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RESUMO

Bonafé ETR. Avaliacdo clinica da efetividade e da sensibilidade ao clareamento
dental em pacientes com restauracdes estéticas. [Dissertacdo Mestrado em Dentistica

Restauradora]. Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2012.

A realizacdo de clareamento dental em pacientes que possuem restauracdes estéticas é
uma realidade clinica, no entanto, ndo foram encontrados trabalhos que tenham como
objetivo a avaliacdo da efetividade do clareamento e da sensibilidade durante o
tratamento e poés-operatdria nesses casos. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a
efetividade de um agente clareador e a sensibilidade associada ao clareamento dental em
pacientes com restauracdes estéticas. Sessenta pacientes foram selecionados e divididos
em 2 grupos: pacientes com dentes higidos (H) e pacientes com restauracdes estéticas
(R). Os grupos H e R foram alocados em subgrupos dependendo da aplicacéo prévia de
um agente dessensibilizante (D) ou de um agente placebo (S), assim, foram formados os
guatro subgrupos estudados: HS, HD, RS e RD. Em todos os pacientes foram realizadas
duas sessbes com trés aplicagcbes de 15 minutos de um agente clareador a base de
peréxido de hidrogénio 35%. A cor foi avaliada com uma escala visual e um
espectrofotbmetro previamente ao clareamento,1 semana ap0s cada sessao, e 6 meses
apo6s o término do tratamento. Os pacientes registraram a ocorréncia de sensibilidade em
uma escala NRS imediatamente e durante os 7 dias seqientes ao término de cada
sessdo. A efetividade do clareamento foi avaliada, em cada periodo, com Analise de
Variancia de um fator e pds-teste de Tukey (0=0.05). O percentual de pacientes com
sensibilidade dental foi avaliado com Teste Exato de Fisher e a comparacdo da sua
intensidade entre os grupos foi realizada com o teste de Mann Whitney U (a=0.05). Os
resultados demonstraram que houve alta prevaléncia de sensibilidade associada ao
clareamento dental. A intensidade de sensibilidade foi maior para os grupos com
restauracdo e a aplicacdo de um agente dessensibilizante diminuiu significantemente
essa intensidade em todos os grupos (p<0,05). Foi constatada a mesma efetividade de
tratamento para todos os grupos e em 6 meses de avaliagdo houve estabilidade de cor.
Concluiu-se que pacientes com a presenca de restauracdes estéticas ndo apresentam
maior prevaléncia de sensibilidade associada ao clareamento, no entanto, sua intensidade
€ maior. A aplicacdo de um dessensibilizante promoveu diminuicdo da intensidade de
sensibilidade tanto em pacientes com dentes higidos, quanto em pacientes com
restauragdes estéticas.

Palavras-chave: Clareamento de dente. Sensibilidade da dentina. Estética dental.



ABSTRACT

Bonafé ETR. In-office bleaching effectiveness and sensitivity in patients with
esthetic restorations. [Dissertacdo Mestrado em Dentistica Restauradora]. Ponta
Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2012.

Dental bleaching in patients with esthetic restoration is a clinical reality, but there are no
studies assessing its effectiveness and post-operative sensitivity. The aim of this study
was to evaluate the effectiveness of a bleaching agent and the sensitivity associated to
dental bleaching in patients with esthetic restorations. Sixty patients were selected and
divided in 2 groups: H (patients with no restoration) and R (patients with esthetic
restoration). The groups H and R were allocated into subgroups depending on the prior
application of a desensitizing agent (D - with desensitizing; S - without desensitizing),
resulting in four subgroups: HS, HD, RS and RD. It was performed two sessions of three
applications of 15 minutes each with 35% hydrogen peroxide for all the patients. The color
was assessed by the visual scale and a spectrophotometer prior to bleaching, one week
after the each session and six months after the end of the treatment. The patients
recorded their sensitivity perception on a NRS scale immediately after bleaching and up to
7 days after each session. The bleaching effectiveness was evaluated at each recall by
one way ANOVA and Tukey’s tests (a=0.05). The percentage of patients with dental
sensitivity was evaluated by Fisher's Exact Test and intensity differences among groups
were compared with Mann-Whitney U test (a=0.05). The results showed a high prevalence
of sensitivity associated to dental bleaching. The sensitivity rate was higher for the groups
with esthetic restoration but the application of a desensitizing agent significantly decreased
the intensity of sensitivity in all groups (p<0,05). It was noted the same effectiveness of
bleaching for all the groups and in the 6-month evaluation it was found color stability. It
was concluded that patients with aesthetic restorations did not have higher prevalence of
sensitivity associated to dental bleaching, however, its intensity was greater. The
application of a desensitizing agent decreased the sensitivity intensity in patients with and
without esthetic restorations.

Key words: Dental bleaching. Dentin sensitivity. Dental esthetic.



Figura 1
Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7
Figura 8

Figura 9
Figura 10

Figura 11

Figura 12

Figura 13
Figura 14

Figura 15

LISTA DE ILUSTRACOES

Escala Vitapan ClassiCal..........cccuuuviiiiiiiiiiiiieiei e
Espectrofotdmetro VITA Easyshade...............oeuvviiiiiiiiiiieeeeeceeeeiiiiinns

Avaliacdo da extensdo da restauracao estética: as restauracdes nao
poderiam ultrapassar o limite de ¥4 da face vestibular dos dentes
anteriores, como ilustrado no dente 11.......cccooviiiviiiiiiiiiiieiieceeeeeane,

Radiografia periapical dos dentes incisivos superiores para
avaliacao das restauracoes de resina composta
(011 72] = PP PPPPRRPPR

Fluxograma  da  divisdo dos grupos e subgrupos
ESIUAAAOS. ...eveee e

Kit do gel clareador a base de peroxido de hidrogénio 35%
(Whiteness HPMaxx, FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC,
Brasil) utilizado no clareamento
ENTAL ...

Gel dessensibilizante utilizado no estudo (Desensibilize KF2%, FGM
Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil)..............ccccceeeieeieennnnn.

Géis dessensibilizante e placebo em seringas sem o roétulo
comercial, marcadas com NUMeros “1” € “27. ..o,

Avaliacdo de cor com a escala visual..............ooooviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeen
Avaliacao de cor com espectrofotdmetro VITA Easyshade.................
Gel placebo (ou dessensibilizante) aplicdo sobre a face vestibular
dos dentes antero-superiores do paciente.........ccceeeeeeeeeeeeiieeiieeeeivinnnn,
Aplicagdo da barreira gengival fotopolimerizavel...............ccccocceeeenns
Gel clareador aplicado na superficie vestibular dos dentes antero-
SUPETIONES. ...eieeeeeeeeeett e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e et e e e e e eeeeaaeeeeeeeesennnsnnannns

Escala de avaliacdo de sensibilidade imediatamente ap0s o término
de cada sessao de clareamento..........ooooeiiiiiiiiiiiiiii e

Diario de sensibilidade entregue aos pacientes para avaliagdo da
sensibilidade durante 0s 7 dias sequentes ao
(o P T £ o= T 1= o (o

44

45

45

46

47

48
49

50

50
51

52

53



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

Tabela 10

LISTA DE TABELAS

Disposi¢cao das cores na escala Vitapan Classical, por ordem de

Comparacédo do numero de pacientes sem e com restauracoes, sem
a aplicacado de agente dessensibilizante, que relataram experiéncia
de sensibilidade dental durante as 24 horas sequentes ao
Clar€aMENTO. .....eiiieieeiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Comparacdo das medianas (intervalos interquartilicos) da
intensidade de sensibilidade dental relatada pelos pacientes sem e
com restauracdo, sem aplicacdo de agente dessensibilizante, em
MOMENTOS AISTINTOS. .. .uuiieiii e e e

Comparacdo do numero de pacientes com restauracdes, dos dois
grupos de tratamento, que relataram experiéncia de sensibilidade
dental durante as 24 horas sequentes ao clareamento........................

Comparacdo das medianas do nivel (intervalos interquartilicos) de
sensibilidade dental relatada pelos pacientes com restauracdes em
momentos distintos para os dois grupos de tratamento.....................

Comparacdo do numero de pacientes sem restauracdes, dos dois
grupos de tratamento, que relataram experiéncia de sensibilidade
dental durante as 24 horas sequentes ao clareamento........................

Comparacédo das medianas do nivel (intervalos interquartilicos) de
sensibilidade dental relatada pelos pacientes sem restauracdes em
momentos distintos para os dois grupos de tratamento.....................

Médias e desvios-padrdao das unidades de escala de cor para cada
grupo, em determinados tEMPOS........cccuvviviiiiiiiiiiiiee e ee e

Comparacéo das médias e desvios-padrao dos valores de AUEC e
AE para cada grupo, nos determinados tempos.........ccccceeeeeiviiiiiiieenens

43
47

56

56

57

57

58



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

ACP - Amorphous calcium phosphate (fosfato de calcio amorfo)
cm - Centimetro

cN - Centinewton

CD - Com aplicacao prévia de agente dessensibilizante
COEP - Comisséo de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
cps - Corpos-de-prova

CR - Com restauracéao estética

DDMA - 1,10 decanodiol metacrilato

dpi - Dots per inch (pontos por polegada)

D - Com aplicacao prévia de agente dessensibilizante
EDTA - Acido etilenodiamino tetra-acético

EDX - Energia dispersiva de raio-x

H - Higido

L - Libras

Laser - Light amplification by stimulated emission of radiation
LED - Light-emitting diode (Diodo emissor de luz)

MEV - Microscopia eletronica de varredura

mL - Mililitros

mm - Milimetro

mw - Miliwatts

n° - NUmero

pH - Potencial hidrogenidnico

ppm - Particulas por milhdo

S - Sem aplicacdo prévia de agente dessensibilizante
R - Com restauracéao estética

TCLE - Termo de consentimento livre e informado

UEC - Unidades da escala de cor

UEPG - Universidade Estadual de Ponta Grossa

NRS - Numerical rating scale (escala visual numérica)
% - Porcentagem

VI - Micro

°C - Grau Celsius

+ - Mais ou menos



SUMARIO

1 INTRODUGAO . ...ttt ettt ettt e et eere e
2 REVISAO DE LITERATURA ...ttt e,
21 CONSIDERACOES SOBRE A PERMEABILIDADE DENTINARIA E A
SENSIBILIDADE ASSOCIADA AO CLAREAMENTO DENTAL...........cc......
2.2 ESTUDOS CLINICO... it e e e e e e eaanas
2.3 ESTUDOS LABORATORIAIS. ...ttt e e e
3 PROPOSICAOD. ... .ottt ettt te e
3.1 PROPOSICAO GERAL.......ieiiieii e,
3.2 PROPOSICAO ESPECIFICA. ...... oo
4 MATERIAL E METODOS....ccuiietteeeeneereneernneeernesesnsernnesesnesesnnsernn.
4.1 SELECAO E PREPARO DOS PACIENTES PARA O TRATAMENTO
CLAREADOR. ... ettt e e e e e
4.2 MATERIAIS UTILIZADOS NOS EXPERIMENTOS........ccoi e,
4.3  PROCEDIMENTOS CLINICOS.......cceotiiiitiiieeieiee et
4.4 ANALISE ESTATISTICA. ... ittt e,
5 RESULTADOS . ... eeee e
5.1 SENSIBILIDADE DENTAL. ...t e e e e e e e e e e aee e
5.2  AVALIACAO DA COR....oooeiceeeeeeee et e,
6 DISCUSSAD. ...ttt ettt
7 CONCLUSAO. ...ttt
REFERENCIAS. ...ttt
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido...............
APENDICE B - Ficha para registro da variagao de Cor..............c..c.........
APEDICE C- Ficha para avaliagdo da sensibilidade imediatamente
apos o término de cada sessao do clareamento dental
APENDICE D - Diario de sensibilidade..............ccccceeeveeieicieeceieene,
ANEXO A - Aprovacdo do projeto pela Comissdo de Etica em

Pesquisa em seres humanos da Universidade Estadual
de PONta GroSSa ....ccccvvvviiiiiieieeeiee et

16

19

19
23

35

41
41
41
42

42
46

48

54
56
56
58
60
64
65
69
72

74

76

79



1 INTRODUCAO

Um sorriso harmonioso com dentes mais claros € uma necessidade estética
atual (Mokhlis et al.! 2000), no entanto, com freqiiéncia, dentes anteriores se apresentam
com alteracao de cor causando desarmonia no conjunto facial e afetando o bem estar
dos pacientes. Até metade do século XIX as opcdes para tratamento de dentes
escurecidos eram as coroas totais e metaloceramicas, porém, a partir da utilizacdo de
substancias oxidantes, o clareamento dental surgiu como uma alternativa mais
conservadora para o tratamento das alteraces de cor (Haywood, Heymann ? 1989).

Atualmente, diversas técnicas de clareamento tém sido desenvolvidas para a
obtencédo de dentes mais brancos, essas podem ser utilizadas para dentes manchados
intrinsicamente ou extrinsicamente, vitais ou ndo vitais (Gokay et al.> 2000). O
clareamento dental é indicado para pacientes que apresentam alteracbes de cor
causadas por pigmentos superficiais e relacionados ao envelhecimento dentario, trauma

ou necrose pulpar, podendo ser empregado pelos métodos internos ou externos.

O clareamento dental interno é considerado uma alternativa conservadora em
dentes n&o vitais (Dahl, Palessen* 2003) que, com correta indicacdo, promove resultados
satisfatérios (Goldberg et al.> 2010). Para dentes vitais, emprega-se o clareamento
externo, que pode ser executado de forma caseira ou em consultério (Dahl, Palessen?
2003). Atualmente, tem sido utilizado na técnica caseira o peroxido de hidrogénio de 4%
a 10% ou peréxido de carbamida de 10% a 22%, em moldeiras individuais (Mokhlis et
al.! 2000). J4 a técnica de consultério utiliza concentracdes de 20% a 38% de perdxido

de hidrogénio ou 35% de peréxido de carbamida (Haywood et al.® 2005).

s

A sensibilidade dental € um efeito adverso comum ao clareamento dental
externo. Em geral, essa sensibilidade é leve e temporéaria (Markowitz’ 2010). Contudo,
ocasionalmente pode produzir desconforto consideravel ao paciente (Jorgensen, Carroll®
2002, Leonard et al.® 2007). Os mecanismos pelos quais os procedimentos de
clareamento dental provocam a sensibilidade dental ainda n&do estdo totalmente
esclarecidos. No entanto, os mediadores inflamatérios, como as cicloxigenases e as
lipoxigenases, parecem ter um papel importante (Charakorn et al.*® 2009). Para Hewlett'!

(2010), a etiologia dessa sensibilidade pode se basear em trés conceitos: a teoria
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hidrodinamica de Brannstrém'%(1967), o fluxo de fluidos dentinarios causado por
estimulos osmaéticos e permeacdo do peroxido através do esmalte e dentina rumo a

polpa. Para Croll*3

(2003), a sensibilidade dentinaria pode estar associada a pressao
exercida pelo acimulo de moléculas de oxigénio dentro da dentina. Haywood* (2002)
relata que a sensibilidade esta ainda relacionada a fatores como os associados ao tipo

de gel utilizado no clareamento e ao proprio paciente.

Esta documentado na literatura que o perdéxido de hidrogénio aumenta a
permeabilidade do esmalte, sofre difusdo na dentina (Goldberg et al.” 2010), e penetra
na camara pulpar podendo produzir alteracdes histolégicas temporarias (Fugaro et al.™
2004; Costa et al.*® 2010), como pulpite reversivel. Esse aumento de permeabilidade
pode explicar a sensibilidade p6s-clareamento (Haywood'’ 2001), a permeabilidade

dentinaria est4 associada a sensibilidade dental (Pashley® 1992).

Existem diversas recomendacfes para reducao da sensibilidade pds-clareamento,
como a administracdo de analgésicos (Charakorn et al'® 2009), diminuicdo da
concentracdo e do tempo de aplicacdo do gel clareador e a aplicacdo de agentes
dessensibilizantes (Jorgensen, Carrol® 2002; Haywood® 2005, Tay et al.*® 2009). Entre os
agentes dessensibilizantes mais utilizados destacam-se os fluoretos e o nitrato de
potassio. Os fluoretos precipitam cristais de flor que, teoricamente, obliteram os tubulos
dentinarios (Arrais et al.’® 2004) e reduzem a penetracdo dos agentes clareadores no
dente (Arménio et al.** 2008), enquanto o nitrato de potassio tem efeito nas fibras
nervosas impedindo que elas transmitam estimulos nervosos (Hodosh? 1974, Haywood
et al.'” 2001). Esses agentes podem ser utilizados tanto previamente (Leonard et al.?®
2004; Tay et al.*® 2009), durante o clareamento (Arménio et al.** 2008) quanto apds o

procedimento clareador (Haywood et al.” 2001), sem reduzir a eficAcia do tratamento.

Procedimentos de clareamento dental s&o rotineiramente executados em dentes
com restauragdes estéticas, no entanto, ndo ha registro na literatura de trabalhos clinicos
gue avaliem a extensdo maxima em que restauracOes estéticas possam causar a contra-
indicacdo do clareamento. Um estudo clinico em que pacientes com restauragdes foram
incluidos na amostragem, apenas delimitou sua extensdo de 25% a 36% das faces

vestibulares dos dentes a serem clareados (Bernardon et al.?* 2010).



18

Trabalhos que investigaram o tratamento clareador in vitro em dentes
restaurados sdo encontrados na literatura (Benetti et al.”> 2004, Gokay et al.® 2000, Gokay
et al.?® 2000), mas n&o ha registros de trabalhos que tenham como objetivo a avaliacdo
dos efeitos clinicos do clareamento em dentes com restauracdes estéticas. Considerando
gue pacientes que desejam realizar o clareamento dental frequentemente apresentam
restauracfes estéticas, ha necessidade de se avaliar a efetividade e a sensibilidade

dental promovidos por esse tratamento, objetivo deste estudo clinico.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONSIDERACOES SOBRE A PERMEABILIDADE DENTINARIA E A
SENSIBILIDADE ASSOCIADA AO CLAREAMENTO DENTAL

Branstrom et al.*? (1967) realizaram um estudo laboratorial no qual investigaram se
mudancas de temperatura de coroas higidas e a aplicacdo de jatos de ar em dentina
exposta poderiam promover mudancas de pressdo na camara pulpar, além de registrar os
movimentos dos fluidos produzidos por esses estimulos. Trés dentes higidos extraidos
tiveram suas raizes seccionadas e foram conectados a um mandmetro, foi aplicada agua
a 70°, 50° e 0° nas faces vestibulares dos dentes com uma pipeta. Dois dentes extraidos
com dentina exposta foram expostos a agua a 50°, 10° e 0°, e posterior desidratacdo com
jato de ar. Os resultados demonstraram que estimulos como agua gelada ou jato de ar em
dentina exposta produzem queda imediata da presséo intrapulpar, enquanto a aplicacao
de agua quente tem o efeito oposto. No segundo estudo, oito dentes pré-molares higidos
foram conectados a um capilar de vidro com salina, quando aplicado um jato de ar na
dentina exposta, ou agua fria, foi promovida imediata movimentacédo de fluidos no capilar,
guando aplicada dgua quente ocorreu o oposto. Os autores concluiram que a transmisséo

de estimulos dolorosos para a polpa pode ter um mecanismo hidrodinamico.

Em sua revisdo de literatura, Pashley®® (1992) encontrou que a teoria
hidrodinAmica da sensibilidade dentinaria é baseada na premissa de que a dentina
sensivel é permeéavel através dos tubulos dentinarios. Essa condicdo pode permitir a
difusdo de produtos bacterianos da dentina até a polpa, onde eles podem promover
irritacdo dos tecidos pulpares. Contudo, o movimento de fluidos dentinarios tende a
manter os tubulos livres de substancias exdégenas. O autor sugere que o equilibrio entre a
entrada de substancias exogenas por difusdo, sejam elas produtos bacterianos ou
ingredientes ativos de dessensibilizantes, e a acdo do fluxo de fluidos dentinarios
necessita ser avaliada experimentalmente. Além disso, sugere que qualquer tratamento
para diminuicdo da permeabilidade dentindria deve também diminuir a sensibilidade

dentinéria, portanto, agentes capazes de ocluir a dentina podem ter grande potencial.
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O estudo de Haywood'* (2002) discute as causas comuns & sensibilidade dental,
pontuando o0s aspectos relacionados ao clareamento dental. O autor considera que a
sensibilidade associada ao clareamento dental ocorre como reacdo adversa de todas as
técnicas clareadoras (caseira, de consultorio, com ou sem associacdo de fonte de luz,
com produtos utilizados em casa sem supervisao profissional) e depende da
concentragdo do agente clareador utilizado. Para ou autor, existem muitas causas e
tratamentos para a sensibilidade dental e o profissional deve explorar todas as
possibilidades, formar um diagndstico e entdo empregar uma estratégia para reduzi-la ou
elimina-la. No caso de pacientes que realizam o clareamento dental caseiro podem utilizar

a mesma moldeira para a utilizacdo de um agente dessensibilizante.

Croll*®* (2003) escreveu uma carta editorial na qual relata que as sugestdes de
tratamento e prevencdo da sensibilidade associada ao clareamento dental (uso de
analgésicos, agentes dessensibilizantes) consideram que origem dessa sensibilidade é
inflamatéria. O autor, no entanto, sugeriu que a sensibilidade dental associada ao
clareamento dental pode ser um resultado da dindmica dos fluidos: as moléculas de
oxigénio liberadas pelo perdxido de carbamida, ou peroxido de hidrogénio, difundem e se
acumulam no esmalte e na dentina. Quando quantidade suficiente de oxigénio ocupa 0s
espacgos intracornarios promove pressao nos nociceptores dos tubulos dentinarios e
talvez da polpa. Essa teoria poderia explicar porque maiores concentracdes de agentes

clareadores causam mais sensibilidade do que aqueles com baixas concentracées.

Dahl e Palessen® (2003) realizaram uma revisdo sobre os aspectos biologicos do
clareamento dental. Os autores relataram que o clareamento dental pode ser realizado
externamente pelas técnicas de clareamento de dentes vitais, ou de maneira
intracoronaria em dentes nao vitais. As técnicas de clareamento atual sdo baseadas no
tratamento com peréxido de hidrogénio que é aplicado diretamente sobre os dentes, ou
produzido pela reacdo quimica do perborato de sodio ou peréxido de carbamida. Segundo
sua revisdo, a sensibilidade dental associada ao clareamento dental é um efeito adverso
comum observado em 15% a 78% dos pacientes, mas estudos clinicos que avaliem os
riscos de outros efeitos adversos sdo necessarios. Os autores afirmaram ainda que o

clareamento dental deve ser indicado de maneira seletiva aos pacientes.
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Haywood® (2005) realizou uma revisdo de literatura acerca dos tratamentos para
sensibilidade dental associada ao clareamento. De acordo com sua revisdo, existem
muitas opcdes para trata-la, como a pré-escovacdo com um dentifricio que contenha
nitrato de potassio ou a utilizacgdo do mesmo agente em moldeiras para clareamento
caseiro. Variacdo no tempo de tratamento e a do desenho da moldeira podem também
contribuir para a reducdo desta sensibilidade. O autor sugere que, deve-se
preferencialmente evitar a sensibilidade do que trata-la e relata que, embora néo se possa
controlar completamente esse efeito adverso em todos pacientes, apds exame clinico e
escolha de método apropriado, a utilizacdo do nitrato de potassio pode minimizar a
sensibilidade o suficiente para que os pacientes possam concluir o tratamento planejado.

Orchardson e Gillam?’ (2006) realizaram uma revisdo de literatura, na qual o
objetivo foi obter informacdes acerca da sensibilidade dentinaria e seu tratamento. Os
autores encontraram que a prevaléncia de sensibilidade dentindria € muito variada,
dependente do modo de investigacdo. Os dentifricios contendo potassio foram os
produtos mais amplamente utilizadas no tratamento da sensibilidade e a maioria dos
tratamentos realizados em consultorio empregaram produtos que pudessem atuar como
barreira fisica, como solu¢cdes de aplicacdo tdpica, géis ou materiais restauradores
adesivos. Os autores concluiram que o tratamento dessensibilizante deve ser utilizado
sistematicamente, iniciando com a prevencdo e tratamentos caseiros, podendo ser

suplementados com tratamentos em consultorio.

Goldberg et al.” (2010) revisaram os efeitos adversos e indesejados promovidos
pelos agentes clareadores. De acordo com sua revisdo, o perdxido de hidrogénio é um
potente agente oxidante, conhecido pela eficacia como agente clareador, cujo mecanismo
envolve a degradagcdo da matriz extracelular e oxidacdo dos cromoforos localizados na
dentina e no esmalte. O perdxido de hidrogénio produz efeitos adversos nas estruturas
dentarias e mucosa oral. Nas doses utilizadas clinicamente, no entanto, os agentes
clareadores nunca geraram efeitos téxicos agudos ou sub-agudos. A genotoxicidade e
carcinogenicidade ocorrem apenas em concentragcdes que nao sao utilizadas em
tratamentos dentarios. Os autores concluiram que a permeabilidade dentinaria é

provavelmente modificada e, como uma consequéncia, sensibilidade dentinaria transitoria
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pode ocorrer. Podem ocorrer, ainda, alteracdes na interface adesiva de dentes

restaurados com resina composta e cimento de iondémero de vidro.

Hewllet'! (20) revisou a etiologia e conduta profissional em relacéo & sensibilidade
associada ao clareamento dental. A sensibilidade dental tem sido o efeito adverso mais
comum ao clareamento de dentes vitais e sua complexa etiologia tem sido um obstaculo
no desenvolvimento de estratégias definitivas para sua prevencdo. De acordo com o
autor, as evidéncias demonstram que a avaliacdo de hipersensibilidade dentinaria, prévia
ao clareamento, € essencial para o controle da sensibilidade associada ao clareamento e
que a investigacdo de fatores de risco (alimentos acidos, refluxo gastrico, dentifricios
abrasivos) pode facilitar a sua eliminagcdo e reduzir substancialmente a sensibilidade
antes do clareamento dental. LesGes cariosas e restauragcdes com trincas marginais
devem ser tratadas antes do clareamento dental, restauracdes provisérias dessas areas
com cimento de ionémero de vidro promovem reducdo do potencial da sensibilidade,
limitam e estabilizam o progresso das lesdes até que a restauracao definitiva possa ser
realizada. O aumento da frequéncia da aplicacdo do agente clareador esta associado a
niveis mais altos de sensibilidade, por isso, 0s pacientes devem seguir apropriadamente
os protocolos de uso do clareador. O peréxido de carbamida tende a produzir menos
sensibilidade do que o peréxido de hidrogénio e deve ser a primeira escolha para
pacientes com hipersensibilidade dentinaria. A aplicacao tépica do nitrato de potassio é
um meétodo efetivo que pode ser utilizado para a reducdo da sensibilidade associada ao
clareamento, assim como produtos que contém fosfato de calcio amorfo podem ser

utilizados para o controle da sensibilidade.

Markowitz’ (2010) realizou uma revisdo de literatura na qual questionou por que o
clareamento dental promove sensibilidade. De acordo com o autor, a sensibilidade dental
associada ao clareamento ocorre em dentes higidos intactos sem qualquer estimulo
provocado. Os mecanismos pelos quais os nociceptores da sensibilidade dental s&o
ativados sdo desconhecidos. A hipersensibilidade dentinaria ocorre quando areas de
dentina exposta recebem estimulo tatil ou térmico, produzindo uma reacdo dolorosa
exacerbada. Nela, os estimulos promovem o fluxo de fluidos nos tubulos dentinarios que
ativam as terminacdes nervosas mecanorreceptoras da dentina e da polpa. Considerando

gue os sintomas da hipersensibilidade dentinaria e da sensibilidade dental associada ao
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clareamento sejam diferentes, € hipotetizado que o mecanismo pelo qual a sensacao
dolorosa é provocada seja também diferente. As propriedades de um canal idnico quimio-
sensitivo denominado TRPAL tem sido descrito, esse canal € ativado por compostos
oxidantes, como o peroxido de hidrogénio e os nervos aferentes (sensoriais) da polpa
expressam TRPAL. H& possibilidade de que a ativagdo direta dos nervos intradentais via
TRPA1 seja 0 mecanismo da sensibilidade associada ao clareamento. Considerando essa
hipbtese, tratamentos que utilizam substancias que reduzam a excitabilidade dos nervos
intradentais, como 0s sais de potassio, pode ser o tratamento de escolha para a

sensibilidade associada ao clareamento.

2.2 ESTUDOS CLINICO

Hodosh? (1974) relata que o nitrato de potassio é um dessensibilizante que exibe
um efeito ndo usual quando é aplicado em dentes que apresentam hipersensibilidade
dentinaria (com dentina exposta ou cemento exposto). Este agente ndo € irritante a
gengiva e ndo promove discolora¢des dentais. Em um estudo clinico, preparou solucdes
de nitrato de potassio em diferentes concentracdes, e também uma pasta ndo tdxica
contendo o0 mesmo agente com 10% de concentragéo. As solucdes (15%, 10%, 5%, 2% e
1%) foram aplicadas em dentes sensiveis de 300 pacientes, todas as concentracdes
promoveram alivio significante. A pasta foi utilizada de maneira topica sobre areas de
hipersensibilidade e também como dentifricio, por 35 pacientes. Tanto as solu¢cfes quanto
a pasta promoveram efeitos satisfatérios. O autor concluiu que o uso desse agente como
dessensibilizante em dentes sensiveis resultou em significante alivio, com efeito

prolongado e sem promover efeitos deletérios.

Haywood e Heymann? (1989) relataram os passos operatdrios da técnica de
clareamento vital caseiro noturno (nightguard vital bleaching). Em seu trabalho, indicaram
gue deve ser realizada a moldagem das arcadas dentarias a serem clareadas com
alginato e, com gesso, um modelo deve ser vazado. Sobre esse modelo, uma moldeira
plastica de 2 mm deve ser prensada a vacuo e recortada de maneira que recubra todos
os dentes, deixando livres o palato e a gengiva. Os autores indicaram o peréxido de
carbamida 10% para o clareamento, e as instru¢des aos pacientes foram as seguintes:

antes de dormir escovar os dentes e passar o fio dental, enxaguar bem a boca e inserir de



24

2 a 3 gotas de peroxido de carbamida nos espacos da moldeira para cada dente a ser
clareado, colocar a moldeira na boca permitindo o vazamento de material em excesso,
removendo-o. Os pacientes deveriam utilizar as moldeiras durante toda a noite e pela
manha realizar a higiene bucal como de costume. Os autores concluiram que o
clareamento dental € uma alternativa para o tratamento de alteragbes de cor e, a técnica
de clareamento vital caseiro noturno oferece uma alternativa viavel e conservadora de

tratamento.

Mokhlis et al.' (2000) afirmaram que houve aumento da popularidade do
clareamento dental de dentes vitais nos Ultimos anos, por razdes estéticas, no entanto,
poucos estudos avaliaram a eficiéncia de agentes clareadores para o uso diario. Os
autores realizaram um estudo in vivo duplo-cego no qual avaliaram a eficacia de dois
agentes clareadores (peroxido de carbamida 20% e peréxido de hidrogénio 7,5%),
avaliaram os niveis de alteracdo de cor, recidiva de cor e sensibilidade dental. Vinte e
guatro pacientes utilizaram os agentes clareadores em moldeiras individuais durante uma
hora, duas vezes ao dia, durante duas semanas. A cor foi avaliada com colorimetro,
escala de cor visual e fotografias. Os autores avaliaram a sensibilidade por meio de
registro de sensibilidade gengival e dental realizado pelos pacientes durante 21 dias.
Neste experimento, o peroxido de carbamida 20% apresentou melhores resultados nos
primeiros 14 dias de estudo, comparado ao peréxido de hidrogénio 7,5%, no entanto ao
final do estudo, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante nos resultados.
N&o houve diferencas estatisticas entre as ocorréncias de sensibilidade promovidas pelos
dois agentes clareadores. Os autores concluiram que tanto o peroxido de carbamida 20%,
guanto o peroxido de hidrogénio 7,5%, séo efetivos quando utilizados para o clareamento

dental durante o dia.

Com o objetivo de determinar se o uso de um gel dessensibilizante experimental,
composto por nitrato de potassio 5% e o fluoreto de sédio 1000 ppm, poderia reduzir a
sensibilidade dental durante o clareamento caseiro, Haywood et al.*’ (2001) avaliaram
trinta pacientes em um estudo clinico randomizado. Os pacientes realizaram clareamento
dental caseiro utilizando a técnica de clareamento dental vital noturno com peroéxido de
carbamida 10% em moldeiras de acetato. Os pacientes incluidos possuiam dentes

naturalmente amarelados ou manchados por tetraciclina. Cada paciente registrou o grau
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de sensibilidade prévia ao clareamento em uma escala analdgica. Os pacientes foram
instruidos a aplicar o gel dessensibilizante experimental na moldeira e usa-la durante 10
minutos, apdés o clareamento com peroxido de carbamida 10% pela técnica de
clareamento noturno de dentes vitais. Se o tempo de aplicacdo de 10 minutos do gel
dessensibilizante ndo fosse suficiente para extinguir a sensibilidade, o tempo de uso
deveria ser prorrogado para 20 minutos e, se esse protocolo ainda nao surtisse efeito, o
tempo deveria ser aumentado para 30 minutos. Depois de cada aplicacdo, os pacientes
remarcavam o0 grau de sensibilidade. Dezesseis pacientes (53%) apresentaram
sensibilidade, desses, um paciente necessitou uma Unica aplicacdo do gel
dessensibilizante para continuar o tratamento, cinco necessitaram de duas a cinco
aplicacdes e quatro necessitaram de cinco a dez aplicacdes. Um paciente utilizou o gel
dessensibilizante continuamente para poder finalizar o clareamento. Os autores
concluiram que uso do gel dessensibilizante experimental reduziu a sensibilidade dental
durante o clareamento dental, o que permitiu que 0s pacientes continuassem o
clareamento até a sua concluséo. Aplicacdes de 10 a 30 minutos do gel dessensibilizante

experimental, utilizado devido a ocorréncia da sensibilidade, foi satisfatério.

Jorgensen e Carrol® (2002) avaliaram a ocorréncia de sensibilidade dental
associada ao clareamento caseiro realizado com peréxido de carbamida 15% e 0,11 ions
fldor. Cinquenta adultos utilizaram o agente clareador enquanto outros 50 pacientes
utilizaram um gel placebo diariamente durante 4 semanas. Os pacientes registraram 0s
niveis de sensibilidade em um diario (1 = sensibilidade leve, 2 = sensibilidade moderada,
3 = sensibilidade severa). Os resultados obtidos foram, para ambos os grupos: 40% dos
pacientes relataram sensibilidade leve, 10% relataram sensibilidade moderada, 4%
relataram sensibilidade severa. A sensibilidade diminuiu com o tempo, na segunda
semana, ndo houve mais relatos de sensibilidade severa. Os autores concluiram que
sensibilidade leve pode ser esperada em aproximadamente metade dos pacientes que

sédo submetidos a clareamento caseiro com o gel estudado.

O estudo de Fugaro et al.™®

(2004) avaliou alteracdes histoldgicas decorrentes do
clareamento dental vital caseiro noturno com peréxido de carbamida 10%. Foram
selecionados 15 pacientes jovens com 0s primeiro pré-molares indicados para extracao,

0os quais foram submetidos a clareamento. Cada pré-molar recebeu um tratamento
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diferente: sem clareamento (controle), clareamento por quatro dias, clareamento durante
2 semanas, clareamento durante 2 semanas e 2 semanas sem clareamento. Os dentes
foram extraidos e seccionados para avaliacdo microscopica. As reacdes pulpares foram
guantificadas como nenhuma, leve, moderada e severa. Alteracdes pulpares leves foram
detectadas em 16 de 45 dentes clareados. Nenhuma reagcdo moderada ou severa foi
observada. Diferencas estatisticas foram observadas apenas entre o grupo controle e o
grupo clareado por 4 dias, e 0 grupo controle e o grupo clareado durante 2 semanas. Os
resultados deste estudo indicaram que o clareamento dental vital caseiro noturno com
peréxido de carbamida 10% pode causar reacdes pulpares leves iniciais. No entanto, as
alteracbes histolégicas ndo afetaram o tecido pulpar de uma maneira geral e foram
revertidas duas semanas apo0s o tratamento. Os autores concluiram que o clareamento
dental vital caseiro noturno com peroxido de carbamida 10% é considerado seguro para a

polpa dental.

Leonard et al.®®

(2004) avaliaram o efeito do uso diario de um agente
dessensibilizante (nitrato de potassio 3% e 0.11% de ions fllor por peso) durante o
clareamento vital caseiro noturno com peroxido de carbamida 10% quanto a sensibilidade
dental em uma populagéo de risco para sensibilidade (pacientes que relataram apresentar
sensibilidade dental), comparado ao uso de um placebo. Quarenta pacientes participaram
desse estudo clinico randomizado duplo-cego. Esses pacientes deveriam se enquadrar no
grupo de risco a sensibilidade. Para avaliar a sensibilidade dental causada pelo uso da
moldeira vazia, os pacientes a utilizaram durante uma semana, sem nenhum conteudo.
Os pacientes foram entéo instruidos a utilizar o agente dessensibilizante, ou o placebo,
durante 30 minutos diarios no periodo de 2 semanas. Os resultados demonstraram que a
utilizacdo do agente dessensibilizante aplicado diariamente diminuiu ou preveniu a

sensibilidade dental na populacéo de risco a sensibilidade dental.

O objetivo do estudo de Leonard et al.® (2007) foi comparar a sensibilidade dental,
irritacdo gengival e outros efeitos colaterais, bem como as percepc¢cbdes dos pacientes,
durante o clareamento dental caseiro da técnica "nightguard vital bleaching”, com
peroxido de hidrogénio nas concentracdes de 5% e 7% contendo 5% de nitrato de
potassio (géis experimentais), e um gel de peroxido de carbamida 10%. Sessenta e uma

pessoas participaram desse estudo duplo-cego. Os pacientes foram distribuidos em trés
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grupos: grupo R (utilizaram peréxido de hidrogénio 5%), grupo S (utilizaram peréxido de
hidrogénio 7%) e grupo T (utilizaram peroxido de carbamida 10%); eles foram instruidos a
utilizarem os agentes clareadores em moldeiras durante 30 minutos por uma semana. Os
pacientes receberam um diario para marcarem o momento em que tivessem sensibilidade
dental ou irritagdo gengival, e os dias de ocorréncia. Ao final dos 7 dias de tratamento
clareador os pacientes do grupo S relataram mais sensibilidade do que os dos outros
grupos, no entanto, eles apresentaram maior percentual sensibilidade prévia (60% para o
grupo S, 47% para o grupo R, 40% para o grupo T). Uma semana apés o término do
tratamento ndo houve diferencas de sensibilidade entre os grupos. Nenhum paciente teve
qualquer efeito colateral apds 1 més do término do tratamento. Os autores concluiram que

o clareamento com peréxido de hidrogénio é seguro.

Arménio et al.?* (2008) avaliaram a sensibilidade dental durante o tratamento
clareador caseiro, com peroxido de carbamida 16%, por quatro horas diarias. Os autores
dividiram 30 pacientes em dois grupos: G1 - recebeu um placebo e G2 - tratado com
fluoreto de sédio 1,23%, durante quatro minutos, apés a remocéo diaria das moldeiras. Os
autores avaliaram estatisticamente a percepcédo da intensidade da sensibilidade dental e
as alteracbes de cor semanais para ambos os grupos. A média (+ desvio padrdo) da
variacao de cor apés o clareamento foi de 12,4 + 0,90 para o grupo tratado com placebo e
12,5 + 0,84 para o grupo tratado com fluoreto de sodio. Vinte e nove pacientes (86%)
relataram a ocorréncia de sensibilidade dental (16% do grupo tratado com placebo e 15%
do grupo tratado com fluoreto de sodio). O grau de sensibilidade no entanto variou de 2,4
+ 1,2 para o grupo tratado com placebo e 1,7 £ 0,8 para o grupo tratado com fluoreto de
sédio. Os autores concluiram que o uso de gel com fluoreto de sédio ndo reduziu a
experiéncia de sensibilidade nos dentes, no entanto, o seu uso apds cada regime de

clareamento reduziu a intensidade geral da sensibilidade dental.

Em 2008, Browning et al.?® avaliaram a sensibilidade dental e irritacdo de gengivas,
garganta e lingua durante o clareamento caseiro de 92 pacientes. Os pacientes foram
divididos em 5 grupos: Exp 1 - perdoxido de carbamida 10%; Exp 2 - peréxido de
carbamida 10% e nitrato de potassio 3%; Exp 3 - peréxido de carbamida 10% e nitrato de
potassio 0.5%; Exp 4 - peroxido de carbamida 10% e fluoreto de sodio 0.25%; Exp 5 -

placebo). O numero total de dias de sensibilidade experimentados pelos pacientes em
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cada grupo foi comparado. Os resultados indicaram que a adicdo de agentes
dessensibilizantes nos géis clareadores ndo afetaram negativamente a eficacia do
clareamento. Os pacientes que utilizaram o gel com 0.50% de nitrato de potassio tiveram
sensibilidade equivalente aqueles que utilizaram o gel placebo, além disso, a adicdo de
nitrato de potassio 0.50% diminuiu o numero de dias de sensibilidade dos pacientes, ao
contrario do gel que continha nitrato de potassio na concentracao de 3%.

Cadenaro et al.?®

(2008) avaliaram os efeitos morfolégicos produzidos no esmalte
por dois sistemas clareadores utilizando analise perfilométrica de réplicas epoxicas.
Nesse estudo in vivo, 18 pacientes, de 21 a 35 anos, foram selecionados e divididos em
dois grupos (n=9): G1 = clareamento com peréxido de hidrogénio 38%, G2 = peroxido de
carbamida 35%. O peroxido de hidrogénio foi aplicado nos dentes por 10 minutos,
enquanto o perdxido de carbamida foi aplicado por 30 minutos. Impressfes de alta
preciséo foram realizadas utilizando material de moldagem baseado em polivinil siloxano
antes do clareamento (inicial) e ap6s cada aplicacdo. Réplicas foram preparadas com
resina epoxica. Todas as réplicas foram analisadas com um perfildmetro, cinco leituras de
cada espécime foram gravadas. As réplicas foram entdo metalizadas e avaliadas em MEV
Os resultados demonstraram que a rugosidade superficial ndo aumentou apos o
clareamento dentario, independente do sistema clareador. A analise no MEV confirmou
gue o esmalte tratado foi similar ao esmalte antes do clareamento, em ambos 0s grupos.
Os autores concluiram que o clareamento com os dois agentes clareadores utilizados nao
provocou alteracbes morfolégicas nas superficies de esmalte, demonstrando que o
clareamento de consultério com altas concentracdes de peroxido sdo seguras e

confiaveis.

Marson et al.*°

(2008) avaliaram as alteragbes de cor, estabilidade de cor,
sensibilidade dental e irritagdo gengival em pacientes que receberam clareamento dental
variando o método clareador e a unidade de luz ativadora. Nesse estudo clinico, quarenta
pacientes foram selecionados, todos apresentaram entre 18 e 28 anos, higiene bucal
satisfatéria, eram livres de doencas periodontais, restauracdes anteriores, caries, lesdes
cervicais e sensibilidade. Pacientes gravidas, lactantes, com manchamentos intrinsecos
severos e que ja tivessem realizado clareamento dental foram excluidos desse estudo. A

sensibilidade dental foi verificada com um jato de ar na superficie vestibular dos dentes, e
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o nivel de sensibilidade foi registrado em 1 (nenhum), 2 (leve), 3 (moderada) e 4 (severa).
Durante o tratamento clareador, o nivel de irritagdo gengival foi mensurado com o Método
Gengival de Loe. Os pacientes foram distribuidos em 4 grupos (n=10): G1 - peroxido de
hidrogénio 35%, G2 - peroxido de hidrogénio 35% com ativacdo de luz halégena, G3 -
peroxido de hidrogénio 35% ativado por luz LED, G4 peréxido de hidrogénio ativado por
luz LED/Laser. Todos 0s pacientes receberam o tratamento clareador em duas sessoes
de trés aplicacbes de 15 minutos cada, com intervalo de 1 semana entre elas. Dois
meétodos de avaliacao de cor foram utilizados antes e depois da primeira sesséo, segunda
sessao, primeiro més e ap6s seis meses do clareamento: escala visual Vita e escala
espectrofotométrica VITA Easyshade. Os resultados demonstraram que o tratamento
clareador de consultério com peréxido de hidrogénio 35% néo foi mais efetivo quando
ativado por unidades de luz e ndo houve diferencas de cor entre 0s grupos até seis meses
de avaliacdo. Os autores concluiram que o agente perdxido de hidrogénio 35% foi efetivo
no clareamento de consultério de dentes vitais e que o tratamento ndo mostrou henhuma

melhora com o uso das fontes de luz.

Charakorn et al.'° (2009), avaliaram o efeito da administragdo de um analgésico
(Ibuprofeno 600 mg) na sensibilidade dental durante o clareamento de consultério. Trinta
e um pacientes tiveram seus dentes clareados com peroxido de carbamida 38%
(Opalescence Xtra Boost, Ultradent Products Inc), sendo que 16 deles tomaram capsulas
coloridas com Oleo inerte, e 15 receberam uma dose Unica de ibuprofeno (Advil Liquid
Gel, Wyeth, Madison, NJ, USA). A Escala Visual Analégica (VAS) foi utilizada para
avaliar o nivel de sensibilidade 30 minutos antes do tratamento, imediatamente apés o
tratamento, depois de 1 hora e 24 horas apds o clareamento. O uso do analgésico em
dose Unica, reduziu a sensibilidade dental durante o tratamento clareador, mas n&o

depois.

Tay et al.*®

(2009) realizaram um estudo clinico randomizado duplo-cego para
avaliar se 0 uso de um agente dessensibilizante contendo nitrato de potassio 5% e
fluoreto de potassio 2% antes do clareamento dental de consultério poderia diminuir a
sensibilidade dental comparado a um placebo. Trinta pacientes participaram do estudo, e
foram divididos por sorteio em dois grupos. O gel dessensibilizante, ou o placebo, foram

aplicados nas superficies vestibulares dos dentes anteriores dos pacientes, e deixados
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por 10 minutos. Apds esse tempo, os géis foram esfregados com taca de borracha
acoplada a baixa-rotacdo durante 20 segundos. O gel placebo continha a mesma
composicdo do gel dessensibilizante, com excecao do nitrato de potassio e do fluoreto de
soédio. O clareamento foi realizado com peroxido de hidrogénio 35% em duas sessdes
com trés aplicagdes de 15 minutos, com intervalo de uma semana. Foi solicitado aos
pacientes que registrassem a sensibilidade dental de acordo com os seguintes critérios: 0
= nenhum, 1 = leve, 2 = moderado, 3 = consideravel e 4 = severa. Com relacdo a
prevaléncia de sensibilidade dental, 7 de 15 (47%) pacientes no grupo experimental
relataram sensibilidade dental no dia do tratamento clareador. Por outro lado, 13 dos 15
(87%) pacientes no grupo placebo relataram sensibilidade nos dentes no dia do
tratamento. Em uma pequena porcentagem de pacientes (15%), a sensibilidade persistiu
no dia seguinte ao tratamento. O nivel predominante de sensibilidade nos pacientes do
grupo experimental foi leve, enquanto o nivel de sensibilidade no grupo placebo foi
consideravel. Os autores concluiram com esses resultados que o uso de um gel
dessensibilizante com base em nitrato de potassio 5% e fluoreto de sodio 2% antes do
procedimento de clareamento dental pode reduzir a incidéncia e a intensidade da
sensibilidade dental sem interferir na eficacia do clareamento no consultério com peréxido
de hidrogénio 35%.

Kina et al.%

(2010) realizaram um estudo para avaliar a resposta pulpar ao
clareamento dental de pré-molares humanos com um gel de peréxido de hidrogénio 38%,
com ou sem a utilizacdo de fonte de luz. Doze pacientes participaram desse estudo
clinico, dos quais foram utilizados 24 dentes pré-molares. Os dentes foram distribuidos
em 3 grupos: G1 - aplicacdo do gel clareador ativado com uma fonte de luz halégena G2 -
aplicacao do gel clareador sem ativacdo e G3 - nenhum tratamento (grupo controle). Trés
sessodes de 10 minutos de clareamento foram realizadas para os dois grupos. Os dentes
pré-molares foram extraidos e suas raizes foram cortadas no terco médio, sendo que 0s
segmento coronarios desmineralizados, imersos em parafina e seccionados para
observagdo em microscopio. Os resultados demonstraram que em praticamente todos os
espécimes o tecido pulpar exibiu caracteristicas histolégicas normais. Apenas um
espécime do G1 exibiu vasos sanguineos dilatados e congestionados entre um numero
discreto de ceélulas inflamatdrias mononucleadas na regidao periférica da polpa,

relacionada a superficie vestibular do dente. Os espécimes apresentaram pequena falha
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na camada odontoblastica, que caracteriza discreta desorganizacao tecidual. Os autores
concluiram que o clareamento profissional com gel de peréxido de hidrogénio 38%, com
ou sem ativacdo de luz, ndo causou danos ao tecido pulpar de dentes pré-molares

humanos.

Bernardon et al.?*

(2010) compararam 3 métodos de clareamento quanto a sua
efetividade, durabilidade do efeito clareador e sensibilidade dental, em um estudo de
delineamento experimental “boca dividida”. Noventa pacientes com os dentes anteriores
higidos ou com pequenas restauracdes, de coloragdo A2 ou superior (escala visual Vita)
foram selecionados. Dois agentes clareadores foram utilizados: um de uso caseiro a base
de peroxido de carbamida 10% e um de uso profissional a base de peroxido de hidrogénio
35%. Trés grupos (n=30) foram formados: G1 - comparacdo de clareamento dental
caseiro com clareamento dental de consultério com irradiacdo de luz, G2 - clareamento
dental de consultério com irradiacdo de luz comparado a clareamento dental de
consultério sem luz e G3 - clareamento dental caseiro comparado com clareamento dental
caseiro combinado ao clareamento de consultério. A sensibilidade dental foi avaliada pela
escala VAS durante 15 dias. A avaliacdo da cor foi realizada por meio de uma escala
visual organizada em ordem de valor, do mais claro (B1 = 1) ao mais escuro (C4 = 16), e
também por um espectrofotometro. Apds 16 semanas do inicio do tratamento a média da
variagcdo de cor foi: G1 = clareamento caseiro 3,10 + 1,87 e clareamento de consultério
com ativacao de luz 2,88 + 1,57; G2 = clareamento de consultério sem luz 2,59 + 1,45 e
clareamento de consultério ativado por luz 2,45 + 1,34; no G3 = clareamento caseiro 1,99
+ 1,34 e clareamento caseiro com uma sessédo de clareamento de consultério 1,75 + 1,08.
Os autores concluiram com os resultados obtidos que o clareamento caseiro e 0
clareamento de consultério apresentaram resultados similares independentemente da
irradiacdo de luz ou da combinagdo dos dois métodos. Maior sensibilidade dental foi
relacionada ao clareamento de consultério, persistindo durante o dia do tratamento. O

resultado do clareamento foi estavel em 16 semanas de avaliagéo.

Gurgan et al.** (2010) realizaram um estudo clinico para avaliar a eficiéncia de
sistemas clareadores de consultorio com diferentes fontes de luz na alteragédo de cor
dental, sensibilidade dental e irritacdes gengivais. Quarenta pacientes com idade meédia

de 27,3 anos com os dentes anteriores na coloragdo A3 mais escuros, sem restauracoes
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e sensibilidade dental participaram desse estudo e foram divididos em quatro grupos: G1 -
clareamento dental com peroxido de hidrogénio 38%, G2 - clareamento dental com
peréxido de hidrogénio 37% ativado por um laser diodo de 810 nm e 10W, G3 -
clareamento dental com peréxido de hidrogénio 25% com a ativacdo por luz de arco
plasma de 400-490 nm e 2.800 mW/cm?, G4 - clareamento com peréxido de hidrogénio
38% ativado por fonte de luz LED (White accelerator — Ensodent, Italia). A cor foi avaliada
com a escala visual Vita e um espectrofotdmetro imediatamente e apos uma semana do
clareamento. A sensibilidade dental foi avaliada com uma escala VAS. Os resultados de
variacao de cor obtidos pelos dois métodos utilizados foram diferentes, na avaliagdo com
a escala visual Vita os valores obtidos pelos quatro grupos nao apresentaram diferencas (
G1: 8,70 = 3,19, G2: 8,60 + 3,59, G3: 2,84 + 2,98, G4: 8,50 + 2,32). No entanto, as
alteracdes de cor (AL, Aa e AE) para o G2 foram significantemente maiores do que a dos
outros grupos. Os valores de grau de sensibilidade resultantes foram: G1: 3,37 + 1,94;
G2:3,80+1,29; G3:2,90+ 1,4 e G4: 2,66 £+ 1,88. Os autores concluiram que 0s sistemas
clareadores de consultério a base de perdoxido de hidrogénio em altas concentracdes
foram efetivos no clareamento dental, independentemente do uso de uma fonte de luz. Os
resultados obtidos entre a escala visual de cor (escala Vita) e o espectrofotdbmetro (VITA
Easyshade) foram diferentes. O uso do laser de diodo resultou em menor tempo de
sensibilidade dental e irritacdo gengival.

Kossatz et al.®®

(2011) avaliaram clinicamente o efeito da ativacdo de LED/laser
sobre a efetividade e a sensibilidade associadas ao clareamento. Trinta pacientes maiores
de 18 anos com cor inicial C2 (Vita Lumin) participaram desse estudo. Todos receberam
profilaxia duas semanas previamente aos procedimentos clareadores. Foram excluidos
pacientes com restauracfes anteriores, gravidas ou lactantes, com manchamentos
intrinsecos intensos, habitos de bruxismo, que ja tivessem recebido tratamento clareador
previamente e também aqueles que relataram sensibilidade dental. Os pacientes foram
divididos em dois grupos: G1 - clareamento ativado por luz, G2 - clareamento n&o ativado
por luz. O gel de peroxido de hidrogénio 35% foi utilizado em trés aplicacdes de 15
minutos para ambos os grupos. Para o G1 o LED/Laser foi utilizado de acordo com as
instrucbes do fabricante: as superficies dentais foram ativadas por 1 minuto e entdo o
dispositivo foi desligado por 2 minutos, esse processo foi repetido 3 vezes. O gel

clareador foi renovado a cada 15 minutos e duas sessdes com intervalo de uma semana
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foram realizadas. A cor foi registrada antes e ap0s a primeira e a segunda sessdes
utilizando uma escala de cor Vita. As variacbes de cor do inicio do tratamento aos
retornos foram calculados em unidades da escala de cor (AUEC). A mensuragao da cor
foi realizada no meio do terco médio das faces vestibulares dos incisivos centrais. Os
pacientes registraram sua percepcdo de sensibilidade dental de 0 a 4 ( O = nenhuma
sensibilidade, 1 = sensibilidade leve, 2 - sensibilidade moderada, 3 - sensibilidade
consideravel, 4 - sensibilidade severa) em uma escala durante o clareamento e durante
as 48h seguintes a cada sessédo. Foi observado clareamento mais rapido para o G1 na
primeira sessdo, porém, ambas as técnicas atingiram o mesmo numero de UECs ao final
da segunda sesséo. A maioria dos pacientes do G1 (53,3%) apresentaram sensibilidade
até 24h ap6s cada sessdo, mas apenas 26,6% do G2 relatou sensibilidade dental. A
intensidade da sensibilidade dental foi similar para ambos os grupos imediatamente apos
o clareamento, mas significantemente maior para G1 24 h apds cada sessao. Os autores
concluiram que o uso da ativacdo com luz LED/laser ndo melhorou a velocidade do
clareamento. Além disso, seu uso foi relacionado a sensibilidade persistente ap6s 24h do

tratamento.

Marson et al.®* (2011) avaliaram longitudinalmente a efetividade do clareamento
dental de consultério com perdxido de hidrogénio 35% e 38% em duas sessfes de
aplicacdo Unica. Foi realizado clareamento em 20 pacientes divididos em dois grupos: G1
- clareamento dental com peréxido de hidrogénio 38% em duas sessdes clinicas com
aplicacao do gel por 45 minutos e G2 - clareamento dental com peréxido de hidrogénio
35% em duas sessbes de aplicacdo uUnica do gel, durante o tempo de 45 minutos. A
sensibilidade dental foi avaliada ao término do tratamento pela aplicagdo de um
guestionério. A intensidade foi avaliada em nenhuma, leve, moderada ou severa. Os
resultados demonstraram que, dos 20 pacientes, 10% relataram sensibilidade severa,
25% relataram sensibilidade moderada, 25% relataram sensibilidade leve e 40% dos
pacientes ndo apresentaram sensibilidade. Os pacientes de ambos o0s grupos
apresentaram um AUEC de, em média, 7. Foi constatada estabilidade de cor apds 3
meses de avaliagdo. Os autores concluiram que na técnica de clareamento dentario em
consultorio é possivel se obter o efeito clareador sem a reaplicacdo do produto durante as

sessodes clinicas.
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Reis et al.*®

(2011) realizaram um estudo para avaliar o efeito da aplicacdo do gel
clareador em uma sesséo Unica de 45 minutos, ou em trés sessdes de 15 minutos cada,
sobre a sensibilidade associada ao clareamento. Foi realizado clareamento de
consultério em 30 pacientes com peroxido de hidrogénio 35%. Os pacientes foram
distribuidos em dois grupos: G1 (n=15; 3x15 minutos) e G2 (n=15; 1x45 minutos). O
protocolo de clareamento seguiu as recomendacdes do fabricante. Os pacientes
registraram o nivel de sensibilidade experimentada em escala de dor NRS (0 = nenhuma,
1 = leve, 2 = moderada, 3 = consideravel e 4 = severa). O uso do gel clareador em uma
sessdo Unica resultou em menor eficacia de clareamento (A UEC G1 = 6,9; A UEC G2 =
5,8). Quanto a sensibilidade, 100% dos pacientes que participaram do G2 relataram
sensibilidade dental, enquanto em G1 87% relataram a mesma experiéncia, contudo, com
menor intensidade. Os autores concluiram que o gel clareador de peréxido de hidrogénio
35% deve ser aplicado, preferencialmente, em sessfes de 3 aplicacdes ao invés de uma
aplicacdo unica de 45 minutos. A aplicacdo Unica diminui a velocidade de clareamento e

aumenta a intensidade da sensibilidade dental.

Com o objetivo de avaliar se uso de um agente dessensibilizante antes do
clareamento dental ativado por luz, poderia interferir na sensibilidade dental, Reis et al.*®
(2011) realizaram um estudo clinico randomizado duplo-cego, no qual 30 pacientes foram
divididos em dois grupos. Duas sessbGes de clareamento dental de consultério, com
intervalo de uma semana foram executadas. O dessensibilizante (nitrato de potassio 5% e
fluoreto de sodio 2%), ou o placebo, foram aplicados nos dentes anteriores dos pacientes
por 10 minutos e entdo esfregados com taca de borracha acopladas em baixa-rotacéo por
20 segundos. A gengiva dos pacientes foi isolada com barreira de resina
fotopolimerizavel, e entdo o gel clareador (peroxido de hidrogénio 35%), foi utilizado em
trés aplicacdes de 15 minutos. Foi utilizada uma fonte de luz de comprimento de onda de
470 nm e uma unidade de laser com 830 nm e intensidade de luz de 200 mW/cm?, o
LED/Laser. O LED/Laser foi aplicado nas superficies dentais por um minuto, e entdo, o
dispositivo foi desligado por dois minutos. Esse procedimento foi repetido trés vezes em
cada aplicacdo de 15 minutos. As variacdes de cor foram calculadas por meio do céalculo
da variagdo do numero de unidades de escala de cor Vita (AUEC). Ao final do
clareamento, os pacientes do grupo em que foi utilizado dessensibilizante mostraram uma

variacdo de 6,4 UECs, enquanto os pacientes do grupo placebo mostraram uma variacao
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de 6,7 UECs. Em relacdo a prevaléncia de sensibilidade dental, 80% dos pacientes dos
grupos experimental e 100% do grupo placebo, relataram sensibilidade dental
imediatamente apos clareamento. O percentual de pacientes com sensibilidade dental
diminuiu significativamente apds 48 horas para ambos os grupos. Cerca de 33,3% dos
pacientes dos grupos experimental e 60% do grupo placebo mostraram sensibilidade
dental apGs 24 horas, e apds 48 horas 33,3% dos pacientes do grupo placebo ainda
relataram sensibilidade. Os autores concluiram que o uso do gel dessensibilizante
previamente ao clareamento de consultério ativado por luz LED/Laser ndo promoveu
efeitos deletérios ao tratamento e reduziu a prevaléncia e a intensidade da sensibilidade
dental induzida pelo clareamento dental.

2.3 ESTUDOS LABORATORIAIS

Bowles e Ugwuneri®’ (1987) realizaram um estudo in vitro para avaliar a
guantidade de peroxido de hidrogénio no interior da camara pulpar de dentes humanos
extraidos. Os dentes foram seccionados e o tecido pulpar removido, em cada camara
pulpar foi colocado um tampao de acetato para agir como estabilizador para o peréxido
gue porventura pudesse difundir para a camara pulpar. Foi aplicado peroxido de
hidrogénio nas faces vestibulares dos dentes, em trés concentracdes: 1% (7 dentes), 10%
(8 dentes) e 30% (11 dentes). Ao final da exposi¢do ao peréxido de hidrogénio, o tampao
de acetato foi removido e quantidade de peroxido de hidrogénio que penetrou na camara
pulpar foi estimada por meio de espectrofotometria. Os resultados demonstraram que
houve penetracdo de perdxido de hidrogénio nas camaras pulpares. Os autores
concluiram que, mesmo em baixas concentracdes, o peroxido de hidrogénio é capaz de
se difundir pelo esmalte e dentina, alcancando a cAmara pulpar.

Em 2000, Gokay et al.* realizaram um estudo in vitro no qual avaliaram os efeitos
de varias concentracoes de peroxido de carbamida na camara pulpar de dentes
restaurados com resina composta. Quarenta e nove dentes anteriores humanos extraidos
foram utilizados nesse estudo, divididos em 7 grupos (n=7). Vinte e oito dentes foram
utilizados como controle (1,2,3 e 4) e nos grupos 5,6 e 7 foram confeccionados preparos
cavitarios de classe V e restaurados com uma resina composta hibrida. Um tampéo de

acetato foi colocado dentro de cada camara pulpar para que absorvesse o peroxido que
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pudesse penetrar. Nos grupos 2 e 4 foi aplicado peréxido de carbamida 10%, nos grupos
3 e 6 foi aplicado peroxido de carbamida 15% e no grupo 7 foi aplicado peroxido de
carbamida 35%. Os agentes clareadores foram deixados por 30 minutos a 37°C. O
tampdo de acetato foi removido e lavado com agua destilada, na qual foi adicionado
0,5mg/mL de leucocristal violeta e 50 pL de 1mg/mL de peroxidase horseradish, para
resultar em um liquido que pudesse ser avaliado por espectrofotémetro. Os resultados da
avaliacdo espectrofotométrica demonstraram que houve maior penetracdo de agentes
clareadores nos dentes restaurados do que nos dentes higidos e que talvez a
profundidade e o tamanho das restauracbes, bem como o periodo de aplicacdo dos
agentes clareadores,afetem o nivel de penetracdo dos peréxidos.

Gokay et al.?® (2000) avaliaram no mesmo ano a difus&o de peréxidos dentro da
camara pulpar com materiais restauradores diferentes. Sessenta e cinco dentes humanos
anteriores extraidos foram separados em grupos de 13 dentes (n = 5). Cinco dentes nao
receberam nenhum tipo de preparo cavitario e restauracdo (grupo controle). Sessenta
cavidades de classe V padronizadas foram preparadas e restauradas com resina
composta, resina composta modificada por polidcidos, ou cimento de ionémero de vidro
modificado por resina. Todos os dentes foram seccionados a 3 mm da juncdo cemento-
esmalte para remocdo do tecido pulpar intracorondario e as camaras pulpares foram
preenchidas com um tampdao de acetato para absorver o peréxido que pudesse penetrar.
As superficies vestibulares das coroas dos dentes dos grupos experimentais foram
submetidas ao tratamento com quatro diferentes agentes: perdoxido de hidrogénio 30%,
peréxido de carbamida 10%, perdxido de hidrogénio 35%, enquanto que os dentes do
grupo controle foram expostos apenas a agua destilada; o tampéao de acetato foi removido
e lavado com &gua destilada, que foi avaliada em espectrofotbmetro. Os resultados
obtidos demonstraram que maiores concentracdes de perdxido de hidrogénio resultaram
em maior penetracdo pulpar de peroxido. A maior penetracdo de perdxido na polpa foi
encontrado nos dentes restaurados com cimento de ion6émero modificado por resina,
enquanto 0os grupos de resina composta mostraram a menor penetracdo pulpar de
peréxido. Com os resultados obtidos, os autores concluiram que nos dentes higidos nao
houve penetracdo de perdxido na camara pulpar, enquanto nos dentes restaurados houve
penetracdo em diferentes niveis, dependendo do material restaurador. A menor

penetracdo encontrada foi nos dentes restaurados com resina composta.
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O objetivo de Arrais et al.?

(2004) foi avaliar as caracteristicas de olbitercdo de
tubulos dentinérios de trés agentes dessensibilizantes a base de oxalato de potassio
(OX), produto a base de HEMA e glutaraldeido (GD) e produto a base de fluor-fosfato
acidulado (FF). A regiao vestibular e cervical de vinte e quatro terceiros molares humanos
extraidos foi planificada e polida com lixas de SiC e pastas de diamante para simular
superficies vestibulares dentinarias cervicais com hipersensibilidade. Os dentes foram
aleatoriamente divididos em quatro grupos (n=6), de acordo com 0s seguintes tratamentos
superficiais da dentina: G1: sem tratamento; G2: OX, G3: GD; G4: FF. Os espécimes
foram fraturados no sentido linguo-vestibular e preparados para MEV. OX promoveu
ocluséo pela deposicdo de cristais no interior dos tubulos. GL criou uma camada delgada
sobre a superficie da dentina e a aplicacdo do FF produziu a formacdo de precipitados
gue ocluiram os tdbulos. De acordo com a analise em MEV, todos os agentes

dessensibilizantes foram capazes de obliterar tabulos dentinérios.

Com o objetivo de investigar a penetracdo de agentes clareadores na camara
pulpar de dentes bovinos restaurados, Benetti et al.?> (2004) seccionaram 60 dentes
divididos em 6 grupos (n=10). Trés grupos (G4, G5 e G6) receberam preparos cavitarios
de classe V enquanto os outros grupos (G1, G2 e G3) foram mantidos higidos. Os grupos
G1 e G4 foram imersos em agua destilada, G2 e G5 em peroxido de carbamida 10% e G3
e G6 em peroxido de carbamida 35%. Um tampao de acetato foi colocado na camara
pulpar. O tampéo foi entdo removido e transferido para um tubo de ensaio com cristal
violeta e peroxidase horseradish, produzindo uma solucdo que foi avaliada quanto a
densidade de peréxido de hidrogénio existente, por espectrofotometria. Os resultados
demonstraram que as quantidades de peroxido de hidrogénio encontradas nas camaras
pulpares de G2 e G5 foram significantemente menores quando comparados aos grupos
G3 e G6. Os autores concluiram que altas concentracfes de peroxido de carbamida
produzem maiores niveis de perdxido de hidrogénio na camara pulpar, especialmente em

dentes restaurados.

Sulieman et al.®®

(2005) realizaram um estudo in vitro para quantificar a
penetragdo de perdxido de hidrogénio 35% no esmalte e na dentina e relaciona-la a
alteracdo de cor dental resultante. A cor foi avaliada com uma escala de cor Vita, um

colorimetro e um cromémetro. As coroas de vinte e quatro dentes incisivos higidos
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humanos foram selecionados e mantidos em uma solugdo de cha extra forte durante 24
horas. Os espécimes foram entdo aleatoriamente divididos em grupos de tratamento. Dois
grupos de seis espécimes foram submetidos ao tratamento clareador (Grupos 1 e 3). Os
outros dois grupos de controle (grupos 2 e 4) foram imersos em agua por 30 min. O
clareamento dos dentes dos grupos 1 e 3 foi realizado com o gel peroxido de hidrogénio
35% durante 30 minutos. Apdés a conclusdo do clareamento, a avaliagdo da cor foi
realizada utilizando os trés métodos. Os espécimes foram seccionados no sentido meésio-
distal ou vestibulo-palatino para avaliacdo da profundidade de manchamento. Os
resultados encontrados demonstraram que os espécimes clareados e seccionados mesio-
distalmente mantiveram manchamento de 28,6-39,4%, enquanto 0s espécimes clareados
seccionados vestibulo-palatinamente apresentaram manchamento de 58-72%. Os
espécimes dos grupos controles, independente do sentido do corte, apresentaram a
dentina de 97% a 100% manchada. Os autores concluiram que o gel de perdxido de
hidrogénio 35% demonstrou clareamento dentro da dentina em profundidade uniforme.

Camargo et al.*

(2007) avaliaram a penetracéo do perédxido de hidrogénio 38%
em dentes humanos e bovinos apés clareamento de consultério. Setenta dentes humanos
(A) e setenta dentes bovinos(B) foram divididos em subgrupos: receberam preparo
cavitario de classe V e restaurados com resina composta (A2 e B2), receberam preparo
cavitario de classe V e foram restaurados com cimento de ionémero de vidro (A3 e B3) e
outros quatro grupos foram mantidos higidos (A4, A5, B4, B5). Um tampéo de acetato foi
colocado na camara pulpar dos dentes e o agente clareador foi aplicado na face
vestibular, com excecéo dos grupos A5 e B5, nos quais os dentes foram imersos em agua
destilada. A solucéao obtida foi transferida para um tubo de ensaio com cristal violeta e
peroxidase horseradish. A densidade o6ptica da solucdo resultante foi determinada com
um espectrofotbmetro e convertida em microgramas equivalentes a quantidade de
peroxido de hidrogénio. Os resultados demonstraram que houve grande penetragdo do
peroxido de hidrogénio 38% nas cémaras pulpares dos dentes restaurados e a
penetracdo foi maior nos dentes humanos, em qualquer condicdo experimental. Os
autores concluiram que a penetracdo do peréxido de hidrogénio depende do material
restaurador e que, sob as condicbes desse estudo, os dentes humanos sao mais

susceptiveis a penetracdo do agente clareador na camara pulpar.
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Coldebella et al.*° (2009) avaliaram os efeitos citotéxicos de um agente clareador
com 35% de peroxido de hidrogénio sobre células da linhagem odontoblastica. Foram
confeccionados discos de esmalte e dentina obtidos de incisivos bovinos, os quais foram
posicionados em camaras pulpares artificiais. Trés grupos foram formados: G1: gel
clareador; G2: gel clareador + luz halégena e G3: controle. Apos 5 aplicacdes
consecutivas do gel clareador sobre o esmalte, os extratos foram obtidos e aplicados por
24h sobre as células. Foram realizadas avaliagcdes do metabolismo celular, morfologia das
células e expressao total de proteina. O metabolismo celular para G1 e G2 reduziu em
63% e 62%, respectivamente. A reducdo do metabolismo celular foi estatisticamente
significante quando se comparou G1 e G2 com G3. A expressao de proteina total reduziu
em 93% e 92% para G1 e G2, respectivamente. As células em G1 e G2 apresentaram
importantes alteragcdes morfologicas apds contato com os extratos. Os autores concluiram
que independente da catalizacdo ou ndo do gel clareador por luz hal6gena, os
componentes que se difundiram através dos tecidos duros do dente ap0s sua quinta

aplicacao sobre o esmalte, causaram intensos efeitos citotoxicos para as células.

Costa et al.'® (2010) avaliaram e compararam as respostas de dentes incisivos e
pré-molares humanos apds o clareamento com peréxido de hidrogénio 38%.Dezesseis
dentes humanos livres de carie foram selecionados para o estudo e divididos em 4
grupos: pré-molares clareados (G1), incisivos inferiores clareados (G2), pré-molares nao-
clareados (G3), e incisivos inferiores ndo-clareados (G4). Um gel clareador a base de
peréxido de hidrogénio 38% foi utilizado em duas sessbes de trés aplicacbes de 15
minutos cada. Dois dias apds o clareamento os dentes foram extraidos e as raizes foram
seccionadas. Os dentes foram fixados em formalina e descalcificados, embebidos em
parafina e seccionados para visualizacdo em um microscépio. A frequéncia de
desorganizacéo tecidual, resposta de células inflamatérias, formagcédo de dentina foram
avaliadas. Os resultados demonstraram que apenas no G2 (incisivos clareados) foram
encontradas alteragbes na polpa, sendo que na por¢do coronaria da polpa houve uma
grande zona de coagulacdo e necrose. A polpa radicular mostrou leves alteracdes
inflamatorias, como acumulo de células mononucleares ao redor dos vasos sanguineos
congestos e dilatados. Nenhum dano pulpar foi visto nos grupos de controle (G3 e G4) ou

no grupo G1. Os autores concluiram que o clareamento dental com peréxido de
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hidrogénio 38% causa danos irreversiveis a polpa de incisivos inferiores, mas nao nos

pré-molares.



3 PROPOSICAO

3.1 PROPOSICAO GERAL

O propdésito deste estudo clinico randomizado duplo-cego foi avaliar o efeito do
clareamento dental em pacientes com e sem restauracdes estéticas, associando ou ndo

ao uso de agente dessensibilizante.

3.2 PROPOSICAO ESPECIFICA

o Avaliar a efetividade do clareamento em consultério com peréxido de
hidrogénio 35% em pacientes com e sem restauracfes estéticas;
o Comparar o nivel de sensibilidade ao clareamento de pacientes sem e

com restauracgdes, submetidos ou ndo ao uso de dessensibilizantes.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 SELECAO E PREPARO DOS PACIENTES PARA O TRATAMENTO CLAREADOR

A realizacdo do ensaio clinico referente a essa dissertacéo foi aprovada por meio
do parecer n° 12/2011 pela Comissdo de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
da Universidade Estadual de Ponta Grossa — COEP — UEPG (Anexo A), protocolado sob
0 numero 17838/10. Para realizacdo deste estudo, foram selecionados 60 pacientes da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, nas Clinicas de Odontologia, dentre aqueles que
ja estavam em tratamento odontologico e que satisfizessem os critérios de inclusdo. Os
participantes selecionados foram informados sobre a natureza do projeto e os riscos e
beneficios advindos de sua participacdo, e entdo, assinaram um termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

As exigéncias para inclusdo dos pacientes no projeto foram as seguintes: idade
igual ou superior a 18 anos e inferior a 35 anos, presenca dos seis dentes anteriores e
primeiros pré-molares superiores livres de carie, incisivos centrais superiores de
coloracdo A2 ou mais escuros, pacientes com restauracdes estéticas (minimo 1 em um
dos incisivos superiores centrais, maximo de 4 no total), auséncia de caries ou patologias
periodontais.

Pacientes com higiene bucal deficiente (presenca de placa bacteriana visivel,
gengivite), hipersensibilidade dentinaria, recessao gengival, tratamento endodéntico nos
dentes de interesse, fumantes, com pigmentacBes por causas intrinsecas severas
(manchas por tetraciclina, fluorose), bruxismo, que fizessem uso crbénico de
medicamentes como analgésicos e antiinflamatérios, mulheres gravidas ou em periodo de
lactancia ndo foram selecionados.

Na selecdo dos pacientes realizada avaliacdo de cor por dois métodos: um
subjetivo (escala Vitapan Classical — Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, BW, Alemanha)
(Figura 1) e um objetivo (espectrofotbmetro VITA Easyshade - Vident, Brea, CA, EUA)
(Figura 2). A avaliacéo subjetiva foi realizada por dois avaliadores calibrados (E.B., M.S.;
Kappa 85%), no mesmo local e com a mesma iluminag&o. As cores da escala subjetiva
foram organizadas em ordem de valor e receberam escores de “1” a “16”, que séo

utilizados para quantificar o clareamento dental. Essa organizacdo esta exposta na Tabela
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1. As 16 guias da escala de cor foram organizadas do valor mais alto (B1) ao valor mais
baixo (C4). Embora essa escala ndo seja linear verdadeiramente, as alteragcées foram

tratadas como dados lineares para efeitos de analise estatistica.

Figura 1 - Escala Vitapan Classical.

Tabela 1 - Disposicdo das cores na escala Vitapan Classical, por ordem de valor.

Bl A1 B2 D2 A2 Cl1 C2 D4 A3 D3 B3 A35 B4 C3 A4 C4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

[
>

A

maior valor menor valor

Para a avaliacdo objetiva, uma guia de silicone de condensacéao foi confeccionada
utilizando o material de moldagem Coltoflax (Vigodent/Coltene, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)
para servir de suporte para o espectrofotbmetro VITA Easyshade (Vident, Brea, CA, EUA)
(Figura 2). A guia de silicone foi perfurada com um bisturi circular de 6 mm de didmetro na
area respectiva ao terco médio da face vestibular de cada dente, para que a ponta do
equipamento fosse encaixada, evitando a interferéncia de luz externa e propiciando a

padronizacdo do local de aferigéo.
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Figura 2 — Espectrofotébmetro VITA Easyshade.

Dos 60 pacientes selecionados, 30 apresentavam restauragcfes diretas
em resina composta (classe Il ou IV) com extensdo de até 25% (Figura 3) da face
vestibular dos dentes. As restauracfes foram avaliadas quanto a infiltracdo marginal,
presenca de caries secundarias, trincas, profundidade e presenca de tratamento

endodontico por meio de exame clinico e radiografias periapicais (Figura 4).

Figura 3 - Avaliacdo da extensdo da restauracao estética: as restauragdes ndo poderiam ultrapassar
o limite de ¥ da face vestibular dos dentes anteriores, como ilustrado no dente 11.
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Figura 4 - Radiografia periapical dos dentes incisivos centrais superiores para avaliacdo das
restauracdes de resina composta diretas.

Esses pacientes foram separados em dois grupos iniciais: sem restauracées (H) e
com restauragdes (R). Os Grupos “H” e “R” foram re-divididos em 4 subgrupos,
dependendo da aplicacdo prévia de agente dessensibilizante (D) ou sem a aplicacao

prévia de agente dessensibilizante (S), como demonstrado na Figura 5.

Pacientes
selecionados
(n=60)
H R
(n=30) (n=30)

[ HS HD RS ’ RD
| (n=15) (n=15) ] [ (n=15) (n=15)

Figura 5 — Fluxograma da diviséo dos grupos e subgrupos estudados.
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Todos o0s pacientes receberam profilaxia com pasta profilatica e escovas
Robinson em baixa rotacéo (Pasta profilatica Herjos — Vigodent,Rio de Janeiro, RJ, Brasil)
duas semanas antes de serem iniciados os procedimentos de clareamento e orientados
guanto a importancia da higiene bucal. As arcadas inferiores dos pacientes foram
moldadas (Avagel, Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil) para confeccdo de moldeiras
individuais de acetato para o clareamento caseiro dos dentes inferiores, caso o paciente
desejasse. O clareamento dos dentes inferiores foi executado pelo proprio paciente em
casa, diariamente por uma hora, durante 15 dias com gel de peréxido de carbamida 22%
(Whiteness Perfect — FGM Produtos Odontol6gicos, Joinville, SC, Brasil), ap6s a

concluséo do tratamento clareador dos dentes superiores.

4.2 MATERIAIS UTILIZADOS NOS EXPERIMENTOS

Para o clareamento dental dos dentes antero-superiores dos pacientes de todos
0s grupos, foi utilizado o peroxido de hidrogénio na concentracao de 35% (Whiteness HP
Maxx, FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil), cujos componentes estdo

descritos na Tabela 2 e ilustrado na Figura 6.

Fase peréxido

ﬁ Fase espessante

Neutralizante

R}
\

Figura 6 - Kit do gel clareador a base de peréxido de hidrogénio 35% (Whiteness HPMaxx, FGM Produtos
Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil) utilizado no clareamento dental.
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A composicdo do gel dessensibilizante (Desensibilize KF2%,FGM Produtos
Odontologicos, Joinville, SC, Brasil) (Figura 7), utilizado nos grupos HD e RD, e do gel

placebo utilizado grupos HS e RS, ambos previamente ao clareamento dental, esta

descrita na Tabela 2.
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Figura 7 - Gel dessensibilizante utilizado no estudo (Desensibilize KF2%, FGM Produtos Odontolégicos,

Joinville, SC, Brasil).

Tabela 2 - Composi¢cédo dos materiais utilizados no estudo.

Agente
Clareador
Whiteness HP
Maxx
(FGM, Joinville,
SC, Brasil)

Peroxido de
Hidrogénio 35%,
Agente Espessante

Componentes

Agente
Dessensibilizante

Desensibilize KF2%
(FGM, Joinville, SC,
Brasil)

Nitrato de potassio
5%

Fluoreto de sodio 2%
Agua deionizada
Glicerina

Agente neutralizante
Agente Espessante

Placebo

(Gel manipulado
inerte de natrosol)

Agua deionizada
Glicerina 10%

Gel base de natrosol
2% (espessante)
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As seringas dos geéis tiveram seus rotulos removidos e foram marcadas com niumeros 1
ou 2, por um terceiro pesquisador que ndo teve participacdo na etapa clinica da pesquisa
(M.B.R.). Este procedimento foi realizado para que nem 0s pacientes, nem os operadores
soubessem com qual material estavam trabalhando (Figura 8), caracterizando o
cegamento da pesquisa. O gel placebo foi manipulado por um laboratério farmacéutico de

maneira que sua textura, odor e coloragéao fossem idénticas ao gel dessensibilizante.

Figura 8 - Géis dessensibilizante e placebo em seringas sem o rétulo comercial, marcadas com
nameros “1” e “2”.

4.3PROCEDIMENTOS CLINICOS

Os procedimentos clinicos seguiram o mesmo protocolo para todos 0S grupos
(HS, HD, RS, RD). A cor foi avaliada no inicio do tratamento, uma semana apds cada
sessdo e 6 meses apos o término do tratamento pelos métodos subjetivo e objetivo.

As avaliagbes com escala visual Vitapan Classical (Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, BW, Alemanha) foram realizadas por dois avaliadores calibrados (Kappa
85%), no mesmo local e com a mesma iluminacdo (Figura 9). Com os valores de cor

obtidos foi calculado o AUEC (valor da cor final subtraindo o valor da cor inicial).
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Figura 9 — Avaliacao de cor com a escala visual.

Uma guia de silicone de condensagéo foi confeccionada utilizando o material de
moldagem Coltoflax (Vigodent/Coltene, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) para servir de suporte
para o espectrofotbmetro. Essa guia foi perfurada com um bisturi circular de 6 mm de
didametro na area correspondente ao terco médio da face vestibular de cada dente, para
gue a ponta do equipamento fosse encaixada, a fim de evitar a interferéncia de luz
externa e propiciar padronizacao do local de afericdo (Figura 10). Para os pacientes com
restauragbes estéticas, as perfuracbes na foram realizadas de modo que a ponta do
aparelho fosse posicionado apenas em dente integro.

Na escala de cor tridimensional CIE-L*a*b* avalia-se a cor pelos eixos: L* eixo
relacionado ao brilho de 0 a 100, a* - eixo vermelho (+) verde (-), b* - eixo amarelo (+)
azul (-). Os registros de cor foram realizados em fichas clinicas ilustradas nos Apéndices
A, B, C, D, E e F. A afericdo de cor resultou nos dados numéricos referentes aos eixos L*,
a*, b*, pelos quais foram obtidos os valores de AE, calculado pela seguinte férmula a
seguir, na qual: L =L final, Lo =L inicial, a = a final, ap = a inicial, b = b final, b = b
inicial.

AE= (L-Lo) X (L-Lo) + (a—a,) X (a—a,) + (b-bg) x (b-bp)

2
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Figura 10 — Avaliacdo de cor com espectrofotdmetro VITA Easyshade.

Apo6s a afericdo inicial da cor o gel placebo foi aplicado nos pacientes dos
grupos HS e RS, enquanto o gel dessensibilizante foi aplicado nos pacientes dos grupos
HD e RD. Essa aplicacao foi realizada sobre as faces vestibulares dos dentes antero-
superiores dos pacientes (Figura 11) e apdés 10 minutos os géis foram ativados com taca
de borracha em baixa rotacdo durante 20 segundos em cada dente, seguido de lavagem

dos dentes com agua e secagem com ar.

Figura 11 — Gel placebo (ou dessensibilizante) aplicdo sobre a face vestibular dos dentes antero-superiores
do paciente.
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Uma barreira fotopolimerizavel (Top Dam — FGM Produtos Odontol6gicos, Joinville,
SC, Brasil) foi aplicada no contorno gengival dos dentes antero-superiores dos pacientes
(Figura 12), foi observado com espelho clinico a auséncia de regides sem barreira e
entdo, ela foi para protecdo da porcdo gengival e foi fotopolimerizada durante 20

segundos para cada dente.

Figura 12 — Aplicacdo da barreira gengival fotopolimerizavel.

A fase peréxido (fase 1) do agente clareador foi misturada a fase espessante
previamente agitada (fase 2) na propor¢cdo de 3 gotas de peroxido para 1 gota de
espessante, segundo as recomendacgfes do fabricante. A quantidade utilizada foi, em
média 9:3, no entanto, variou dependendo do tamanho dos dentes de cada paciente. O
gel clareador foi entdo aplicado com auxilio de uma espatula plastica, recobrindo
totalmente a superficie vestibular dos dentes a serem clareados, incluindo as faces
interproximais, em uma camada de 0,5 mm a 1 mm de espessura (Figura 13).

O gel clareador foi deixado por 15 minutos sobre as superficies dentais. Com o
auxilio de um microaplicador, o gel foi movimentado trés vezes para liberar eventuais
bolhas de oxigénio e renovar o contato com os dentes. Apds o tempo requerido, o gel foi
entdo aspirado com sugador de saliva, sem a ponta e os dentes foram limpos com gaze e

uma nova porcéo de gel foi aplicada. Trés aplicacbes de 15 minutos foram realizadas,
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totalizando um tempo de clareamento de 45 minutos, segundo as recomendacgfes do
fabricante do produto.

Apos o tempo total de clareamento, os dentes foram lavados com agua e a
barreira gengival removida. Os dentes foram novamente lavados com agua, polidos com
disco de feltro em baixa rotacdo (Diamond — FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC,
Brasil) e pasta de polimento (Diamond Excel — FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville,
SC, Brasil) e a cor foi novamente avaliada pelos dois métodos ja descritos. Duas sessoes
de clareamento com intervalo de 1 semana entre elas foram executadas para cada

paciente.

Figura 13 — Gel clareador aplicado na superficie vestibular dos dentes antero-superiores.

Os pacientes registraram imediatamente apds o término de cada sesséo (Figura
14) e durante os sete dias subsequientes ao término das duas sessfes de clareamento,
em uma escala NRS (figura 15) o local e o grau da sensibilidade experimentada. Na
avaliacdo imediata os pacientes registravam em uma ficha, na qual eram instruidos a
identificar os dentes na figura. Para avaliagdo posterior foi entregue aos pacientes um
diario de sensibilidade, na qual registraram também a localizacdo e intensidade da
sensibilidade dental (Apéndice D). A intensidade da sensibilidade da sensibilidade era
avaliada em 5 niveis: 0 (nenhuma), 1 (leve), 2 (moderada), 3 (consideravel) e 4 (severa),
sendo que o conceito de cada nivel era pessoal.
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Caso algum paciente apresentasse sensibilidade severa durante o procedimento
clareador, esse iria receber gel dessensibilizante de uso tépico (fluoreto fosfatado
acidulado 1,23%, DFL — Rio de Janeiro, RJ, Brasil) por 4 minutos apés o tratamento) e

seria removido da pesquisa.

Paciente:
Data: Hora:
Sessao 1 () sesséao 2 ()

© @O @& & @&

0= nenhum
1=leve

2 moderada

3= consideravel
4= severa.

Figura 14 — Escala de avaliagdo de sensibilidade imediatamente ap6s o término de cada sesséo de
clareamento.

Data/
Hora

Figura 15 — Diario de sensibilidade entregue aos pacientes para avaliacdo da sensibilidade durante os 7
dias sequentes ao clareamento.

Para as analises estatisticas das avaliacbes de cor, utilizaram-se os dados

referentes a um dos dentes incisivos centrais superiores (direitos nos pacientes do grupo
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H e esquerdo, caso o direito ndo fosse restaurado nos pacientes do grupo R) nos
seguintes momentos: inicial, 1 semana ap0s a primeira sessédo de clareamento, 1 semana
apos a segunda sessao de clareamento, 1 més e 6 meses apos o término do tratamento,
pelos mesmos avaliadores. As variagdes de cor do inicio do tratamento ao retorno dos
pacientes foram calculadas através do calculo da variagdo do numero de unidades de
escala de cores (AUECSs) obtidos pela avaliagdo com a escala visual. As variagdes de cor
avaliadas pelo espectrofotbmetro VITA Easyshade entre as duas sessdes de
clareamento, e uma semana apos o término do clareamento (AE) foram calculadas. O AE
foi recalculado 1 semana apds a segunda sessdo de clareamento dental (término do
tratamento) e 6 meses apos o clareamento (Apéndice B).

4.4 ANALISE ESTATISTICA

A analise seguiu o protocolo de intencdo de tratamento e envolveu todos os
participantes que foram selecionados de maneira randomizada. O pior escore obtido nas
duas sessdes de clareamento foi considerado para os propoésitos estatisticos. Os valores
foram organizados em duas categorias: percentual de pacientes que relataram
sensibilidade dental em algum momento do tratamento (risco absoluto de sensibilidade
dental) e intensidade geral de sensibilidade.

O desfecho primario, risco absoluto de sensibilidade dental, foi comparado pelo
teste exato de Fisher em nivel de significancia de 5%. O risco relativo, bem como o
intervalo de confianga para o efeito foram calculados. A intensidade da sensibilidade
dental (desfecho secundério) foi também avaliada estatisticamente. A mediana e o0s
intervalos interquartilicos dos niveis da escala de dor foram calculados. A cada periodo
(durante o tratamento e em até 24 horas seguintes), os dois tratamentos foram
comparados com o teste de Mann-Whitney U, em um nivel de 5% de significancia. Para
cada tratamento, os dois periodos foram comparados com o teste de Wilcoxon Signed
Rank (a=0.05). Previamente aos testes, os conjuntos de dados foram inseridos em
histogramas e inspecionados quanto a normalidade da distribui¢cdo. Alguns dados néo se
mostraram normalmente distribuidos e, portanto, testes estatisticos n&o-parameétricos

foram utilizados para comparar os tratamentos.
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A variacao de cor, outro desfecho secundario, foi utilizada para avaliar a eficacia
do tratamento clareador. Para a avaliacdo subjetiva, as médias e desvios-padrdo de
unidades da escala de cor foram calculadas no baseline, 1 semana e 6 meses apds 0
tratamento. Os valores de AUEC de cada grupo foram submetidos a analise de variancia
de dois fatores. O teste de Tukey foi utilizado para comparagdes entre pares. Os valores
de AE e AUEC (baseline vs. 1 semana apés e baseline vs. 6 meses depois) obtidos da

avaliacao objetiva da cor foram submetidos a analise de variancia de dois fatores.



5 MATERIAL E METODOS

5.1 SENSIBILIDADE DENTAL

Comparando-se 0s pacientes sem restauragcbes e com restauragbes, sem
aplicacdo prévia de agente dessensibilizante, observou-se que houve grande prevaléncia
de sensibilidade em ambos os grupos. A Tabela 3 mostra o nimero de pacientes (HS e
RS) que relataram sensibilidade dental durante as 24 horas seguidas ao clareamento
dental. A maioria dos pacientes relatou sensibilidade em até 6 horas ap6s cada sesséao (p
< 0.001). No que diz respeito a intensidade da sensibilidade dental (Tabela 4), o grupo RS
apresentou maior intensidade comparado ao grupo HS, durante o clareamento (p<0,05).
De maneira geral, houve predominio do nivel de sensibilidade moderada. Foi constatado
maior nimero de relatos de sensibilidade nos dentes incisivos laterais tanto durante
guanto ap0s o clareamento, comparados aos centrais e caninos em ambos 0s grupos, foi
observado também que nos pacientes do grupo RS os relatos de sensibilidade referentes

ao incisivos centrais relacionavam-se mais aos dentes restaurados.

Tabela 3 - Comparacdo do namero de pacientes sem e com restauracdes, sem a aplicacdo de
agente dessensibilizante, que relataram experiéncia de sensibilidade dental durante as 24 horas
sequentes ao clareamento.

Sensibilidade
Grubos Dental (nimero de Risco Absoluto Risco Relativo
P participantes) (95% IC) (95% IC)
Sim N&o
HS 15 0 100 (80 - 100)
RS 15 0 100 (80 - 100)  +0(1.0—-10)

Nota: (*)Teste exato de Fisher (p =1,0). IC: intervalo de confianca.

Tabela 4 - Comparacdo das medianas (intervalos interquartilicos) da intensidade de sensibilidade
dental relatada pelos pacientes sem e com restauracao, sem aplicacdo de agente dessensibilizante,
em momentos distintos (*).

HS RS
Durante 0,5 (0/1,25) aA 1,5 (1/1,75) aB
ApoOs 2 (0,75/2,25) bA 2 (0/2) aA

Nota: (*)Para cada tratamento, os dois periodos foram comparados com o teste de Wilcoxon Signed
Rank (a=0.05) e as diferencas estdo representadas por letras minUsculas diferentes. A cada
periodo, os dois tratamentos foram comparados com o teste de Mann-Whitney U e as diferencas
estdo representadas por letras mailsculas diferentes.
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O numero de pacientes com restauragbes, dos grupos RS e RD que
relataram sensibilidade dental durante as 24 horas seguidas ao clareamento dental,
esta exposto na Tabela 5. A maioria dos pacientes relatou sensibilidade em até 6
horas apds cada sessédo (p < 0.001). No que diz respeito a intensidade da
sensibilidade dental (Tabela 6), o grupo RD apresentou menor intensidade de
sensibilidade durante o clareamento, comparado ao grupo RS (p<0,05), e houve
predominio de sensibilidade moderada. Foi constatado maior numero de relatos de
sensibilidade nos dentes incisivos laterais tanto durante quanto apos o

clareamento, comparados aos centrais e caninos em ambos 0s grupos.

Tabela 5 - Compara¢é@o do nimero de pacientes com restauracdes, dos dois grupos de tratamento,
gue relataram experiéncia de sensibilidade dental durante as 24 horas sequentes ao clareamento.

Sensibilidade
GrUDOS Dental (niumero de Risco Absoluto Risco Relativo
P participantes) (95% IC) (95% IC)
Sim N&o
RS 15 0 100 (79,6 - 100)
RD 14 1 93(701-98g) ~07(093-122)

Nota: (*)Teste exato de Fisher (p =1,0). IC: intervalo de confianca.

Tabela 6 - Comparagdo das medianas do nivel (intervalos interquartilicos) de sensibilidade dental
relatada pelos pacientes com restauracdes em momentos distintos para os dois grupos de
tratamento (*).

RS RD
Durante 1,5 (1/1,75) aA 0,5 (0/1) aB
Apos 2 (0/2) aA 1(0,25/1) aA

Nota: (*) Para cada tratamento, os dois periodos foram comparados com o teste de Wilcoxon Signed
Rank (a=0.05) e as diferencas estdo representadas por letras minusculas diferentes. A cada
periodo, os dois tratamentos foram comparados com o teste de Mann-Whitney U e as diferencas
estdo representadas por letras maiusculas diferentes.

Os grupos HS e HD foram comparados quanto a prevaléncia de sensibilidade
(Tabela 7). A maioria dos pacientes relatou sensibilidade em até 6 horas apos cada
sessdo (p < 0.001). No que diz respeito a intensidade da sensibilidade dental (Tabela 8) o
grupo HD apresentou menor intensidade de sensibilidade no periodo apés o clareamento
dental, em relacdo ao momento durante o clareamento e comparado ao grupo HS (p >
0.05), e houve predominio de sensibilidade leve. Foi constatado maior nimero de relatos

de sensibilidade nos dentes incisivos laterais tanto durante quanto apos o clareamento.



Tabela 7 - Comparacdo do nimero de pacientes sem restauracées, dos dois grupos de tratamento,
gue relataram experiéncia de sensibilidade dental durante as 24 horas sequentes ao clareamento.

Sensibilidade
GrUDOS Dental (nimero de Risco Absoluto Risco Relativo
P participantes) (95% IC) (95% IC)
Sim N&o
HS 15 0 100 (79,6 - 100) B
HD 14 1 93 (70,1 —98,8) 07 (0.93-122)

(*)Teste exato de Fisher (p =1,0). IC: intervalo de confianca.

Tabela 8 - Comparacdo das medianas do nivel (intervalos interquartilicos) de sensibilidade dental
relatada pelos pacientes sem restauracfes em momentos distintos para os dois grupos de
tratamento (*).

HS HD
Durante 0,5 (0/0) aA 0 (0/0,75) aA
ApoOs 2 (0,75/1,25) bA 0,5 (0,25/0,25) aB

(* )Para cada tratamento, os dois periodos foram comparados com o teste de Wilcoxon Signed Rank
(a=0.05) e as diferencas estéo representadas por letras minldsculas diferentes. A cada periodo, os
dois tratamentos foram comparados com o teste de Mann-Whitney U (e as diferencas estéo
representadas por letras mailsculas diferentes.

5.2 Avaliagéo da cor
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Alteracdo de cor significante foi observada em todos os grupos de acordo com a

avaliacdo subjetiva apresentada na Tabela 9, na qual estdo expostos os valores

numéricos correspondentes as cores da escala visual. A analise de variancia de dois

fatores mostrou que apenas o fator tempo foi estatisticamente significante (p<0,001). Uma

semana apos duas sessdes de clareamento uma variacdo aproximada de 4 unidades da

escala visual Vita foi observada, e essa se mostrou estavel 6 meses apds o clareamento.

Tabela 9 - Médias e desvios-padrdo das unidade de escala de cor para cada grupo, em determinados

tempos.

HS HD RS RD
Baseline 57+15aA 6,1 +£19aA 59+1,1aA 6,0+£1,1aA
1 semana 1,3+0,5aB 1,8+1,2aB 1,8+0,7aB 1,5+0,6 aA
6 meses 1,5+0,5aB 1,9+1,2aB 19+0,6 aB 1,7+0,7 aA

Nota: (*)Os dados foram comparados por andlise de variancia de dois fatores (a=0,05). As
comparacOes do fator grupo para o mesmo tempo estdo representadas por letras minusculas. As

comparacgdes para o fator tempo em cada grupo estéo representadas por letras mailsculas.
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Em todos os testes estatisticos o nivel de significancia foi pré-fixado em a=0,05.
Os valores de AUEC e AE para cada periodo, de ambos 0s grupos, estdo descritos na
Tabela 10.

A andlise de variancia de 2 fatores para o AUEC e AE ndo mostrou diferencas
estatisticamente significantes para os fatores (p>0,05), o que denota que ndo houve
diferenca entre a efetividade de clareamento em ambos 0s grupos e que os resultados
obtidos 1 semana ap0s o término do tratamento se manteve estavel apos 6 meses de

avaliacao

Tabela 10 - Comparacdo das médias e desvios-padrédo dos valores de AUEC e AE para cada grupo, nos
determinados tempos.

AUEC

HS HD RS RD
Baseline vs. 1 semana 43+13a 43+lla 401+£09a 43tl1la
Baseline vs. 6 meses 42 +14a 42+12a 40 +09a 42+l12a

AE

HS HD RS RD
Baseline vs. 1 semana 42+09a 44+10a 47 +11a 44+10a
Baseline vs. 6 meses 40+0,7a 40+10a 41:07a 40x10a

(*) letras iguais indicam médias estatisticamente semelhantes (p>0,05).



6 DISCUSSAO

No presente estudo, o clareamento de consultorio foi realizado com peréxido de
hidrogénio 35%, em todos os pacientes, em duas sessdes de trés aplicacbes de quinze
minutos cada, como indica o fabricante. Embora exista a indicacdo de que sejam
realizadas sessfes de aplicacdo Unica, sem efeitos negativos sobre a eficacia do
tratamento (Marson et al.>* 2011), h& registro de que uma aplicacdo por sessdo promova

aumento da sensibilidade associada ao clareamento dental (Reis et al.*® 2011).

O clareamento dental com altas concentragdes de peroxido de hidrogénio pode ser
considerado um tratamento seguro (Kina et al.*! 2010). Embora estudos laboratoriais
tenham demonstrado que a capacidade do perdxido de hidrogénio se difundir através dos
tecidos dentais e atingir a camara pulpar € diretamente proporcional a sua concentracao
(Benetti et al. 2004%°; Camargo et al.*® 2007), em um estudo o nimero de aplicacdes de
peréxido excedeu a indicacéo do fabricante (Coldebella et al.*° 2009). Contrariamente aos
estudos laboratoriais, um estudo in vivo recente (Kina et al.®* 2010) demonstrou que o
tecido pulpar de dentes humanos clareados com perdxido de hidrogénio 38% apresentou-
se com caracteristicas preservadas.

Um dos efeitos adversos comuns ao clareamento dental € a sensibilidade dental. A
alta prevaléncia de sensibilidade associada ao clareamento tem sido explicada pela
capacidade do peroxido de hidrogénio de permear através do esmalte e da dentina,
podendo atingir a polpa, promovendo a liberacdo de mediadores inflamatorios (Charakorn
et al.’® 2009). Markowitz’ (2010) apresenta a hipétese de que a sensibilidade dental
associada ao clareamento esta relacionada com a penetracao e difusdo do peréxido pela
estrutura dental, causando ativacédo direta dos receptores neuronais e ndo devido ao
mecanismo hidrodinamico.

Considerando a literatura pertinente, ha discordancia na metodologia de avaliacao,
bem como na analise estatistica empregada para avaliar a sensibilidade associada ao
clareamento. No presente estudo, optou-se por analisar a ocorréncia da sensibilidade
durante e 24 horas apés as duas sessdes, enquanto outros estudos utilizam apenas uma
das sessbes ou um momento especifico do tratamento (Tay et al.'® 2009), o que pode

causar diferencas nos resultados finais.
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Ao utilizar o peroxido de hidrogénio 35% foi observada alta prevaléncia de
sensibilidade independente do grupo (100%), embora estudos prévios tenham relatado
menores valores de prevaléncia (Tay et al.'® 2009, Kossatz et al.** 2011, Reis et al.*®
2011). Neste estudo, a maioria dos pacientes relatou intensidade de sensibilidade de leve
a moderada, corroborando com os estudos de Marson et al.*® 2008. Kossatz et al.*®
(2011) e Reis et al.*® (2011). Para andlise da intensidade de sensibilidade, foi utilizada a
mediana dos valores obtidos durante e apds cada sessédo de clareamento, e ndo o pior
escore, pois em muitos casos esse representou momentos isolados de maior
sensibilidade, que poderia ser provocada e ndo espontanea, nao correspondendo a
situacao clinica geral dos pacientes.

Estudos in vitro, como o de Bowles e Ugwuneri®’ (1987) e Benetti et al. * (2004)
indicam que os tecidos dentais duros exibem permeabilidade consideravel ao peroxido de
hidrogénio. Maiores quantidades de perdxido tem sido relatadas quando utilizado em
altas concentracdes e em dentes restaurados (Gokay et al.® 2000; Gokay et al.?® 2000;
Benetti et al.>®> 2004). Assim, era esperado que nos pacientes dos grupos R fosse
relatada maior prevaléncia de sensibilidade dental e com maior intensidade. No entanto,
contrariamente, a prevaléncia de sensibilidade nos grupos H e R foi semelhante, pois, de
uma maneira geral, todos os pacientes relataram experiéncia de sensibilidade dental em
algum momento. Isso pode ser explicado pelo fato de que, assim como a sensibilidade
dental estd associada a permeabilidade dentinaria, o efeito de um agente
dessensibilizante é intensificado com o seu aumento (Pashley® 1992). Ou seja, embora
os dentes restaurados apresentassem maior permeabilidade ao perdxido de hidrogénio
35%, eram também permeaveis ao nitrato de potassio presente no agente
dessensibilizante.

O agente dessensibilizante utilizado nesse estudo era composto por fluoreto de
sodio e nitrato de potassio. O mecanismo primario de acédo do fluoreto de sodio esta
associado a obliteracao de tubulos, o que diminui a possibilidade de difusdo dos materiais
clareadores. O nitrato de potassio exibe um efeito dessensibilizante prolongado quando
aplicado em dentes sensiveis (dentina exposta ou cemento) e apresenta qualidades de
ndo provocar irritacdo as mucosas e ndo promover descoloracdes dentais (Hodosh?
1974). Atualmente, o mesmo tem sido utilizado como agente dessensibilizante associado

ao tratamento clareador (Leonard et al.?® 2004; Haywood et al.}’ 2001; Tay et al.® 2009;
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Reis et al.*® 2011). Embora os sais de potassio ndo estejam associados & diminuicdo da
permeabilidade dentinaria, como os fluoretos, tem sido sugerido que eles se difundam
através dos tubulos e atinjam as terminacdes nervosas, bloqueando os estimulos
nervosos e transmisséo da dor (Orchardson, Gillam?’ 2000).

Os resultados dessa pesquisa estdo de acordo com esse contexto, embora tenha
ocorrido grande prevaléncia de sensibilidade, a aplicacdo de um agente dessensibilizante
a base de nitrato de potéassio e fluoreto de sddio foi eficaz na diminuicdo da intensidade
da sensibilidade associada ao clareamento de consultério (Arménio et al.?* 2008; Tay et
al.'® 2009; Reis et al.*® 2011).

A utilizacdo de agente dessensibilizante ndo interferiu na eficacia do clareamento
dental de consultério neste estudo, o que esta de acordo com o trabalho de Arménio et
al.?! (2008) que utilizou um dessensibilizante de fluoreto de sédio apds o tratamento
clareador caseiro, e Tay et al.'® (2009), que utilizaram o mesmo tratamento
dessensibilizante previamente ao clareamento dental de consultério.

A cor foi avaliada por dois métodos: subjetivo e objetivo. O método objetivo
utilizando espectrofotdmetro foi utilizado, assim como no estudo de Marson et al.*° (2008).
Esse método € utilizado para facilitar o procedimento, pois independe de fatores
interpessoais, no entanto, os resultados de AUEC, referentes a variagéo de cor avaliada
com escala visual classica, e AE, avaliada pelo espectrofotbmetro, foram similares. Os
grupos exibiram uma média de AUEC e AE, respectivamente, de: 4,3 e 4,2 (HS); 4,3 e 4,4
(HD); 4,1 e 4,7 (RS) e 4,4 e 4,2 (RD) ap0s duas sessdes de clareamento. Embora estudos
clinicos anteriores tenham relatado AUEC de 6 unidades em média (Tay et al.'® 2009;
Kossatz et al.** 2011; Reis et al.*® 2011), esses estudos trataram pacientes com coloragéo
inicial minima C2. Considerando que os pacientes que receberam o tratamento clareador
neste estudo apresentavam os dentes de coloracdo minima A2, pode-se considerar que 0o
tratamento foi eficaz.

A eficacia e duracéo do clareamento externo em dentes vitais tem sido relatado em
casos clinicos e pouca informac&o é obtida de pesquisas clinicas (Dahl, Palessen* 2003).
Mokhlis et al.! (2000) acompanharam durante dois anos o resultado do clareamento
caseiro com peroxido de carbamida e perdxido de hidrogénio e observaram que apos seis
meses, houve inicio de regressao da cor dos dentes, que ao final do acompanhamento

chegou a 2 unidades da escala Vita. Neste estudo, contudo, ndo foram observadas
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diferencas estatisticas entre as avaliacdes de cor ap0s seis meses, comparadas ao
baseline, independente do grupo avaliado, demonstrando estabilidade de cor.
No que se refere as restauracdes estéticas, os estudos de Gokay et al.®> (2000) e

Gokay et al.®®

(2000) sugerem gue a quantidade de perdxido de hidrogénio que penetra
na camara pulpar pode ser afetada pelo tipo do material restaurador e estd associada a
propriedade dos materiais de ndo serem isentos da formacdo de microfraturas. Além
disso a profundidade e o tamanho das restauracfes, tipo de material de protecdo e
sistema adesivo utilizados podem afetar a difuséo do peréxido (Gokay et al.* 2000).

Embora a aplicacdo do agente dessensibilizante tenha proporcionado efeitos
benéficos em relacdo a diminuicdo da intensidade da sensibilidade nos dentes com
restauracdo, o clareamento pode produzir alteracdes histoldégicas pulpares reversiveis
(Fugaro et al.'® 2004, Costa et al.'® 2010), que ndo sdo prevenidas com a utilizagéo dos
dessensibilizantes, pois ele ndo possui propriedades antiinflamatorias.

Mais estudos clinicos sdo necessarios para a avaliacdo dessas variaveis,
colaborando para que os profissionais possam realizar o clareamento em dentes

restaurados de maneira mais segura.



7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos pode-se concluir que:

o A utilizacdo de agente dessensibilizante previamente ao clareamento de

consultorio ndo afetou a eficacia do tratamento;

o O clareamento dental de consultério com peréoxido de hidrogénio 35% foi
igualmente eficaz para os pacientes, independente da presenca de restauracoes

estéticas;

o Houve alta prevaléncia de sensibilidade dental, independente da presenca
de dentes restaurados;

o A aplicacdo de agente dessensibilizante ndo diminuiu a prevaléncia, mas
diminuiu a intensidade da sensibilidade associada ao clareamento, independente da

presenca de restauracgoes.
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Av.: Gen. Carlos Cavalcanti, 4748 CEP: 84030-900
Campus Uvaranas Ponta Grossa Fone: 42.220.3262 e-mail: pesquisa@uegp.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1.Titulo da Pesquisa: Avaliacdo clinica da sensibilidade durante o
clareamento dental em pacientes com restauracdes estéticas.

2. Pesquisadores: Elize Tatiane Ribeiro Bonafé, Stella Kossatz
Pereira.

3. Proposicao: O objetivo deste estudo é avaliar in vivo a efetividade do
clareamento externo em pacientes com restauragdes de resina composta com ou sem a
aplicacdo prévia de um produto contra sensibilidade (Desensibilize KF 2%, FGM) O
clareamento de dentes € um procedimento rotineiramente utilizado pelos dentistas em
seus consultérios e o produto que sera utilizado é comercializado e amplamente utilizado
(Peroxido de Hidrogénio 35%, Whiteness HP Maxx, FGM)

4. Procedimentos do Experimento: Esta técnica de clareamento é
realizada no consultério odontolégico onde o cirurgido dentista aplicard o produto
clareador sobre os dentes. Para protecdo da gengiva serd utilizado uma barreira gengival
(Top Dam, FGM) que garante que apenas 0s dentes entrardo em contato com o
clareador. Todo o procedimento levara aproximadamente 1 hora e serdo realizadas 2
sessfes com intervalo de 1 semana entre elas. Alguns pacientes durante o clareamento
apresentam sensibilidade dos dentes, que € ocasionada pela acdo do produto. No caso
de ocorrer sensibilidade severa durante o tratamento serdo feitas aplicacbes de agentes
para diminui-la (Flaor gel acidulado 2%).

5. Local da pesquisa: O tratamento e exame clinico seréo realizados na
Clinica Odontolégica do Curso de Odontologia da Universidade Estadual de Ponta
Grossa. Durante este periodo os voluntarios serdo acompanhados pelos pesquisadores
para a verificacdo de qualquer efeito adverso.

6. Resultados esperados: Espera-se com esse estudo verificar o quanto
os dentes restaurados com resina composta, e dentes livres de restauracdes, clareiam
depois de submetidos a clareamento dental, a sensibilidade dental e a eficacia de agentes
dessensibilizantes (para diminuir a sensibilidade) a curto e médio prazo.

7. Andlise critica dos riscos e beneficios: A utilizacdo de qualquer
agente quimico utilizado para o clareamento dental pode ocasionar efeitos adversos como
sensibilidade, ardéncia, descamacédo e ulceracdo das mucosas bucais, dependendo da



71

sensibilidade individual. No caso dos pacientes que apresentarem restauracdes, esses
podem observar diferenca entre a cor final dos dentes e a resina, que em geral néo
clareia como os dentes naturais. O tratamento clareador ndo € predizivel, a cor final varia
de forma individual. Quanto aos beneficios, os individuos da pesquisa terdo seus dentes
clareados gratuitamente, receberdo os agentes necessarios para eventual sensibilidade
severa ou ulceracdo e, se houver necessidade, terdo as suas restauragcfes substituidas
pelos alunos da graduacéo na disciplina de Dentistica Restauradora. Seréo dadas todas
as informacdes sobre qualquer tipo de problema, formas de tratamento, encaminhamento
e acompanhamento do adequado tratamento na clinica de pos-graduacao (mestrado em
odontologia) da UEPG.

8. Forma de acompanhamento e assisténcia e garantia de
esclarecimentos: Os individuos terdo a garantia de que receberdo esclarecimento a
qualquer duavida, acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa. Os pesquisadores responsaveis assumem 0 COmMpromisso
de proporcionar informacao 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.

10. Garantia de sigilo: Os pesquisadores se comprometem a resguardar
todas as informagOes individuais, tratando-as com impessoalidade e ndo revelando a
identidade do sujeito que as originou.

11. Formas de ressarcimento de despesas e de indenizagcdo: Os
individuos ndo deveréao ter efetivamente qualquer despesa, pois o estudo sera realizado
nos periodos normais durante o tratamento odontolégico (clareamento dental). Para o
tratamento de efeitos adversos (ardéncia e ulceracdes gengivais) 0s custos estao
previstos no orcamento do projeto.
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12. Consentimento pos-informacéao

Eu,

certifico que tendo lido as informacdes acima e suficientemente esclarecido de todos os
itens, pelos pesquisadores clinicos responséaveis: Elize Tatiane Ribeiro Bonafé e Stella
Kossatz Pereira, estou plenamente de acordo com a realizacdo do experimento. Assim,
eu concordo em participar como voluntario do trabalho de pesquisa, exposto acima.

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

Ponta Grossa, de de 2010.

Nome:

Assinatura:

12 via da instituicdo, 22 via do sujeito da pesquisa

Para entrar em contato com os pesquisadores:

Cirurgid-Dentista Elize Tatiane Ribeiro Bonafé - elize_bonafe@msn.com
Prof. Dra. Stella Kossatz - 3220.3741

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



mailto:coep@uepg.br

APENDICE B

Ficha para registro da variacao de cor



Avaliacao de cor

Paciente
Grupo: H() RI ()
Agente utilizado: 1() 2 ()

Inicial — Primeira Sessao

Dente avaliado Vita L
() 11
() 21
Inicial - Segunda Sesséao

Dente avaliado Vita L
() 11
() 21

Uma semana apdés o término do clareamento

Dente avaliado Vita L
() 11
() 21

Seis meses ap0Os o término do clareamento

Dente avaliado

Vita

L

() 11

() 21
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APEDICE C

Ficha para avaliacdo da sensibilidade imediatamente ap6s o término de cada sesséo do
clareamento dental



Grupo: H(C) RI ()

Agente utilizado: 1() 2 ()
Paciente:
Data: Hora:

Sessao 1 () sessao 2 ()

© @O @& & @

0= nenhum
1=leve

2 moderada

3= consideravel
4= severa.

Paciente:
Data: Hora:
Sessao 1 () sessao 2 ()

© O @ 6 @

0= nenhum
1=leve

2 moderada

3= consideravel
4= severa.




APENDICE D

Diario de sensibilidade
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Universidade Estadual de Ponta Grossa

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo

Av.: Gen. Carlos Cavalcanti, 4748 CEP: 84030-900
Campus Uvaranas Ponta Grossa Fone: 42.220.3262 e-mail: pesquisa@uegp.br

Prezado paciente, este diario € importante para que possamos estudar a
sensibilidade dental ap6s o tratamento clareador. Por favor, quando sentir alguma
dor (sensibilidade), marque o dente e quantifique esta dor em leve (1), moderada (2),
consideravel (3) e severa (4). Nos dias em que ndo houver nenhuma sensibilidade
marque “nenhuma” (0).

Dia

Hora

O O O O




K O S

Por favor entregar este diario para a pesquisadora no dia: ...../...../ rneernneenneens




ANEXO A

Aprovac&o do projeto pela Comisséo de Etica em Pesquisa em seres humanos da

Universidade Estadual de Ponta Grossa
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UEM

e g PFROP'E SP

i
g: Q COMISSAD DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N° 12/2011
Protocole: 17838/10

e bvadiAnea

No dia 24 de fevereiro de 2011, a Comissdoc de Etica
em Pesquisa, APROVOU o protocolc de pesqulsa irtitulado

“Avaliagdo clinica da sensibilidade durante o clareamento
em pacientes com restauracoes estéticas” de

responsabilidade da pesquisadora Stella Kossatz Pereira.

Conforme Resolucdo CNS 196/96, solicitamos gue sejan
apresentados a esta Comiscdo, relatdoricos sobre andamerto

da pesquisa, conforme modelo (http://www.uepg.pr/coeo/).

Data para entrega do relatdric parcial: 24 de cutuiro as
2011,
Data para entrega do relatdric Finar: -0go apts o fim da

pesguisa.

Pornta Grossa, 25 de fevereiro de ZO11.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DEPOXNI A GROSSA
COMISSAO DE FTICA FM PESOUISA - CORP

/' Prof. Dir. Ulisses Coelho

Coordenador

Av Carlos Cavalcanu, 4745 - CEP B4030-900 - Por:ia Grossa - PR - BRASIL
Blcco M Sala 12 - Campus Universitano em Uvaranas
Fone (42; 3220-3108 — Fax [42) 32203102
e-mall seccoep@ueps.br Home page www uesg v



