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RESUMO

Objetivo: Avaliar a taxa de degradacdo do perdxido de hidrogénio (PH) ativo durante o
clareamento dental em consultério usando géis de PH de alta concentracdo com diferentes
pHs iniciais. Método: Foi realizado um ensaio clinico controlado randomizado, paralelo e
duplo-cego com 40 voluntérios randomizados em quatro grupos de acordo com o pH do gel
clareador (pH 5.4; pH 7.0; pH 7.7 e pH 8.0). Durante a primeira sesséo de clareamento em
consultério, aproximadamente 0,01g do gel em contato com a superficie do esmalte foi
coletado em 0, 10, 20, 30, 40 e 50 minutos. O gel foi titulado com permanganato de potassio
para obter a concentracao de PH ativo, e os valores de pH foram medidos usando um eletrodo
em contato com o gel e a superficie do esmalte. A eficacia do clareamento foi avaliada como

um desfecho secundario usando o espectrofotdmetro Vita Easyshade [AEab, AEQQ € WID] e

as escalas Vita Classical e Vita Bleachedguide [AUEV] no inicio, 7 dias, 14 dias e um més
aposo clareamento. A taxa de degradacdo de PH, alteracdo nos valores de pH, eficacia do
clareamento [AEab, AE00, WID e AUEV] foram calculados usando ANOVA de um fator e

teste de Tukey. Para todos os testes estatisticos, o nivel de significancia foi estabelecido em
5%. Resultados: Foi observada uma diminuicédo significativa na concentracdo de PH ao longo
do tempo para todos os géis. Entre os géis, o pH 5.4 apresentou a maior reducdo na
concentracdo de PH apds 50 minutos (p<0,001). Os geis com pH 8.0 e pH 7.7 permaneceram
estaveis durante o clareamento; o gel de pH 5.4 permaneceu acido e o gel com pH 7.0
transitou para um pH acido ap6s 50 minutos (p<0,001). Todos os géis clarearam os dentes
apos as duas sessdes, mas o gel com pH 5.4 produziu um grau menor de clareamento.

Conclus6es: Todos os géis clareadores mantiveram pelo menos 70% de seu conteudo de PH
apos 50 minutos, sugerindo que hd um excedente de PH que pode ndo estar trazendo

beneficios, mas sim maiores efeitos colaterais.

Palavras-chave: Clareamento Dental. Perdxido de Hidrogénio. Ensaio Clinico Controlado

Aleatoério



ABSTRACT

Objective: To evaluate the degradation rate of active hydrogen peroxide (HP) during in-office
bleaching using high-concentration HP gels with different baseline pHs. Method: A
randomized, parallel, double-blind controlled trial was conducted with 40 volunteers
randomized into four groups according to bleaching gel pH (pH 5.4; pH 7.0; pH 7.7 and pH
8.0). During the first session in-office bleaching, approximately 0.01g of the gel in contact
with the enamel surface was collected at 0, 10, 20, 30, 40, and 50 min. The gel was titrated
with potassium permanganate to obtain the concentration of active HP, and pH values were
measured using an electrode in contact with the gel and enamel surface. Bleaching efficacy
was assessed as a secondary outcome using the Vita Easyshade spectrophotometer
[AEab, AEQ0, and WID] and Vita Classical and Vita Bleachedguide scales [ASGU] at
baseline, 7 days, 14 days, and one month after bleaching. The degradation rate of HP

concentration, pH values change, bleaching efficacy [AEab, AE00, WID, and ASGU] were

calculated using ANOVA one-way and Tukey’s test. For all statistical tests the significance
level was set at 5%. Results: A significant decrease in the HP concentration over time was
observed for all gels. Among the gels, pH 5.4 exhibited highest reduction in HP concentration
after 50 min (p<0.001). The gels with pH 8.0 and pH 7.7 remained stable during bleaching;
the gel of pH 5.4 remained acidand the gel with pH 7.0 transited to an acid pH after 50 min
(p<0.001). All gels whitened teeth after the two sessions, but the gel with pH 5.4 yielded a
lower degree of whitening.

Conclusions: All bleaching gels retained at least 70% of their HP content after 50 min,
suggesting that there is a surplus of HP that may not be bringing benefits but greater side

effects.

Keywords: Tooth bleaching. Hydrogen peroxide. Randomized Clinical Trial.
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1 INTRODUCAO

O aumento do interesse dos pacientes pelo clareamento dental esta ligado a crescente
procura de procedimentos que melhorem a estética do sorriso (Tin-Oo; Saddki; Hassan,
2011). Com isso, o clareamento dental se destaca como um dos tratamentos mais procurados
na odontologia estética. Em termos gerais, existem trés técnicas principais de clareamento
dental: em consultério, caseiro ou uma combinacdo de ambas (Reis, et al., 2018; Haywood et
al., 2021; Cardenas et al., 2019). A técnica de consultorio é recomendada para individuos que
tém dificuldades com o uso da moldeira ou buscam resultados mais imediatos (Carneiro et al.,
2023; Meireles et al., 2021; Vilela et al., 2021; Maran et al., 2020). Embora o clareamento em
consultorio exija mais tempo nos consultorios odontolégicos e leve a efeitos colaterais mais
intensos em comparacdo aos metodos caseiros, ele proporciona algum grau de clareamento
logo apos a primeira sessao (de Geus et al., 2016; Meireles et al., 2021; Vilela et al., 2021).

Para garantir o melhor equilibrio entre a eficacia do protocolo e 0 minimo de efeitos
colaterais, os fabricantes adotam recomendacdes variadas para a aplicacdo de geis clareadores
em consultorio com base nas caracteristicas especificas de cada gel e nas diretrizes do
fabricante. Alguns sugerem quatro ciclos com duracdo de 8 minutos cada durante uma
consulta clinica, enquanto outros propdem trés ciclos de 15 minutos cada. Além disso, certos
géis clareadores sdo projetados para uma Unica aplicacdo com duracdo de 40 minutos por
sessdo clinica. O raciocinio por trds desses tempos de aplicacdo especificos permanece
obscuro, potencialmente ligado a degradacdo do PH em contato com a superficie do esmalte
(Marson et al., 2015; Cavalli et al., 2019) e ao impacto de propriedades quimicas como pH
(Loguercio et al., 2017).

O risco e a gravidade da SD correlacionam-se com o tempo do gel clareador na
superficie dental (Meireles et al.,2021; Kose et al., 2016; Loguercio et al., 2017). Outro fator
critico que influencia esse processo € a acidez dos géis clareadores (Loguercio et al., 2017).
Géis com pH é&cido podem causar diversas alteraces na composicdo quimica, estrutura e
propriedades mecanicas dos dentes (Sa et al., 2013; Acufia et al., 2022; Xu, Li, Wang, 2011,
Wijetunga et al., 2021; Trentino et al., 2015).

Por outro lado, géis com niveis de pH neutro ou alcalino tendem a resultar em menos
efeitos colaterais (Loguercio et al., 2017; Balladares et al., 2019; Frysh et al., 1995; Acund et
al., 2022). Isto enfatiza a importancia de examinar o perfil de degradacdo dos géis clareadores
de consultério apos contato com estruturas dentarias para determinar o momento de aplicacéo

mais eficaz. Desta forma podemos evitar a exposicdo desnecessaria do gel aos tecidos
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dentérios, aumentando assim a eficécia, rapidez e seguranca do procedimento e reduzindo
potenciais efeitos colaterais, como SD.

Embora estudos anteriores tenham avaliado a taxa de degradacdo de géis clareadores
tanto in vitro (Marson et al., 2015; Cavalli et al., 2019; Dias et al., 2021; Marques et al., 2012)
quanto in vivo (Al-Qunaian , Matis, Cochran, 2003; La Pefia et al., 2013; Mailart et al., 2020;
Matis et al., 1999), houve avangos recentes no mercado com a introducdo de produtos com pH
neutro e estavel para mitigar potenciais efeitos adversos. Essa mudanca exige uma
investigacdo mais aprofundada sobre as taxas de degradacdo do PH nessas formulacGes
atualizadas durante procedimentos de clareamento em consultério em ambiente clinico.
Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar a taxa de degradacéo e as alteracdes de pH de

géis PH de consultério com niveis variados de pH durante o clareamento de consultorio.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORICO

A histéria do clareamento dental iniciou-se hd mais de 150 anos, nesse periodo
diversas técnicas e componentes quimicos foram explorados para obter dentes mais claros
(Heywood, 1992). Inicialmente destinados a dentes ndo vitais, os primeiros métodos
utilizavam agentes quimicos como cloreto de célcio, soda, &cido acético, cianeto de potéssio e
acido sulfurico (Fitch, 1861). O primeiro registro de clareamento em dentes vitais foi em
1868, quando Latimer utilizou acido oxalico nesse procedimento clinico (Latimer, 1868).

Em 1884, Harlan apresentou o que se acredita ser o primeiro relato do uso do PH, era
inicialmente utilizado como solugdo desinfetante e irrigadora, mas também reconheceu seu
potencial como agente clareador. Essa substancia ganhou popularidade ao longo do século
XIX (Fisher, 1911; Prinz, 1924). Em 1937, Ames desenvolveu uma técnica que envolvia
compressas de algoddo embebidas em solucdo de PH a 30%, associada a instrumentos
aquecidos, marcando um avanco na abordagem do clareamento dental (Ames, 1937).

No entanto, o principal marco na literatura ocorreu em 1989, com Haywood e
Heymann, que estabeleceram o uso de PC a 10% associado a moldeiras individuais como a
técnica de clareamento caseiro. Esta técnica é a mais utilizada até os dias atuais (Haywood,;
Heymann, 1989). Embora uma variedade extensa de produtos clareadores esteja disponivel, o

PH permanece como o principal agente ativo na maioria dos casos (Dahl; Pallesen, 2003).

2.2 CLAREAMENTO DE DENTES VITAIS

O mecanismo de acdo dos agentes clareadores ainda ndo esta totalmente esclarecido
(Eimar et al., 2012; Algahtani et al., 2014). A maioria das alteracbes cromaticas dentinarias
pode ser tratada por técnicas de clareamento caseiras ou de consultério (Dhal; Pallesen, 2003).
Em ambas as técnicas, o PH e outras EROs, também conhecidas como radicais livres, séo
considerados o principio ativo capaz de proporcionar o efeito clareador. Esses radicais
apresentam baixo peso molecular e sdo extremamente instaveis, possibilitando rapida difuséo
pela estrutura dental e reacdo com as grandes cadeias carbdnicas cromoforas, clareando os
dentes pela oxidagdo de suas matrizes organicas transparentes em materiais mais brancos
(Kwon e Wertz, 2015).

O PH pode ser aplicado diretamente na superficie dental ou produzido a partir de
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precursores como o perborato de sédio ou PC (Eimar et al., 2012). Quando aplicado na
superficie dental, o PC se decompfe em PH e ureia. O PH reduz ainda mais para agua e
oxigénio, e a ureia se decompde em amdnia e didxido de carbono, o que aumenta o pH, e
favorece a dissociacdo do PH em radicais livres (Joiner, 2006). Devido ao seu baixo peso
molecular e alta instabilidade, o PH é capaz de se difundir pelo esmalte e dentina,
decompondo-se quimicamente em radicais livres (Dhal; Pallesen, 2003; Torres et al., 2013).
O PH é um liquido claro e atua fortemente como agente oxidante (Tredwin et al., 2006). As
concentracdes de PH podem variar de 4% a 40% (Chemin et al., 2018), enquanto a
concentragdo de PC varia de 10% a 37% (Sutil et al., 2020).

Uma revisdo sistematica publicada por Luque-Martinez et al. (2016), comparou PH e
PC na técnica caseira, e além de ndo apresentarem diferencas na efetividade clareadora, 0s
efeitos adversos como SD e irritacdo gengival também foram similares (Alonso De La Pefia;
Lopez Raton, 2014; Luque-Martinez et al., 2016). Assim, a escolha do agente clareador fica a
critério do profissional, conforme a técnica mais indicada para seu paciente (Alonso De La
Pefia; LOpez Ratdn, 2014; Luque-Martinez et al., 2016).

2.3 TECNICAS DE CLAREAMENTO

Dentre as técnicas de clareamento odontoldgico, existem trés formas disponiveis no
mercado: venda direta ao consumidor (over-the-counter), clareamento caseiro e clareamento
de consultério (Reis, et al., 2018; Haywood et al., 2021; Cardenas et al., 2019; Dietschiet al.,
2010; De Geus et al., 2013; Luque-Martinez et al., 2016). Os clareadores de venda livre sdo
geralmente encontrados em lojas, farmécias e online, geralmente contém PH; podem ser fitas,
dentifricios ou enxaguantes bucais. A facilidade de acesso sem supervisao profissional pode
prejudicar a salde bucal. Os dentifricios clareadores atuam mecanicamente, removendo
manchas com agentes abrasivos (Alshara et al., 2014). Alguns produtos baseiam-se em efeito
Optico, como a covarina azul, proporcionando um visual mais claro (Dietschi et al., 2010).

Na técnica caseira, 0 paciente usa um gel fornecido sob supervisdo do dentista,
geralmente com concentracdes de 4 - 10% para PH (Chemim et al.,2018) e 10 — 22% para PC
(Sutil et al.,2022), aplicado em moldeiras individuais por semanas, considerando a
necessidade estética (Reis et al. 2018). A vantagem do tratamento caseiro é empregar uma
menor concentracdo de PH, facil aplicacdo, menor custo e menor tempo de consulta (Luque-
Martinez et al., 2016). As desvantagens encontradas consistem em um maior tempo para
alcancar o resultado, necessidade do uso da moldeira e colaboracdo do paciente, bem como

possibilidade de irritacdo gengival (Matis et al., 2009; Bernardon et al., 2010; Luque-Martinez
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et al., 2016).

No clareamento de consultério, o profissional aplica géis mais concentrados (20-40%
para PH) diretamente na estrutura dental, exigindo isolamento do campo operatorio para
evitar danos aos tecidos moles, por meio de barreira gengival ou lencol de borracha associado
a afastadores bucais e linguais (Algahtani, 2014). Os resultados dependem do numero de
sessdes (Joiner, 2006). Nessa técnica, o paciente deve dispor de, em média, 40-50 minutos
por sessdo, necessitando de 2-4 sessfes para alcancar o resultado adequado (Algahtani, 2014).
Embora existam técnicas diferentes, o0 mecanismo de acdo (oxidagdo de pigmentos) e fatores-
chave (etiologia da pigmentacdo, concentracdo do agente e duracdo) influenciam na eficacia
do tratamento (Matis et al., 2002; Bernardon et al., 2016).

As vantagens desta técnica incluem a obtencdo de resultados mais rapidos e um
controle mais preciso na aplicacdo do agente clareador em comparagdo com o método caseiro.
Além disso, ndo requer a colaboragéo do paciente no uso de moldeiras. No entanto, devido ao
uso de perdxidos com concentracdes mais elevadas, pode resultar em uma maior SD (de Geus
et al.,, 2016; Meireles et al., 2021; Vilela et al., 2021; Baladares et al., 2019, Kose et al.,
2016). As desvantagens incluem o aumento do custo para o profissional e paciente, devido ao
maior tempo clinico disposto ao tratamento, e maior risco de SD pos-clareamento (Reis et al.,
2006).

Ambas as técnicas sdo eficazes, e a escolha depende das preferéncias e condigdes de
cada paciente. Estudos indicam resultados semelhantes, mas o clareamento em consultério
pode ter maior sensibilidade (Bernardon et al. 2010; Tay et al. 2012; De Geus et al. 2016). As
técnicas mencionadas podem ser associadas, iniciando com 1 ou 2 sessdes de clareamento em

consultorio, seguido pelo clareamento caseiro (Vochikovski et al. 2022).

2.4 EFEITOS ADVERSOS

A SD é o efeito adverso mais comum e prevalente no clareamento, caracterizada por
uma dor subjetiva que ocorre apds o procedimento e que geralmente desaparece em horas ou
dias (Baladares et al., 2019, Kose et al., 2016; Alonso De La Pefia; Lopez Ratdn, 2014;
Chemin et al.,, 2018). A concentracdo e o tempo de uso do gel clareador influenciam
significativamente a SD (Rezende et al., 2016). O mecanismo exato da SD ainda ndo esta
completamente esclarecido, mas acredita-se que esteja relacionado a penetracdo do PH na
camara pulpar, desencadeando uma resposta inflamatéria e liberando mediadores que
sensibilizam os nociceptores (Mehta et al., 2013; Marson et al., 2015). A SD é mais

prevalente na técnica em consultério devido ao uso de maiores concentracbes (Tay et al.,
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2012; Mounika et al., 2018).

Por outro lado, a irritacdo gengival ocorre pelo contato do gel clareador com a mucosa
gengival, sendo mais comum no clareamento caseiro devido a falta de controle do profissional
sobre o procedimento, inadequacdes nas moldeiras de clareamento, excesso de gel ou
prolongamento do tratamento além do recomendado (Kihn, 2007; Zekonis et al., 2003).
Geralmente, é transitoria, cessando apds 24 horas do término do clareamento (Basting et al.,
2012; Kihn, 2007). Estudos indicam que, em procedimentos de consultério, a incidéncia de
irritacdo gengival é significativamente menor do que no clareamento caseiro (Zekonis et al.,
2003), visto que em procedimentos de consultério, medidas como o afastamento da mucosa e
a aplicacdo de barreiras gengivais sdo eficazes na prevencao dessas irritacdes (Guasso et al.,
2016).

No que diz respeito a reducdo da adesdo dos sistemas adesivos ao esmalte
imediatamente clareado, sugere-se que seja resultado da inibicdo da polimerizacdo pelos
radicais livres gerados durante o clareamento e da interferéncia desses subprodutos na
infiltracdo dos sistemas adesivos (Bittencourt et al., 2013; Olmedo et al. 2021). Portanto,
sugere-se evitar a troca de restauracdes em resina composta logo apos o clareamento, pois isso
pode comprometer a capacidade de adesdo dos sistemas adesivos, aumentando o risco de
infiltracGes marginais futuras (Bittencourt et al., 2013).

No que diz respeito aos tecidos duros, as alteragdes observadas incluem morfologia
superficial alterada, aumento da porosidade do esmalte, exposicdo dos prismas do esmalte e
reducdo da dureza. Tais mudancas dependem do tipo de gel clareador, pH e tempo de
aplicacdo, sendo o pH uma variavel significativa. Produtos mais acidos tendem a produzir
maior desmineralizacdo superficial (Trentino et al. 2015). A dureza superficial retorna aos
valores iniciais apds algum tempo em saliva artificial, e produtos com agentes
remineralizantes podem mitigar essas alteracGes (Zeczkowski et al. 2015). Questdes
relacionadas a alteracdes morfoldgicas nas estruturas dentais foram levantadas na literatura,
porém, com limitacGes devido a natureza in vitro dos estudos, que nem sempre refletem a
realidade oral (Furlan et al., 2017; Pinto et al., 2017). A saliva desempenha um papel crucial
na remineralizacdo pds-procedimento (Heshmat et al., 2016).

Diversas técnicas vém sendo estudadas para a reducdo da SD, como 0 uso de agentes
dessensibilizantes topicos, medicamentos analgésicos e modificacdo dos protocolos
clareadores (Rezende et al., 2018; Coppla et al., 2018; Martini et al., 2021; Favoreto et al.,

2021). Entre eles, a aplicacdo de dessensibilizante & base de nitrato de potéssio previamente
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ao clareamento demonstrou reduzir o risco e intensidade da SD (Martini et al., 2021). O uso
de medicamentos analgésicos antes e apds o tratamento, no entanto, ndo tem demonstrado
eficacia na reducdo da SD causada pelo clareamento, de acordo com revisdes sistematicas
recentes (Almassri et al., 2019; Santana et al., 2019). J& o uso de agentes com pH neutro ou
alcalino também apresentou resultados promissores em relagdo a penetragcdo do PH na polpa

e, assim, a reducdo da SD (Loguercio et al., 2017).

2.5 pH E DEGRADACAO

O conhecimento existente indica que a degradacdo do agente clareador é mais
pronunciada nos primeiros minutos do procedimento, embora a literatura evidencie que o PH
continua a se decompor mesmo ap0s 0 periodo recomendado pelo fabricante quando em
contato com o substrato (Matis et al., 1999; Marson et al. 2015). Ha uma tendéncia a0 uma
mudanca no pH do gel clareador, tornando-o mais &cido ao longo da sesséo, pode aumentar a
susceptibilidade do esmalte a desmineralizagdo, ocasionando alteragdes na topografia do
esmalte (Reis et al., 2011; Trentino et al., 2015).

A velocidade das reagGes quimicas e o grau de degradacdo do PH podem ser
intensificados pelo aumento da temperatura (De Moor et al., 2009), da concentracdo do PH
(Palo et al., 2010) e do pH (Torres et al., 2014). Em meio alcalino, a dissociagdo do PH em
radicais livres € ampliada, considerando que o pKa do PH é aproximadamente 11,5. Relatos
na literatura indicam que o PH em um pH em torno de 9,0 se dissocia 2,7 vezes mais do que
em um pH de 4,4 (Frysh et al., 1995). O pH também influencia a dissociacdo do PC, que, ao
entrar em contato com os dentes, se divide em PH e ureia (Joiner, 2006), sendo esta ultima
decomposta em dioxido de carbono e amdnia. O pH mais elevado da aménia parece facilitar o
processo de clareamento (Barcellos et al., 2011), uma vez que, em solucdes basicas, a
formacdo de radicais livres requer menos energia, resultando em uma reacdo mais rapida do
gue em um ambiente &cido (Mattos et al., 2003).

Os fabricantes ajustam frequentemente o pH para valores acidos, visando aumentar o
tempo de validade dos produtos (Torres et al., 2014). A literatura sugere que a degradacéo do
agente clareador ao longo do tempo ndo é significativa, indicando que os agentes clareadores
para uso em consultério podem promover efeito clareador ainda apds 45 minutos (Marson et
al., 2008). A maior preocupacdo ao estender o tempo de utilizagdo é o potencial impacto na
estrutura superficial do esmalte. Se o agente clareador possuir um pH é&cido, a

desmineralizagdo pode ser favorecida. Alteragdes no pH do gel ao longo do tempo podem
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inviabilizar a utilizacdo continua do agente clareador por um periodo prolongado. Portanto,
agentes clareadores que mantém o pH basico ou proximo do neutro podem ser utilizados sem
troca (Reis et al., 2011, Silva et al., 2023).

No estudo conduzido por Reis et al. (2011), que utilizou o0 mesmo gel clareador para
ambos o0s grupos (Whiteness HP Maxx, FGM), pacientes do grupo que recebeu apenas 1
aplicacdo de 45 minutos relataram aumento da sensibilidade em comparagdo ao grupo que
recebeu 3 aplicacdes de 15 minutos. Esta conclusdo pode ser atribuida as variacdes de pH que
o0 gel clareador sofreu durante o estudo. Isso mostra a importancia da relacdo entre a eficacia

do clareamento, a reducéo dos efeitos adversos, a alteracdo do pH e a quantidade de PH ativo.
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3 PROPOSICAO

3.1 PROPOSICAO GERAL

Avaliar clinicamente a taxa de degradacdo do PH ativo durante o clareamento em
consultorio utilizando géis de PH de alta concentragdo em diferentes pHs.

3.2 PROPOSICOES ESPECIFICAS

. Avaliar clinicamente a taxa de degradacdo de PH ativo durante o clareamento em
consultério utilizando géis de PH de alta concentracdo em diferentes pHs, através de titulacdo
com permanganato de potassio.

. Avaliar clinicamente o pH de géis clareadores durante o clareamento em consultorio
utilizado géis de PH de alta concentracdo em diferentes pHs, através de um eletrodo.

. Avaliar a eficacia do clareamento em consultorio utilizando géis de PH de alta
concentracdo em diferentes pHs, através de escalas de cor (Vita Classical e Vita
Bleachedguide) e espectrometro Vita Easyshade (AEab, AEQQ, WID).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PROTOCOLO DE REGISTRO

O estudo clinico foi submetido ao COEP da UEPG, parecer n° 6838223000000105 e
registrado no REBEC parecer n® RBR-35q7s3v.

4.2 DESENHO DO ESTUDO

Foi conduzido um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e paralelo, seguindo as
recomendagdes publicadas pelo Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)
(Moher et al., 2001).

4.3 LOCALIZACAO, DATA DE COLETA E RECRUTAMENTO DE DADOS

Os tratamentos foram realizados nas clinicas odontologicas da UEPG. O estudo
comegou logo apds a aprovacdo do COEP e do REBEC, sendo conduzido em outubro de 2023
e finalizado em novembro de 2023. Usamos as redes sociais e divulgacdo fisica de material
para recrutar voluntarios. Todos os participantes foram informados sobre a natureza e o0s

objetivos do estudo e assinaram o TCLE antes do inicio da intervencao.

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo foram pacientes com 18 anos ou mais, homens ou mulheres,
com boa saude geral e bucal. Os pré-molares, caninos e incisivos da maxila e mandibula
precisavam estar sem lesfes de céries, restaura¢des ou tratamentos endoddnticos. Os caninos
superiores deviam apresentar valores da formula Wid menores do que 20, avaliados com um
espectrometro digital (Vita Easyshade, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha).

Os critérios de exclusdo foram pacientes gestantes ou lactantes, fumantes, com habitos
de bruxismo, descoloracdo interna grave (manchas de tetraciclina, fluorose, dentes
despolpados), hipersensibilidade dentinaria, recessdo gengival ou em tratamento ortodontico.
Além disso, os participantes que ja foram submetidos a procedimentos de clareamento dental,

foram excluidos do estudo.
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4.5 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

O célculo do tamanho da amostra foi baseado na concentracdo final de PH ap6s o
tratamento de clareamento. Com base em um estudo preliminar com 10 participantes,
calculamos a média e o desvio padrdo da concentracdo de PH ativo do agente clareador de PH
a 35% (Whiteness HP Automixx, FGM, Joinville, Santa Catarina) apds 50 minutos, sendo de
28.13 + 1.33. Se realmente ndo houver diferenca entre o tratamento padréo e experimental,
entdo sdo necessarios 10 pacientes por grupo para termos 90% de certeza de que os limites de
um intervalo de confianca bilateral de 90% excluirdo uma diferenca nas medias de mais de
2% de PH. O desvio padrdo da média do estudo piloto foi usado para determinar o limite de
equivaléncia para esse calculo do tamanho da amostra. O tamanho da amostra foi calculado

no site www.sealedenvelope.com.

4.6 RANDOMIZACAO E CEGAMENTO

O processo de randomizacao foi realizado por uma pessoa nao envolvida nas etapas de

implementacdo e avaliacdo, no site www.sealedenvelope.com. A distribuicdo do grupo a ser

primeiramente atribuido foi registrada em cartdes colocados em envelopes opacos e lacrados,
enumerados de 1 a 40. As informacg6es contidas no envelope determinaram qual gel clareador
foi utilizado na intervencdo. Uma vez que o participante foi elegivel para o procedimento e
todas as avaliacdes iniciais foram concluidas, no momento prévia a intervencéo, a atribuicéo
de alocacdo foi revelada mediante a abertura do envelope para realizar a implementacéo para
garantir a ocultacdo da alocacdo. Os examinadores ndo foram envolvidos com o0s
procedimentos de clareamento, portanto, estavam cegos para a alocacdo do grupo, e estes
realizam a avaliacdo de eficacia clareadora (FNG e KLS). Os voluntarios também estavam

cegos para a alocacdo do grupo.

4.7 GRUPOS DE ESTUDO

Quarenta voluntarios foram distribuidos aleatoriamente em quatro grupos (n=10): gel
com pH 5,4 (Potenza Bianco Pro SS 38%), pH 7,0 (Whiteness HP Automixx 35%); pH 7,7
(Whiteness HP Automixx Plus 35%) e pH 8,0 (Whiteness HP Blue 35%). A composi¢do
especifica, fabricante, pH inicial e método de aplicagdo de cada gel estdo descritos na Tabela
1.


http://www.sealedenvelope.com/
http://www.sealedenvelope.com/

Figura 1 - Grupo pH 5.4 (Gel clareador 38% Potenza Bianco Pro SS (PHS))

Fonte: Empresa PHS

Figura 2 — Gel com pH 7.0 (Gel clareador 35% Whiteness HP Automixx (FGM))
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Figura 3 — Gel com pH 7.7 (Gel clareador 35% Whiteness HP Automixx Plus (FGM))
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Figura 4 — Gel com pH 8.0 (Gel clareador 35% Whiteness HP Blue (FGM))
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Tabela 1 - Gel clareador comercial utilizado em cada grupo (composi¢édo)

PH relatado pelo PH titulado (%6)

Recomendagcéo do ] H inicial
fabricante(%) e € P INiCla

Grupo/Produto  Composicao fabricante )
pH inicial medido
28% d Ap0s a mistura, apliquena
o ae superficie por 25-30 minutos .
pH 5.4 PH,espessantes, ¢ mexa para promover a PH%: 39.1+
_ neutralizantes, |iberacso deoxigénio. Nao 38% 1.1

Potenza BiancoProcorante e agua sd0 necessarias fontes de luz _

SS ¥ deionizada para acelerar oclareamento  PHacimade6 . 54404
35% de Apos dispensar uma pequena

pH 7.0 PH,espessantes,  quantidade degel, aplique na 35% PH%: 35.5+
neutralizantes, superficie por 50 min. N&o 08

Whiteness corante e agua sdo necessarias fontes de Uz pH neutro e

Automixxff deionizada para acelerar o clareamento estavel pH: 7.0£0.2
35% de Apbs dispensar uma pequena

pH 7.7 PH,espessantes,  quantidade degel, aplique na 35% PH%: 36.0 +
neutralizantes, superficie por 50 min. N&o 06

Whiteness sdo necessarias fontes de luz pH neutro e

corante e agua

?Tutomixx Plus  deionizada para acelerar o clareamento estavel pH: 7.7 £0.15
ZH 35_%,dégua Ap6s a mistura, apliquena
elonizada, superficie por 40 minutos e
e§plessant:e_s, ?Oramemexa a cada 5-10 minutos
pH 8.0 violeta, glicol, para promover a liberacio de359 pH%: 35.4 +
agentels: oxigénio. Repita a aplicacéo 0.8
Whiteness HP neutrta Izantes,  até 4 vezes com intervalo de pH alcalino e '
agentes 7 dias.N&o sio necessarias

Bluet

dessensibilizantes,
gluconato de célcio

a 3%.

#PHS Group, Joinville, SC, Brazil
77 FGM Dental Products, Joinville, SC, Brazil

estavel pH: 8.0 £0.23

fontes de luz para acelerar o
clareamento
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4.8 PROTOCOLO DE CLAREAMENTO

O protocolo de clareamento foi realizado por trés operadores calibrados. Todos os
voluntérios receberam profilaxia dentaria com pedra-pomes e &gua, duas semanas antes do
procedimento de clareamento. Em seguida, colocamos um afastador labial (ArcFlex, FGM,
Joinville, Santa Catarina, Brasil), e o tecido gengival dos dentes a serem clareados foram
isolados usando uma barreira gengival fotopolimerizavel (Top Dam, FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil). A barreira gengival foi colocada em cada dente e foi fotopolimerizada
durante 20 s (Radii Cal, SDI, Victoria, Australia). Depois disso, o gel de clareamento
determinado pela randomizacdo foi aplicado durante 50 minutos, sem troca. Ao finalizar o
protocolo, o gel clareador foi aspirado com um sugador descartavel endodontico, e 0s dentes
foram limpos com gaze e lavados com agua. Foram realizadas duas sessfes de clareamento
com intervalo de uma semana. Todos 0s participantes foram instruidos a escovar os dentes
regularmente usando pasta de dente fluoretada, sem a adicdo de algum tipo de

dessensibilizante.

Figura 5— Processo de clareamento em consultorio

Fonte: A autora

4.9 AVALIACAO DOS DESFECHOS DO ESTUDO
4.9.1 Taxa de degradacdo do PH ativo

Na primeira sessdo, a taxa de degradacdo dos agentes clareadores foi avaliada por
titulacdo com permanganato de potéssio em diferentes intervalos de tempo: 0, 10, 20, 30, 40 e
50 min. O agente clareador foi aplicado primeiro nos pré-molares e depois nos dentes
remanescentes sequencialmente. Antes da utilizacdo, a concentracdo molar do permanganato
de potéssio foi determinada com oxalato de sodio. Para este estudo, a concentracéo obtida foi
de 0,02 mol/L
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A cada avaliacdo, uma aliquota de aproximadamente 0,01 g foi coletada dos pré-
molares com uma espéatula (Golgram, S&do Caetano do Sul, Brasil) e pesada em balanca
analitica (Shimadzu, Barueri, Brasil). Esta quantidade é equivalente a quantidade de gel
utilizado em cada superficie pré-molar. Ap6s a remocdo do gel, uma nova camada de PH foi

colocada nas superficies para ndo comprometer a eficacia do clareamento.

O gel foi diluido em 20 mL de &gua ultrapura. O gel clareador diluido foi adicionado a
20 mL de &cido sulfurico concentrado 1,0 mol/L. A concentracdo de PH nesta solucéo foi
determinada por titulagdo com 0,02 mol/L de permanganato de potéssio. Este método foi
baseado em uma reacdo de oxidacdo-reducédo e quantifica a quantidade de PH na solucéo.
Permanganato de potéssio foi adicionado ao agente clareador diluido a uma taxa de 0,1 mL/s
até que uma cor violeta fosse observada (Figura 6). A mudanca de cor corresponde ao ponto
de equivaléncia quando todo o PH é consumido.

A reacédo de oxidagdo-reducdo envolvida no procedimento é:

2 KMnOs + 5 H202 + 3 H.SO4 — 1KoHSO4 + 2 MnSO4 + 5 O2 + 8 H20

A quantidade conhecida de permanganato de potéssio e PH (agente clareador) foi
aplicada a formula: C=((((((V*C0)/1000))x5)/2)x34)x100)/m (onde: C= % concentracdo de
H20:2; V=volume de KMnO. adicionado durante a titulacdo; Co= concentracdo obtida para a
solucdo de permanganato de potassio 0,02 mol/L; e m=massa do produto clareador em
gramas)(Parreiras et al., 2020). Este procedimento, coleta e titulacdo duraram cerca de 1 a 2
minutos para serem concluidos. Apds cada coleta, o gel foi recolocado na superficie vestibular

dos pré-molares para evitar diferencas de cor entre os dentes.
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Figura 6 — Processo de titulagdo do gel clareador (A) Antes com a solugéo de dgua ultra pura e acido sulfirico

(B) Apos a titulacdo, solucdo no ponto de equivaléncia

Fonte: a autora

Figura 7 — (A) Processo de titulacdo do gel clareador (B) Quantidade de permanganato consumido em mL

Fonte: a autora

4.9.2 Avaliacdo da mudanca de pH do gel clareador

Nesta mesma primeira sessdo, com um eletrodo circular e com uma superficie de 6
mm (Extech pH100: medidor de pH ExStik; Instrumentos Extech, Nashua, NH, EUA), foi
medido o pH do gel clareador nos seguintes tempos: 0, 10, 20, 30, 40 e 50 min. O eletrodo foi
posicionado diretamente no meio da superficie do incisivo central superior direito e mantido
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em posicdo até que o pH fosse estabilizado na tela. Como o eletrodo pH é muito sensivel, foi

necessario realizar trés medigdes e, em seguida, calculada uma média (Martins et al., 2018).

Figura 8 - Medidor de pH ExStik (Instrumentos Extech, Nashua, NH, EUA)
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Fonte: Laboratério Itest
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4.9.3 Auvaliacdo da eficacia do clareamento

Dois operadores calibrados realizaram a avaliacdo da eficacia do clareamento no
baseline, 7 dias, 14 dias e um més apds a segunda sessdo de clareamento. Em caso de
divergéncias entre os examinadores durante a avaliacdo de cor, a avaliacdo foi continuada até
que se chegasse a um consenso. A avaliacdo de cor subjetiva foi realizada com escalas
orientadas por valor, sendo elas Vita Classical (Vita Zahnfabrik, BadSéckingen, Alemanha) e
Vita Bleachedguide 3D-MASTER (Vita Zahnfabrik, BadSackingen, Alemanha). Além disso,
foi realizada uma avaliacdo de cor objetiva com o espectrofotbmetro Vita Easyshade (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha).

A avaliacdo subjetiva foi realizada no terco médio de ambos os caninos (Martini et al.,
2019, Maran et al., 2020, Mena-Serrano et al., 2016) com duas escalas de cores: Vita
Classical e Vita Bleachedguide 3D-MASTER (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha).
As guias de cores da escala Vita Classical foram organizadas do maior (B1) ao menor (C4)
valor (Rezende et al., 2018, Reis et al., 2011; Paravina, Johnston, Powers, 2017). Ja na escala
Vita Bleachedguide 3D-MASTER, as guias ja se encontravam organizadas do maior (OM1) ao
menor (5M3) valor por pontuacdo (Rezende et al., 2018, Martini et al., 2019). As unidades de
guia de cores (UEV) foram calculadas subtraindo a cor avaliada em cada tempo de

recuperacgdo das medidas da linha de base.
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Figura 9 - Escala Vita Classical (Vita Zahnfabrik) organizada por ordem de valor

Fonte: a autora.

Figura 10 - Escala Vita Bleachedguide 3D-MASTER (Vita Zahnfabrik)
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Fonte: a autora.

Antes da medicdo do espectrofotdometro, foi realizada uma moldagem no arco superior
com silicona de condensacdo densa (Coltoflax Perfil Cub, Vigodent, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil). A impressdo foi estendida até os caninos e usada para padronizar a avaliacdo de cor
durante todo o experimento. Para isso, uma janela foi criada na superficie do guia de silicona
moldado correspondente a cada dente a ser avaliado usando um bisturi circular (BiopsyPunch,
Miltex, York, Pensivania, EUA) com um diametro de 6 mm. A cor foi determinada utilizando
0s parametros do dispositivo Easyshade, que indicam os seguintes valores: L*, (a*), e (b*),
em que L* representa o valor de 0 (preto) a 100 (branco) e a* e b* representam a sombra
onde a* é a medida ao longo do eixo verde-vermelho e b* é a medida ao longo do eixo
amarelo-azul (Rezende et al., 2018).

As diferencas entre as duas cores no baseline e apos o tratamento foram dadas pelas
diferencas entre as duas cores medidas e calculadas utilizando o indice de brancura para
odontologia (WIp) o qual é uma formulagdo linear simples que usa os valores de coordenadas
cromaticas CIELab, sendo uma andlise interessante e objetiva para simplificar a

interpretacOes de variacdes nos eixos cromaticos individuais. Este fornece um valor numerico
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para indicar se as alteragdes em AEag € AEqo resultam do proprio clareamento, sendo que
quanto maiores os valores obtidos, maior o efeito de clareamento proporcionado por um
determinado procedimento. Este indice é calculado através da seguinte equacao: Wip = (0,511
x L*) —(2.324 x a*) — (1100 x b*) (Pérez et al., 2016). As seguintes formulas também serdo
utilizadas: (CIELab) = AEa (CIELab) = [(AL*)2 + ( Aa*)2 + Ab*)2]1/2 (De L'Eclairage,
1978), and AEqo = [(AL/KLSL)2 + (AC/kCSC)2 + (AH/kHSH)2 + RT (AC*AH/SC*SH)]1/2
(Luo, Cui, Rigg, 2000).

Figura 11 - Espectrofotdmetro Vita Easyshade (Vita Zahnfabrik)

Fonte: Vitta

Figura 12 - Guia de silicona utilizada para a padronizacéo do local da mensuragao da cor.

Fonte: a autora

4.10 ANALISE ESTATISTICA

A taxa de degradacdo (%) da concentragdo de PH dos géis clareadores de consultério
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foi representada graficamente para ilustrar as mudancas ao longo do tempo. ANOVA de um
fator e teste de Tukey foram empregados para as seguintes comparagdes: 1) a reducdo na
concentracdo de PH (%) entre a concentracédo inicial e a aplicacdo de 50 minutos para cada
gel; 2) a reducdo na concentracdo de PH (%) entre a concentragcdo inicial e o tempo
recomendado pelo fabricante; 3) a mudanca no pH (%) durante o processo de clareamento
(concentracdo inicial vs. aplicagdo de 50 minutos e no tempo recomendado pelo fabricante).
Além disso, a eficacia do clareamento (AEab, AEoo, WIp € AUEV) para os quatro géis foi
avaliada usando ANOVA deum fator, seguida pelo teste de Tukey. O nivel de significAncia
para todos os testes estatisticos foi fixado em 5%.



5 RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DA AMOSTRA

Setenta e dois participantes foram examinados e 40 foram considerados elegiveis para
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0 estudo clinico (Figura 14). Os motivos de exclusdo estdo detalhados na Figura 14. A

distribuicdo por género entre os grupos foi semelhante, assim como a cor da linha de base

(Tabela 2). A idade dos pacientes variou de 18 a 48 anos, sendo que a maioria se identificou

como branca (Tabela 2).

Todos os participantes do estudo compareceram a consulta de um més, exceto um do

grupo pH 7,0 que interrompeu o tratamento antes da segunda sessdo devido a intensa SD. Os

dados coletados na primeira sessé@o foram transportados para analise estatistica no protocolo

de intencéo de tratar. A Figura 14 ilustra o fluxo dos participantes ao longo das diversas fases

do estudo.

Tabela 2 - Caracteristicas demogréaficas da amostra

pH 5.4 pH 7.0 pH 7.7 pH 8.0
Cor inicial (UEV; média = DP) 8.0+2.6 9.0+£3.0 9.3+3.2 9.6+3.3
Cor inicial (WIlp; media + DP) 146+44 11.5+35 11.2+2.1 11.5+35
Idade (anos; média + DP) 21.5+3.2 234+838 23.7+3.6 22.8+4.8
Género (feminino ;%) 80 70 80 70
Raga Branco (%) 90 90 70 70
Preto (%) 0 0 0 10
Outros (%) 10 10 30 20

Fonte: a autora.
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Figura 13 - Diagrama de fluxo do ensaio clinico, incluindo informag@es detalhadas sobre os participantes

excluidos.

Assessed for selection (72)

Excluded (n=32)
CanineswithWID greaterthan20(n =7)
Anteriorteeth with restorations (n=86)
Endodontictreatment in anterior teeth (n=

Lactating(n=1)
Enamel cracks(n=3)
Fluorosis (n=2) -
Previous dental bleaching(n =5)
Under18yearsold(n=1)
Non-carious cervical lesion(n=2)
Orthodortic appliance (n=2)
Gingival recession(n =0)
Caries lesion(n=1)
Bruxism(n=1)

Randomized (40)

1

[
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Receivedallocation for
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|
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Receivedallocationfor
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(n=0)
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follow-up
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(n=0)
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1
LocatedtopH8

Receivedallocation for
intervention (n=10)

Did not attend
follow-up
assessments
(n=0)
Withdrew from
the study (n=0)

Did not attend
follow-up
assessments
(n=0)
Withdrew from
the study (n=0)

Fonte: a autora.

5.2 CONCENTRACAO INICIAL DE PH E pH DOS GEIS CLAREADORES

A Tabela 1 indica que a concentracdo de PH ficou dentro dos valores informados pelo
fabricante. Variaces minimas, inferiores a 1%, foram observadas para os géis clareadores
comerciais. Os valores de pH dos géis permaneceram consistentes com as indicacfes dos
fabricantes (Whiteness HP Automixx) 7,0 + 0,2, (Whiteness HP Automixx Plus) 7,7 £ 0,1 e
(Whiteness HP Blue) 8,0 £ 0,2 (Tabela 1), exceto para (Potenza Bianco Pro SS) 5,4 + 0,4, que

apresentou valores inferiores aos especificados pelo fabricante (Tabela 1).

5.3 DEGRADACAO DO PH DURANTE O CLAREAMENTO
Todos os geéis apresentaram um declinio consistente na concentracdo de PH ao

longo do tempo, conforme ilustrado na Tabela 3 e na Figura 2, independentemente do pH do
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gel de consultério. A degradagdo seguiu uma tendéncia aproximadamente linear, com taxas de
degradacdo sendo maiores nos primeiros 10 minutos em comparacdo com o periodo
subsequente (Figura 15). No geral, as taxas de degradacdo foram de aproximadamente 0,20%,
0,14%, 0,10% e 0,13% por minuto para os grupos pH 54, pH 7,0, pH 7,7 e pH 8,0,

respectivamente.

Mesmo apds a conclusdo do protocolo de clareamento, houve degradacdo minima do
gel PH na superficie dental, indicando uma quantidade substancial de PH disponivel. Na
avaliacdo de 50 minutos, 73% a 86% da PH inicialmente disponivel ainda permanecia. O gel
com pH 5,4 apresentou reducdo mais significativa na concentracdo de PH ap6s 50 min (p<
0,001; Tabela 3). Essa diferenca foi menos pronunciada quando comparamos 0S géis nos

tempos de aplicagdo recomendados pelos fabricantes (p< 0,001; Tabela 3).

Tabela 3 - Médias e desvios padréo das alteracfes na concentracdo de PH (%) e alteracdo no pH para todos os

grupos nos diferentes periodos de avaliacéo.

Periodos pH 5.4 pH 7.0 pH 7.7 pH 8.0 Valor
dep
Inicial vs. 50- 27.4+3.3 17.5+2.8
Redugao da min c 196+2.78B 145+1.7A BA < 0.001
concentragao Inicial t 17.1+4.3 140+ 2.9
+ +
de PH (%)  MCAIVS.TMPO LALESS 1061078 145+1.7A TR 0001
recomendado AB A
50-min 206212 o1409A 200:068 200 gom
Concentragéo A B
de PH
Tempo 3L5:16  g1409Aa 200:068 000 gom
recomendado C B
ici - + -6.3+
. Inicial ys. 50 44+95B 274+11.1 92+36AB 6.3+3.9 < 0.001
Variagéo do min C A
H (% ici - -
pH (%) Inicial vs. tempo  -2.1+14.4 27.4+11.1 92436 A 50£40 _ o0
recomendado A B A
50-min 51+02A 50+£07A 74+0.2B 85+0.1C <0.001
Valor do pH T
P empo 54+05A 50+07A 74+02B 84+02C <0001
recomendado

As comparacdes sdo validas apenas dentro de linhas. Letras diferentes representam diferencas estatisticas
de médias (ANOVA unidirecional e teste de Tukey, p < 0,05).
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Figura 14 - Valores de concentracdo de PH obtidos pelo método de titulagdo para os quatro grupos nos diferentes
periodos de avaliagdo durante o clareamento de consultério. O tempo indicado em asterisco em cada linha
representa o tempo de aplicagdo do fabricante.
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Fonte: a autora

5.4 MUDANCAS NO pH DOS GEIS DURANTE O CLAREAMENTO

Foram observadas diferencas estatisticas no pH entre os grupos ao longo do tempo (p<
0,001; Tabela 3). Durante todo o periodo de clareamento de 50 minutos, o gel dos grupos pH
8,0 e pH 7,7 manteve consistentemente seu pH na faixa basica, de forma semelhante ao gel
com pH 5,4, que manteve sua natureza acida. Por outro lado, o gel com pH 7,0 exibiu um

comportamento distinto, transitando de um pH neutro para um acido (Figura 15).
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Figura 15 - Variacdo do pH para os quatro grupos nos diferentes periodos de avaliagdo durante o clareamento de
consultorio. O tempo indicado em asterisco em cada linha representa o tempo de aplicagdo do fabricante.
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Fonte: a autora

5.5 MUDANCAS DE COR

Um efeito clareador significativo foi observado para todos os géis clareadores nas trés
avaliacbes. Embora a maioria dos parametros de cor ndo tenha apresentado diferencas
significativas entre os grupos, os valores de WIp se destacaram. Neste caso, o grupo gel com
pH 7,7 apresentou semelhanca com o grupo pH 8,0 e desempenho superior em relacdo aos
demais (Tabela 4). E importante ressaltar que um més apds o tratamento, todos 0s grupos

demonstraram um grau de clareamento clinicamente significativo (Tabela 4).
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Tabela 4 - Médias e desvios padrao dos grupos de estudo obtidos com os diferentes instrumentos de avaliacdo de

cores nos diferentes periodos de avaliacéo.

Método de

avaliaco Periodo pH 5.4 pH 7.0 pH 7.7 pH 8.0 Valor de p

AUEV  1%sessdo 46+22B  66+30A 70+26A  69+27A 0.120

Vita 2% sessdo 57+22 7.7£30 78+27 7.9+29 0.178

Classical 1 megs 59+2.3 7.7£3.0 7.8+27 7.6+2.8 0.287

AUEV 1% sessdo 58+2.3 6.7+3.3 77+16 78+22 0.184

Vita 2% sessio 8.1+28 95+28 109+1.9 10.4+23 0.109

Bleached 1 mes 8.3+2.7 9.5+ 3.0 10.8+1.9 10.5+2.3 0.126

12 sess0 246+63B 238+37B 254+42AB 30.6+2.9A 0.001

Wip 27 585530 275+59B 281+24B 30.7+43AB 348+43A 0.004

1 més 27.7+60B 27.8+37B 30.7+40AB 338+39A 0.016

12 sess0 8.0+21 95+3.7 11.1+37 9.4+39 0.192

AEs  2%sessdo 111+27 11.4+2.4 151+49 11.8+28 0.209

1 més 11.1+3.0 11.3+28 147442 11.5+3.0 0.161

17 sessio 43+10B  65+22A  69+27A  64+24A 0.010

AEw  2%sessdo 6.2+1.6 75+14 9.1+36 78+18 0.094

1 més 6.1+18 73+19 8.9+32 76+19 0.112

Letras maiusculas indicam comparacéo dentro das linhas onde foram detectadas diferencas significativas —

ANOVA de um fator; Teste post-hoc de Tukey
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6 DISCUSSAO

Agentes clareadores séo consistentemente reformulados para otimizar protocolos de uso e
fornecer solugdes personalizadas para cada caso clinico. Uma compreensdo mais profunda do
mecanismo de acdo e dos padrdes de degradacao dos géis clareadores possibilita a reavaliacdo
dos protocolos de uso, visando a reducéo dos efeitos adversos.

Neste ensaio clinico randomizado, todos os géis clareadores de consultorio exibiram um
padrédo de degradacdo aproximadamente linear na concentracdo PH. Embora a degradacgéo
tenha sido mais rapida nos primeiros 10 minutos, seguiu consistentemente uma tendéncia
linear ao longo da sessdo de clareamento de 50 minutos. Este padréo de degradacgéo corrobora
com resultados de estudos anteriores (Wattanapayungkul et al., 1999; Matis et al., 1999; Al-
qunaian et al., 2003; La Pefia et al., 2013; Mailart et al., 2020) e parece ndo ser afetado pela
concentracéo inicial de PH ou pH do gel clareador.

Durante as fases iniciais do clareamento dental, a presenca de compostos organicos e
inorganicos, bem como saliva ou biofilme nas superficies dentais, pode aumentar a
reatividade com PH, levando a uma degradacdo mais rapida do PH. Além disso, um
consideravel gradiente de concentracdo entre a superficie e as estruturas dentais internas
durante as fases iniciais facilita a penetracdo mais rapida do PH, acelerando a degradacao
(Wattanapayungkul et al., 1999). No entanto, a medida que o tempo de contato avanca, a

saturacdo pode ser alcangada, resultando em uma degradacdo mais gradual do PH.

A taxa de degradacdo observada em nosso estudo destaca uma importante questdo
clinica, pois indica que mesmo apds uma aplicacdo de 50 minutos, substanciais concentracdes
elevadas de PH, variando de 27% a 30%, ainda estdo disponiveis. Esses achados estdo em
consonancia com estudos laboratoriais anteriores (Marson et al., 2015; Cavalli et al., 2019).
Marson et al. demonstraram que apds uma aplicacdo de 45 minutos de agentes com 38% e
35% de PH, concentragdes de PH de 29% a 33% ainda estavam disponiveis. Essa notavel alta
concentracdo de PH apds 50 minutos, excedendo 70% da concentracdo inicial de PH, levanta
preocupacdes quanto aos potenciais efeitos colaterais. Isso esta de acordo com revisdes
sistematicas publicadas que relatam que concentragdes mais baixas de PH podem
proporcionar eficacia de clareamento semelhante, ao mesmo tempo em que minimizam a SD
(Maran et al., 2020; Pontes et al., 2020).

Ainda em linha com os achados acima, um recente ensaio clinico randomizado

conduzido por Carneiro et al. (2023) demonstrou que trés sessdes no consultério com um gel
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de PH de baixa concentracdo de 6% alcangaram clareamento comparavel a um gel de 35% de
PH aplicado em duas sessOes, apesar da concentracdo ser seis vezes menor. Resultados
semelhantes foram observados no estudo de Martin et al. (2015), onde a eficécia de
clareamento de 6% de PH foi comparavel a de 35% de PH, acompanhada por niveis

consideravelmente mais baixos de SD.

A observacdo consistente em diversos estudos indicando uma alta disponibilidade de PH
apOs uma Unica sessdao no consultério instiga uma reflexdo sobre a adequacdo do uso de altas
concentragdes. O emprego de concentracGes mais elevadas pode representar um risco de
potenciais efeitos colaterais quando resultados comparaveis poderiam ser alcangados com géis
menos concentrados (Carneiro et al.,2023; Maran et al., 2020; Pontes et al., 2020; Martin et
al.,2015). O cenario ideal envolveria a aplicacdo de uma concentracdo de gel na superficie
dental, com uma concentracdo minima de PH remanescente ao final da aplicacdo. Isso
significaria que a maior parte do gel foi empregada na oxidacéo do contetudo orgéanico (Kwon
e Wertz, 2015), deixando uma quantidade limitada de gel residual disponivel para alcangar a
polpa. No entanto, a concentracdo ideal para alcancar esses resultados permanece incerta e

requer investigacdo adicional.

A literatura existente destaca o papel de um ambiente alcalino na facilitacdo da
dissociacdo do perdxido em radicais livres, aprimorando o processo de clareamento,
considerando que o pKa do PH é aproximadamente 11,6 (Frysh et al., 1995). Levando em
consideracdo que uma maior dissociacdo ocorre em um ambiente alcalino, pode-se esperar
que géis com pH alcalino tenham uma menor concentracdo de PH nas superficies das

estruturas dentais apds o periodo de clareamento.

No entanto, inesperadamente, nosso estudo revelou uma taxa de degradacdo mais rapida
no gel com pH 5,4 em comparacdo com 0s géis mais alcalinos. E essencial observar que
outros fatores aléem do pH podem influenciar a taxa dedegradacéo, incluindo temperatura e a
presenca de impurezas com efeito de decomposicdo. Além disso, vale considerar que o
fabricante do gel com pH 5,4 difere dos outros trés géis com pHs de 7,0, 7,7 e 8,0. 1sso sugere
que diferentes processos de fabricacdo dos produtos também podem desempenhar um papel

nas diferencas observadas nas taxas de degradacdo entre os géis.

A variacdo de pH do produto durante a aplicacdo é outro aspecto importante a ser
avaliado. Idealmente, o pH dos géis deve ser neutro ou alcalino ao longo do processo de
clareamento para reduzir a suscetibilidade do esmalte & desmineralizacdo e a penetragdo do

PH na camara pulpar (da Silva et al., 2023; Reis et al., 2011; Trentino et al., 2015; Marson et
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al., 2015; Acufia et al., 2022). Alguns estudos anteriores demonstraram que 0S géis
clareadores tendem a se tornar mais acidos com o tempo, o que pode intensificar os efeitos
adversos, como a SD (Soares et al., 2016; Loguercio et al., 2017). Possivelmente, esse seja 0
motivo pelo qual os fabricantes de alguns géis clareadores recomendam a renovacao do gel

durante a sessdo no consultorio.

No presente estudo, observamos que os géis com pH 7,7 e 8,0 mantiveram um pH
alcalino constante ao longo dos 50 minutos de aplicacdo. O grupo pH 5,4 seguiu 0 mesmo
padrdo, mas o pH permaneceu acido. O grupo pH 7 foi o Unico que mostrou uma queda
significativa no pH, atingindo um pH final de cerca de 5,0. Isso pode ser o motivo pelo qual

esse produto foi descontinuado do mercado.

Embora o estudo ndo tenha sido dimensionado para avaliar as mudangas de cor,
avaliamos esse parametro. Na maioria dos parametros, ndo foi observada diferenca
significativa entre as médias, mas devemos ter em mente que o tamanho da amostra foi
pequeno e ndo podemos excluir a possibilidade de que exista uma diferenca entre os géis.
Dois parametros de mudanca de cor (Tabela 4) mostraram que o gel com pH 5,4 teve uma
eficacia de clareamento menor do que os outros trés geéis. Os valores de WID mostraram que 0
gel com pH 8,0 foi superior aos géis com pH 5,4 e 7,0 em todos os periodos de avaliacdo do

tempo.

Neste artigo, decidimos ndo avaliar o risco e a intensidade da SD por dois motivos
principais. Em primeiro lugar, o estudo ndo tinha poder suficiente para detectar diferencas
nesse resultado especifico. Em segundo lugar, tivemos que remover o gel dos pré-molares
para avaliar a concentracdo de PH, e antecipamos que esse procedimento poderia
potencialmente alterar o perfil de SD nos pacientes. Realizar novos estudos que abordem
especificamente a SD induzida pelo clareamento e as mudancas de cor, com uma estimativa
de amostra adequada para essas variaveis, poderia oferecer insights valiosos para uma

compreensdo mais abrangente desses fendmenos.
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7 CONCLUSAO

Todos os géis clareadores mantiveram pelo menos 70% de seu conteido de PH ap6s
50 minutos, sugerindo que ha um excedente de PH que pode ndo estar trazendo beneficios,
mas sim maiores efeitos colaterais. S&o necessarios mais estudos clinicos para correlacionar a

taxa de degradacdo com a eficicia do clareamento dental e seus potenciais efeitos adversos.
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que serdo randomizados de acordo com 4 grupos: Potenza Bianco Pro SS H202 38% (PHS) Whiteness HP
Automixx 35% (FGM), Whiteness HP

Automixx Plus 35% (FGM), Whiteness HP Blue 35% (FGM). Durante a primeira sessio, uma quantidade de
aproximadamente 0,019 do gel em

contato com a superficie do esmalte sera coletada nos tempaos de 0, 10, 20, 30, 40 e 50 minutos. Esse gel
sera titulado com permanganato de

potassio para obtengao da degradagio do PH ativo e os valores de pH sero mensurados através de um
eletrodo. A eficdcia do clareamento sera

avaliada como desfecho secundario utilizando espectrofotdmetro Vita Easyshade [Eab, E00 e WID] e
escalas Vita Classical e Vita Bleachedguide

[SGU]) no baseline, 7 dias, 14 dias e um més apds o clareamento. Em todos os testes estatisticos, o nivel
de signsficéncia fol fixado em 5%. Os

dados da taxa de degradagao e alteragio de pH entre grupos serfio analisados através de ANOVA de um
fator e as analises dentro de cada grupo

por ANOVA de medidas repetidas, ambas seguidas pelo teste post-hoc de Tukey. A avaliac8o da eficdcia
sera analisada entre grupos por ANOVA
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de um fator seguida de teste post-hoc de Tukey, e entre 0 mesmo grupo por ANOVA de medidas repetidas,

ambas seguidas de teste post-hoc de
Tukey.
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ANEXO C )
REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS
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RBR-35q7s3v Degradation rate of bleaching gels during in-office tooth bleaching
Date of registration: 05/16/2023 (mm/dd/vyyy)

Last approval date : 10/06/2023 {mm/ddiyyyy)

Study type:
Interventional

Scientific title:

Trial identification

e UTNcode: U1111-1291-0335
e Public title:

* Scientific acronym:

61



	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA PRÓ-REITORIA DE  PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
	FERNANDA NOVAK GUMY
	PONTA GROSSA
	2024
	AVALIAÇÃO CLÍNICA DA DEGRADAÇÃO DE GÉIS CLAREADORES COM DIFERENTES pHs DURANTE O CLAREAMENTO DENTAL EM CONSULTÓRIO 2022 -2024
	PONTA GROSSA (1)
	2024 (1)
	1 INTRODUÇÃO
	2 REVISÃO DE LITERATURA
	3 PROPOSIÇÃO
	4 MATERIAL E MÉTODOS
	5 RESULTADOS
	6 DISCUSSÃO
	7 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	ANEXO A
	TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
	ANEXO C

