentragdes entre
15 e 40% e tempos de 15 a 60 minutos, e observou que os produtos utilizados por
mais tempo, independente da sua concentragao, apresentaram resultados melhores.
Porém, os produtos foram utilizados seguindo as indicagdes de cada fabricante,
inclusive na utilizagdo ou nao de fontes de luz, o que dificulta comparagdes entre os
grupos. E interessante ressaltar que um peréxido de carbamida 40% foi utilizado em
5 aplicagdes de 3 minutos, e obteve resultados melhores do que outros 3 produtos
aplicados por mais tempo, o que € um indicativo de que, possivelmente, uma
diminuicdo do tempo de aplicacdo destes produtos possa levar a resultados
satisfatorios de clareamento com menos efeitos adversos, em especial a
sensibilidade.

A relagéo entre concentracao e eficacia clareadora foi demonstrada
posteriormente por Reis et al.,?® (2013) em um estudo clinico com 60 pacientes. A
aplicacado de peroxido de hidrogénio 35% e 20% resultou na variacdo de 8 e 6
unidades na escala de cor respectivamente. A incidéncia de sensibilidade foi de
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26,7% na concentragao de 35% e 16,7% para a concentracao de 20%, porém essa

diferenga nao foi significativa estatisticamente.

Outra forma que tem sido proposta para melhorar a efetividade do
clareamento, é a utilizagdo de fontes de energia (luz, calor e laser). A maioria dos
estudos que utiliza alguma fonte de energia o fazem na tentativa de aumentar a
eficacia clareadora de protocolos ja existentes. O que talvez deva ser considerado é
que possivelmente exista um limite do que € possivel ser alcangado, de forma
segura, com as técnicas clareadoras atuais. Essa observacdo, de certa forma, é
confirmada ao observar os estudos onde a associagcdo de fontes de energia com
peréxido de hidrogénio a 35% e 38% nao resultou em maior efeito clareador quando
comparada a nao utilizagdo dessas fontes (Marson et al.,*® 2008, Almeida et al.,*?
2012, Mondelli et al.,”® 2012, Kossatz et al.,** 2011, Bernardon et al.,>® 2010, Strobl
et al.,® 2010, Papathanasiou et al.,°” 2002, Nutter et al.,®® 2013) e que foi
confirmado por uma recente meta-analise da literatura sobre o tema (He et al.,'
2012). Ja a utilizagdo de menores concentragdes de peroxido de hidrogénio com a
associagdo de fontes de energia ndo mostrou resultados satisfatérios, quando
comparados ao uso de maiores concentracdes (Kugel et al.,>® 2009). Por outro lado,
0 uso da ativagdo do peréxido de hidrogénio mostrou-se eficiente quando o tempo
de tratamento foi reduzido, Mondelli et al.,°® (2012) demonstraram que a mesma
eficacia clareadora do protocolo com 45 minutos sem luz foi conseguida em 33
minutos com ativagao por luz.

Contudo, estas fontes de energia para potencializar o resultado do
clareamento devem ser criticamente analisadas, tendo em vista as implicacbes
decorrentes do aumento da temperatura que podem causar efeitos adversos sobre a
polpa dental (Buchalla, Attin,** 2007), e os maiores indices de sensibilidade dental
associadas ao uso de fontes de energia (He et al.,'® 2012, Kossatz et al.,** 2011,
Kugel et al.,*® 2009, Tavares et al.,** 2003). Caviedes-Bucheli et al..®° (2008),
demonstraram em um estudo com dentes extraidos apds clareamento com e sem
luz, que a associagdo de luz aumentou significativamente a presenca de células
relacionadas ao processo inflamatério na polpa. Somado a esse fato também estéo
os estudos que comprovam que, em geral, a utilizacdo de fontes de energia n&o
melhora o resultado final do tratamento, sendo que o mais importante seria o tipo de
agente clareador utilizado, o tempo de aplicagdo e o numero de sessdes clinicas
(Hein et al.,®' 2003, Marson et al.,*® 2008).
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2.2 Efeitos adversos do clareamento dental

Alteragdes na estrutura dental causadas pelo clareamento sdo tema
de diversos estudos, sendo que os resultados ainda sao controversos. Em uma
revisdo de literatura, Joiner %2 (2007), relatou que a maioria dos estudos demonstra
que os protocolos para clareamento dental ndo s&o capazes de causar alteracdes
significativas sobre o esmalte e dentina. Desta forma, os estudos que apresentam
essas alteragbes, em geral, apresentam limitagdes metodoldgicas. Clinicamente
efeitos subsequentes com relacdo a erosdo, abraséo e formacao de caries nao tém
sido observados (Borges et al.,?® 2012, Al Qunaian et al.,** 2005, Pretty et al.,®®
2005, Worschech et al.,*® 2006).

Em outra revisdo, Attin et al.,*” (2009) analisaram estudos sobre
microdureza do esmalte apds aplicagdo de perdxido de hidrogénio e encontraram
29% e 51% de reducdo no pos-tratamento ndo-imediato e imediato,
respectivamente. Os estudos revisados apresentaram altos indices de reducéo da
microdureza quando as amostras ndo foram estocadas em saliva artificial e quando
foram utilizados meios nao fluoretados durante ou apds a aplicagao do peréxido de
hidrogénio.

Estas observagdes corroboram com os resultados de estudos in
situ, onde as amostras foram expostas a agédo da saliva, logo apos o procedimento
clareador (Sa et al.,®® 2012, Sa et al.,*® 2013) e demonstraram que clinicamente os
efeitos adversos sobre o esmalte s&o revertidos. Sa et al. 2013, avaliaram, in situ e
in vitro, os efeitos de dois clareadores com diferentes valores de pH (4,0 e 7,5). E
interessante observar que somente as amostras tratadas com o clareador com pH
mais baixo (4,0), armazenadas em agua destilada e saliva artificial, apresentaram
significativo aumento nos valores de rugosidade superficial. As amostras do estudo
in situ, expostas a saliva humana apos o procedimento clareador, ndo apresentaram
alteragdes na morfologia do esmalte.

Outro efeito adverso do clareamento dental € a sensibilidade
durante e apods o tratamento. A etiologia da sensibilidade dental € complexa e ainda
nao esta bem descrita. A aplicacdo de peroxido de hidrogénio pode aumentar a
permeabilidade do esmalte e dentina, e consequentemente levar a sensibilidade
(Lopes et al.,”® 2002, Lewinstein et al.,”' 2004) e a permeabilidade dental tende a
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aumentar com o aumento da concentracdo de peroxido de hidrogénio (Schiavoni et

al.,”? 2006).

Sugere-se que a sensibilidade dental € resultado da dinédmica de
fluidos presentes nos tubulos dentinarios que estimulam as fibras nervosas
presentes na jungao pulpo-dentinaria (Bréinnstrc'jm,73 1986). Durante o clareamento,
as moléculas de perdéxido de hidrogénio, por terem baixo peso molecular, se
difundem rapidamente e se acumulam dentro do esmalte e dentina gerando presséo
nos receptores da dor dentro dos tubulos dentinarios. O fato de que o uso de uma
concentracdo maior de peroxido de hidrogénio gera maior sensibilidade que uma
concentragdo menor suporta esta teoria (Croll,”* 2003).

Kanca,”® (2005) considera que a sensibilidade dental causada pelo
peréxido de hidrogénio pode ser resultado de um efeito osmaotico, porém destaca
que a razdo para que o peroxido de hidrogénio cause sensibilidade quando aplicado
em dentina ainda nao foi explicada.

Entretanto a teoria mais aceita tem sido proposta por Markowitz, '
(2010). Este autor observa que existe diferenca entre os sintomas da sensibilidade
dentinaria e da sensibilidade causada por clareamento. Ele descreve que processos
inflamatorios produzem oxidantes enddgenos, em resposta a infecgbes e outros
estimulos, os quais estimulam fibras nervosas especificas e causam dor. A hipotese
seria que o clareador, sendo um oxidante, ativaria esses mesmos mecanismos.

Na tentativa de reduzir a sensibilidade, varias tematicas tém sido
sugeridas, tais como: a utilizagdo de analgésicos, dentifricios dessensibilizantes, uso
de dessensibilizantes e fluoretos de forma topica ou nas formulagcbes dos
clareadores e até mesmo fosfato de calcio amorfo (Jorgensen, Carrol,’® 2002,
Croll,”* 2003, Giniger et al.,”” 2005, Arménio et al.,”® 2008).

Dentre os dessensibilizantes comumente utilizados estdo os
fluoretos (Arménio et al.,”® 2008), que diminuem a sensibilidade pela obstrugdo dos
tubulos dentinarios (Addy, Mostafa,”® 1988, Paes-Leme et al.,?° 2004) e o nitrato de
potassio que reduz a sensibilidade através da diminuicdo da habilidade das fibras
nervosas da polpa dental em transmitir a dor (Ajcharanukul et al.,?' 2007).

O uso de dessensibilizante antes do clareamento em consultorio foi
estudado por Tay et al.,® (2009). Neste caso, os pesquisadores avaliaram o efeito do
gel de nitrato de potassio 5% e fluoreto de sédio 2% aplicado antes do clareamento

realizado em consultorio. Trinta pacientes foram divididos em grupo controle e
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experimental, todos receberam clareamento com peréxido de hidrogénio 35% em 3

aplicacdes de 15 minutos por sessdo, em 2 sessdes com intervalo de 1 semana
entre elas. Antes do clareamento, o gel dessensibilizante ou o placebo era aplicado
por 10 minutos sobre todos os dentes. Neste trabalho, o uso do dessensibilizante
reduziu a frequéncia e a intensidade da sensibilidade, 46,7% dos pacientes do grupo
experimental relataram sensibilidade, sendo que no grupo controle 86,7%
apresentaram sensibilidade. Dos pacientes que usaram dessensibilizante, quando
houve sensibilidade predominou o nivel leve enquanto que no grupo placebo o grau
consideravel foi predominante.

A  maioria dos estudos avaliaram a utilizacdo desses
dessensibilizantes na técnica caseira, o que demonstra a dificuldade em se
encontrar alternativas quando se trata do controle da sensibilidade no clareamento
em consultorio.

O uso de medicagdes no clareamento em consultério também foi
estudado, onde o uso de acido ascérbico 500mg (Paula et al.,?® 2013) e do anti-
inflamatdrio etoricoxib 60mg (Paula et al.,?' 2013) n&o foram efetivos na redugéo da
sensibilidade. Ja o uso do anti-inflamatério ibuprofeno 400-600mg (Charakorn et
al.,®® 2009; de Paula et al.,?? 2013) nao foi efetivo para evitar a sensibilidade mas
reduziu a intensidade na primeira hora pos-clareamento.

Varios artigos discutem a capacidade do clareador em atravessar
as estruturas dentais, e sua relagdo com a capacidade de causar injurias a polpa
dental e sensibilidade dental, e serdo descritos a seguir.

Marson et al.,* (2014) avaliaram a penetragcdo do peréxido de
hidrogénio na estrutura dental, demonstrando que quanto maior o tempo de contato,
maior a penetracdo do clareador em direcdo a polpa. Apesar de ser um estudo in
vitro, onde varias condi¢des clinicas ndo estdo presentes, a ocorréncia de relagao
tempo-dependente na penetragcdo do perdxido de hidrogénio, poderia ser um
indicativo de que tempos reduzidos de aplicagdo do clareador poderiam ser
benéficos, desde que a eficacia clareadora permanecga em niveis aceitaveis.

Em outro estudo in vitro, constatou-se a maior capacidade do
peréxido de hidrogénio em alcangar a polpa de dentes restaurados,
proporcionalmente a concentragao do peroxido de hidrogénio (Gokay et al.,® 2000).
Bonafé et al.,®® (2013), demonstraram clinicamente que pacientes com dentes com

restauragdes adesivas tiveram maior intensidade da sensibilidade apos clareamento
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com peréxido de hidrogénio 35%, o que poderia ser um indicativo da relacdo da

sensibilidade e a capacidade de penetracédo do clareador.

Costa et al.,'” (2010), em um estudo com peroéxido de hidrogénio
38% aplicado por 45 minutos, demonstraram a capacidade do peroxido de
hidrogénio em causar injurias ao tecido pulpar em incisivos inferiores, mas ndo em
pré-molares. A explicacdo para essa diferengca seria a variagdo da espessura do
esmalte e dentina entre esses grupos dentarios, onde menores espessuras seriam
mais permeaveis a passagem do peroxido de hidrogénio. Isso poderia ser
extrapolado também, para areas com presenca de erosdo, abrasdo e trincas,
justificando a personalizacdo do protocolo de tratamento dependendo do grupo
dentario e caracteristicas individuais de cada paciente.

Soares et al.,*° (2014b), compararam in vitro uma ou trés aplicagdes
de 5 ou 15 minutos, de peréxido de hidrogénio 17,5% ou 35% simulando o
clareamento de consultério. Observou-se que, para atingir a mesma eficacia
clareadora do tradicional protocolo de 3 aplicagdes de 15 min em 2 sessodes, seriam
necessarias 5 sessdes com 3 aplicagcdes de 5 minutos ou 5 sessdes com 1 aplicagao
de 15 minutos. Esses protocolos com menores tempos em mais sessdes diminuem a
difusdo do peroxido de hidrogénio através dos tecidos dentais, ou seja, pode-se
conseguir o mesmo resultado de forma mais segura.

Em um estudo semelhante, Soares et al.,?® (

2014a), avaliaram in
vitro variados protocolos de clareamento com o peréxido de hidrogénio 35% e 17,5%
em diferentes tempos de aplicacdo. Neste estudo a reducédo da concentragao e do
tempo de aplicagdo tiveram direta relacdo com a diminui¢cdo da difusdo do peréxido
de hidrogénio através do esmalte e da dentina e também reduc&o dos indices de
citotoxicidade sobre culturas celulares. Entretanto, os autores observam que apesar
do sucesso na reducido da difusdo e da citotoxicidade, mesmo os protocolos com
tempos reduzidos de aplicagdo do perdxido de hidrogénio utilizados no estudo,
foram capazes de afetar significativamente as células derivadas de tecidos pulpares.
Resultados semelhantes da relagdo tempo-dependente da citotoxicidade sobre
culturas de células também foram encontrados em outros estudos (Min et al.,?* 2008;

Matsui et al.,®® 2009).
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3 PROPOSIGAO

O propdsito deste trabalho foi comparar clinicamente a eficacia
clareadora e a sensibilidade dental do clareamento com peréxido de hidrogénio 35%
na técnica em consultério em diferentes tempos de uso.

As hipoteses nulas deste estudo séo:

1) Os diferentes tempos de aplicagdo do peréxido de hidrogénio
35% nao produzirdo diferengas no grau de clareamento apds duas sessdes clinicas.

2) Os diferentes tempos de aplicagédo de peroxido de hidrogénio
35% nao produzirdo diferengas no risco absoluto de sensibilidade dental.

3) Os diferentes tempos de aplicagdo de peroxido de hidrogénio
35% nao produzirdo diferengas na intensidade de sensibilidade dental.
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4 MATERIAL E METODOS

Este estudo clinico foi aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa (COEP) da Universidade Estadual de Ponta Grossa (Ponta Grossa, PR)
com o protocolo 05489/09 (Anexo A). O desenho dos grupos experimentais
seguiram as normas do CONSORT [Consolidated Standards of Reporting Trials]
(Schulz et al.,®® 2010). Foram selecionados 53 voluntarios da cidade de Ponta
Grossa (Parana) com base nos critérios de inclusdo e exclusdo descritos na
sequéncia. Duas semanas antes do clareamento dental, todos os voluntarios,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo B) e receberam de
um mesmo operador profilaxia com pedra pomes e agua com uma escova de
Robson (Microdont, Sdo Paulo, SP, Brasil).

Na mesma sessédo, os participantes foram instruidos em técnicas de
higiene bucal e cada um recebeu um dentifricio dental sem agentes
dessensibilizantes (Sorriso Fresh, Colgate, Sdo Paulo, SP, Brasil) (Figura 1) para ser
utilizado durante todo o periodo de avaliacdo do estudo.

Figura 1 — Dentifricio dental sem agentes dessensibilizantes (Sorriso Fresh, Colgate).

4.1 Desenho do estudo

Este foi um estudo clinico cego e randomizado com taxa de alocagao
semelhante entre os grupos. Foi realizado nas clinicas de Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa no periodo de junho de 2013 até dezembro
de 2013.
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4.2 Critérios de inclusdo e exclusido

Foram incluidos neste estudo voluntarios de ambos os sexos com
idade entre 18 e 30 anos. Os voluntarios possuiam bom estado de saude geral e
bucal. Os participantes foram selecionados entre os pacientes da clinica particular.

Os participantes deveriam ter os seis dentes antero-superiores e
inferiores livres de lesdes de caries ou restauragdes. O dente canino superior direito
devia ter cor A3 ou mais escuro, de acordo com a comparagdo com uma escala
visual de cor (Vitapan Classical, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha)
orientada por valor (Figura 2).

Foram excluidos do estudo os participantes que apresentavam
dentes anteriores com lesdes de caries ou restauragdes, dentes com pigmentagdes
internas severas (manchas por tetraciclina, fluorose, dentes néo vitais), mulheres
gravidas ou lactantes, fumantes, voluntarios com bruxismo ou em tratamento com
medicamento com agao anti-inflamatoéria, analgésica e/ou antioxidante. Também
foram excluidos voluntarios que apresentassem recessdes gengivais e exposigao de

dentina.

B3 A35 B4 C3 A4 C4
ﬂ 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Figura 2 — Escala de cor visual (Vitapan Classical, Vita Zahnfabrik) orientada por valor.

4.3 Calculo amostral

O desfecho primario do estudo foi a mudanga de cor. Ja foi
reportado que duas sessdes de clareamento em consultério com o peroxido de
hidrogénio (PH) Whiteness HP Maxx 35% (FGM Produtos Odontolégicos, Joinville,
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SC, Brasil) sem aplicagao de luz produz um clareamento de aproximadamente 7 + 2

unidades de cor vita (UCV) (Tay et al.,° 2009; Kossatz et al.,** 2011; Reis et al.,'®
2011; Reis et al.,”® 2013). No intuito de detectar uma diferenga de 2 UCV entre as
meédias de quaisquer dois pares de grupos, o tamanho amostral minimo calculado foi
de 17 pacientes por grupo com um poder de 80% e um alpha de 5%.

4.4 Intervencédo do estudo

Os participantes foram randomizados e divididos em trés grupos,
uma, duas ou trés aplicagdes do clareador por sessido. O processo de randomizagao
foi efetuado, por uma terceira pessoa n&o envolvida no ensaio clinico. Os
participantes e os dois operadores ndo podiam ser cegos aos procedimentos.
Porém, os dois avaliadores que examinaram a mudanca de cor, com a escala de cor
orientada por valor, ndo tinham conhecimento da alocagdo dos participantes aos
diferentes grupos do estudo.

O estudo utilizou o PH 35% Whiteness HP Maxx (FGM)(Figura 3).

-
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Figura 3 — A) Peroxido de hidrogénio 35%, Whiteness HP Maxx (FGM); B) Proporcionamento de 1

-

gota do espessante para 3 do peréxido de hidrogénio; C) Mistura.

4.5 Clareamento propriamente dito

Antes da aplicagdo do agente clareador, os labios, bochechas e
lingua foram afastados com um dispositivo proprio para este procedimento (ArcFlex,
FGM) (Figura 4A). Na sequéncia, o tecido gengival dos dentes a serem clareados foi
isolado com uma barreira gengival de resina fotopolimerizavel (Top Dam, FGM)
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(Figura 4B). Em cada sessédo de clareamento, o PH foi aplicado uma, duas ou trés

vezes com duragao de 15 min cada. O agente clareador foi aplicado nas superficies
vestibulares dos dentes antero-superiores até os primeiros pré-molares. Nos grupos
de duas e trés aplicagbes, apds cada aplicagédo de 15 minutos o gel era removido
com uma gaze e sugador e reaplicado (Figura 4C).

Duas sessbes de clareamento com intervalo de uma semana foram

realizadas para cada participante.

Figura 4 — Procedimento clareador. A) Afastamento de bochechas, labios e lingua com o Arc Flex

(FGM). B) Protecédo gengival com barreira de resina fotopolimerizavel Top Dam (FGM)
seguido da aplicagdo do produto clareador. C) Aspecto do clareador ao final de 15

minutos.

4.6 Avaliacao da cor

A avaliagao da cor foi registrada antes do clareamento, apds a
primeira sessdo e uma semana apos a segunda sessao. A cor foi avaliada através
do uso do espectrofotometro VITA Easyshade (Vident, Brea, CA, EUA) (Figura 5)
utilizado no modo escala Vita Classical. Isto permitiu uma avaliagdo mais objetiva da
mudanca de cor. Para obter leituras padronizadas nos diferentes periodos da
avaliagado, foi realizada uma matriz a partir da moldagem dos dentes antero-
superiores com silicone pesado de condensagao (Zetalabor Putty, Zhermack SpA,
RO, IT). Apés moldagem, realizou-se uma perfuragdo na altura do tergo médio do
canino superior direito com ajuda de um bisturi circular de diametro de 6 mm (Biopsy
Punch, Miltex, York, Pensilvania, EUA), similar ao didmetro da ponta do
espectrofotobmetro (Marson et al. 2008) (Figura 6). A mensuragao da cor foi realizada

nos 53 pacientes nos periodos inicial, apds a primeira sessao e uma semana depois
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do tratamento por um unico operador. Foram registrados os valores referentes a

escala Vita Classical determinados pelo espectrofotémetro. Para analise dos dados,
foi usada a escala de cor orientada por valor (Vita Lumin, Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Alemanha) onde as 16 guias foram organizadas por valor em ordem
decrescente (B1 até C4) (Figura 2). Apesar desta escala ndo possuir uma
organizagcédo linear de valor, as mudangas de cor foram consideradas como
continuas. A area de interesse para a mensuracdo da cor foi a terco médio da
superficie vestibular do canino superior direito.

A comparacido da cor inicial e a cor apdés 1 semana do final do
tratamento foi calculada pela diferenga entre as duas cores (AUCV) através da
seguinte férmula: AUCV = UCV inicial - UCV final.

Figura 5 — Espectrofotémetro VITA Easyshade (Vident).



Figura 6 — Elaboracdo da matriz. A) Moldagem do arco antero-superior com silicone de condensagéao
(Zetalabor putty, Zhermack SpA). B e C) Perfuragdo da matriz com o bisturi circular no
terco médio do canino superior direito. D) Prova da matriz e verificagdo do posicionamento
do espectrofotdmetro.

4.7 Avaliagao da sensibilidade dental

Os participantes receberam um ficha especifica (Anexo C) para
registro da sensibilidade dental. Em cada sessdo de clareamento, a sensibilidade
dental foi registrada durante o procedimento clareador (que abrange o tempo
transcorrido desde a aplicagdo do gel até o a liberagdo do voluntario) e nas 48 h
depois do clareamento. Para tanto, empregou-se a escala verbal de 5 pontos
(Marson et al.,*, 2008; Tay et al.,’ 2009; Reis et al.,'® 2011), onde 0 = nenhuma, 1 =
leve, 2 = moderada, 3 = consideravel e 4 = severa.

Como foram realizadas duas sessdes de clareamento, empregou-se
o pior escore (da escala verbal de 5 pontos para tratamento estatistico. Os valores
foram organizados em duas categorias: porcentagem (%) dos participantes que
apresentaram sensibilidade dental pelo menos uma vez durante o tratamento (risco

absoluto de sensibilidade dental) e a intensidade da sensibilidade dental.
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4.8 Analise estatistica

A analise seguiu o protocolo da intencao de tratar e envolveu todos
os participantes que foram aleatoriamente alocados nos grupos de estudo (Schultz
et al.®® 2010). O estatistico ndo tinha conhecimento dos grupos do estudo. A
variagdo da cor (AUCV) entre o tempo inicial vs. 7 apds a segunda sessdo foram
calculados para cada grupo. O AUCV foi submetido a uma analise de variancia de
dois fatores com medidas repetidas (Grupos vs. Tempo). O teste de Tukey foi
realizado para uma comparagao pareada entre 0s grupos.

O risco absoluto da sensibilidade (desfecho secundario) foi
comparado utilizando o teste exato de Fisher. O intervalo de confianga para o
tamanho do efeito foi calculado. A intensidade da sensibilidade dental proveniente
da escala verbal de 5 pontos foi avaliada pelo teste de Kruskall Wallis. A
comparacgao entre os diferentes periodos (até uma hora, entre uma hora e 24 h e até
48 h apds o clareamento) para cada grupo foi realizada usando o teste de Kruskall
Wallis. Em todas as analises estatisticas o nivel de significancia foi predeterminado
em 5%.
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Um total de 101 individuos foram triados neste estudo. Destes, 48

foram excluidos por apresentarem dentes caninos mais claros que A3 (n = 38), ou

por outros motivos (n = 10).
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Figura 7 — Fluxograma do ensaio clinico, incluindo informacdes detalhadas sobre os participantes

excluidos
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A média da idade (anos) dos pacientes e a porcentagem de

mulheres estdo descritos na Tabela 1. Pode-se observar dados similares em termos
de idade e do percentual de mulheres entre as diferentes técnicas de clareamento

testadas, assegurando comparabilidade das caracteristicas iniciais.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos pacientes de cada grupo do estudo.

Caracteristicas 1 x 15 min 2 x 15 min 3 x15 min
Idade (media * DP) 23,2+3,3 21,2+4,0 256+24
Mulheres (n, %) 10 (58,8) 13 (72,2) 11 (61,1)

5.1 Analise dos valores da mudancga da cor

Todos as técnicas de clareamento testadas no presente estudo
demonstraram um padrdo de clareamento significante quando comparado com os
dados iniciais, variando este entre 4 a 8 UCV (Tabela 2, p > 0,0001). Contudo, o
clareamento foi menos efetivo na técnica de 1 x 15 min em comparagdo com as
técnicas de 2 x 15 min e 3 x 15 min (Tabela 2, p > 0,001). Também pode ser
observado um menor padrao de clareamento para a técnica 2 x 15 min, em especial
apos a segunda sessdo em comparagao com a técnica 3 x 15 min, que foi a mais
efetiva (Tabela 2, p > 0,02).
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Tabela 2 — Mensuragao da cor (média + desvios-padrdes [DP] e mediana com minimo
e maximo) dos dentes avaliadas em diferentes momentos e diferenga de
cor inicial e apos duas semanas de clareamento (UCV) para as trés
técnicas avaliadas (*).

1 x15 min 2x 15 min 3 x 15 min
Mediana Mediana Mediana
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
(min/max) (min/max) (min/max)
Inicial 104+ 15A 9 (9/13) 11,5+1,8A  11(9/15) 10,7+ 1,0 A 11 (10/12)
Apbés a1’ sessdo 721218 5 (5/9) 55+29 5 (5/9) 35£1,9C 3 (2/5)
Apbs a2”.sessd0  64:278B 5 (5/9) 37+23C 3 (2/5) 24+09D 2(213)
Mudancga de cor
4313 78+15 82+12

final (A UCVs)

Nota: (*) Letras mailsculas iguais indicam médias estatisticamente similares (ANOVA dois critérios e
teste de Tukey, a = 0,05).

5.2 Analise dos valores da sensibilidade dental

Todas as técnicas apresentaram sensibilidade, mas a técnica 1 x 15
min apresentou um risco absoluto menor de apresentar sensibilidade quando
comparado a técnica 3 x 15 min (Tabela 3, p = 0,02).

Tabela 3 — Comparacédo do numero de pacientes que tiveram alguma experiéncia de
sensibilidade ao menos uma vez durante e até 48h apds a aplicacdo dos
agentes clareadores nas diferentes técnicas testadas, assim como o risco
absoluto (Intervalo de confianga; 95%%).

Sensibilidade dental

Tratamento (ndimero de participantes) Risco absoluto
: ~ (95% IC)
Sim Nao
1 x 15 min 11 07 61 (39-80) A
2 x 15 min 15 03 83 (60-94) A,B
3 x 15 min 16 01 94 (73-98) B

Nota: (*) Letras maiusculas iguais indicam % estatisticamente similares (Teste de Fisher, a = 0,05).
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Em relacdo a intensidade da sensibilidade dental, a analise

estatistica detectou diferengas significativas entre as técnicas clareadores avaliadas
nos diferentes periodos da avaliagéo (p < 0,0001). O maior padrao de intensidade de
sensibilidade foi observado na técnica 3 x 15 min, em especial durante o primeiro dia
de avaliagdo (Tabela 4, p < 0,001). A técnica 1 x 15 min foi a que demonstrou
intensidade de sensibilidade inferior durante e até 24 h apds a terapia clareadora
(Tabela 4, p < 0,0001). Apés 24 h, ndo houve diferenga entre o padrdo de
sensibilidade para as diferentes técnicas clareadoras testadas (Tabela 4, p > 0,05).

Tabela 4 — Intensidade da sensibilidade dental (média + desvios-padrées [DP] e
mediana com minimo e maximo) nos diferentes momentos para cada
técnica clareadora avaliada(*).

Intensidade de sensibilidade na escala 0-4

1 x15 min 2 X 15 min 3 x15 min
Média (DP) (m;en(;iri;i) I\élg’gi)a ('\r:ﬁ](jinaqgi) l\?ggi)a Mediana (min/max)
até1h 05:06C o3 T2 10P3)  16+11B 2 (0/4)
1hate2d o5:07c o3 0z 0(0/4)  22+14A 3 (0/4)
2442 2 o0:02c  o@m) 07 : 0.4 0(0/3)  01+02C 0 (0/0)

Nota: (*) Letras maiusculas iguais indicam médias estatisticamente similares (ANOVA dois critérios e
teste de Tukey, a = 0,05).
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6 DISCUSSAO

A determinacdo correta da cor € uma questdao complexa devido a
inumeras possibilidades de discriminacdo de cores que varia de individuo para
individuo. A selegdo de cor visual depende de varios fatores, tais como forma,
tamanho, posicao, iluminagdo do ambiente e cor de fundo. Variacbes de qualquer
fator podem resultar em uma percepcao alterada da cor (Ragain, Johnston, & 2001,
Brewer et al.,?® 2004; Dagg et al.,*® 2004; da Silva et al.,%* 2008). A fim de eliminar
as variaveis subjetivas para a analise da tonalidade, bem como melhorar a
comunicagcdo e reproducdo da cor e aumentar a eficiéncia dos trabalhos
restauradores estéticos um equipamento de avaliacdo da cor foi desenvolvido
recentemente.

Alguns estudos demonstraram que estes equipamentos podem ser
mais precisos do que a avaliagado das tonalidades de cor realizadas por humanos
(Alsaleh et al.,’’ 2012; Da Silva et al.,*® 2008; Paul et al.,*? 2004). Outros estudos
indicam que um treinamento prévio para a determinagdo da cor e a experiéncia
clinica desempenham um papel importante (Della Bona et al.,*> 2009) e que o
aperfeicoamento do profissional levam o clinico a correlacionar a corretamente as
cores dos dentes (Ragain, Johnston, 8’ 2001; Dagg et al.,?® 2004; Capa et al.,**
2010). Como a cor é geralmente detectada através de uma escala de cores em um
cenario clinico, optou-se por discutir as diferencas detectadas por essa avaliagao
subjetiva, uma vez que se assemelham principalmente ao que ocorrem em uma
situacao clinica real.

Todas as técnicas de clareamento em consultério investigados no
presente estudo clinico randomizado mostraram resultados de clareamento
significativos apos duas sessbes de clareamento, semelhante ao que foi
demonstrado por Matis et al.®® (2009). Nesta revisdo de literatura, os autores
relataram que, apds duas semanas de clareamento com maior concentragao de PH,
uma mudanca de 4,5 a 9,6 UCVs é esperada para diferentes produtos comerciais
avaliados (Matis et al., % 2009). No entanto, no presente estudo, uma mudanga de
cor mais acentuada de aproximadamente 8 UCV foi encontrada apenas para as
técnicas de 2x15 e 3x15 apds duas sessbes de clareamento (Bernardon et al.,*
2010; Kossatz et al.,”® 2012; Tay et al.,* 2012).
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O efeito do clareamento esta relacionado com a concentragdo, o

tempo de aplicagdo e a quantidade de vezes em que o gel clareador é reaplicado
quando utilizado em consultério (Sulieman et al.,?® 2004;. Reis et al.,*® 2011; Reis et
al.,”® 2013; Marson et al.,*' 2014; Soares et al.,?** 2013; 2014a,b). Apesar de
estudos recentes mostrarem que os géis clareadores mantiveram concentragdes
substanciais de PH apds 1x45 min de aplicagdo quando avaliados clinicamente
(Marson et al.,°' 2014), isto pode n&o ser suficiente para sustentar o mesmo grau de
clareamento obtido nos primeiros 15 minutos e, portanto, isso pode justificar a
importancia de reaplicar o gel a cada 15 minutos (Reis et al.,>® 2011).

No presente estudo, o efeito do tempo de aplicagcdo versus a
reaplicacdo do gel estdo associados, pois o0 tempo de aplicagdo com a técnica de
3x15 é 3 vezes maior que com a técnica de 1x15 (45 e 15 minutos em cada
consulta, respectivamente). Isto significa que uma menor quantidade de gel de
clareamento foi usada quando o grupo 1x15 foi avaliado e isto pode explicar o efeito
de clareamento inferior para este grupo em comparagéo aos grupos 2x15 e 3x15.
Este resultado era esperado visto que concorda com outros estudos onde uma unica
sessdo de clareamento em consultério (Al Shethri et al.,%” 2003; Kugel et al.,*® 2009;
Matis et al.,***° 2007; 2009), parece ndo ser suficiente para clarear os dentes de
forma eficaz e alcancar a satisfacdo do paciente (Gottardi et al.,*” 2006; Salem,
Osman, *® 2011). Ao menos duas sessdes de clareamento em consultério (45 min
cada) sao necessarias para produzir um clareamento eficaz e estavel em periodos
de 9 a 24 meses (Giachett et al.,*® 2010;Tay et al.,*® 2012).

No entanto, resultados interessantes foram encontrados quando o
gel de clareamento foi reaplicado somente duas vezes (2x15), uma vez que o
mesmo efeito de clareamento foi obtido em comparagdo com o grupo 3x15, o que
vai ao encontro da preferéncia dos clinicos para a simplificacio.

Por outro lado, infelizmente, foi observado maior risco absoluto de
sensibilidade dentinaria para os diferentes grupos avaliados. E bem estabelecido na
literatura que a sensibilidade dentinaria € um efeito colateral comum do tratamento
clareador (Haywood, "' 2005; Kossatz et al.,'® 2012; Tay et al.,*® 2012, Basting et
al.,' 2012), e esse efeito colateral também foi observado no presente estudo. O
peréxido de hidrogénio (PH) tem uma massa molecular baixa (34 daltons) o que
favorece sua rapida difusdo nos prismas de esmalte e espacgos interprismaticos
(Attin et al..®” 2009; Ubaldini et al.,'® 2013). O PH pode atingir a camara pulpar
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através dos tubulos dentindrios (Nathanson, ' 1997; Benetti et al.,'®> 2004),

principalmente quando usado em maior concentracdo, causando uma redug¢ao da
proliferagdo celular, metabolismo e viabilidade (Martindale, Holbrook, 16 2002) e
reducdo da capacidade regenerativa da polpa (Goldberg, Smith,'”" 2004)
favorecendo a necrose tecidual (Costa et al.," 2010) e induzindo a SD (Haywood,"
2005; Kossatz et al.,”® 2012;Tay et al.,*® 2012; Basting et al.,"* 2012).

No entanto, diferengas significativas foram observadas na
prevaléncia de SD entre os diferentes grupos, principalmente no grupo 3x15. Isto
pode ser explicado pois, quando uma maior concentracdo de PH é aplicada de
maneira consecutiva, como ocorreu no grupo 3x15, ha uma significativa maior
difusdo de PH através do esmalte/dentina na camara pulpar (Soares et al.,?*3° 2013;
2014a,b) com um consequente aumento da toxicidade para as células cultivadas tipo
odontoblasticas (Trindade et al.,'® 2009; Soares et al.,?*%° 2013; 2014a). Por outro
lado, a diminuicdo do tempo de contato do gel de PH (1x15) pode ter causado,
significativamente, menor difusdo de PH do dente até a polpa, com um consequente
decréscimo da toxicidade para as células odontoblasticas quando comparado com o
grupo 3x15 (Soares et al., 2%° 2013; 2014a). Observou-se que ha uma crescente de
prevaléncia de SD com o aumento do numero de aplicagdes.

Além disso, uma diferenga significativa foi observada na intensidade
de SD entre os diferentes grupos. Como exemplo, Cintra et al.,*' (2013) avaliaram o
tecido pulpar de ratos apds varias sessdes de clareamento (1 a 5) onde apds uma
sessdo (3 x 15 min), ndo foram observadas alteragdes significativas induzidas por
clareamento na polpa dentaria, mas a extensdo e a intensidade dessas mudancgas
aumentaram com o numero de sessdes de clareamento. Todas estas caracteristicas,
justificam a maior intensidade de SD significativa até 24h para o grupo 3x15, quando
comparado com os grupos 1x15 ou 2x15.

Apesar dos melhores resultados em termos de SD serem
observados apenas para o grupo 1x15, infelizmente, 0 mesmo grupo apresentou
piores resultados em termos de eficacia de clareamento quando comparado aos
demais grupos. No entanto, ndo de ser interpretado que o uso da técnica de 1x15
nao possa atingir o mesmo nivel de clareamento produzidos por outras técnicas
investigadas neste estudo. Soares et al.,** (2014b) mostrou que quando o PH & 35%
foi aplicada por apenas 15 minutos, necessitou de um maior numero de aplicagdes

(5) para se obter os melhores resultados in vitro, com consideravel minimizagao dos
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efeitos agressivos. Assim, a aplicagdo do PH a 35% para o grupo 1x15, quando

aplicado em uma sessao clinica adicional, provavelmente produzira nivel de
clareamento semelhante as outras técnicas de clareamento em consultério. Futuros
estudos clinicos que testam o aumento do numero de reaplicagbes de gel em
diferentes consultas clinicas devem ser realizados.

Obviamente, aplicar apenas 1x15 por sessao de gel clareador,
associados a multiplas sessdes tem o inconveniente do aumento dos custos, no
entanto, & luz dos recentes estudos ex vivo (Costa et al.,'” 2010;. Roderjan,'® 2012),
essa provavelmente € a melhor técnica, ndo s6 em diminuir a SD, mas também
porque devido a baixas concentracdes de PH na polpa, podem desempenhar um
papel importante na estimulacdo e cura da polpa dentaria (Lee et al.,'® 2006; Matsui
et al.,® 2009; Soares et al.,?® 2013).



39
7 CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos, concluiu-se que a reducao do
numero de aplicagdes para o clareamento em consultério diminuiu significativamente
a sensibilidade dental, entretanto também diminuiu a eficacia do clareamento.
Resultados intermediarios em termos de eficacia de clareamento e de sensibilidade
dental foram encontrados quando a técnica de 2 x 15-min de aplicagao foi realizada

em duas sessoes clinicas.
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ANEXO A

Parecer N° 59/2011 da COEP da UEPG

UER OPROPESP

UNNERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA Pré-Teltoria da Pesquise ¢ Pés-Gradagho

COMISSAO DE £TICA EM PESQUISA

PARECER N° 27/2009
Protocolo: 05489/09

Em reunido ordindria, realizada dia 28 de Maio de 2009,
a Comissdo de Etica em Pesquisa, APROVOU o protocolo de
pesquisa intitulado “Estudo clinico de agentes
desensibilizantes em diferentes técnicas de clareamento
em consultério” de responsabilidade dos pesquisadores

Alessandro Dourado Loguercio e Alessandra Reis.

Conforme Resolucgdo CNS 196/96, solicitamos que sejam
apresentados a esta Comissdo, relatérios sobre andamento

da pesquisa, conforme modelo (http://www.uepg.br/coep/)

Ponta Grossa, 28 de Maio de 2009.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA - COEP
A AA A——’”K \VAVFV

/ Prof. Dr. Ulisses Coelho

Coordenador

. Catos Cavlcant, 4745 - CEP: 84030-900 Ponta Grossa - PR — BRASIL
M Sala 12 - Gampus Universitério em Uvaranas
o ore (42) 3220-3108 - Fax: (42) 3220-3102
e-mail: seccoep@uepa.br Home page: www.uepg.br
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Titulo da Pesquisa: Avaliagao Clinica Dos Tempos De Aplicagcdo Do Peréxido De
Hidrogénio No Clareamento Em Consultério.

2. Pesquisadores: Prof. Dr. Alessandro Loguercio; Prof. Dr. Abraham Calixto; CD Carlos
Kose Junior.

3. Proposicao: O objetivo deste estudo € avaliar a eficacia do agente clareador aplicado em
consultério, variando o tempo de aplicagdo, quanto a: sensibilidade e mudanca de cor dod
dentes dos participantes.

4. Procedimentos do Experimento: Apdés a avaliacdo clinica serdo selecionados
voluntarios para participar de esta pesquisa pois seu estado de saude bucal e cor escuro
dos dentes permite realizar o tratamento clareador. No consultério o pesquisador aplicara
um gel sobre os dentes por 45 minutos. Este procedimento sera repetido apos 1 semana da
primeira sessdo. Se a pessoa apresentar sensibilidade (frio, calor, doce) consideravel nos
dentes durante o tratamento devido a acdo do produto, sera aplicado um gel
dessensibilizante.

5. Local da pesquisa: O tratamento e exame clinico serdo realizados na Clinica
Odontolégica do Curso de Odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa e da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo.

6. Resultados esperados: Espera-se com esse estudo verificar que o produto com
menor tempo de aplicagcao se mostre capaz clarear os dentes onde for aplicado.

7. Andlise critica dos riscos e beneficios: A utilizagdo de qualquer agente quimico para o
clareamento dental pode ocasionar efeitos adversos como sensibilidade, ardéncia,
descamacdo e ulceragdo das mucosas bucais, dependendo da sensibilidade de cada
pessoa. Se acontecer qualquer efeito adverso (exceto sensibilidade, que sera tratado pelos
pesquisadores), o tratamento sera imediatamente suspenso, com a retirada do sujeito da
pesquisa. Quanto aos beneficios, os individuos terdo todos os seus dentes clareados sem
nenhum custo.

8. Forma de acompanhamento e assisténcia e garantia de esclarecimentos: Os
individuos terdo a garantia de que receberao esclarecimento a qualquer duvida, acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Os
pesquisadores responsaveis assumem o compromisso de proporcionar informagao
atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do individuo em
continuar participando dele.

9. Retirada do consentimento: Os sujeitos tém a liberdade de se recusar a participar da pesquisa ou
de retirar seu consentimento a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de prejuizo, ou
represdlias de qualquer natureza.
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10. Garantia de sigilo: Os pesquisadores se comprometem a resguardar todas as

informacgdes individuais, tratando-as com impessoalidade e nédo revelando a identidade do

sujeito que as originou.

11. Formas de ressarcimento de despesas e de indenizagdo: Os individuos nao deverao
ter qualquer despesa, pois o clareamento dental sera realizado nos periodos normais. Para
o tratamento de efeitos adversos (ardéncia e ulceragdes gengivais) os custos estéo
previstos no orgamento do projeto.

12. Consentimento pds-informacao

Eu, , RG , certifico que tendo
lido as informacgbes acima e sido suficientemente esclarecido de todos os itens, pelos
pesquisadores clinicos responsaveis: Alessandro Loguercio, Carlos Kose Jr. e Abraham
Calixto, estou plenamente de acordo com a realizagdo do experimento. Assim, eu concordo
em participar como voluntario do trabalho de pesquisa, exposto acima.

Certifico também ter recebido uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Ponta Grossa/Sao Paulo, de de 201__.

Nome:

Assinatura:

12 via da instituicao, 22 via do sujeito da pesquisa
Para entrar em contato com os pesquisadores:

Prof. Dr. Alessandro Loguercio (42) 32203741 Prof. Dr. Abraham Calixto (42) 32203741
CD. Carlos Kose Junior (42) 32222022

ATENCAO: A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em caso de
duvida quanto aos seus direitos, entre em contato com:

Comissao de Etica em Pesquisa da UEPG. Endereco — Av. Carlos Cavalcanti, n.4748, Bloco
M, Sala 12, CEP- 84030-900 — Ponta Grossa — PR. Fone: (42) 3220-3108. E-mail:
coep@uepg.br.

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da USP— Av. Lineu Prestes

2227, 05508-000 Sao Paulo. E-mail cepfo@usp.br.
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ANEXO C

Ficha de sensibilidade dental

Dentes superiores:

0- nenhuma

Dentes superiores:

0- nenhuma

Dentes superiores:

0- nenhuma

Dentes superiores:

0- nenhuma

P — Data:

PRIMEIRA/SEGUNDA APLICAGAO

Data:

Hora:

Data:

1- leve

Hora:

2- moderada

Data:

3- consideravel

Hora:

1- leve

Hora:

2- moderada

Data:

3- consideravel

PN Data:

1- leve

Hora:

2- moderada

Data:

3- consideravel

Hora:

1- leve

Hora:

2- moderada

3- consideravel

4- severa

4- severa

4- severa

4- severa
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Aplication of o new universal adhesive system: report of case

RESUMO

Apesar de se tentar com que 05 adesives At sejam caca vez mas
umplificadcs e versites, até 0 momento o dinco deve cptar cor adesivos
FULCCONAR TN YIS 0U COMmerGonais D gresente alo de Caso viss apre-
=entar 3 aplicagdo Cinica ce um Novo sistema adesive considerado uriversal,
zeis pode ser usado ra téonica astocongicionante o convencional. Foram
*eaF2adas restaurales de beshes Corvicais nbo (anHSas Com 35 virias (oss-
Eildaces ce aplcagdo do adesive Srgle Bond Uriversal, cu s2ja, aplcando
o dcido fosfdrico em toda a cavicade ¢ dexanco a dentina weca ou Umida;
apicand 0 3600 1057000 3penss no e5+ale, 0 HYIE 0 IPerss o sde-
=ve sem 3 utiizagdo co dcdo fosfonco. Azés 3 realizagdo cas restauragles
co™ resra compasts, estas foram avaladas incamente £ apts soE meses.
Os resuRados demonstrare um excelente desemaes o Cirico quasdo sste
novo sistema adesive fol utlizado em quaisquer das estratégias propostas.
ESILG0S de 0ngE Suradio © um MIir NiMRI0 8¢ Cases HINKos devem ser
3 INCs (ara CO™provar 05 fesullafios aqui apresetados

Deseritones. Adesivos Seatingros, Sesisgs Co~postas. denting

ABSTRACT

Ia spine of trying 1o make the current sdhesive systems mose smpli-
fied ane wersatile, until the moment the divsan should choose seif-eich
or etch-and-rinse adhesives. Thas case report aims to present the clrical
IPPication of 3 new adhesive system consered &8 usverssl, 3s it Can be
S under tae seif-eten or ech-gnd-rinse pe010cos Canes-free convical
esons were restoced with the different apelicatior modes of tre adhesive
Sing'e Bond Uriversal, tsaLis, etching the eatine Cavily 'eaving dry 0 mast
gentin, eramel exching cnly or 3paiying the adhesive withot eiching, Al-
ter finisning the restoration with resn compasite, there we'e evauates at
baseine and afier 6 ~ontes, Trae sesults demossiratad &4 eacelont clisical
Beravior mhes TS new sdhesive Sysiem wais used urder 3ny protocol gro-
sosed. Long term studes and more cinical regerts are needed to prove the
sesults here gresented

Descriztors: demtin-bond ng agents; composite resins; dertin
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RELEVANCIA CLINICA

Apesar 8¢ © 19IMEnto de NOVDS SSIEMIS SECSWIS A0 mer-
Cado coorney Troguente=ente ¢ de Grandie impoartindis mosine: 30
clrico a s correta forma de apicagdc far garantir 3 longevi-
dade das restauragdes

Atuslmente, 08 Sistemss sdesivos podem ser classifca-
dos de acorde com 3 aberdagem de urido acs substratos
dentdrios em acesivos que usam o corcicionamento cido
COMO Passo Separddo, também chamados d¢ sdesnos con-
wencionas, oy os autccondicionantes, que ndo usam o dcide
come passo separado. Os sistemas corvencionais mecessitam
&3 desmineraizegho S0S Substratos deatais, es=aite ¢ denti-
na, através do cordicioramento dcide antes da apiicagdo do
adesivo. Sdo subdividides em trés passcs: condicionamento
dcido, primer ¢ adesivo, € do's 2assos: condicionamento 4ci-
do e primerfacesivo. Os sistemas autocondicicmantes apre-
sentam, deatro de sua compasigdo, mondmeres dcidos que
desmimeralizam ¢ infiltra™ oS subsirales S=ultancamente,
podendo ser ercontrades de Sois pIss0s: primer e adesivo;
ou simplificades de passo Unico, sendo do's frascos misturd.
WCIS Ou em Jpenas u™ M+aseo '’

Apesar ca menor kngevicade Qbcrateral e clinica, relaciona-
@ 305 Adesha0s SIMpINcatos em ComMEaragio 308 rdo-smplfics-
05T, U 18 SH0 dEeWaVIdos em grande sane devido 3
necessicade de simplificagdo da téenica e do tempo de aplicagdo,
faeiitando & Ailzagdo por game dos dineos™,

EM 10agE0 505 SHIEMES HECSVOS (OMVEACONES, O MII0 pro-
tlema é a sua susceptbiidade & umidade dentindra®, que invara-
weimente 13z 0o gue ndo FaB ums correts infitragio por 1ods
3 waltg de coligeso desrinealizads, 0CES0nEndo 05 Srmens
focos para a degracagico da interface ce undo’, levando & maior
probabifdate de coorbaca de sersibiidade pls-operatées,

570 200¢, SC10 MEnos em {arie, Ser Ceilsdo pels Siizagdo o
=sterras autccondiccnantes, j que estes materiais t4m 2 capaci-
daoe de. apls & remogd0 percial elos 1nsl 08 smear Gyer noui-b
B avo%a hbeda dminundo, assim, & polesal sessitilidade
pes-operatina cazada pda incompleta infitragdo de mondme-
S PESI0S05 NOS 16008 deatindrios'™,

Por outeo a0, 05 JGESIVOS SULOLONdICOMIN1ES apresen-
tam um taixo padric de condicicramento do es™alte, oca-
SOAINEO MENores vaores de 30esio 30 5¥3lte ¢ Conse-
quentemente, um maice pescentual e descoloragdc marginal
nas margens de esmalte em estudes clinicos™. Para superar
essa limitagdo, ¢ indicada & reaizagio do procediments d¢
condicomamento dcido seletivo do esmalte previamente &
utilizagdo des sistemas autocondicomartes™ e, inclusi-
we. #guns Tabricantes tém indicado na bula oS malerais
o cordicionamento seletivo do esmalte antes da stilizagde
dos adesivas autocondiconartes. Contudo, o dcico fosférico
pode acdentE@~ente ser levado a1 & denting, em especil
em grandes cavidades oz quando ¢ usade um dcido fosférico
na forma de semi-gel; isto levaria 3 que o5 sistemas auto-

| 10B  FEV ASSOC PALL CIR DENT 200 88 N2)100-11

condiconantes estivessem sendo agcacos em dentina como
SSICMES COWENGONSIS, dCxas30. POrtanta. de ter sentida o
SeU USO. A lITeralurg registed resultadios CoNtOVersos quan-
do o condicicnamento dcido da dentina ¢ realzaco antes ca
Aplicagdo de u™ JACSAD JuTOLONEICIonENIe™ ",

Entretanto, o que clinico quer saber é: 1) posso usar age-
nas um materal adesive para todas as stuagdes clinicas? 2)
Qual ~3terial sdesiva devo escolher? A resgosts & primein
pergunta € sim, mas 3 resposta 3 segunda questdo parece
ser U™ pouco mais complexa, de tal forma que, atuaimente,
MUiles experts tém indikado & ulilizagdo de dois adesivos:
um acesivo que w=a o condicionamento dcice, em especal os
simpficades para os dentes anteriores e 0s autoconcicionans
185 de 305 pISSOs 2913 05 dentes pISIenons

Assm, recentemente algans fbricantes (IMESPE, GC Cor-
pcration, Ukradent ¢ Bisco), no intuite de faciitare= a vda do
Chrico, langaram SiSTe™as adesmas que padem sor ulifzades tan-
to como autccond conantes, come o™ condoonamento & do
total de esmalte @ centina. Um exemplo deste materal é o sisterra
Single Bond Universs! Adeesive (IM ESPE. StPaul ELAL Bngado
no Brasi e~ 2012. Baseado mas informagies acma, este refato de
cas0 tem o chjetive de apresentar as virias possitilicace téonicas
e splicagdo do siste~3 sdesive Siagle Bend Usiverssl (IM ESPE,
St Paul, EUA) utlizado em lestes cervicas ndo canosas.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo mascuing, 30 ancs de idade, agresentcu ro
exare dingd E53eS Cervicais nio Carosas ros dentes 23, 24, 14
¢ 15 (Figuras 1a. 10, 1¢ ¢ 16} 10d3S COM Caraiersticas seme-
Fantes: nic apresentavam sensbiidade dertal 30 ar, 4 sonsagem
s SSzontancamente, grau de esclerose Tipo 1, 508 da torda em
esvalte ¢ 50% em denting, 3s lesdes apresestivam profunddate
apraximada de 1mm ¢ anguiagdo de 907 e sem faceta de cesgaste.

Antes 8os tratamentos restauradores 10i sealizada profiaxa
Com pedrd pomes, BUIMEAT0 stS0iuto com digue de terracha
¢ grampo 212 medificace, para imgeds a contaminagdo por
s3liva ¢ permitie menor visaalizagho de esko Nestes ¢asos,
Toi €S0 do 0 SSTemy sdesive Single Bond Universal Adnesive
{3MESPE, Sc. Paul, MN, EUA], um nove materal adesivo que
pode ser 300 de varnas formas. A téeacs reStauradon o
M08 pers Coma denle €St deserila & sequir:

 Cenditionamentn &500 1018l mantendoa denting secs (CT sem)

No derte 73 (Figu-a 13} foi realrado 0 condcicnamento co es~al -
te 2 centina com deido fosfénion 34% (Sngle Bond Unversal Excrans -
IM ESPE SLPau, EUW] duanme 15 sequndos (Figua 24, 'avado duramne
15 s2gundos, Y00 (0™ 350 ce ar até o esmaliz ¢ 3 certing ndo ape-
wrtawem cmdade, sem sromover merhom reseca~erto (Fgua %)
ol aplcaso © Sngle Bond Usiversal Adhesive [3M ESPE, SUPu, EUA]
curnte 20 sequndes ce forma atha (figure &) e logo um keve o de
ar per 5 segandos, a fotopokmerzacdo fo real vada com aparekno LED
{Ragi-cal SO Victor's, Austedial durinte 10 segundos.

* Cond clonamento 3cice total com dentina Umda (CT dmda)
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2) Condicronamento 4000 (15 seg )
ot em "2 "¢ D" ¢ somenie em
esmale em ¢”,

3) Apds lavagem (15 seg ), secagem
COM M0 30 ar. OOMYE Que om D”
2 denting v mandda Umida

&) Apicagdo 0o adesvo de forma
20va por 20 segundos

8) Apde jato e w (Saeg )

6) AWpecto 80 fnal 08 restawra;do

7) Aspecio apis 6 meses

Autocondi-

:
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No dente 24 [Figura 18) foi feito o condicionamente do
esmalte ¢ denting 0o 0o foslibeics 14 (Siegie Bond Uni-
versal Etchiaat - IM ESPE, S1Paw, EUA) gurante 15 sequndos
{Figura 2b), lavace por 1% seguadcs ¢ secade com jato de ar,
1omando-se © 0ol para AJ0 ressear 3 denting, dexan-
do-a ligeiramente dmida [Figura 3b). Foi aplicade o Single
Bond Universal Adresive (3M ESPE, St.Paul, EUA) durarte 20
sequndos de Torma ativa (Figura 4b) € 1ogo u™ leve jolo de &
gor & sequnces, ‘otopolmerizacdo com azarelko LED {Radii-
«<al SDY, Victoria, Austrilia) durante 30 segundos.

* Autocondicionante com condcicnamento d0do no esmalte
{AC seletivel

No dente 14 [Fgura 1c f0i 1610 © condiciona~ento se-
letve do esmaite com dcide fosfédeico 24%: [Single Bond Uni-
versal Etchant - 3M ESPE, St.Pawl, EUA) curante 15 segundes
(Figura 2¢) lavado durante 15 sequasos, ¢ SeCaso com leve
jato de ar {Figura 3c), fo' aplicade o Single Sond Universal
Adhesve [IM ESPE, StPul, EUA] durante 20 segundes de
forms atwva (Figurs 4¢) € 10go um leve [ato d¢ ar por 5 se-
guncos, fotepelimerzagdo com apareino LED {Radii-cal SDY,
Victonia, Austrdial curante 10 segundos.

* Autocondicionante ce 1 passo (AC)

No dente 15 (Figurs 16) ado fof realizado cosdicienamento
acdo [Fgura 2d), 3 lesdo Toi bvads ¢ secada, © Singlke Bord
Uriversal Adhesive [IM ESPE, StPas, EUA) foi aplicado dire-
tamente sobee © esmalle ¢ denting d¢ for™~3 alive durante 20
Segundos (Figura 44) ¢ 1090 um leve ja10 d¢ a1 por 5 segundos,
fotozclimerizagdo com aparelho LED {Radi-ca' SOI, Victoria,
Austrafa) durante 10 segondos.

Tedas as restauragdes foram realzadas com 2 resina compesta
Filtek 2350 XT (3M ESPE, St Faul EUA) (Figures 59, S, 5¢ ¢ 531 a0
24580 que cada 20rc3o foi fortosolivernizada por 30 sogados As
figuras €a, &, B¢ e 6d mostam 35 restauragdes Sras antes do
ISR € PUIMENTD Pard (o253 1N,

N3 mesma $e5530, 35S 8 remegdo 80 Sque de Borratha, 3
quatro restauragdes receberam acabamento com ponta daman-
1808 de granuagio extrafing [22006F, KG Sosenser, S&0 Faulo, SF,
Beasil) € poiments Com & sequindia de toractas de plimento
fetropal (Ivedlar Vivadert, Lischtenstern).

Aphs seis meses di realizagio ¢35 restauraghes, 0 patiente
foi movamente chamado para avalagdo e exame cirice. Ve«
ficouse a presenga de sersiblidade dental, retengdo, fratur,
NS ~Bging ¢ PIprentacao 43 festauracao de aconto
com critérics intemacionais 2ara 3 real zagho deste tipo de ava-
liagdc™ (Mickel et i, 2007). Como resultado da avaliagic, ne-
A3 reslauaLio IPresenton quaisaar @as falhss apontadas
a0mMa, © que demonstia que s quatro técnicas foram efetivas
{Figuras 73, 70, 7c, 7d) no periodo ce seis meses.

DIscussho
0 Sing'e Bond Universal Adhesive ¢ um materal recentemente

100 FEV ASSOC PALL CIR DENT 2013802} 100-11

angado no mertado ¢, azesar dissn, manteve a base moroménca
&0 sisiema adesivo Adger Siagle Bond fsem cangal ¢ Adper Single
Boad 2 [com carga) EStes Glires materas de~onstraram exe-
lentes resultados clinices em pericdos de »aliagdo de seis a 36
ses em IeSBeS (e ica s nio canosas

0 excelente padrio de retengdo € atribuldo 3 presenga do
dcco polialguendico, comzesto base dos iondmercs de vidro
Vitrebond ¢ Vitse~er, que tem S3o utizado em pratcamen-
te tcdos os sistemas adesvos da 3M ESPE. Embora kaja cer-
ta controvérsia em relagdo 3 adigdo de doido zelialguendice’,
ACOITE-5C QUE § Sresenia deste Co-polinerd farme Compieans
na regide superficial da camaca hitrida e dentro ces tibules
dentindrios”, que podem estabilizar 2 interface de unido, fa-
2er¢0 um efeito de relanamento de tensdes’, Van Landuwt ¢f
af. (2007)", em uma recente revisdo schre os componentes dos
sstemas adesives, indicam Qe 3 incusdo deste mondmero ra
COMPIS IO 00 30eSivo € realizads pars me aords 3 eS1abilidade
em meio dmicc’. Entretanto, até a extensio do nosso conheci-
mento, 3 presenga do comgesto na fermulagde ceste materal
a30 10 3inds #va'ads ¢ Tuluros estudos deve ser realzados
para comgrovar tal hipdtese.

Ertretanto, ro caso do Sirgle Bone Universal Adhesve, ou-
100 COMPONERTE 10 iIMPartaate o adKIONES0 ra COMPOSi-
540, © 10-metacriloilaxidect di-hidregénio fosfato, conmecido
como 10-MDFP. Apesar &3 Frerstura cdontobbycs sempre indi-
Car Gut 08 gadrdes de retengdo ohtges pelos malenians sfesi-
wos Jtuais == devem basicamente 3 interagic micromecdnica
AUravEs &3 fomagdo ¢a Camada hiteids, & presents e 10-MPD
tem mudado este Coneeita AGus JuTONES PIOPUSErE™ © Con-

%0 de manc-camada gara caractenzar a interagdo quimica
Qat COOME SNLIC BGtS MOBDMLNSS Gu™itss ¢ 3 estrutura
dentiia, neste a0 notadamente o 10-MDP,

Apds o prévio congiconamento [adesives convencionais)
@2 SA0CONEIOBMEN 0. 05 1075 (3K que perranctem g0
ahExo @3 malag de coligeno desmireraizads 0 gat se &fun-
cem zara centro da camada ~brida (autccondicionantes), quan-
& em contats com o 10-MOP, initia™ ums inleraido quivica
3 forea e A3N0-Camadas, em um DrOCESSo gue € conduido
2% a formagdo de o= =al de MOP.Ca. Esta adesdo quimica tem
Sd0 rsponsdvel pelos eacelentes resultados atoratonias™ ¢
clisees™™ de adesio com o Clearfil SE Boed (Kurarayl, adesivo
autocond conante gue contém 10-MOP.

Estado publcado receniemente™ demonsiiou Gue © Sste-
ma Singe Bend Universal Achesive também tem capacidade de
adesdo quimica 20 dente, senco esta Igeiramente inferior a do
adesivo Oear™ SE Bong, devido possivemente 3 interagio entre
o ferentes comgonentes quimicos presentes no materal. 5% tam-
tém fa demonstracc por Perdigho et al’™* [20120)

Enteetanto, oulres detalhes sdicio ados & for~a de aplicagdo
do materal também ajacam a explcar os excelentes resultadcs
clricos aqui apresentados, em especial 3 aglicagdo wvigorcsa B
101 deMOrSIrado qat 3 apFeagho Vigoross de SSesves Julocon-
doionantes melhora 3 resisténc@ ce unido imediata e cimrui 3

degradagdo 23 undo 30 longo do tempo’T,
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Do mes=a forma, 2 apiicagic vigormsa melncrou a adesdo
05315 de HISWS COMTATONES, MESMT quindo apicades em
denting secd ¢ oS3 Jdesio foi mantids &0 lago & temzo em
estudos laboratoria's @ cinicos™™. Isto s deve 30 ‘%0 de que a
#pleagdo vigoross meleced 3 infitrsgdo dos ~ondeenos deatro
da dertina, seam eles comverconais ou autocordiciorantes, ¢
colbera na evagoragdo do sohente.

Coma 0 Single Bond Universal Adnesive € um materal seoen-
temente langado no mercado, pouccs estudos foram pablicaccs
com este material; contudo, avaliagdo realizaca por Perdiglo er
o0 [20120] de~onsteou Gue & resisténtiy de unido deste adesi-
Vo quanzo aplicace 3 centina Omica cu =eca foi semelhante, ©
qus aponta uma grande vantagem co wso deste materal. Akm
dss0, também Mo svaiada 3 #2esi0 80 CSMElle, € NESTE (350,
0 wso do condicionamento seletvo do esmalte previamente 3
aplikagdo co material na s forma autocondciorante fo fun.
damesty pars 3 melhors da ressiéacs de unido,

Mena-Sermarc et af. {2002]* xalaram cliacaments 200
restauragies em lesdes cervicais ndc caricsas onde foi aplcade
0 3deswvo Sing'e Bond Universal ras quatro 1Enicas descri-
tas meste re'ato de caso. Apds ses meses de avalagdo clinica,

REFERENCIAS

apenas quatro restauragdes falhasam (3 do grupo autocondi-
Ciongate ¢ 1 00 grupo convencional secol, sendo, portants,
considerado excelente © desempenho clinko, &8m como de-
monstrado neste relato de caso.

FULUIs 5100808 devem Ser realzados para compedvar as
nipdteses 3gui levantadas, e estados de longevidade recessi-
tam ser realizados para se verificar o comgertamento clinico
S08 A1er3is squi avalisdos

CONCLUSAD

M estudos, sspecig@mente dinoos de kngs du-agho, sbo #in-
<A recesdnics para ceterminar 3 efetiidace deste novo produtc;
entretanto, sua versatiidade de uso come cowencional cu auto-
QoI ONENIE 132 00M GuE SER LM ~3ler@l deseado peios dincos

APLCACAO CLINICA

Avesatiade do Ssiema 8o Universal dimicui & possitabda-
Cle de se cometerem erros curante 3 azlcagdo do materal, facltanco
w3 ust, [ que pode w2y USdo 3socRde ou N30 Ao dodo foefitnoa,

URTIZa%00 UM Grico materal, 0o F45s00, © dinoo pode de-
citir que técorica coderd efetaar de acotdo com Cada Cakd.
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geks: effiects on pulp cell viability and whitening

dental: viabilidade celular ¢
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Introducao

O claresmento dental é considerado um trata-
mento coneervador e eficaz,’ entretanto o contro-
le da sansibilidade dental relacionada as téonicas
claraadoras ainda @ um desafio e tema de diver-
sos estudos.”* Ao que parece, essa sensibilidade
tam relacio com a capacidade de difusao do pa-
rénido de hidrogénio (PH) atravas das estruturas
dentais,”® alcancando os tecidos pulpares e de-
ProCassns ir pring, @ san-

t0 mais ivos quanto

do esses

maior a8 concentracao do PH e quanto maior o
tampo de contato com os dentas ™ ¥

No caso do clareameanto em consultorio, em ga-
ral, =80 usadas concentragdes tao altas quanto
30-35% de PH, sendo aplicadas por até 45 min
(3 vazes de 15 min). Na tentativa de encontrar
um protocolo gue mantenha o padrdo de clare-
amanto e que tenha a menor difusao possivel de
PH para dentro da camara pulpar, os autores do
presente estudo’ sa propuseram a avaliar duas
concentragoes de PH: a mais usada, de 35%; e
a metade dessa concentracda, PH a 175%. Além

disen, diferentes protocolos de aplicacéo de

agentes clareadores em consultdrio, em espa-

cial com a reducéo do tempo de aplicacio e do
numern de trocas dos agentes clareadores, tam-
bam foram avaliados.

Ds objetivos do estudo foram avaliar e comparar:
12 os danos celulares apoe a aplicacdo do PH
nos diferantes protocolos;

22 a difusdo do PH através do esmalte e denti-
na noe diferentes protocolos; e

3¢ a eficacia clareadora dos diferentes proto-
colos.

Como fol realizado?

Discos de esmalte e dentina (3,5 mm de espes-
sura) foram preparados a partir de dentes bovi-
nos. Na érea de dantina, culturas de dois tipos de
células (cé muito simil a odor s
e células-tronco mesenguimais) foram reali-
zadas para simular a regido pulpar. Todo esse
conjunto (discos e células) era adaptado de um
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dispositivo especial, gue mantinha a cultura viva.
Na regido central do esmalte foram aplicados PH
835% ou PHa175%, feito da diluvicdo do PH a 35%
em agua destilada em trée diferentes técnicas: 3
x15 min (rec te; G2 e G5),
1x15min (G3eG8)elxSmin(G4eG7)(Tabela 1).
0= danos as células pulpares foram mansurados
por meio de quatro técnicas conhecidas e bam
descritas na literatura teste de viabilidade celu-
lar; morfologia celular; c30 do

coes do fabri

A "

P: liara A discx

te e dentina (35 mm de espessura) foram prepa-
radoe e escureddos artificialmenta em cha-preto,
por um método tambéam divulgado na literatura.
Nesse caso, oe autores aplicaram oe protocolos
descritos na Tabela 1 por trés diferentes sessdes.
Realizou-se a avaliago de cor em espectofotd-
metro, i =a dif 08, 8en-
do o AE o mais relevante. Todos os dados foram, na
i, analisados estatisticamants.

oxidativo; e mensuracso dos dance a8 membrana
celular. Os testes eram realizados imedistamente
eapos 3 dias de aplicacéo do gel clareador. Os au-
tores também mediram a quantidade de PH que
chegou até a cmara pulpar, através da

0 que fol encontrado?

Resultados 12 Danos celulares
Osr dos mostraram gue, quanto maior a

da guantidade de PH presante na regido pulpar
em contato com a cultura de células.

concentragdo, maiores os danos celulares, e
ig80 ocorrey, em especial, no grupo em que o PH

Tabela I. Grupos experimentais de acordo com gel e protocolo de aplicagio.

Grupo Concentragao do agente Nomero de aplicagdes Tempo por aplicago | Codigo

clareador do gel por sessao
Gl Nenhumsa Nenhum Nenhum Controle
35% paraxido de hidrogéno | 3 15min 2X15min
35% paraxido de hidrogéno | 1 15min 1X15 min
G4 36% paraxido de hidrogeénio 1 BEmin 1XEmin
175% peraxido de hidrogénio | 3 15mn axismin
Gs 175% peraxido de hidrogénio | 1 15min 1X15 min
G7 175% peraxido de hidrogénio | 1 smin 1X5min
Tabela 2. Conteodo de PH ¢ AE (%) em relagio 20 G1 dos fabri akice ica (4).
Grupo Tecnica Conteado de PH (%) AE (%) em

em relagdo ao 61 relacao ao 61

35% paraxido de hidrogeénio 2X15min 100%A 100% 8
B3 35% paraxido de hidrogeénio 1X15 min 42%8 B4%b
G4 35% paraxido de hidrogeénio 1X5min 21%8C 43%c
175% peraxidode hidrogénio 32X 15 min 44%8 73% b
175% peraxidode hidrogénio. 1X16min 12%C 45%cC
&7 175% peraxidode hidrogénio. 1XEmin 77%C ar%c
(*) Letras diferentes, maitscul do de PH) las (AE) indicam diferencas em relacio ao G2 Tabeh adaptada do artigo
original.

a 35% foi aplicado por 3 x 15 min ou 1 x 15 min.
Contuda, quando as células foram avaliadas
apos 72 h, ocorreu recuperacdo das células para
todoe oe grupos, mas, mesmo assim, o maior
dano celular continuou sendo para o grupo em
que o PH a 35% foi aplicado por 3 x 15 min (G2).

0 que isso significa (12)?
Em geral, a reducdo do tempo e de concentracio
do PH resulta em menores danos celulares.

Resultados 22 Difusdo do peréxido de
hidrogénio

Quando a concentracdo de PH em contato com
as calulas foi mensurada (Tabela 2), novamente
grande quantidade de PH foi encontrada no gru-
po em que PH a 35% foi aplicado por 3 x 15 min
(G2), em comparacao a todos os outros grupos
(Tabela 2).

0 que isso significa (22)?
Em geral, a reducio do tempo e de concentracio
do PH resulta em menores valores de difusio

2z do esmalte e dentina em cdoao
G2 (Tabala 2).
Resultados 32 Eficécia clareadora
O= melhores dos foram no

G2 (PH a 35%, 3 x 15 min; AE agma da 11), tendo
sido 0s grupos gue mais ee aproximaram dasse
padrao de clareamento aqueles em que o PH a
35% foi aplicado por 1 vez (G3; AEacimade 7)eo
grupo em que o PH a 17,5% foi aplicado por 3 ve-
zes (G5; AE acima de B). D= demais grupes apre-
sentaram variacies de AE entre 4 e 5 (Tabala 2).

59



60

0 que isso significa (32)7

Apanas o protocolo recomendado pelos fabri-
cantes parmite chegar ao maior AE, o gue indi-
ca um alto padréo de clareamento. Entretanto,
altos valores de AE também foram obsarvados
para grupos em gua o PH a 35% foi aplicado com
menor frequéncia (apenas 1 vaz) ou em que a
metada da concentracao foi usada (PH a 17,5%),
sendo aplicado por 3 vezes. Valores de AE acima
de 3 jd sdo perceptiveis ao olho humana.

ConclusOes

« Apesar da o uso de agentes clareadores em
alta concentracéo (PH a 35%) quando aplica-
do por 3 x 15 min demonstrar um alto padréo
de clareamentn, como obeervado neste estu-

Caso dini

do laboratorial @ em estudos dinicos”© esta
técnica no presente estudo fo associada aos
maiores danoe celulares, indicativo da grande
quantidade da PH gue chega até o tecido pul-
par, assim comao tambam mostrado pelos au-
tores do presenta estudo. Todos estes resul-
tados sdo concordantas com o alto padrdo de
sensibilidade advindo do clareamento de con-
sultdrio guando avaliados estudos clinicos. ™
A reducéo no tempo de aplicacéo e da con-
centracdo do PH resulta em menor eficacia
claraadora com relaco ao protocolo dareador
tradicional, entretanto um menor padrdo de
agressdo pulpar e de difusdo do agenta clare-
ador para dentro da cémara pulpar também foi
obsarvado neste estudo laboratorial.

= Sendo assim, uma alternativa muito interes-

dentes bem

que o paciente

ser cbservado (B).

Ol 1]ClA]S]
*3,n3 N4

dados (1) e d
dep

iis de 3 sessBes (dias de &

santa @ a diminuicdo da concentracio do PH
g/ou tempo de aplicacdo do PH comao forma
de executar um clareamento em consultario
de forma mais segura. A eficacia podaria ser
ce pela
sessfes (Fig A-B), conforme recomendado
por dois recentes estudos do mesmo grupo de

do nimero de

pesquisa.™

Apesar de o aumento do nimero de sesstes
de clareamento poder ser interpretado como
um retrocesso em relacdo ao que se pratica
atualmente, & carto Que essas terapias irdo
diminuir os indices de sansibilidade advinda
da terapia
pulpar associado, sendo necessarios estudos
clinicos para confirmar os resultados agui des-
critos, por estes autores.

dora e do« dano

de aplicado de PH 2 35% (1 x 15 min) um resultado satiséatecs p
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