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RESUMO

Mena Serrano AP. Eficacia clinica do clareamento em consultério usando duas
concentragdes de perdxido de hidrogénio com e sem ativacdo. [Tese de
Doutorado em Dentistica Restauradora — Faculdade de Odontologia], Ponta Grossa:
Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2013.

O objetivo deste estudo foi comparar a eficacia clareadora e a sensibilidade dental
(SD) de duas concentragfes (20% e 35%) de peroxido de hidrogénio (PH), utilizadas
para o clareamento dental em consultério, associadas ou ndo a fonte de luz
LED/laser. Setenta e sete pacientes com o canino superior direito mais escuro que
A3 foram selecionados para participar neste estudo cego randomizado. Os
participantes foram distribuidos em quatro grupos: clareamento com 20% PH sem
luz [20%]; 20% PH com LED/laser; 35% PH sem luz [35%] e 35% PH com
LED/laser. As superficie vestibulares dos dentes anteriores foram clareadas, em
duas sessodes, usando os geis de PH a 20% e 35% com uma semana de intervalo.
Em cada sesséao, trés aplicagbes de 15 minutos foram realizadas. Para os grupos
com ativacdo de luz, a fonte de energia LED/laser (Whitening Laser Light Plus,
DMC) foi empregada de acordo com as instru¢des do fabricante. A mudancga de cor
foi avaliada pela escala de cor visual Vitapan Classical e pelo espectrofotémetro
VITA Easyshade (Vita Zahnfabrik) 1 semana e 1 més apds o clareamento. Os
participantes registraram a SD numa escala verbal de 5 pontos e na escala de VAS,
e identificaram o elemento dentario sensivel. 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 Kruskall Wallis, respectivamente (a = 0,05).
Todos os grupos alcancaram o mesmo nivel de clareamento, exceto o grupo 20%,
gque demonstrou menores valores de mudanca de cor detectados pela avaliagao
subjetiva nos dois tempos de avaliacdo. O uso de luz ndo aumentou a intensidade
nem o risco absoluto de SD durante e depois do clareamento para ambas as
escalas. Os premolares foram os dentes menos sensiveis. Pode ser concluido que o
uso da ativacdo a fonte de luz LED/laser foi capaz de aumentar o clareamento
produzido pelo gel de PH a 20% sem incrementar a SD, mas essa associacdo nao
foi atil para o gel de PH a 35%.

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



ABSTRACT

Mena Serrano AP. Clinical efficacy of in-office bleaching using two
concentrations of hydrogen peroxide with or without activation. [Tese de
Doutorado em Dentistica Restauradora — Faculdade de Odontologia], Ponta Grossa:
Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2013.

The objective of this study was to compare the bleaching efficacy and tooth
sensitivity (TS) of two hydrogen peroxide (HP) concentrations (20 and 35%) used for
in-office bleaching associated or not with a LED/laser light activation. Seventy-seven
patients with right upper canine darker than A3 were selected to participate in this
single-blind randomized trial. The participants were distributed in four groups:
bleaching with 20% HP alone; 20% HP + LED/laser; 35% HP alone [35%]; 35% HP +
LED/laser. The buccal surfaces of the anterior teeth were bleached, in two sessions,
using a 35% or 20% HP gel with one week interval. At each session, three
applications of 15 min were used. For the light activated groups, the LED/laser
energy (Whitening Laser Light Plus, DMC) was employed according to the
manufacturer’s instructions. The color change was evaluated by using the Vitapan
Classical Shade Guide and the VITA Easyshade Spectrophotometer (Vita
Zahnfabrik) 1 week and 1 month post bleaching. Participants recorded TS with a five-
point verbal and VAS scales, and identified the sensitive tooth. Color change was
analyzed by ANOVA and Tukey’s tests (a = 0.05). The absolute risk of TS and TS
intensity evaluated by Fisher’'s exact test and Kruskall Wallis test, respectively (a =
0.05). All groups achieved the same level of whitening at both evaluation periods,
except for the 20% HP group, which showed the lowest amount of whitening as
detected by the subjective evaluation. The use of light did not increase absolute risk
of TS and TS intensity during and after bleaching for both scales. The premolars
were the least sensitive. It can be concluded that the use of LED/laser light activation
was able to increase the amount of whitening produced with the 20% HP without
increasing TS, but this association was not useful for the 35% HP gel.

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

O clareamento dental em consultério € uma técnica efetiva para
melhorar os problemas estéticos relacionados com a cor dos dentes (Matis et al.*
2009). Este tratamento, comumente usado na pratica clinica, oferece resultados
rapidos com um menor numero de aplicacbes do que a técnica de clareamento
caseiro (Sulieman et al.? 2004; Matis et al.> 2009). Esta técnica ainda evita a
ingestao do produto clareador, 0 uso de moldeiras e a irritacdo gengival usualmente
relatada por pacientes (da Costa et al.® 2012).

Independente da técnica clareadora empregada, o peroxido de
hidrogénio (PH) é a molécula ativa que atua como um agente oxidante. A oxidagao
ocorre através da formacdo de radicais livres, moléculas reativas de oxigénio e
anions de PH (Bowles e Ugwuneri®* 1987). Alguns estudos sugerem que o
clareamento dental é resultado da acdo oxidante destes radicais na matriz organica
dentinaria (Eimar et al.> 2012; Kawamoto e Tsujimoto® 2004). A oxidacdo do
conteudo organico resulta em constituintes que refletem menos a luz, deixando o
elemento dental com aparéncia mais clara (Fuss et al.” 1989, Bowles e Ugwuneri*
1987, Joiner® 2006, Sulieman® 2006, Hermans et al.*® 2007).

Uma das desvantagens da técnica de clareamento dental € a alta
prevaléncia de sensibilidade dental (Kossatz et al.'* 2011, Tay at al.*? 2012, Basting
et al.’® 2012). O mecanismo que produz este sintoma ainda ndo esta claro
(Markowitz et al.** 2010), mas deve estar associado a habilidade do PH de
atravessar a estrutura dental, penetrar na camara pulpar (Nathanson® 1997, Turssi
et al.'® 2006, Benetti et al.'’ 2004, Gokay et al.'® 2004) e causar estresse oxidativo
nas células da polpa dental. Em altas concentracfes, o PH e os seus subprodutos
excedem a capacidade antioxidante das ceélulas pulpares, levando a danos pulpares
(Sies'® 1997, Martindale e Holbrook®® 2002, Coldebella et al.?* 2009, Costa et al.??
2010).

Com o0 proposito de reduzir este efeito secundario, alguns
fabricantes produziram produtos para clareamento em consultdrio com baixas
concentracbes de PH. Baseados na suposicéo de que a difusdo do PH através da
dentina é proporcional a concentracdo original do agente clareador (Hanks et al.?®

1993; Benetti et al.'” 2004), baixas concentracdes de PH poderiam ser menos
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prejudiciais para as células pulpares. Esta vantagem, entretanto, seria alcancada as
custas de menor efetividade de clareamento uma vez que estudos anteriores ja
demonstraram que géis com menor concentracao clareiam menos que o tradicional
PH com 35% (Sulieman et al.? 2004, Reis et al.>* 2013).

A associacao de fontes de luz com baixas concentracdes de PH
pode melhorar o efeito clareador ja que a luz incrementa a dissociacdo de oxigénio
(Hanks et al.?® 1993) e pode reduzir o tempo necessario para o protocolo de
clareamento. Os beneficios desta associacdo ainda sao controversos
(Papathanasiou et al.?® 2002, Tavares et al.?® 2003, Sulieman et al.?” 2005, Marson
et al.?® 2008, Ontiveros e Paravina®® 2009, Bernardon et al.*® 2010, Almeida et al.®*
2012). Uma recente metanalise (He et al.*? 2012) concluiu que ainda é necessério
examinar as vantagens da ativacdo com luz com géis clareadores de baixa
concentragéo de PH (15 — 20%).

Assim, o propésito deste estudo foi avaliar o impacto da
concentracdo de PH (20 e 35%) e da ativacdo com luz na mudanca de cor 1 semana
e 1 més apds o tratamento, e na sensibilidade dental apds clareamento dental em

consultorio.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TECNICAS DE CLAREAMENTO DENTAL E SEU MECANISMO DE ACAO

A preocupacédo dos pacientes pela estética do seu sorriso (Dudea et
al.®2012) é o que os levam a procurar tratamentos clareadores, sendo a
insatisfacdo da cor de um sorriso natural o principal motivo (Samorodnitzky-Naveh et
al.>* 2007, Akarslan et al.** 2009, Samorodnitzky-Naveh et al.*® 2010).

A cor natural dos dentes resulta da combinacdo dos tons
transllicidos azuis, verdes e rosas do esmalte, e dos tons amarelo e marrom da
dentina (Sulieman et al.3” 2008). O grau de cromatizacdo do dente pode ser afetado
por pigmentacdes de origem intrinseca (causas metabdlicas, hereditarias,
iatrogénicas, traumaticas, idiopéaticas e de envelhecimento) ou extrinseca (mastigar
tabaco, fumar, usar enxaguatorios bucais contendo clorexidina, consumir certas

bebidas como café, cha ou vinho, e remédios contendo ferro) (Sarrett et al.*® 2002).

Para resolver essas alteracdes podem ser utilizados métodos
considerados invasivos como microabrasdo do esmalte, restauracdes estéticas de
resina composta, facetas ou coroas. Além da profilaxia dental para manchamentos
extrinsecos, 0 clareamento dental interno para dentes nao vitais e externo para
dentes vitais (Sarrett et al.*® 2002, Berman et al.*® 1982) é uma técnica bastante
conservadora e empregada corrigueiramente na pratica clinica, o que o torna

popular na préatica odontolégica.

A literatura descreve varios procedimentos para o clareamento
dental externo que incluem diferentes agentes clareadores, concentragcdes, tempos
de aplicac&o, formato do produto, forma de aplicacédo e ativac&o por luz (Sulieman?
2004, Joiner et al.® 2006), no entanto, de forma geral eles podem ser classificados
em: técnica de consultorio, caseira ou associada assistidas pelo profissional e as

técnicas de uso livre pelo paciente.
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Os produtos de uso livre pelo paciente, “over-the-counter”,
apareceram no mercado americano como uma alternativa de tratamento mais
econdmico que os guiados pelo cirurgido dentista que rapidamente se espalharam
no mercado mundial. Estes produtos podem ser adquiridos facilmente em
supermercados, farmacias e na internet e estdo disponiveis em diferentes formatos
como em géis, enxaguatérios, fio dental, dentifricios, tiras clareadoras, pincéis, e até
mesmo em chicletes. Muitos destes produtos atuam muito mais na remoc¢ao de
manchas superficiais; outros possuem maiores quantidades de peréxido de

hidrogénio ou carbamida (Demarco et al.*° 2009).

O clareamento dental caseiro consiste na aplicacdo de peréxido de
hidrogénio ou de carbamida em concentracdes que variam de 4 a 10% ou de 10 a
22%, respectivamente. Ambos agentes oxidantes sdo aplicados em moldeiras
flexiveis confeccionadas individualmente para cada paciente. As baixas
concentracbes empregadas permitem o uso diario do produto por varias semanas
(Meireles et al.** 2010, Kose et al.*? 2011) ou meses em casos de manchamento

severo por tetraciclinas (Leonard et al.** 2003, Matis et al.** 2006, Tsubura®® 2010).

O clareamento dental em consultério € uma técnica feita
exclusivamente no consultério dental. As vezes é considerado um protocolo de
primeira escolha pelo profissional e pelo paciente por oferecer resultados mais
rapidos com menor niumero de aplicacbes do que o clareamento caseiro (Sulieman
et al.? 2004; Matis et al.> 2009). Além disto, esta técnica evita a ingestéo de produto
clareador, o uso de moldeiras e a comum irritacdo gengival relatada por pacientes

submetidos a técnica de clareamento caseiro (da Costa et al.® 2012).

Contrariamente a técnica caseira, 0 clareamento de consultério
utiliza altas concentracdes de peroxido de hidrogénio que usualmente se situam na
faixa entre 20% a 40%. O uso de perdéxido de carbamida em alta concentracdo
também €& outra possibilidade, apesar de menos corriqueira. O uso de altas
concentracdes de peroxido de hidrogénio exige cuidados durante sua aplicagcdo em
funcdo da possibilidade de produzir irritacdo gengival severa e queimaduras por

contato com a pele, olhos e mucosa bucal (Naik et al.*® 2006, Walsh*’ 2000). Essas
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gueimaduras podem ser revertidas com o uso de catalase, um antioxidante (Rotstein
et al.*® 1993).

A técnica associada consiste na aplicacdo de uma ou duas sessfes
do tratamento em consultério e continua com o uso de agentes clareadores de uso

caseiro por um tempo determinado (Nutter et al.*® 2013, Al Quran et al.>® 2011).

Independente da técnica clareadora, o peroxido de hidrogénio
(H.0,) é a molécula ativa que se apresenta como um liquido incolor de gosto
amargo, altamente solGvel em agua (Tredwin et al.>* 2006, Naik et al.*® 2006). O
peréxido de hidrogénio é amplamente utilizado em diversas areas, como por
exemplo, na industria téxtil, de alimentos e no tratamento de agua e esgoto (Naik et

al.*® 2006) em funcéo de seu alto caréater oxidante.

Seu mecanismo de acdo no clareamento dental ndo é conhecido
claramente. Sabe-se, porém, que ele se dissocia radicais livres (Frysh et al.>? 1995)
(Figura 1), que oxidam a matriz organica dentinaria (Eimar et al.> 2012; Kawamoto e
Tsujimoto® 2004), criando assim um efeito mais claro (Fuss et al.” 1989, Bowles e
Ugwuneri* 1987, Joiner® 2006, Sulieman®® 2006, Hermans et al.'® 2007). A formac&o
desses radicais livres sera maior num meio alcalino ja que a constante de
dissociacao (pKa) do peréxido de hidrogénio é ao redor de 11,5. Tem sido reportado
gue o peroxido de hidrogénio se dissocia 2,7 vezes mais em um pH de 9 do que em
um pH de 4.4 (Frysh et al.>* 1995).

2.2 EFEITOS ADVERSOS DO CLAREAMENTO DENTAL

A despeito da efetividade da técnica de clareamento, alguns efeitos
adversos sdo relatados na literatura. Joiner>* (2007), ap6s uma revisdo de literatura,
determinou que os resultados dos estudos que avaliaram alteracdes na estrutura
dentaria apos clareamento dental sdo controversos, e provavelmente pode se dever
as diferencas nas metodologias empregadas pelos diversos autores. Estudos in vitro
demonstram que ocorrem alteragdes na morfologia e na dureza do esmalte apos a
aplicacdo de diversos agentes clareadores (Berger et al.>®> 2010, Basting et al.*®
2003).
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Apesar de estudos com difragcdo de raio-X revelarem que a
estrutura quimica da hidroxiapatita do esmalte ndo é alterada por tratamento com
peréxido de hidrogénio (Kawamoto e Tsujimoto® 2004), estudos mostram que
agentes clareadores causam alteracbes morfologicas superficiais neste substrato,
com perda mineral e consequente reducdo da microdureza (Pinheiro Jr. et al.*’
1996; McCraken & Haywood®® 1996; Lopes et al.> 2002).

Porém, estas alteragcbes podem ser minimizadas com o uso de
pastas contendo compostos de calcio (Cunha et al.®® 2012), com aplicacbes
subsequentes de flior (Domingues et al.®* 2011, Lewinstein et al.®® 2004), ou
utilizando produtos clareadores contendo nitrato de potassio e ions de flior na sua
férmula (Basting et al.”® 2003).

Alguns autores sugerem que a acidez dos agentes clareadores € o
fator responsavel pela reducdo da dureza do esmalte pds-clareamento dental
(Magalhdes et al.®® 2012, Sun et al.®* 2011, Azrak et al.®® 2010), enquanto outros
(Abouassi et al.?®® 2011) afirmam que as alteracdes na morfologia, rugosidade, e na
microdureza do esmalte estdo relacionadas a concentracao do produto e ndo ao pH.

Independentemente da causa, parece que estes efeitos adversos
na superficie do esmalte sédo transitorios e revertidos pela acdo da saliva humana.
Isto porque os efeitos adversos relatados em estudos in vitro ndo sao confirmados
em estudos in situ, onde o esmalte clareado fica em contato com a saliva apds o
procedimento clareador (Justino et al.®” 2004; Sa et al.®® 2012; Sa et al.®® 2013). Em
um estudo clinico, Cadenaro et al.”® (2010) demonstraram que ndo houve alteracéo
da rugosidade do esmalte apds 4 aplicagcdes de 10 min com peroxido de hidrogénio
38% através da analise de perfilometria de réplicas da superficie do esmalte em

resina epoxica.

Com relacéo ao substrato dentinario ja foi demonstrado que alguns
aminoacidos como a prolina, glicina e alanina sdo alterados pela aplicagdo de
peréxido de hidrogénio (Kawamoto e Tsujimoto® 2004) e isto deve ser o fator
responsavel pela reducao da resisténcia a flexdo e o modulo de elasticidade (Berger

et al.”' 2012) assim como reducBes significativas na resisténcia a tracdo e
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microcisalhamento deste substrato (Chng et al.”> 2002) apés clareamento dental. A
modificacdo da taxa de calcio e fésforo da dentina apds o tratamento com peroxido
de carbamida a 10% ou peréxido de hidrogénio a 30% também pode estar
associada com estas alteracGes nas propriedades do substrato dentinario (Rotstein
et al.*® 1996).

Desta forma, € bem provavel que o efeito clareador ocorra em
funcdo da quebra das cadeias polipeptidicas pela desnaturacdo de aminoacidos que
compde o tecido organico da dentina (Kawamoto e Tsujimoto® 2004, Servercan et
al.”® 2008). Estes aspectos ressaltam a importancia de se avaliar o efeito do
tratamento clareador na matriz organica do dente, pois o enfraquecimento das
estruturas dentérias tem sido considerado como uma das causas provaveis da
reducdo da resisténcia de unido apos clareamento (Cavalli et al.”* 2001, Lai et al.”™
2002) e ainda mais importante, o peroxido de hidrogénio pode provocar alteracées

estruturais importantes e desconhecidas ao longo do tempo para o elemento dental.

Do ponto de vista clinico, o efeito adverso mais comum e
indesejavel dos tratamentos clareadores é a sensibilidade dental (Kossatz et al.*!
2011, Tay at al.®®> 2012, Basting et al.'® 2012). As causas deste sintoma
desagradavel ainda sdo desconhecidas (Markowitz et al.’* 2010), porém parecem
estar relacionadas a habilidade do peroxido de hidrogénio de atravessar a estrutura
dental e atingir a cAmera pulpar em poucos minutos apés a aplicacdo na superficie
do esmalte (Nathanson® 1997, Turssi et al.’® 2006, Benetti et al.>’ 2004, Gokay et
al.'® 2004). Baseados em estudos que reportaram que os elementos dentarios que
apresentam maior sensibilidade s&o os incisivos inferiores (Haywood’® 2005, Costa
et al.?? 2010) e incisivos laterais superiores (Haywood’® 2005) pode-se sugerir que
em dentes menos volumosos ocorrerd maior permeabilidade do peroxido de

hidrogénio e seus subprodutos na camara pulpar.

Apesar do peroxido de hidrogénio estar presente no organismo
humano como na mitocondria, microrganismos e nos pulmdes (Marshall et al.”
2001), geralmente ha um equilibrio entre sua producdo e sua decomposi¢ao por
enzimas das células como a catalase, glutationa peroxidase e o superdxido

dismutase que catalisam a decomposicdo do peroxido de hidrogénio em &gua e
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oxigénio (Naik et al.*® 2006). No entanto, quando altas concentracdes de perdxido de
hidrogénio sao utilizadas para o clareamento dental, sua concentragédo, assim como
a de seus subprodutos, pode exceder a capacidade antioxidante das células
pulpares, causando assim um estresse oxidativo, que causam danos celulares na
polpa dental (Sies™ 1997, Martindale e Holbrook?®® 2002, Coldebella et al.** 2009,
Costa et al.?* 2010).

Para prevenir a sensibilidade dental produzida ap6s o clareamento
dental em consultério, tém sido sugerido o uso de medicacdo pré-operatoria
(Charakorn et al.”® 2009, de Paula et al.” 2013, Paula et al.®° 2013) ou o uso de
dessensibilizantes antes da aplicacdo do agente clareador (Tay et al.®! 2009, Reis et
al.?? 2011). Embora o uso de medicacdo analgésica e anti-inflamatéria antes da
técnica clareadora tem mostrado resultados pouco significativos (Charakorn et al.”®
2009, de Paula et al.”® 2013, Paula et al.®’ 2013), o uso de dessensibilizante a base
de nitrato de potassio e flior foi capaz de reduzir em aproximadamente 50% a
prevaléncia da sensibilidade dental apés clareamento em consultério (Tay et al.®!

2009).

No que tange a formulacdo do agente clareador, a presenca de
componentes de calcio tem sido favoravel para diminuir a sensibilidade dental
(Kossatz et al.23 2012), comparativamente a agentes sem célcio na sua composicao.
O uso de produtos clareadores com baixas concentracdes de peroxido também
aparece como uma alternativa interessante partindo do principio que havera menor
penetracdo de peroxido residual na camera pulpar (Gokay et al.®* 2000, Gokay et
al.2®> 2000, Benetti et al.}’ 2004), podendo se manifestar como menor sensibilidade
dental apOs sua aplicacdo. Porém, um recente estudo demonstrou que nao houve
diferenca na sensibilidade dental apds tratamento com peroxido de hidrogénio 20%
e 35% (Reis et al.>* 2013).

2.3 EFETIVIDADE DO CLAREAMENTO DE CONSULTORIO

O uso de altas concentragbes de peroxido de hidrogénio (35%)

permite obter resultados satisfatorios de clareamento apds duas sessdes, entre 7 e 8
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UCV (Kossatz et al.'! 2011, Reis et al.?* 2013, Reis et al.*® 2011) enquanto que
produtos com menores concentragdes (20%) podem precisar de mais uma aplicacao
para atingir os mesmos resultados que o tratamento com altas concentracdes de

peréxido de hidrogénio (Sulieman et al.? 2004, Reis et al.?* 2013).

O acompanhamento da mudanca da cor apos o clareamento em
consultorio é um fator importante que deve ser avaliado para garantir o sucesso do
tratamento. E importante evitar realizar a avaliacdo da cor imediatamente apds a
aplicacao do agente clareador ja que a estrutura dental se encontra demineralizada
(Li et al.®” 2010) e desidratada, resultando numa aparéncia mais branca que nado é
resultado do agente clareador. Assim, € recomendavel registrar a cor alguns dias
apos a Uultima aplicacdo do gel clareador jA que os elementos dentais estédo
remineralizados e hidratados. Estudos de longevidade mostram estabilidade
satisfatoria do clareamento apés 9 (Giachetti et al.?® 2010), 18 (Auschill et al.?® 2012)

e 24 meses (Tay et al.'? 2012).

Considerando que um dos propdésitos do clareamento dental em
consultério é conseguir um efeito clareador com menor tempo de aplicacao, tem sido
sugerido a associacao deste tratamento com diversas fontes de luz como lampadas
halogénas para fotoativacdo, lampadas de arco de plasma, lasers e LEDs (light-
emitting diodes). Acredita-se que o aquecimento produzido por estes dispositivos
pode aumentar a formacdo de oxigénio e radicais livres (Rosenstiel et al.?® 1991) e
em consequéncia gerar maior acdo sobre os pigmentos favorecendo a oxidacéo e
diminuindo o tempo clinico. Porém, a efetividade dessa associacdo ainda €

controversa.

O Quadro 1 apresenta um levantamento bibliografico dos estudos
clinicos que avaliaram o uso de luz associado ao clareamento em consultorio. Pode
se observar que os estudos que utilizaram fontes de luz com concentragcfes de
peréxido de hidrogénio entre 35% e 38% (Marson et al.?® 2008, Almeida et al.**
2012, Mondelli et al.”* 2012, Kossatz et al.** 2011, Bernardon et al.*° 2010, Strobl et
al.”> 2010, Papathanasio et al.®® 2002, Nutter et al.** 2013) ndo demonstraram
efetividade da associagdo com luz, exceto por Calatayud et al.®® (2010) que

detectaram uma leve melhoria. Mas € importante mencionar que nesse estudo a cor
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foi avaliada imediatamente ap0s o clareamento, o que deixa a duvida se esses
dados favoraveis podem ser resultado da desidratacdo dental associada com o

isolamento dental e a técnica clareadora.

Gurgan et al.*

(2010) demonstraram que entre 0s equipamentos de
luz testados (laser de diodo, arco de plasma e LED), o laser de diodo foi efetivo para
melhorar a mudanca de cor com peréxido de hidrogénio ao 37%. Ja Alomari e El
Daraa® (2010) s6 detectaram eficacia da associacdo com luz por um curto periodo
de tempo, e apdés 1 més de avaliacdo houve um retrocesso da cor eliminando as
vantagens da luz. Mondelli et al.* (2012) demonstraram que o uso de luz n&o foi
efetivo para melhorar o clareamento, mas ao comparar os tempos de aplicagédo do
gel fotoativado com o grupo ndo fotoavidado (33 min e 45 min respectivamente)
detectaram que n&o houve diferenca na mudanca de cor o que leva a concluir que a
luz pode ser util para diminuir o tempo da aplicacdo do gel clareador sem prejudicar

a eficacia do tratamento.

Os seis estudos clinicos que avaliaram baixas concentracdes de
perdxido de hidrogénio, entre 15 e 25%, ndo permitem esclarecer o real beneficio da
associacdo com fontes de luz. Metade desses estudos demonstraram que o uso de
fontes de luz ndo favorece ao efeito clareador (Kugel et al.*® 2009, Nutter et al.*
2013, Gallagher et al.®’ 2002), mesmo que eles tenham na sua composicdo um
ativador (ferro) que junto com uma fonte de luz deveria favorecer a reagao Fenton.
(von Sonntag® 2008). Esta reacdo consiste na maior decomposicdo de peréxido de
hidrogénio em radicais hidroxila pela adicdo de ferro na composicdo do clareador

aumentando assim a capacidade oxidante do produto.

Dos trés estudos que detectaram melhor clareamento (Tavares et
al.?® 2003, Ontiveros e Paravina®® 2009, Kugel et al.?® 2009), s6 um n&o tinha esse
componente especial o que aponta que ainda sao necessarios mais estudos para

detectar a efetividade dos clareadores com e sem ferro na sua composigao.

A sensibilidade dental que estes equipamentos podem produzir é
outra questao que gera discusséo entre os estudos. Dos trabalhos apresentados no

Quadro 1, 25% dos estudos demonstram que as fontes de luz, independente do tipo
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e do tempo de fotoativacdo, induzem maior sensibilidade (Tavares et al.?® 2003,
Kugel et al.®® 2009, Ontiveros e Paravina et al.?® 2009, Kossatz et al.** 2011, Alomari
e El Daraa®® 2010). Por outro lado, um estudo (Gurgan et al.** 2010), demonstrou
que o laser diodo € capaz produzir menor sensibilidade dental mesmo comparando
com o grupo nao fotoativado. Assim, a efetividade da luz para melhorar o
clareamento dental pode se ver prejudicada pelo aumento na sensibilidade dental
apos o uso destes equipamentos como ocorreu nos estudos de Kugel et al.*® (2009)

e Tavares et al.?® (2003).

A busca de evidéncias cientificas para esclarecer a efetividade do
clareamento em consultério associado a luz na mudanca de cor e na sensibilidade

dental foi o motivo que levou a He et al.*?

(2012) a realizar uma meta-analise. Nesse
trabalho, apos a andlise de onze estudos clinicos (também incluidos na presente
revisao de literatura), os autores nao foram capazes de definir o real beneficio da luz
quando associada com géis de altas concentracBes de perdxido de hidrogénio, mas
ressaltaram que h& pouca evidéncia cientifica sobre o efeito desta associa¢cdo com

géis de baixas concentracdes de perédxido de hidrogénio.
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Quadro 1 — Resumo dos dados dos artigos clinicos publicados até maio de 2013 que avaliaram o uso de luz associada ao clareamento dental em consultério

(continua)
Produto clareador Fonte de luz CEMEMEED CEESCEEEED
Autor N com luz
% do Composicao . : . > > mudanga
(ano) amostral O, : P : ¢ Aplicacéo Tipo Ativacao s ¢
peroxido especial sensibilidade de cor
PH= 1 sessdo com 3
05 + . ~ .
PH 25% Ativador foto-Fenton Elizzees el de il LED 15 min
10% PC PC= 2 semanas, uso
Nutter et al.*° 22 (n=11 noturno & A
: NAO NAO
(2013) por grupo) PH= 1 sessdo com 3
PH 25% + Ativador foto-Fenton aplicacbes de 15 min ) )
10% PC PC= 2 semanas, uso
noturno
PC 10% Dessensibilizantes* 4h/dia x 21 dias - -
H 31 _
Almeida et al. 40 (n=10 - — - - NAO NAO
(2012) por grupo) PH 35% i 3 sessdes com 3 aplicagbes _ —
de 10 min, intervalo: 7 dias Halogéna 1 ?t'VaEaO (20,5)'
LED/laser 1 ativacdo (3 min).
0, o = - = g
PH 35% Grupg A: ~1 sessdo co.m 3 LED/laser 3 .atlvagoes 3 m'ln), .
_ aplicacdes de 11 min intervalos: 1 min NAO
(boca Grupo B: 1 sesséo com 3 i i Nota:
Mondelli et a|_91 48 (n:le d|V|d|da) aplica(;f)es de 15 min ) < te-rnpo de
PH 38% Grupo A: 1 sessdo com 3 3 ativagoes (3 min), NAO aplicacéo
(2012) por grupo) L . LED/ laser . . . .
T % aplicacdes de 11 min intervalos: 1 min necessario
Dessensibilizantes =
(boca Grupo B: 1 sessdao com 3 i _ nos grupos
dividida) aplicacdes de 15 min com luz.
PC 15% Dessensibilizantes** 2h/dia x 10 dias - -
Grupo A: 2 sessbes com 3
K .1 =1 icact i ) ) x
ossatz eta 30 (n=15 PH 35% i aplicacdes de 15 min. _ . SIM NAO
(2011) por grupo) Grupo B: 2 sessdes com 3 LED/laser 3 ativagdes (1 min),

aplicactes de 15 min.

intervalos: 2 min

Nota: *Dessensibilizantes: nitrato de potassio e fluoreto de sédio.
**Dessensibilizantes: Fluoreto de Sédio 1,1% e Hidroxido de potassio 2,5%
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Quadro 1 — Resumo dos dados dos artigos clinicos publicados até maio de 2013 que avaliaram o uso de luz associada ao clareamento dental em consultério

(continuacao)

Concluséo da associacao

Produto clareador Fonte de luz
Autor N com luz
(ano) amostral % do Composigao . . . > > mudanca
peroxido especial Aplicagdo Tipo Ativagao sensibilidade de cor
PH 38% Dessensibilizantes** 1 sessdo com 2 gpllcagoes - -
de 15 min.
a i 0 . i o) SIM,
o _ PH 37% _ 1 sessé@o com 3.apllca<;oes Laser diodo. 7 ativagdes (}5 S), )
Gurgan et al. 40 (n=10 de 8 min. intervalos: 1 min 45 s X Soé para o
= — ——— - NAO
(2010) por grupo) PH 35% ) 1 sessao com 3 aplicacées Arco de 7 ativacdes (1 min), grupo laser
(20 min) plasma intervalos: 30 s diodo.
PH 38% ) 1 sesséo com 2 f':\pllcac;oes LED 1 anvag_ao (20 min),
de 20 min. sem intervalos
0, 3 I -
Calatayud et 21(n=21 PH 35% 1 sesséo com 2 aplicagbes Lampada 10 m'n_ em~cada L.
93 (boca - . diodo aplicacdo (ndo foi SIM
al.”™ (2010) por grupo) NS (20 min) )
dividida) - - avaliada)
PC 10% —
D I f5 o
(Hemi- essensibilizantes 2 semanas (8 h diarias) - - -
arcada A)
PH 35% 2 sessbes com 3 aplicacdes
(Hemi- - de 15 min, intervalo de 15 LED/laser 4 min -
arcada B) dias
2 sessOes com 3 aplicacdes
PH 35% - de 15 min, intervalo de 15 - = = NAO
Bernardon et 90 (n=30 (boca = tlet cach
al® (2010) S @) dividida) 2 sessOes com 3 aplicacdes _
‘ = de 15 min, intervalo de 15 LED/laser 4 min -
dias
PC 10%
(Hemi- Dessensibilizantes* 2 semanas x 8 h = = =
arcada a)
PC 10% PH 35%: 1 sessdo com 3
+ PH 35% PC 10%: aplicactes de 15 min. .
(Hemi- Dessensibilizantes* PC 10%: 2 semanas (8 h LED/laser 4 min
arcada b) diarias)

Nota: *Dessensibilizantes: nitrato de potassio e fluoreto de sédio.
**Dessensibilizantes: Fluoreto de Sédio 1,1% e Hidroxido de potassio 2,5%
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Quadro 1 — Resumo dos dados dos artigos clinicos publicados até maio de 2013 que avaliaram o uso de luz associada ao clareamento dental em consultério.

(continuacao)

Menor
PH 35% PH 35% - -
’ ’ sensibilidade
5 - ——
EH 35 /°_|+ me.e 'srlnl(;e. 1 sessdo com 3 aplicacbes Halogéna Maior
Alomari e El _ rite smile otoiniciador de 20 min. sensibilidade NAO
Daraa % 40 (n=10 _ (PH 15%) patenteado
(2010’) por grupo)  PH 35% +
Quicksmile LED
(PH 15% ou
25%)
PH 35% - LED
0, 0 i . ~ ~
Strobl et al %2 20 (n=20 PH 35% ) 2 sess@es com intervalo de 1 Nd:YAG 30s por dente NAO NAO
(2010) or grlipo) (boca semana. laser
porgrup dividida) - - -
Ontiveros e PH 25% 2 sessdes com 3.apI|ca(;6es ) )
. 20 20 (n=20 . de 15 min.
Paravina et al. or grupo) (boca Ativador foto-Fenton 5 sesstes com 3 aplicacses SIM SIM
(2009) porgrup dividida) aplicag LED 45 min
de 15 min.
Kugel et al.* 33 (n=11 PH 25% Ativador foto-Fenton L SREEAE TR & gpllcagoes = 20 min
(2009) por grupo) de 20 min. - - = =
= = - LED 20 min
2 sessdes com 3 aplicactes - ~ ~
28 _ A
Marson et al. 40 (n=10 PH 35% - de 15 min, intervalo: 1 Halogéna NAO NAO
(2008) por grupo) emana LED
S ' LED/laser
. 99 — - o )
Ziemba et al. 50(n=25 515006 Ativador foto-Fenton 45 min . NAO SIM
(2005) por grupo) LED 45 min

Nota: *Dessensibilizantes: nitrato de potassio e fluoreto de sédio.
**Dessensibilizantes: Fluoreto de Sodio 1,1% e Hidroxido de potassio 2,5%
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Quadro 1 — Resumo dos dados dos artigos clinicos publicados até maio de 2013 que avaliaram o uso de luz associada ao clareamento dental em consultorio.

(concluséo)
Tavares etal.”® 87 (n=29 PH 15% - 1h A{;;:: > atlva(i:iis e 20
p SIM SIM
(2003) por grupo) - -
placebo 1h - -
e =
Gallagheretal.” 22 (n=11 PH 25% Dgssen3|bll|zantes 1 sessdo com 3 aplicagbes LED ~
(2002) por grupo) Ativador foto-Fenton NAO SIM
PH 38% Dessensibilizantes** 1 sessdo com 3 aplicagcbes -
Papathanasiou 20 (n=20 PH 35% - -
25 - _ ~ . ~ ~
etal. por grupo) .(b.o'ca 2 sessdes de 20 min. Halogéna 20 min NAO NAO
(2002) dividida)

Nota: *Dessensibilizantes: nitrato de potassio e fluoreto de sédio.
**Dessensibilizantes: Fluoreto de Sodio 1,1% e Hidroxido de potassio 2,5%




3 PROPOSICAO

O proposito deste trabalho foi avaliar o efeito da concentracdo de
peréxido de hidrogénio e da associagdo com luz na mudanca de cor e na
sensibilidade dental dos géis para clareamento dental em consultério.

As hipéteses nulas deste estudo séo:

1) As diferentes concentracdes de PH (20% ou 35%) ou a
associacdo com luz nao produzirdo diferencas no grau de clareamento apos duas
sessdes clinicas.

2) As diferentes concentracbes de PH (20% ou 35%) ou a
associacdo com luz ndo produzirdo diferengcas no risco absoluto de sensibilidade
dental.

3) As diferentes concentracdes de PH (20% ou 35%) ou a
associacdo com luz ndo produzirdo diferencas na intensidade de sensibilidade
dental.



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 07943/10 (Anexo A), e registrado na base de dados de estudos
clinicos (www.clinicaltrials.gov) sob o nimero NCT01231243. O desenho dos grupos
experimentais seguiram as normas do CONSORT [Consolidated Standards of
Reporting Trials] (Schulz et al.'® 2010). Foram selecionados 77 voluntarios das
cidades de Ponta Grossa (Parand) e Sao Paulo (Sdo Paulo) 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 uma profilaxia com pedra pomes e agua com uma escova de
Robinson.

Na mesma sessao, 0s participantes foram instruidos em técnicas de
higiene bucal e cada um recebeu um dentifricio dental sem agentes
dessensibilizantes (Sorriso Fresh, Colgate, Sado Paulo, SP, Brasil) para ser utilizado
durante todo o periodo de avaliagédo do estudo.

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este foi um estudo clinico cego, paralelo e randomizado com taxa de
alocacao semelhante entre os grupos. O estudo foi realizado nas clinicas das
Faculdades de Odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa (Ponta
Grossa, PR) e da Universidade de Séo Paulo (Sdo Paulo, SP) no periodo de junho
de 2011 até junho de 2012.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

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
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bucal. Os participantes foram recrutados através de cartazes afixados nos murais
das universidades onde foi desenvolvida a pesquisa.

Os participantes deviam ter os seis dentes antero-superiores livres
de lesBes de céries ou restauragdes. O dente canino superior direito devia ter cor A3
ou mais escuro, de acordo com a comparacdo com uma escala visual de cor
(Vitapan Classical, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) organizada por valor
(Figura 1).

Foram excluidos do estudo os participantes que apresentavam
dentes anteriores com lesdes de céaries ou restauracdes, dentes com pigmentacdes
internas severas (manchas por tetraciclina, fluorose, dentes nao vitais), mulheres
gravidas ou lactantes, fumantes, voluntarios com bruxismo ou em tratamento com
medicamento com acdo anti-inflamatoéria, analgésica e/ou antioxidante. Também
foram excluidos voluntérios que apresentassem recessfes gengivais, exposicao de
dentina, sensibilidade dental prévia auto-referida ou que ja haviam sido submetidos

a tratamentos clareadores prévios.

Figura 1 — Escala de cor visual (Vitapan Classical, Vita Zahnfabrik) organizada por valor.
4.3 CALCULO AMOSTRAL

O desfecho primario do estudo foi a mudanca de cor. Ja foi
reportado que duas sessdes de clareamento em consultério com o perdxido de
hidrogénio (PH) Whiteness HP Maxx 35% (FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville,
SC, Brasil) sem aplicacdo 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.*
2013, Reis et al.®® 2011). No intuito de detectar uma diferenca de 2 UCV entre as
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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 alfa de 5%.

4.4 INTERVENCAO DO ESTUDO

Os participantes foram randomizados e divididos em quatro grupos
de acordo com a combinacao dos fatores PH (35 ou 20%) e ativacdo com luz (com
ou sem). O processo de randomizacao foi efetuado por uma terceira pessoa nao
envolvida no ensaio clinico. Os participantes e os trés operadores ndo podiam ser
cegos aos procedimentos ja que o uso da luz ndo podia ser mascarado mesmo com
Oculos de protecdo. Porém, os dois avaliadores que examinaram a mudanca de cor,
com a escala de cor orientada por valor, ndo tinham conhecimento da alocacao dos
participantes aos diferentes grupos do estudo.

O estudo utilizou o PH 35% Whiteness HP Maxx (FGM) (Tabela 1). A
mesma empresa produziu exclusivamente para este estudo o PH 20% mantendo as
mesmas caracteristicas que o gel Whiteness HP Maxx (Figura 2). O equipamento
utilizado para ativacdo com luz foi baseado em fontes de luz LED/laser (Whitening
Lase Light Plus, DMC Odontolégica, Sao Carlos, SP, Brasil). Este tem uma matriz de
LEDs com comprimento de onda de 470 nm e 3 diodos de laser infravermelho de
830 nm, com intensidade de 300 mW/cm? (Figura 3).

Tabela 1 — Composicdo dos agentes clareadores.

Agente Clareador Composicéo bésica apds mistura das fases*
Whiteness HP Maxx 35%(FGM)  Peroxido de Hidrogénio a 35%, espessantes, mistura de

corantes, glicol, carga inorgéanica e agua deionizada.

Whiteness HP Maxx 20% Peroxido de Hidrogénio a 20%, espessantes, mistura de

(FGM)** corantes, glicol, carga inorgéanica e agua deionizada.

* 3 gotas de perdxido de hidrogénio com 1 gota de espessante.
**Especialmente produzido pela FGM para esse estudo.
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Figura 2 — A) Peroxido de hidrogénio 35%, Whiteness HP Maxx (FGM); B) Perdxido de hidrogénio
20%. Ambos os produtos contém o frasco com o agente ativo (peréxido de hidrogénio) e o
frasco do espessante.

Figura 3 — Equipamento utilizado para ativagdo baseado em fontes de luz LED/laser (Whitening
Lase Light Plus, DMC).

4.5 CLAREAMENTO PROPRIAMENTE DITO

Antes da aplicacdo do agente clareador, os labios, bochechas e
lingua foram afastados com um dispositivo préprio para este procedimento (ArcFlex,
FGM). Na sequéncia, o tecido gengival dos dentes a serem clareados foi isolado
com uma barreira gengival de resina fotopolimerizavel (Top Dam, FGM) (Figura 4 e
5). Em cada sesséo de clareamento, o PH (20% ou 35%) foi aplicado por trés vezes
com duragéo de 15 min cada, de acordo com as instru¢des do fabricante. O agente

clareador foi aplicado na superficie vestibular dos dentes antero-superiores até os
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primeiros premolares. ApGs cada aplicacdo de 15 min o gel era removido com uma
gaze e o produto reaplicado (Figura 4).

Duas sessOes de clareamento com intervalo de uma semana foram
realizadas para cada participante. Para os grupos com ativacdo por luz, 3
irradiacfes de 1 min com intervalos de 2 min foram realizados com a fonte de luz
LED/laser (Whitening Lase Light Plus, DMC) em cada aplicacdo de 15 min do gel
(Figura 5).

L bWEsE | AN

Figura4 — Procedimento clareador para os grupos sem ativagcdo com luz empregada em cada
sessdo de clareamento. A) Afastamento de bochechas, labios e lingua com o Arc Flex
(FGM). B) Protecé@o gengival com barreira de resina fotopolimerizavel Top Dam (FGM)
seguido da aplicacdo do produto clareador.

Figura5— Procedimento clareador para os grupos com ativacdo por luz empregada em cada
sessdo de clareamento. A) Afastamento de bochechas, labios e lingua com o Arc Flex
(FGM). B) Protecdo gengival com barreira de resina fotopolimerizavel Top Dam (FGM)
seguido da aplicacao do produto clareador. C) Aplicacao da luz foi realizada por 3 vezes
com 1 min de duragéo e com intervalos de 2 min.

4.6 AVALIACAO DA COR
A avaliacdo da cor foi registrada antes do clareamento, uma semana

e 30 dias apos o término do procedimento clareador. A cor foi avaliada através de

dois métodos. Para o método subjetivo foi utilizada uma escala de cor orientada por
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valor (Vita Lumin, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) onde as 16 guias
foram organizadas por valor em ordem decrescente (B1 até C4) (Figura 1). Apesar
desta escala ndo possuir uma organizacdo linear de valor, as mudancgas de cor
foram consideradas como continuas. A area de interesse para a mensuragéo da cor
foi o terco médio da superficie vestibular do canino superior direito e esta foi
avaliada por dois avaliadores calibrados. Em caso de desacordo entre o0s
avaliadores, os mesmos deveriam chegar a um consenso antes de dispensar o
paciente. A comparacao da cor inicial e a cor ap0s o tratamento (1 semana ou 30
dias depois) com o método subjetivo foi calculada pela diferenca entre as duas cores
(AUCV) através da seguinte formula:
AUCV = UCV inicial - UCV final.

Para o0 processo de calibracdo dos examinadores, cinco
participantes, que ndo foram incluidos no estudo, foram examinados. Os dois
examinadores, cegos a alocacao dos grupos, avaliaram a cor dos dentes com ajuda
da escala de cor VITA nos tempos inicial, uma semana e 30 dias depois do
tratamento. Os dois examinadores deveriam apresentar pelo menos uma
concordancia de 85% (estatistica de Kappa) antes de iniciar o estudo.

O espectrofotdbmetro VITA Easyshade (Vident, Brea, CA, EUA)
permitiu uma avaliacdo objetiva da mudanca de cor (Figura 6). Para obter leituras
padronizadas nos diferentes periodos da avaliacdo, foi confeccionada uma matriz a
partir da moldagem dos dentes antero-superiores com massa densa de uma silicone
de condensacédo (Speedex putty, Coltene Whaledent AG, Altstaetten, Suica). Apés
moldagem, cortou-se a porcdo palatina com uma lamina de bisturi e realizou-se uma
perfuracdo na altura do terco médio do canino superior direito com ajuda de um
bisturi circular de didametro de 6 mm (Biopsy Punch, Miltex, York, Pensilvania, EUA),
similar ao diametro da ponta do espectrofotdmetro (Marson et al.?® 2008) (Figura 7).
A mensuragdo da cor foi realizada nos 77 pacientes nos periodos inicial, uma
semana e 30 dias depois do tratamento por um unico operador.

A cor foi determinada no dente umido pelos parametros L*, a* e b*,
onde L* representa valor que vai desde 0 (negro) até 100 (branco), a* representa a

medida ao longo do eixo vermelho-verde e b* € a medida ao longo do eixo amarelo-
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azul. A mudanca da cor (AE) entre a mensurada no tempo inicial e a obtida apés o

clareamento (1 semana ou 30 dias apds) foi calculada pela seguinte férmula®:

AE = [(AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)*]H2

4

Figura 6 — Espectrofotdmetro VITA Easyshade (Vident).

Figura 7 — Elaboracé@o da matriz. A) Moldagem do arco antero-superior com silicone de condensacao
(Speedex putty, Colténe Whaledent). B) Recorte dos excessos por palatino com bisturi. C)

Perfuracdo da matriz com o bisturi circular no terco médio do canino superior direito. D)
Prova da matriz.
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4.7 AVALIACAO DA SENSIBILIDADE DENTAL APOS O CLAREAMENTO.

Os participantes receberam um ficha especifica (Anexo C) para
registro da sensibilidade dental espontanea nos dentes antero-superiores. Em cada
sessdo de clareamento, a sensibilidade dental foi registrada em dois momentos:
durante o procedimento clareador até os 30 primeiros minutos apds o tratamento
(equivalente ao tempo transcorrido desde a aplicacdo do gel até a liberacdo do
voluntario) e no periodo de até 48 h apds o 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
sensibilidade e a escala visual analoga (VAS, visual analogue scale) (Charakorn et
al.”® 2009; Caraceni et al.'® 2002, Noble et al.’®* 2005). A escala VAS é
representada por uma linha horizontal de 100 mm com as palavras “nenhuma
sensibilidade” e “maxima sensibilidade” em cada um dos extremos. Os participantes
também foram instruidos a identificar o elemento dental sensivel no desenho dos
dentes antero-superiores incluido na fichaComo foram realizadas duas sessdes de
clareamento, empregou-se o pior score (da escala verbal de 5 pontos) ou o maior
comprimento em cm (da escala VAS) 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.

4.8 ANALISE ESTATISTICA.

A analise seguiu o protocolo da intencdo de tratar e envolveu todos
0s participantes que foram aleatoriamente alocados nos grupos de estudo (Schultz
et al.'® 2010). O estatistico ndo tinha conhecimento dos grupos do estudo. A
variagcédo da cor (AUCV e AE) entre o tempo inicial vs. 1 semana e inicial vs. 30 dias

foram calculados para cada grupo. O AUCV e AE foram submetidos a uma analise
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de variancia de dois fatores com medidas repetidas (Grupos vs. Tempo). O teste de

Tukey foi realizado para uma comparacao pareada entre 0s grupos.

O risco absoluto da sensibilidade (desfecho secundério) foi
comparado utilizando o teste exato de Fisher. O intervalo de confianca para o
tamanho do efeito foi calculado. A intensidade da sensibilidade dental proveniente
das duas escalas foi avaliada pelo teste de Kruskall Wallis. A comparacéo entre 0s
diferentes periodos (durante e até 48 h apds o clareamento) para cada grupo foi
realizada usando o teste Wilcoxon (signed rank). Em todas as analises estatisticas o

nivel de significancia foi predeterminado em 5%.



5 RESULTADOS

Um total de 186 individuos foram triados neste estudo. Destes, 109
foram excluidos por apresentarem dentes caninos mais claros que A3 (n = 89),
restauracoes (n = 2), implantes (n = 2), agenesia (n = 2), tratamento endoddntico (n
= 2), clareamento dental prévio (n = 8), fumantes (n = 1), mulheres gravidas (n = 1).

N
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Figura 8 — Fluxograma do ensaio clinico, incluindo informacdes detalhadas sobre os participantes
excluidos
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A média da idade (anos) dos pacientes, a porcentagem de
mulheres e o UCV inicial estdo descritos na Tabela 2. Pode-se observar dados

similares entre os grupos, assegurando comparabilidade das caracteristicas iniciais.

Tabela 2 — Caracteristicas demograficas dos pacientes de cada grupo do estudo.

Caracteristicas 20% 20% + luz 35% 35% + luz
Idade (média = DP) 229+4,0 22,044 23,0+3,4 22,0+ 3,6
Mulheres (n, %) 13 (68) 12 (63) 13 (68) 12 (60)

UCV inicial

) ) 12 (11 - 14) 12 (11 -12) 12 (10,5 -15) 11 (9-12)
(mediana, 25 e 75 percentil)

5.1 ANALISE DOS VALORES DA MUDANCA DA COR

Um clareamento significante foi detectado para os grupos do
estudo. Houve clareamento de aproximadamente 6 a 8 UCV. Em termos de AE,
observou-se um grau de clareamento de 12 a 14,5 para os grupos em estudo
(Tabela 3). Menor grau de clareamento foi observado para o grupo 20% com o
método subjetivo (Tabela 3, p = 0,006). J& com o método objetivo nenhuma

diferenca foi detectada entre os grupos (Tabela 3, p > 0,05).

Tabela 3 — Médias e desvios padrdes do AUCV e AE nos diferentes periodos de avaliagdo dos
grupos do estudo.

Avaliacéo da cor Periodos de avaliagao 20% 20% + luz 35% 35% + luz
Inicial vs. 1 semana 6,7+26B 79+18A 80%x22A 82+12A
AUCV
Inicial vs. 1 més 6,1+26B 82+13A 82+25A 84+14A
AE Inicial vs. 1 semana 120+x49a 118+40a 135+23a 145+35a

Inicial vs. 1 més 132+41a 118+x40a 124+3,7a 14,1+29a

Nota:* As comparagdes sao validas somente entre cada método de avaliagdo. Letras mailsculas e
mindsculas iguais indicam médias estatisticamente similares (ANOVA dois critérios e teste de
Tukey, a = 0,05).
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5.2 ANALISE DOS VALORES DA SENSIBILIDADE DENTAL

Com respeito ao risco absoluto da sensibilidade dental, ndo foram
detectadas diferencas estatisticamente significante entre os grupos (Tabela 4, p =
0,4229). Em relacdo a intensidade da sensibilidade dental, a analises das duas
escalas nado detectou diferencas significativas entre os grupos nos diferentes
periodos da avaliacao (Tabelas 5 e 6, p > 0,05). Para o grupo 35%, a sensibilidade
durante o clareamento foi estatisticamente menor do que a observada no periodo

apos o tratamento para as duas escalas (Tabelas 5 e 6, p < 0,05).

Tabela 4 — Riscos absolutos de sensibilidade dental (%) com os respectivos intervalos de confianca
(IC) de 95% para o arco superior (*).

Grupos Sensibilidade (%)* 95% IC
20 % 63 A 41 - 80
20% + luz 73 A 51 -88
35% 80 A 58 — 92
35% + luz 85 A 64 - 95

Nota:* Teste de Fisher, p = 0,4229.

Tabela 5 — Medianas e interquartis da intensidade da sensibilidade dental no arco superior para cada
grupo nos diferentes periodos de avaliacdo usando a escala verbal de cinco pontos (*).

Grupos
Periodos de avaliagao

20% 20% + luz 35% 35% + luz

Durante o clareamento até 30 min apds 00-1)aA 1(0-2)aA 0(0-1)aA 1(0-2)aA

30 min até 48 h 0(00-1,75)aA 1(0-2)aA 2(0-3)bA 2(0-3)aA

Nota:* Para cada tratamento, os dois periodos de avaliacdo foram comparados com o teste Wilcoxon
Signed Rank (a = 0,05) e as diferencas estao representadas por letras minusculas diferentes.
Para cada periodo, os tratamentos foram comparados com os testes de Kruskall-Wallis e
Mann-Whitney U e as diferencas estao representadas por letras mailsculas diferentes.



43

Tabela 6 — Medianas e interquartis da intensidade da sensibilidade dental no arco superior para cada
grupo nos diferentes periodos de avaliagdo usando a escala VAS (*) em mm.

Grupos
Periodos de avaliagao

20% 20% + luz 35% 35% + luz

Durante o clareamento até
_ ) 7(0-22)aA 16 (0-56) aA 0(0-27,5) aA 20 (0 - 52) aA
30 min apos

30 min até 48 h 0(0-30)aA 17 (0-524)aA  36,5(0-71)bA  45(0-57)aA

Nota:* Para cada tratamento, os dois periodos de avaliacdo foram comparados com o teste Wilcoxon
Signed Rank (a = 0,05) e as diferencas estao representadas por letras minusculas diferentes.
Para cada periodo, os tratamentos foram comparados com os testes de Kruskall-Wallis e
Mann-Whitney U e as diferencas estéo representadas por letras mailsculas diferentes.

A tabela 7 mostra que o premolar é o elemento dentario menos
acometido com a sensibilidade dental, sendo isto estatisticamente significante para

0S grupos que empregaram o PH em concentragéo de 35%.

Tabela 7 — NUmero de pacientes (%) que reportaram sensibilidade dental pelo menos uma vez nos
diferentes elementos dentérios do arco superior.

Grupos
Tipo dentario
20% 20% + luz 35% 35% + luz
Incisivo central 7@37)a 7@37)a 6 (32) a 9 (45) a
Incisivo lateral 6 (32) a 11 (56) a 11 (56) a 7(35) a
Caninos 6 (32) a 8(42) a 8(42) a 10 (50) a
Premolares 2(11) a 4(21) a 2(11) b 2(10) b
Valor de p* 0,274 0,1382 0,002 0,03

Nota:* Teste exato de Fisher (a = 0,05). Comparagdes sao validas somente dentro da mesma coluna.
Letras minUsculas iguais indicam grupos estatisticamente similares.



7 DISCUSSAO

Os procedimentos clareadores sdo o0s tratamentos mais
conservadores e tem se tornado os mais populares para resolver alteracées de cor
dos dentes. Consequentemente, muitos autores tém focado seus estudos em
descobrir o protocolo clinico mais eficaz e com menor incidéncia de efeitos colaterais
(de Paula et al.”® 2013, Reis et al.** 2013, Zekonis et al.*®® 2013, Almeida et al.*
2012, Basting et al.*® 2012, Mondelli et al.®* 2012, Dawson et al.’** 2011, Kossatz at
al.'* 2011, Matis et al.! 2009).

Até o presente momento, apenas o0 peroxido de carbamida 10%
possui 0 selo de aceitacdo da Associacdo Dental Americana (ADA).'® Porém
existem varios outros produtos disponiveis no mercado (clareamento de uso livre,
caseiro e de uso em consultorio) capazes de produzir clareamento efetivo (Matis et
al.! 2009, Giachetti et al.®® 2010, Almeida et al.®! 2012, Auschill et al.?® 2012, Tay et
al.'? 2012, Ferrari et al.’®® 2007, Yudhira et al.'" 2007).

Todas as técnicas de clareamento de consultério, investigadas
neste estudo clinico, mostraram-se eficazes em produzir branqueamento dental
apos duas sessfes de clareamento. Os grupos que empregaram alta concentracao
de PH (35% e 35% + luz) demonstraram uma mudanca de cor de aproximadamente
8 UCV, o que estd de acordo com estudos prévios que utilizaram a mesma
concentracdo de PH em duas sessdes de clareamento (Bernardon et al.*° 2010,
Kossatz et al.** 2011, Tay et al.*? 2012).

Com relagcdo a ativagcdo com luz, os resultados deste estudo
também demonstraram que o uso de fontes de luz ndo aumenta a velocidade de
clareamento dental quando se emprega alta concentracao de PH (Papathanasiou et
al.®® 2002, Sulieman et al.?’ 2005, Marson et al.?® 2008, Bernardon et al.*® 2010,
Kossatz et al.'* 2011, Aimeida et al.®* 2012, He et al.** 2012, Moncada et al.'®
2013).

Estes achados, em um primeiro momento, parecem contraditérios

ao conhecimento jA estabelecido de que a luz pode aumentar a temperatura,
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fotoativar e aumentar o grau e velocidade de dissociacdo do PH em radicais livres
(Rosenstiel et al.*® 1991). Sabe-se que em reac¢des quimicas simples, quanto maior
a concentracdo dos reagentes, maior € o numero de colisbes moleculares por
unidade de tempo. Porém, se a reacdo quimica € complexa e envolve uma série de
passos consecutivos, deve existir um limite no qual o aumento da concentracédo dos
reagentes produz taxas de reacdo mais rapidas. Desta forma, hipotetizamos que o
PH 35% por si s6 ja produz suficiente quantidade de radicais livres para oxidar a
matriz organica da dentina, e por esse motivo o aumento da producdo de radicais
livres pelo uso de fontes de luz torna-se desnecessario. Consequentemente, o
incremento de radicais, produzidos pela ativacdo por luz, ndo leva a efeitos
clareadores mais rapidos devido ao desconhecimento de outras etapas da cinética
quimica de oxidacdo que podem alterar a velocidade de oxidacdo na técnica de
clareamento dental.

Esta hipotese é reforcada pelos resultados do grupo 20%. Em
média, o grau de clareamento alcancado com o gel de 20% foi de 6 unidades na
escala de cor visual; valor este estatisticamente menor que a média de 8 unidades
observada nos outros grupos de estudo. No caso do grupo 20%, parece que o fator
limitante da velocidade do clareamento tenha sido a quantidade de radicais livres,
uma vez que a associacdo com luz ao aumentar a quantidade de radicais livres,
produziu uma maior taxa de reagdo e um efeito clareador similar ao grupo 35%
associado ou ndo a luz.

Estes resultados sdo corroborados com estudos clinicos prévios
(Tavares et al.?® 2003, Ontiveros e Paravina®® 2009). Uma andlise detalhada da
literatura revela que estudos que reportam que a associagdo com luz é eficaz para
aumentar o grau de clareamento, empregaram PH em baixas concentracdes. Por

exemplo, Tavares et al.?®

(2003) demonstraram resultados favoraveis quando
associou-se uma fonte de luz com PH 15%. Similarmente, Ontiveros e Paravina
(2009)*° observaram maior grau de clareamento quando o PH 25% foi irradiado com
uma fonte de luz durante duas sessdes de clareamento de 45 min cada uma.

N&o devemos interpretar que o uso de baixas concentragdes de PH

nao pode atingir o mesmo efeito clareador que as outras técnicas clareadoras
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avaliadas neste estudo. Sulieman et al. (2004)? estabeleceram uma relacdo direta
entre a concentracdo do gel de PH e o numero de aplicagcbes necessarias para
atingir efeitos clareadores satisfatorios. Assim, a aplicacdo de PH 20%, sem a
aplicacéo de luz, poderia conseguir um grau de clareamento semelhante as outras
técnicas testadas com uma sesséo clinica adicional de clareamento.

A mensuracdo de cor € uma questdo complexa uma vez que a
habilidade de discriminar as cores varia de individuo para individuo. A selecéo visual
da cor depende de varios fatores, como a forma, tamanho, posic¢éo, iluminacao e cor
de fundo. Variacdo em qualquer fator pode resultar em alteragdo da percepcéo da
cor (Ragain e Johnston®®® 2001, Brewer et al.*'° 2004, Dagg et al.'** 2004, da Silva
et al.}*? 2008). Com o intuito de eliminar as variaveis existentes durante a selecdo da
cor, de melhorar a comunicacao e a reproducdo da cor e aumentar a estética das
restauragcdes, instrumentos objetivos foram desenvolvidos. Alguns estudos
demonstraram que estes espectofotbmetros podem ser mais confiaveis que o olho
humano (Alsaleh et al.**® 2012, Da Silva et al.*'? 2008, Paul et al.*** 2004). Outros
estudos, no entanto, relatam que treinamento prévio e a experiéncia clinica tem um
papel mais significante na confiabilidade da cor (Della Bona et al.'®® 2009).
Adicionalmente, alguns estudos demonstraram que a educacéo clinica e experiéncia
profissional tem um impacto positivo na habilidade dos participantes de escolher
corretamente a cor dental (Ragain e Johnston'®® 2001, Dagg et al.'** 2004, Capa et
al.® 2010).

No presente estudo, um menor nivel de clareamento foi observado
para o grupo 20% sob a andlise subjetiva, porém, isso ndo foi confirmado com o
método objetivo, demonstrando falta de concordancia entre as ferramentas de
avaliacdo de cor empregadas neste estudo. Usualmente, o oposto € mais comum,
ou seja diferencas na mudanca de cor ndo sdo detectadas com o método subjetivo e
sim pelo método instrumental (Ontiveros e Paravina®® 2009, Gurgan et al.* 2010).
Os fatores que podem justificar estas diferencas entre as ferramentas de avaliacao
de cor tem que ser investigadas em maior profundidade. Porém, baseados na
literatura, podemos mencionar que 0 mecanismo para detectar a cor dos

espectrofotdmetros intraorais pode prejudicar a avaliagédo real da cor. Enquanto que
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o olho é capaz de detectar aspectos heterogéneos do dente como variacées de cor
e translucidez, o método instrumental homogeniza essas caracteristicas num anico
resultado de cor (Della Bona et al.**® 2009). Além disso, a determinacéo da cor com
o espectrofotbmetro € sensivel ao angulo de contato criado entre a superficie
analisada e a ponta do aparelho devido a que este dispositivo fornece um resultado
a partir da luz refletida, e este pode ser ver afetado segundo a posicdo do mesmo
(Johnston*'’ 2009).

Como no ambiente clinico a cor € usualmente detectada pela
escala visual orientada por valor, optamos por discutir as diferencas detectadas com
esse meétodo ja que se assemelha mais a uma situacéo clinica.

A sensibilidade dental é o efeito colateral mais comum das técnicas
de clareamento (Kossatz et al.** 2011, Tay at al.'? 2012, Basting et al.™* 2012) e isso
nao foi diferente no presente trabalho. A prevaléncia desse sintoma neste estudo
variou entre 63 e 85% e néo foi observada diferenca significativa entre 0os grupos.
Embora alguns estudos revelem que a fotoativacdo seja capaz de aumentar a
sensibilidade dental quando comparado com o uso do gel apenas (Kossatz et al.**
2011, Alomari e El Daraa al.® 2010, Kugel et al.*® 2009), este estudo demonstrou
gue a luz ndo afetou nem a prevaléncia, nem a intensidade de sensibilidade dental.
Como o calculo amostral para este trabalho n&o foi planejado para detectar
diferencas no risco absoluto nem na intensidade da sensibilidade dental, néao
podemos excluir o fato de que diferencas entre os grupos possam existir e que
apenas nao foram estatisticamente detectadas no presente estudo.

Poucos estudos na literatura tem tentado investigar qual dente € o
mais sensivel ao tratamento clareador (Almeida et al.** 2012). Neste estudo, os
dentes anteriores (incisivos e caninos) foram mais acometidos do que o0s
premolares, o que concorda com outros estudos sobre o tema (Almeida et al.>! 2012,
Bonafé et al.'*® 2013). Numa revisdo de literatura, Haywood (2005)® reportaram que
a sensibilidade dental induzida pelo clareamento usualmente afeta os dentes de
menor tamanho, como 0s incisivos laterais superiores e incisivos inferiores. De fato,
uma recente analise histoldgica da polpa dental apds o clareamento em consultério

(Costa et al.?? 2010) mostrou que danos notaveis no tecido pulpar foi observado
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apenas nos incisivos inferiores mas ndo em dentes mais volumosos como 0s
premolares (Costa et al.?? 2010). As camadas mais finas de esmalte e dentina dos
incisivos comparativamente com a dos premolares podem facilitar a passagem do
PH até a polpa. Assim a polpa tem menos tempo para a producdo e liberacdo de
enzimas protetoras contra os danos do PH (Costa et al.?? 2010).

Ainda sdo necessarios mais estudos para consolidar a associacao
de fontes de luz com o clareamento dental em consultorio usando baixas
concentracfes de peroxido de hidrogénio. O presente estudo pode inspirar novos
projetos que suportem os resultados apresentados e representa uma janela para
gue o tratamento clareador em consultorio possa ser executado com géis de menor

concentracdo sem afetar a sua efetividade.



6 CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos, concluiu-se que o tratamento
clareador com peroxido de hidrogénio 20% associado com luz foi tdo efetivo quanto
o tratamento com peréxido de hidrogénio 35% com e sem luz, sem aumentar a
sensibilidade dental. Nenhum efeito benéfico, no entanto, foi observado ao associar
a fonte de luz com géis de peréxido de hidrogénio com concentracédo de 35%.
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85PROPESP
B COEP

commnks o ITICA 1N PEEFEINL

U ERR0ADE [ITASAIa) Of POeiTa SBCI1A

PARECER N° 59/2011
Protocole: 07943/ 10

No dia 25 de Maio de 2011, a Comisszdc de Etica em
Pesquisa, APROVOU o protocolo de pesquisa intitulado
"Efetividade clinica do clareamento em consultério usando
duas concentragées de peroxido de hidrogénio com e sem
associagiio de luz” de responsabilidade da pesquisadora
Alessandra Reis.

Conforme Resolucdo CNS 196/96, solicitamos que sejam
apresentados a esta Comissdo, relatdrios sobre andamento

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

Data para entrega do relatério Parcial: 15 de Margo de
2012.

Data para entrega do relatério Final: 25 de Dezembro de
2012.

Ponta Grossa, 25 de Maio de 2011.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA - COEP

A

.............................................................

Prof. Dr. Ulisses Coclho

As Cwdigy Cossloard, 4740 - CEP 343 33-000 - Povs Gusss - PR - DRASL
oo Ul Sl 10 - Coviad Ubaewmllts s Ussarma
Fore (45 Eri0-508 - Faer 20 LFN-3700
vl IRt b M R ) L



ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

65



66

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Titulo da Pesquisa: Efetividade clinica do clareamento em consultério usando duas
concentracdes de perdxido de hidrogénio com e sem associacao de luz.

2. Pesquisadores: Prof®. Dr® Alessandra Reis; Prof. Dr. Alessandro Loguercio; CD
Alexandra Mena Serrano, CD Eugenio Jose Garcia, Prof®. Dr®. Rosa Helena Miranda
Grande.

3. Proposicdo:O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia do agente clareador de alta e
baixa concentracdo aplicado em consultério, com e sem o uso de uma luz, quanto a:
sensibilidade, mudanca de cor e satisfacdo do participante.

4. Procedimentos do Experimento: Apds a avaliagdo clinica serdo selecionados
voluntérios para participar de esta pesquisa pois seu estado de salde 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 apds 1 semana da
primeira sessdo. Se a pessoa apresentar sensibilidade (frio, calor, doce) consideravel nos
dentes durante o tratamento devido a ag¢do do produto, sera aplicado um gel
dessensibilizante.

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

6. Resultados esperados: Espera-se com esse estudo verificar que o produto com
menor concentracdo do agente ativo se mostre capaz clarear os dentes onde for
aplicado.

7. Analise critica dos riscos e beneficios: A utilizacdo de qualquer agente quimico para o
clareamento dental pode ocasionar efeitos adversos como sensibilidade, ardéncia,
descamacgdo e ulceracdo das mucosas bucais, dependendo da sensibilidade de cada
pessoa. Se acontecer qualquer efeito adverso (exceto sensibilidade, que sera tratado pelos
pesquisadores), 0 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 receberéo esclarecimento a qualquer davida, acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Os
pesquisadores responsaveis assumem o compromisso de proporcionar informagéo
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 represalias de qualquer natureza.
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10. Garantia de sigilo: Os pesquisadores se comprometem a resguardar todas as
informac®es individuais, tratando-as com impessoalidade e ndo revelando a identidade do

sujeito que as originou.

11. Formas de ressarcimento de despesas e de indenizacdo: Os individuos ndo deverdo
ter qualquer despesa, pois o clareamento dental serd realizado nos periodos normais. Para
o tratamento de efeitos adversos (ardéncia e ulceracBes gengivais) 0s custos estdo
previstos no or¢camento do projeto.

12. Consentimento pés-informacéao

Eu, , RG , certifico que tendo
lido as informagdes acima e sido suficientemente esclarecido de todos os itens, pelos
pesquisadores clinicos responsaveis: Alessandro Loguercio, Alessandra Reis, Alexandra
Mena Serrano, Eugenio Garcia e Rosa Helena Grande, estou plenamente de acordo com a
realizagdo do experimento. Assim, eu concordo em participar como voluntério do trabalho de
pesquisa, exposto acima.

Certifico também ter recebido uma copia deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Ponta Grossa/Sao Paulo, de de 201 .

Nome:

Assinatura;

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

Prof. Dr. Alessandro Loguercio (42) 30252898 Profa. Dra. Alessandra Reis (42)
30252898

CD. Alexandra Mena Serrano (42) 99480740 CD. Eugenio Jose Garcia (11) 86003828
Profa. Rosa Helena Grande (11)30917840

ATENCAO: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de
davida quanto aos seus direitos, entre em contato com:

Comisséo 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 S&o Paulo. E-mail cepfo@usp.br
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