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RESUMO

Vochikovski, L. Sensibilidade dental e efetividade de um novo protocolo de
aplicacdo da técnica de clareamento associado com aplicagcdo de
dessensibilizante [Dissertacio - Mestrado em Odontologia — Area de Concentrag&o
- Dentistica Restauradora]. Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa;
2018.

O objetivo desse estudo foi avaliar a efetividade, estabilidade de cor, risco absoluto e
a intensidade da sensibilidade dental (SD) advinda do clareamento dental associado
com aplicacdo prévia de agente dessensibilizante. Trata-se de um estudo
randomizado e paralelo, onde foram selecionados 80 voluntarios segundo o0s
criterios de inclusdo/exclusdo, os quais foram aleatorizados em dois grupos:
clareamento associado (CA) e clareamento caseiro (CC). No grupo CA, previamente
ao clareamento em consultorio foi aplicado o gel dessensibilizante (Dessensibilize
KF 2%, FGM) durante 10 min. Apos foi realizada uma sesséao de clareamento em
consultério com H,0, 35% (Whiteness HP Maxx, FGM), sendo duas aplicacbes de
15 min cada. No dia seguinte, foi iniciado o clareamento caseiro com H,O, 4%
(White Class com Calcio 4%, FGM), pelo periodo de 30 min, duas vezes ao dia,
durante trés semanas. O grupo CC recebeu apenas o clareamento caseiro com
H,0, 4% (White Class com Calcio 4%, FGM), 30 min, duas vezes ao dia, durante
trés semanas. A cor foi registrada inicialmente, durante a fase ativa do clareamento
(apbs a primeira, segunda e terceira semanas) e pés-clareamento (uma semana, um
més e seis meses pos-clareamento), com as escalas Vitapan Classical e Vita
Bleachedguide 3D-Master, e espectrofotbmetro Vita Easyshade. A SD foi registrada
através da escala visual analégica (VAS 0-10) e escala de classificacdo numérica
(NRS 0-4). A SD no grupo CA foi avaliada imediatamente, até uma hora e 24 h apos
a realizacdo do clareamento dental em consultorio e diariamente durante os 21 dias
de clareamento caseiro. No grupo CC, a SD foi avaliada diariamente durante os 21
dias de clareamento. Os dados obtidos foram analisados através de testes
estatisticos apropriados (a = 0,05). Nao houve diferenca significante entre os grupos
para o risco absoluto da SD (p = 0,19). A intensidade de SD foi maior na 12 semana
para o grupo CA (p < 0,05), com reducéo ao longo do tratamento. O clareamento
dental foi efetivo para ambos os grupos, ndo havendo diferenca significativa entre
eles quando a cor foi avaliada através da escala Vita Classical (p = 0,118) e pelo
espectrofotdmetro Vita Easyshade (p = 0,654). Houve diferenca estatistica entre os
grupos quando a cor foi avaliada através da escala Vita Bleachedguide (p = 0,043).
O grau de clareamento obtido através dos instrumentos utilizados se manteve
estavel apos seis meses de tratamento para ambos os grupos (p > 0,05). Pode-se
concluir que ambas as técnicas foram efetivas e estaveis ap0s seis meses de
tratamento, porém foi observado um maior grau de clareamento para a técnica
associada com a escala Vita Bleachedguide. Nado houve diferenca no risco absoluto
de SD entre as técnicas, porém a técnica associada resultou maior intensidade de
SD.

Palavras-chave: Clareamento dental. Peroxido de hidrogénio. Sensibilidade da
dentina.



ABSTRACT

Vochikovski, L. Tooth sensitivity and effectiveness of a new application protocol
of the bleaching technique associated with desensitizer application.
[Dissertacdo - Mestrado em Odontologia — Area de Concentragdo - Dentistica
Restauradora]. Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2018.

The aim of this study was to clinically evaluate the effectiveness, stability of color,
absolute risk and intensity of tooth sensitivity (TS) from tooth whitening combined
with prior application of desensitizing agent. It was a randomized, parallel study, in
which 80 patients were selected according to the inclusion/exclusion criteria, which
were randomized into two groups: combined bleaching (CA) and at-home bleaching
(CC). In the CA group, the desensitizing gel (Dessensibilize KF 2%, FGM, Joinville,
SC, Brazil) was applied for 10 min prior to in-office bleaching. After an in-office
bleaching session with 35% H,0, (Whiteness HP Maxx, FGM), two 15-min
applications were performed. The next day, at-home bleaching with 4% H,O, (White
Class with Calcium 4%, FGM) was started for 30 min twice daily for three weeks. The
CC group received only at-home bleaching with 4% H,O, (White Class with Calcium
4%, FGM), 30 min twice daily for three weeks. The color was initially recorded during
the active phase of bleaching (after the first, second and third weeks) and post-
bleaching (one week, one month and six months post-bleaching) with the Vita
Classical (Vita Zahnfabrik) scales and Vita Bleachedguide 3D-Master (Vita
Zahnfabrik), and spectrophotometer Vita Easyshade (Vita Zahnfabrik). The TS was
recorded through visual analogue scale (VAS 0-10) and numerical scale (NRS 0-4).
The TS in CA group was evaluated immediately, up to one hour and 24 h after dental
bleaching in-office and daily during the 21 days of at-home bleaching. In the CC
group, TS was evaluated daily during the 21 days of bleaching. The data obtained
were analyzed using appropriate statistical tests (a = 0.05). There was no statistically
significant difference between the groups for the absolute risk of TS (p = 0.19). The
TS intensity was higher in the first week for the CA group (p <0.05), with reduction
throughout the treatment. Dental bleaching was effective for both groups, and there
was no significant statistical difference between them when the color was evaluated
using the Vita Classical scale (p = 0.118) and the Vita Easyshade spectrophotometer
(p = 0.654). There was a statistically significant difference between the groups when
the color was evaluated through the Vita Bleachedguide scale (p = 0.043). The
degree of bleaching obtained using the instruments used remained stable after six
months of treatment for both groups (p> 0.05). It can be concluded that both
techniques were effective and stable after six months of treatment, but a greater
degree of bleaching was observed for the technique associated with the Vita
Bleachedguide scale. There was no difference in the absolute risk of TS among the
techniques, but the associated technique resulted in a higher TS intensity.

Key words: Tooth bleaching. Hydrogen peroxide. Dentin sensitivity.
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1 INTRODUCAO

O clareamento dental passou a ser cada vez mais desejado e popular,
restabelecendo a estética de dentes escurecidos e a harmonia do sorriso (Haywood
e Heymann' 1989, de Geus et al.? 2015).

Atualmente estdo disponiveis algumas técnicas de clareamento dental, como
a caseira, a de consultério e a associacdo de ambas (Bernardon et al.® 2010). A
técnica caseira envolve o uso de moldeiras individuais com géis de peréxido de
carbamida (PC) ou de peroxido de hidrogénio (H.O,) em baixas concentracdes
(Matis et al.* 2009, Basting et al.° 2012, Rezende et al.® 2016). Ao contrario da
técnica em consultério, a qual envolve altas concentracées de H,O, (Bernardon et
al.>2010, Algahtani’ 2014, Rezende et al.2 2014, Presoto et al.* 2016).

A técnica caseira parece ser a mais indicada para dentes vitais (Perdigdo et
al.’® 2004), onde as vantagens deste tratamento incluem eficacia do agente
clareador, menor indice de sensibilidade dental (SD) (Browning et al.'* 2007, de
Geus et al.®> 2016, Rezende et al.® 2016) e dispde de um menor tempo de consulta
quando comparada com a técnica em consultério (Basting et al.”> 2012), a qual é a
mais indicada para os pacientes que buscam por rapidos resultados, devido a alta
concentracdo do agente clareador utilizado, porém pode proporcionar maior indice
de SD durante ou ap6s a sessdo de clareamento (Alomari e El Daraa'* 2010, da
Costa et al.”®> 2010, de Geus et al.'* 2016). A associacdo de ambas as técnicas tem
sido sugerida para potencializar o efeito clareador e manter a estabilidade de cor em
longo prazo (Bernardon et al.> 2010, Machado et al.® 2016, Rezende et al.® 2016).

Dentre os efeitos adversos do clareamento dental, se destacam a SD e a
irritacéo do tecido gengival (Bernardon et al.® 2010, Carey'’ 2014). Na tentativa de
reduzir a SD, algumas alternativas tém sido propostas, como a reducdo da
concentracdo do gel clareador (Meireles et al.’® 2008, Chemin®® 2016), o uso de
agentes clareadores por menores periodos de tempo (Reis et al.?° 2011, Kose et
al.”! 2016), a utilizacdo de farmacos (Charakorn et al.?? 2009, Paula et al.?® 2013, de
Paula et al.?* 2014, Rezende et al.®®> 2016) e a aplicacdo tépica de agentes
dessensibilizantes antes ou apds o clareamento (Haywood et al.?® 2001, Arménio et
al.?’ 2008, Tay et al.? 2009, Mehta et al.*® 2013, Bonafe et al.**2014).
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Entre os agentes dessensibilizantes topicos destacam-se o fluoreto de sédio
2%, 2-hidroximetil-metacrilato com glutaraldeido e o nitrato de potassio 5% (Tay et
al.?® 2009, Mehta et al.®® 2013, Wang et al.*! 2015). O fluoreto de sédio trata a SD
através da precipitacdo de cristais de fluoreto de calcio na dentina, reduzindo a
permeabilidade dos tabulos dentinarios expostos aos agentes clareadores (Arménio
et al.?’ 2008, Wang et al.** 2015, Nanjundasetty e Ashrafulla®® 2016). O agente
dessensibilizante contendo 2-hidroximetil-metacrilato com glutaraldeido reage com
proteinas da matriz do esmalte e com proteinas no liquido tubular da dentina,
reduzindo a penetracdo dos radicais livres do peréxido (Mehta et al.”® 2013). E o
nitrato de potassio reduz os estimulos nervosos, interferindo a repolarizacdo das
fibras nervosas, consequentemente bloqueando a conducdo do impulso nervoso
(Gallo et al.** 2009, Wang et al.*! 2015, Nanjundasetty e Ashrafulla®* 2016). Entre
estes agentes dessensibilizantes, a terapia que alcancou bons resultados na
reducdo do risco e intensidade de SD esta relacionada com o uso do nitrato de
potassio 5% previamente (Tay et al.?® 2009, Bonafe et al.*® 2014) ou apés o
procedimento clareador (Haywood et al.?® 2001, Nanjundasetty e Ashrafulla®* 2016)

sem reduzir a eficacia do tratamento.

Porém, mesmo com a utilizacdo de farmacos ou agentes dessensibilizantes
topicos combinados com o clareamento dental, a SD ainda continua sendo uma
preocupacao importante. Por este motivo, € crucial explorarmos alternativas que
sejam capazes de reduzir a SD durante ou ap6s o clareamento dental. Como a
combinacdo do uso prévio do agente dessensibilizante topico com a reducdo no
tempo de clareamento na sessdo em consultério, no clareamento dental associado,
a qual poderia reduzir o risco e a intensidade de SD mantendo a efetividade do

clareamento dental.

Entretanto, até o presente momento, nenhum estudo testou este protocolo
de clareamento dental associado. Portanto, o presente estudo teve como objetivo
avaliar clinicamente a efetividade, estabilidade de cor e a SD advinda do
clareamento dental associado com a aplicacao prévia de nitrato de potassio 5% e a
reducdo do tempo de aplicacdo do H,O, 35% na técnica em consultorio e o uso do

H,O, 4% na técnica caseira.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CLAREAMENTO DENTAL CASEIRO COM PEROXIDO DE HIDROGENIO

Al-Qunaian et al.** (2003) realizaram um estudo in vivo com o objetivo de
determinar a cinética do gel de H,O, 3% dentro da primeira hora de clareamento
dental. Dez individuos foram selecionados de acordo com o0s critérios de
inclusdo/exclusdo do estudo, e posteriormente foi realizada uma moldagem dos seis
dentes antero-superiores para confeccdo de uma fita clareadora individualizada
(Premier Dental Products Company). Os pacientes utilizaram a fita clareadora
contendo H,O, 3% por cinco, 10, 20, 30, 45 e 60 minutos (min) em dias diferentes.
No final de cada aplicacdo o agente clareador foi coletado da fita clareadora, da
superficie dental e da cavidade bucal. A alteracao total da quantidade de H,O, foi
5,9 vezes maior entre cinco e 10 min em comparagdo com 10 e 60 min. A
guantidade de H,O, na amostra de saliva aumentou ao longo do tempo, mas nao
aumentou em uma taxa consistente. A porcentagem total de H,O, encontrada nos
periodos de cinco, 10, 20, 30, 45 e 60 min foi de 61%, 56%, 49%, 44%, 38% e 32%,
respectivamente. Todas as amostras mostraram uma degradacdo exponencial de
H,0, apds 10 min. O estudo concluiu que havia 50% do agente ativo de H,O, apés
20 min da utilizacdo da fita e que apds 60 min a média do remanescente total de
H,0, foi de 32,23%, tendo sua maior cinética nos primeiros 10 min de aplicacao,

indicando seu uso no periodo diurno.

O estudo de Myers et al.*® (2003) teve como objetivo avaliar a efetividade do
gel clareador H,O, 3% (ADS Tooth Whitening Gel). Sessenta e cinco pacientes
foram selecionados e distribuidos aleatoriamente em dois grupos: Grupo
experimental e Grupo placebo. Todos os pacientes foram orientados a utilizar o gel
experimental/placebo trés vezes ao dia durante 30 min, por 14 dias. A cor foi
avaliada inicialmente, uma semana, duas semanas do tratamento, 12 e 26 semanas
apos o tratamento através da escala de cor Vita Classical (Vita Zahnfabrik) orientada
por valor. Apos duas semanas de tratamento, houve variacdo de 4,20 unidades de
cor na escala Vita (UEV) para o grupo experimental e de 2,23 UEV para 0 grupo
placebo. Vinte e seis semanas apds o tratamento o grupo experimental se manteve
com variacao de 4,10 UEV e o grupo placebo resultou em variacao de 0,84 UEV. No

grupo experimental 48% dos pacientes experimentaram SD em algum momento do



20

tratamento clareador e 7% do grupo placebo. Os pesquisadores puderam concluir
qgue o clareamento dental com H;O, 3% ¢é eficaz com efeitos adversos minimos,
mantendo o grau de clareamento por seis meses apds o0 tratamento e que a
incidéncia de SD no grupo placebo indica que a moldeira com componentes do gel
clareador, exceto o H,O, pode produzir efeitos secundarios.

O objetivo de De La Pefia & Cabrita®® (2006) foi determinar a efetividade e os
efeitos adversos do PC 10% com carbopol e H,0, 3,5% contendo nitrato de potassio
a 5%. Dezesseis pacientes foram selecionados, sendo que oito utilizaram PC 10%
(Opalescence) no arco superior e H,O, 3,5% (FKD, Kin) no arco inferior e oito
utilizaram H,0, 3,5% no arco superior e PC 10% no arco inferior. Ambos 0s grupos
aplicaram o gel por trés horas (h), renovando-o a cada uma hora, durante quatro
semanas. A efetividade do clareamento e a SD foram avaliadas nos tempos: sete,
14, 21 e 28 dias do tratamento. O grau de clareamento foi estimado através da
comparacao das fotografias obtidas durante os tempos avaliados e com a guia de
cores Vita Lumin-Vacuum organizada por valor. A SD foi avaliada por uma escala de
guatro niveis, sendo 0 = sem sensibilidade e 3 = sensibilidade severa. O
clareamento foi significativo para ambos os géis clareadores, ndo havendo diferenca
significativa no final no clareamento entre os grupos. Ambos os géis atingiram uma
mudanca de 4,8 tons na escala Vita Lumin-Vacuum. A alteracdo de cor foi mais
notavel nas trés primeiras semanas, sem ter um progresso consideravel na quarta
semana. A SD foi mais relatada na primeira semana do tratamento no arco onde foi
aplicado o PC 10%. Com base nos resultados, ambos os géis clareadores séo
efetivos, porém o grupo que utilizou o H,O, 3,5% com nitrato de potassio relatou

menor SD.

O estudo de Caballero et al.*” (2006) teve como objetivo comparar a
efetividade e os efeitos adversos de dois produtos clareadores a base de PC e H,0,
com diferentes concentracfes utilizados no clareamento caseiro. Seis pacientes
selecionados foram distribuidos em dois grupos: H,0, 3,5% (FDK, Kin) por trés
horas e o outro grupo utilizou o PC 10% (VivaStyle, Ivoclar Vivadent) durante duas
horas. A cor foi avaliada através da escala Vitapan Classical (Vita Zahnfabrik) e os
pacientes deveriam anotar diariamente a SD e o tempo de aplicacdo do produto. A
tltima avaliacdo foi realizada uma semana apos o término do tratamento, a fim de

permitir a estabilizacdo definitiva da cor do dente. Para o grupo PC 10%: Paciente 1:
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Houve variacdo de 10 UEV e n&o houve SD nos 24 dias de tratamento. Paciente 2:
Houve variacdo de sete UEV e n&o houve SD nos 28 dias de tratamento. O caso 3
apresentou uma variacéo de sete UEV e mencionou ligeira SD nos dentes anteriores
inferiores ao longo dos 20 dias de tratamento. Para o grupo H,O, 3,5%: Paciente 1.
Houve variacdo de trés UEV com leve SD, 28 dias de tratamento. Paciente 2:
Variagdo de sete UEV e nenhuma SD foi mencionada durante os 26 dias de
tratamento. Paciente 3: Experimentou SD localizada muito leve durante um dia no
inicio dos 47 dias de tratamento com uma variacdo de 10 UEV. A partir dos
resultados obtidos pode-se afirmar que o grau de clareamento foi satisfatério para
ambos os géis clareadores sem causar SD.

O estudo de Hannig et al.®

e os efeitos adversos do H,O, 6% (Whitestrips) e PC 10% (Vivadent Vivastyle).

(2007) teve como objetivo investigar a efetividade

Quarenta e sete individuos foram incluidos no estudo de acordo com os critérios de
inclusdo/exclusdo e divididos aleatoriamente em dois grupos: Grupo 1 - H,O, 6%
(fitas clareadoras), duas vezes ao dia durante 30 min e Grupo 2 - PC 10% (moldeira
individualizada) durante uma hora. Para ambos os grupos o clareamento foi
realizado durante 14 dias. Para avaliacéo da cor foi utilizado os valores de L*a*b* no
inicio e final do tratamento. A percepcdo do clareamento pelo paciente foi
classificada através de uma escala de 0 a 10 (0 = sem branqueamento e 10 = efeito
maximo de clareamento satisfatorio). A SD foi avaliada inicialmente, durante o
tratamento e até oito semanas apds o procedimento. Houve efetividade do
clareamento dental em ambos os grupos apos duas semanas de tratamento, sem
diferenca estatistica entre eles. O clareamento foi de aproximadamente quatro tons
independentemente do sistema de clareamento utilizado. Nao houve diferencas
significativas de SD entre os dois sistemas de tratamentos avaliados, porém cada
tratamento causou niveis semelhantes de efeitos colaterais orais. Foi observada
irritacdo gengival (13%) e SD (22%). Apds oito semanas nao foram observados
efeitos adversos. Apenas um individuo de cada grupo relatou que ndo houve
alteracao perceptivel na cor do dente e a maior parte dos pacientes que utilizaram a
moldeira individualizada classificou o tratamento como confortdvel em comparacao

com aquelas que utilizaram as fitas clareadoras.

39
l.

O objetivo do estudo de Delgado et al.”” (2009) foi avaliar a efetividade do

clareamento caseiro utilizando H,O, 9% (Colgate Visible White) e PC 20%
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(Opalescense). Quarenta e seis adultos foram distribuidos aleatoriamente em dois
grupos: grupo H;O, 9% e grupo PC 20%. O clareamento consistiu em aplicagdes
caseiras de 30 min ao dia durante 14 dias para ambos os grupos. A cor foi avaliada
através da escala de cor Vita Classical (Vita Zahnfabrik) nos periodos de cinco dias,
sete dias e 14 dias apds o clareamento. Ambos os tratamentos apresentaram
efetividade ap6s os periodos de avaliagdes citadas. Nos primeiros cinco dias de
clareamento, o H,O, 9% clareou estatisticamente mais (AE 3,14; 3,70 e 4,68) que o
PC 20% (AE 1,60; 2,52 e 3,85), porém ambos os produtos tiveram efeito similar
apos sete e 14 dias de tratamento. A partir dos resultados os autores concluiram que
ambos os géis clareadores sao efetivos, porém o H,O, 9% obteve um clareamento

mais rapido nos primeiros cinco dias de uso.

Peruchi et al.** (2011) avaliaram clinicamente a efetividade, estabilidade de
cor, SD e satisfacdo dos pacientes com H,O, 4% contendo nitrato de potassio,
fluoreto de sédio e célcio. Quarenta voluntarios foram selecionados e orientados a
realizar o clareamento caseiro nos dentes inferiores com o H,O, 4% (White Class,
FGM) durante duas horas por dia. A avaliacdo de cor foi realizada com a escala de
cor Vita Classical (Vita Zahnfabrik) orientada por valor e pelo espectrofotémetro (Vita
Easyshade) antes do estudo e apds 14 dias do inicio do tratamento. Os pacientes
receberam a escala VAS (0-10) para classificar diariamente a SD durante 14 dias.
Apo6s 14 dias de tratamento os pacientes deveriam registrar o seu grau de satisfacéo
do clareamento durante esse periodo. Se o0 paciente néo estivesse satisfeito, ele era
orientado a continuar o tratamento e uma nova avaliacdo era marcada apds ele estar
satisfeito com o resultado final. Doze semanas ap0s o inicio do tratamento, foi
realizada uma avaliacdo para verificar a estabilidade do clareamento dental e foi
entregue a moldeira superior para a continuacdo do tratamento. Houve diferenca
estatistica significativa na mudanca de cor em ambos os métodos de avaliacdo
utilizados. No inicio do estudo a cor inicial foi entre C2 e D4 de acordo com a escala
utilizada, apdés duas semanas houve uma reducdo de trés UEV. Os pacientes
ficaram satisfeitos ap6s 27 dias de tratamento. Apos 12 semanas a cor do dente foi
estavel em comparacdo com a cor obtida no final do tratamento. A SD foi baixa. A
partir dos resultados, os autores concluiram que o clareamento caseiro com H,0,
4% durante duas horas por dia é eficaz com baixa SD e que a satisfacdo do paciente

foi atingida ap6s 27 dias de tratamento.
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Da Costa et al.**

(2012) tiveram como objetivo comparar a efetividade e
efeitos adversos de dois produtos clareadores com concentragédo similar de H;O,.
Vinte e cinco pacientes foram selecionados de acordo com os critérios de
inclusédo/excluséo do estudo e convidados a clarear metade da maxila com a fita
adesiva de H;0;, 14% (HP Crest Whitestrips Supreme), correspondente ao PC 40%,
e a outra metade com PC 35% em moldeira (Opalescence) ao mesmo tempo
durante 30 min, duas vezes ao dia, com intervalo entre as aplicacdes de trés horas
durante duas semanas. Para avaliagdo da SD foi utilizada a escala VAS (0-10). A
cor foi avaliada inicialmente, 15 dias ap0s o inicio do tratamento e aos 30 dias ap0s
o inicio do tratamento através da escala Vita Bleachedguide 3D-Master e pelo
espectrofotometro Vita Easyshade. Aos 15 dias e 30 dias, os dentes tratados com
PC 35% e H,0, 14% apresentaram mudanca de trés UEV. No grupo que utilizou o
PC, 20% dos pacientes relataram SD e para o grupo H,O,, 16% dos participantes
relataram SD. Os autores concluiram que ambos os tratamentos obtiveram uma
alteracdo de cor significativa ao final do tratamento. N&o houve diferenca
significativa na SD entre os tratamentos, porém houve preferéncia pelo tratamento

caseiro com o uso de moldeiras.

Da Silva et al.*? (2014) avaliaram géis clareadores caseiros em diferentes
tempos de uso, SD e satisfacdo do paciente. Dez pacientes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: Grupo PC 16% (Whiteness Perfect 16%, FGM)
durante 8h no periodo noturno e o grupo H,O, 7,5% (White Class com calcio 7,5%,
FGM) durante 1 h antes de dormir. Para avaliacdo da cor foi utilizada a escala Vita
(Esthet x Dentsply) orientada por valor nos periodos: antes do tratamento, uma
semana apos, duas semanas apos e trés semanas apOs tanto para os dentes
superiores como para os inferiores. O grau de SD foi avaliado por meio da escala
VAS (0-10) em todos os periodos de avaliacdo do clareamento. A partir da escala de
cor observou-se a diferenca na efetividade entres os grupos estudados. A média de
tons clareados para os dentes superiores foram 8,2 (PC 16%) e 6,8 (H.O, 7,5%);
nos dentes inferiores as médias foram 7,4 (PC 16%) e 5,8 (H2.0, 7,5%). A SD
encontrada para os grupos PC e H,O, nos superiores foi respectivamente 3,2 e 1,2;
e para os inferiores 2,4 (PC) e 1 (H,0,). Quanto ao resultado estético, todos o0s
pacientes ficaram satisfeitos com o resultado na arcada superior, ja na arcada

inferior 60% dos pacientes do grupo PC e 80% do grupo H»O, relataram satisfacao
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pelo tratamento. Diante dos resultados encontrados no estudo, os autores
concluiram que ambos os géis foram efetivos, porém o PC 16% promoveu resultado

clareador mais satisfatério para os dentes superiores e inferiores, com maior SD.

Chemin®® (2016) avaliaram clinicamente a efetividade, estabilidade de cor e
SD do H;0; 4% e H,0, 10%. Foram selecionados e aleatorizados 78 pacientes em
dois grupos: Grupo 10% — H,0, 10% (White Class com Célcio 10%, FGM) e Grupo
4% — H,0, 4% (White Class com Célcio 4%, FGM). O clareamento caseiro foi
realizado por 30 min, duas vezes ao dia, durante 14 dias para ambos 0s grupos. A
cor foi avaliada por meio das escalas Vita Classical, Vita Bleachedguide 3D-
MASTER (Vita Zahnfabrik) e pelo espectrofotometro Vita Easyshade (Vita
Zahnfabrik), nos periodos: inicial, primeira e segunda semanas e um més apos o
tratamento clareador. A SD foi registrada através da escala NRS (0-4) e VAS (0-10).
Houve maior variacdo de UEV apdés a primeira semana de tratamento para o grupo
gue utilizou H,O, 10%, que foi igualada ao H,O, 4% nos 14 dias de tratamento, nédo
houve diferencas significativas entre eles ao final do tratamento. Foi observada uma
diferenca significativa de SD entre os grupos avaliados, o H,O, 10% produziu um
risco e intensidade de SD significativamente mais elevado do que H,O, 4%. A partir
dos dados, os autores concluiram que o clareamento dental caseiro com H,O, 4% e
10% foram igualmente eficazes durante 14 dias, porém H,O, 4% diminuiu o risco

absoluto e a intensidade da SD durante o clareamento dental caseiro.

Quadro 1 - Revisado de estudos que realizaram o clareamento dental caseiro com H,0,.

(continua)
Agentes Protocolo de Fatores =
Autores . Concluséo
clareadores uso avaliados
— v . 5
5. 10, 20, 30, 45 Cinética do Apos 20 min, 50%
. ; : agente clareador do agente ativo de
AI-%una|an et 1- H,O, 3% € 60 min em dias dentro da primeira | H,O, Maior cinética
al.>* (2003) 252970 diferentes, total P 202, Vialol
i hora de nos primeiros 10
de 6 dias ) S
clareamento min de aplicacéo.
. Trés aplicacdes H,O, 3% é efetivo e
Myers et al. i o de 30 min . com estabilidade de
(2003) 1 - H0, 3% durante duas Efetividade cor apds 6 meses
semanas do clareamento.
Efetividade
Trés horas semelhante entre o
De La Pefia & 1 - H,0, 3,5% durante quatro Efetividade H202 3,5% e PC
Cabrita® (2006) 2-PC 10% q 10%, porém H,0,
semanas
3,5% com menor
SD.
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(continuacéo)

Caballero et al.*’

1-H,0, 3,5%

H,O, 3,5% - Trés
horas durante
20, 24 e 28 dias.

Efetividade e

Os dois produtos
clareadores tiveram
comportamento

(2006) 2-PC 10% PC 10% - Duas efeitos adversos similar sem causar
horas durante qualquer SD ao
26, 28 e 47 dias dente.
H,0, 6% - Duas Clareamento efetivo
aplicacbes de com ambos os géis
Hannig et al.* 1-H,0,6% C?Omm durante Efetividade e dzflfvallados dsegD
(2007) 2 -PC 10% uas semanas. efeitos adversos rerenga de
PC 10% - Uma entre 0S grupos com
hora durante estabilidade de cor
duas semanas apos oito semanas.
39 ) o H,O, 9% e PC o
Delgado et al. 1-H;0, 9% 20% - 30 min Efetividade Ambos 0s geis s&o
(2009) 2-PC 20% . efetivos.
durante 14 dias
Peruchi et al.”™ o Duas horas - H,0, 4% é eficaz
(2011) 1 - H0, 4% durante 27 dias | retividade e SD com baixa SD.

Da Costa et al.**
(2012)

1-H,0,14%
2-PC35%

Duas aplicacdes
de 30 min
durante duas
semanas

Efetividade e SD

Ambos os agentes
clareadores foram
eficazes sem
diferenca
significativa na SD.

Da Silva et al.*?
(2014)

1-H,0,7,5%
2-PC 16%

H,0, 7,5% -
Uma hora
durante trés
semanas
PC 16% - Oito
horas durante
trés semanas

Efetividade e SD

Os dois géis
clareadores foram
eficazes, porém o
PC 16% promoveu

maior SD.

Chemin®® (2016)

1-Hy0, 4%
2 - H,0, 10%

H,O, 4% - Duas
aplicacdes de 30
min durante 14
dias
H,0O, 10% - Duas
aplicacdes de 30
min durante 14
dias

Efetividade e SD

H202 4% e H202
10% foram eficazes
no clareamento
dental, porém o
H202 4% reduziu a
SD.
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2.2 CLAREAMENTO DENTAL EM CONSULTORIO E  AGENTES
DESSENSIBILIZANTES DE USO TOPICO

O estudo de Arménio et al.?’

(2008) teve como objetivo avaliar o uso de um
dessensibilizante e placebo apés a aplicacdo do agente clareador. Foram
selecionados 30 voluntarios e divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo
experimental e grupo placebo. Todos os pacientes foram orientados a utilizar o gel
PC 16% (Whiteness HP, FGM) por pelo menos quatro horas durante a noite, até os
seus dentes atingirem a cor A1 ou B1. O placebo ou dessensibilizante fluoreto de
sédio 1,23% (FGM) foi aplicado na moldeira apds o clareamento durante quatro
minutos. A cor foi avaliada no periodo inicial do tratamento e semanalmente através
da escala Vita Lumin (Vita Zahnfabrik). A SD foi avaliada diariamente através da
escala NRS (0-4). Foram necessarias de no minimo trés semanas € no maximo sete
semanas para a conclusdo do tratamento. N&do houve diferenga significativa na
eficacia do clareamento dental entre os grupos avaliados. Em relacdo ao risco
absoluto, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos. Porém, houve diferenca
significativa em termos de intensidade da SD. Para o grupo placebo a intensidade de
SD foi maior do que a observada para os pacientes tratados com fluoreto de sddio
1,23%. Os autores concluiram que o gel de fluoreto ndo afetou a eficacia do

tratamento clareador com o gel PC 16%, além disso, reduziu a intensidade da SD.

O estudo de Gallo et al.** (2009) avaliou e efetividade do PC 30% com e sem
dessensibilizante. Quarenta individuos foram selecionados para o estudo e divididos
aleatoriamente em dois grupos: Grupo A — PC 30% com nitrato de potassio 5%
Grupo B — PC 30% sem adicdo de nitrato de potassio 5%, ambos 0s grupos
realizaram o tratamento clareador por uma hora durante 10 dias. A alteracdo de cor
foi avaliada inicialmente e ap6s o final do tratamento com o auxilio da escala de cor
Bioform (Dentsply). A SD foi avaliada no inicio e apds o tratamento com um teste a
frio por dois segundos, tendo como parametro 0s incisivos centrais superiores,
indicando na escala VAS (0-10). O clareamento dental foi eficaz dentro de cada
grupo. O grupo A mostrou uma mudanca de cinco UEV e o grupo B de quatro UEV.
Nao foram detectadas diferencas na SD quando comparados os dois géis. A partir
deste resultado pode-se concluir que o clareamento com o PC 30% € eficaz sem
efeitos adversos significativos quando usado por intervalos de uma hora durante um

periodo de 10 dias.
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Tay et al.?®

(2009) avaliaram se o uso de um agente dessensibilizante antes
do clareamento em consultério reduz a SD comparado com um placebo. Trinta
pacientes foram selecionados para o estudo e divididos aleatoriamente em dois
grupos: grupo controle e grupo experimental. Os pesquisadores aplicaram o gel
dessensibilizante (Desensibilize KF 2%, FGM) deixando agir durante 10 min, e apos
utilizaram uma taca de borracha montada em baixa rotacdo para esfregar o gel
dessensibilizante durante 20 s. O gel placebo foi aplicado da mesma forma para o
grupo controle. Apés a aplicacdo do gel dessensibilizante, o clareamento em
consultério foi realizado com H,0, 35% (Whiteness HP Maxx, FGM, Joinville), duas
sessOes, com intervalo de uma semana entre elas. Foram realizadas trés aplicacoes
de 15 min cada uma em cada sesséo de clareamento dental. A avaliagao de cor foi
realizada antes do clareamento dental, uma semana ap0s a primeira sessao e uma
semana ap0s a segunda sesséo utilizando a escala de cor Vita Classical (Vita
Zahnfabrik) organizada por valor. Os pacientes registraram a SD através da escala
NRS (0-4). Nao foi observada diferenca significativa entre os grupos em relacao a
efetividade no final do clareamento. Em relacdo a SD, 46,7% dos pacientes do grupo
experimental e 86,7% do grupo controle relataram SD, sendo a sua intensidade
considerada como leve para o grupo experimental e para o grupo placebo foi
consideravel. A partir dos resultados, os autores concluiram que o uso do gel
dessensibilizante a base de nitrato de potassio 5% e fluoreto de sodio 2% aplicado
antes do clareamento em consultorio pode reduzir o risco e a intensidade da SD sem

reduzir a eficacia do clareamento em consultério com H>O, 35%.

O objetivo de Reis et al.?’ (2011) foi avaliar a efetividade e a SD do H.0, 35%
com protocolo de trés aplicacbes de 15 min e em Unica aplicacdo de 45 min. Foram
selecionados 30 voluntarios de acordo com os critérios de inclusdo/excluséo e
divididos aleatoriamente em dois grupos de acordo com o tempo de aplicacdo do
H,O, 35% (Whiteness HP Maxx, FGM) (n = 15). Para ambos os grupos foram
realizadas duas sessfes com uma semana de intervalo entre elas. A cor foi avaliada
antes e uma semana apos cada sessdo do clareamento em consultorio através da
escala de cor Vita Classical (Vita Zahnfabrik) orientada por valor. A SD foi avaliada
imediatamente apés e sete dias ap0s o clareamento dental através da escala NRS
(0-4). Apos as sessdes de clareamento, os grupos 1x45 e 3x15, mostraram um grau

de clareamento de 5.8 UEV e 6.9 UEV respectivamente. Em relacdo ao risco
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absoluto de SD, 100% dos participantes do grupo 1x45 e 86,7% do grupo 3x15
relataram SD em algum periodo do tratamento. A intensidade de SD foi
significativamente maior no grupo 1x45 quando comparado com o grupo de 3x15. A
partir dos resultados, os autores concluiram que o H,O, 35% deve ser utilizado em
trés aplicagcdes de 15 min, devido a sua efetividade e a reducdo da SD quando

comparada com uma Unica aplicacédo de 45 min.

O estudo de Mehta et al.?® (2013) teve como objetivo comparar a SD do
clareamento em consultério com a aplicacdo de um gel dessensibilizante. Foram
selecionados para o estudo 46 pacientes que tiveram seus dentes anteriores
isolados. O guadrante (esquerdo ou direito) para aplicacdo do gel placebo ou gel
dessensibilizante GLUMA Desensitizer PowerGel (GLU) foi determinado através do
lancamento de uma moeda. Os géis foram aplicados sobre a superficie vestibular e
deixados agir durante um min e apos foram limpos. O gel clareador H,O, 40%
(Opalescence Boost) foi aplicado e deixado agir durante 15 min, sendo agitado apos
cinco e 10 min. A SD foi registrada para cada um dos quadrantes através da escala
VAS (0-10), nos tempos: inicial, aos cinco, 10 e 15 min durante e uma hora, 24 h, 48
h e uma semana ap0s o tratamento clareador. A avaliacédo de cor foi realizada antes,
imediatamente apds e uma semana apos o tratamento clareador através da escala
de cor Vita Classical (Vita Zahnfabrik) orientada por valor. Nao houve diferenca
significativa na efetividade ao final do clareamento dental. Para o grupo que recebeu
a aplicacdo do Gluma houve reducédo da SD durante e apds o clareamento dental
guando comparado com o grupo placebo. Os resultados deste estudo clinico
sugerem que a aplicacdo do agente dessensibilizante topico GLUMA Desensitizer
PowerGel no esmalte é eficaz na reducdo da SD durante e ap0s uma sessao de 15

min de clareamento com o gel H,O, 40% Opalescence Boost.

Bonafé et al.*°

(2014) avaliaram a efetividade, SD e a estabilidade de cor do
H,O, 35% com aplicacdo prévia de gel dessensibilizante em pacientes com
restauracfes anteriores. Foram selecionados 30 voluntarios com restauracfes em
resina composta de acordo com os critérios de inclusdo/exclusdo, divididos
aleatoriamente em dois grupos: grupo experimental e grupo placebo. Antes do
clareamento em consultorio foi aplicado o gel dessensibilizante com nitrato de
potassio 5% e fluoreto de sbédio 2% (Desensibilize KF 2%, FGM) ou gel placebo

durante 10 min. Foi realizado o clareamento em consultério com H>,O, 35% em duas
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sessOes, trés aplicacdes de 15 min em cada sessao para ambos 0s grupos, com
intervalo de uma semana entre elas. A cor foi avaliada antes do clareamento, uma
semana apo0s cada sessdo e seis meses apds o término do tratamento através da
escala de cor Vita Lumin (Vita Zahnfabrik) e o espectrofotdmetro (Vita Easyshade). A
SD foi avaliada através da escala NRS (0-4) nos periodos: durante e até 24 h apés
cada sessao. O grau de clareamento para ambos os grupos foi de 4 UEV, e este foi
estavel apds seis meses. O risco absoluto de SD foi de 100% para o grupo placebo
e 93% para o grupo experimental. Com relacdo a intensidade de SD, os
participantes no grupo experimental relataram menor intensidade durante o
tratamento do que aqueles no grupo placebo. Estes dados sugerem que o uso do
gel dessensibilizante antes do clareamento dental em pacientes com restauracdes
em resinas compostas nao reduziu a prevaléncia da SD, mas reduziu a sua
intensidade durante o clareamento sem comprometer o seu resultado, sendo estavel

apos seis meses.

Palé et al.** (2014) avaliaram clinicamente o uso de dessensibilizante antes do
clareamento dental e a estabilidade de cor do clareamento dental em consultorio.
Trinta e dois voluntarios foram distribuidos em dois grupos aleatoriamente: grupo A -
nitrato de potassio 5% (Flashwhite) previamente ao H,O, 28% (Flashwhite) e grupo
B — placebo previamente ao H,O, 28% (Flashwhite). O nitrato de potassio 5%/gel
placebo foi aplicado em moldeira individual durante 30 min antes do clareamento em
consultério com H,0, 28% ativado por uma unidade fotoativadora LED (Flashwhite)
por 15 min. Foi realizada uma sessdo com trés aplicacdes de 15 min. A cor foi
avaliada através da escala de cor Vita Classical (Vita Zahnfabrik) e pelo
espectrofotometro (Vita Easyshade) antes do clareamento, imediatamente apds, 15
dias apods e trés meses apds. Para avaliacdo da SD foi utilizada a escala VAS nos
periodos: antes do clareamento e apos 24 h. O grau de clareamento foi semelhante
tanto para o grupo A como para o grupo B, mantendo-se estavel durante um periodo
de trés meses pos-clareamento. O grupo A apresentou um escore VAS inferior
estatisticamente significativo durante as primeiras 24 h do que o grupo B. Os autores
concluiram que o gel H,O, 28%, com ativacdo de luz foi estavel por um periodo de
trés meses. Quando o nitrato de potassio 5% foi aplicado previamente ao
procedimento clareador durante 30 min ele foi capaz de reduzir a SD, porém o0s

resultados de efetividade do clareamento foram menores.
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Sundfeld et al.** (2014) avaliaram clinicamente a efetividade, estabilidade de
cor e a SD do H,0, 10%. Treze pacientes foram selecionados para o estudo, porém
seis pacientes com dentina incisal exposta receberam aplicagdo de um adesivo
auto-condicionante (All Bond SE, BISCO). Todos os pacientes foram orientados a
realizar o clareamento dental em moldeira com H,O, 10% (Opalescense Treswhite
Supreme) por 60 min durante oito dias. Posteriormente, os pacientes foram tratados
com sete aplicacdes tépicas de flior gel neutro de sodio 2% (Aphoticério) durante
um periodo de quatro minutos. A alteracdo de cor foi avaliada através da Vita
Classical (Vita Zahnfabrik) orientada por valor, no inicio do estudo, imediatamente
apos e seis meses apos o término do tratamento. A SD foi avaliada diariamente de
acordo com a sua presenca ou auséncia. A variacdo de cor média observada no
inicio do estudo foi diferente da alcancada imediatamente apds e seis meses apos 0
tratamento. Ndo houve diferenca significativa entre os valores de cor no tempo
imediato e apos seis meses. A SD nao foi observada em nenhum dos pacientes
durante o clareamento dental, mesmo nos pacientes com dentina incisal exposta. A
partir dos resultados os autores concluiram que o clareamento dental com H,O, 10%
durante oito dias mostrou eficacia clinica significativa ap0s seis meses sem SD em

ambos os grupos.

Kose et al.?*

(2016) avaliaram clinicamente a efetividade e a SD do
clareamento em consultorio aplicado sob diferentes tempos de protocolo. Cinquenta
e trés pacientes foram aleatorizados e divididos em trés grupos: Grupo 1 — uma
aplicacdo de 15 min (1x15); Grupo 2 — duas aplicacdes de 15 min (2x15); Grupo 3 —
trés aplicacdes de 15 min (3x15). Para o clareamento foi utilizado o gel H,0, 35%
(Whiteness HP Maxx, FGM) em duas sessdes, com intervalo de uma semana entre
elas. A avaliacdo de cor foi realizada inicialmente e 30 dias ap0s o clareamento
através da escala de cor Vita Lumin (Vita Zahnfabrik) orientada por valor e pelo
espectrofotometro (Vita Easyshade). Os pacientes registraram a sua percepcao de
SD durante as duas sessdes de clareamento nos periodos: Imediatamente, uma
hora apds, 24 h apos e 48 h apOs através da escala NRS (0-4). Houve um
clareamento estatistico significativo apds um més pds-clareamento para 0s grupos
2x15 e 3x15 comparado com o grupo 1x15. O clareamento foi de aproximadamente
7,7 e 8,0 UEV para os grupos 2x15 e 3x15, respectivamente, e uma variacéao de 7,9

a 8,4 AE foi observada para os grupos 2x15 e 3x15, respectivamente. Por outro
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lado, apenas 4,2 UEV e 4,5 AE foram observados para o grupo 1x15,

respectivamente, em avaliagbes subjetivas e objetivas. O grupo 1x15 apresentou

menor risco de SD (61%). A intensidade de SD foi maior para o grupo 3x15 nas

primeiras 24h. Os autores concluiram que uma Unica aplicacdo de 15 min reduziu o

risco e a intensidade de SD, porém com um grau de clareamento mais baixo. Duas

aplicagbes de 15 min n&o reduziu o risco de SD, mas minimizou sua intensidade e

atingiu o mesmo grau de clareamento do que trés aplicagdes de 15 min.

Quadro 2 - Revisao de estudos que utilizaram o agente dessensibilizante de uso tépico antes, durante
ou apos o clareamento dental e estudos que realizaram o clareamento dental em consultorio.

(continua)
Agentes clareadores
Autores e agentes Protocolo de Fatores Conclus3o
dessensibilizantes uso avaliados
topicos
PC 16% - Quatro
horas durante
1-PC 16% e Fluoreto sete semanas O fluoreto reduziu
Arménio et al.?’ de sédio 1,23% Fluoreto de sédio sb intensidade d
(2008) 2 - PC 16% e placebo | 1,23% - Apés o ainte ;Da €da
clareamento '
durante quatro
minutos
O PC 30% foi
Gallo et al.*® _1-PC30% com PC 30% - Uma - egcs:zzrl?g;:‘rsnetﬁs
(2009) ' nitrato de potassio 5% | hora durante 10 | Efetividade e SD diferenca
2 - PC 30% e placebo dias .
estatistica de SD
entre eles.
O nitrato de
H,O, 35% - Duas potassio 5%
1 - H,0, 35% e Nitrato sessbes com aplicado antes do
Tay et al.”® de potassio 5% 3X15 min - clareamento pode
(2009) 2 - H,0, 35% e !\lltr_ato de Efetividade e SD rqduzw oriscoea
placebo pota}ssm 5% - 10 intensidade da
min antes do SD sem reduzir a
clareamento eficacia do H,0,
35%.
1 - H0, 35% com trés apli?é&z esri()/\’gxlS
Reis et al.?° aplicagbes de 15min | Hp0, 35% - 3x15 - min foi eficaz com
(2011)' 2 - H,0, 35% Unica min e 1x45 min Efetividade e SD reducio da SD
aplicacéo de 45 min '
O Gluma é eficaz
1- H,0, 40% e Gluma | H,0, 40% - Uma na redugao da SD
Mehta et al.”® | Desensitizer PowerGe | sessdo de 15 min Efetividade e SD urante e~apgs
(2013) 2 - H,0, 40% e Gluma — Um elividade e
placebo minuto

clareamento com
0 H,O, 40%.
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(continuacéo)

Agentes clareadores

Autores e agentes Protocolo de Sa;tiordes Concluséo
dessensibilizantes uso availados
O nitrato de
H.0, 35% - Duas potéassio 5% antes
1 - H,0,35% e Nitrato sessoes com do clareame_nto
Bonafé et al.* de potassio 5% 3x15 min - dental reduziu
' Nitrato de Efetividade e SD | intensidade de SD
(2014) 2 -H,0, 35% e i 20
placebo pota_ssm 5% - 10 durante o
min antes do clareamento sem
clareamento comprometer o a
efetividade.
H,O, 28% - Uma O nitrato de
1 - H,0, 28% e Nitrato sessao com 3x15 potéassio 5% fo_i
Palé et al.®® de potéassio 5% _min - capaz de rgdu2|r
(2014) 2 - H,0, 28% e [\Iltr_ato de Efetividade e SD a SE_),_porem a
placebo potéssio 5% - 30 efetividade do
min antes do clareamento foi
clareamento menor.
H,0, 10% - 60
min durante oito
dias
1 - H,0, 10% e Fluor Fldor gel neutro .
Sundfeld et gel neutro de sodio de sbdio 2% - Efetivi O H202 10% foi
44 e etividade e SD | eficaz sem SD em
al.”" (2014) 2% Sete aplicacdes
de quatro ambos 0s grupos.
minutos apos o
clareamento.
1x15min reduziu a
SD, porém um
grau inferior de
clareamento.
Kose et al.** 0,350 1x15 rgin, 2x15 fotividade e S regjzﬁﬁnglvi:ciode
(2016) 1-H;0,35% min e 3x15 min Efetividade e SD SD, mas reduziu

em duas sessodes

a intensidade de
SD e atingiu o
mesmo
clareamento que
3x15.
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2.3 CLAREAMENTO DENTAL ASSOCIADO

O estudo de Deliperi et al.*”®

(2004) teve como objetivo avaliar clinicamente o
clareamento em consultério com H,O, de diferentes concentra¢des associado com o
clareamento caseiro. Dez individuos selecionados de acordo com os critérios de
inclusédo/excluséao do estudo tiveram metade do arco maxilar tratado com H>O, 35%
(Opalescence Xtra) (Grupo 1) e a outra metade do arco maxilar com o H;O, 38%
(Opalescence Xtra Boost) (Grupo 2). Foram realizadas trés aplicagdes de 10 min de
ambos o0s géis. Apoés, receberam o clareamento caseiro com PC 10% (Opalescence)
por 60 min. Todos os individuos repetiram o tratamento clareador em consultério e
caseiro durante trés dias consecutivos. Para avaliacdo de cor foi utilizada uma
escala de cor organizada por valor nos periodos: inicial, imediatamente apds o
clareamento em consultério e imediatamente apds o clareamento caseiro para
ambos os lados (esquerdo e direito) e sete dias apds o término. A SD foi registrada
diariamente durante os trés dias através da escala NRS (0-4). A alteracdo da
tonalidade foi de 8,5 UEV para o Grupo 1 e nove UEV para o Grupo 2, ndo havendo
uma diferenca significativa entre os grupos. Houve uma diferenca estatisticamente
significativa na cor imediatamente apds o0 término do clareamento quando
comparado com a avaliagcdo de sete dias ap0s para ambos 0S grupos com uma
regresséo de 2 UEV. Nenhuma SD foi relatada durante ou apos o tratamento. A
partir dos dados, os autores concluiram que a associa¢do do PC 10% com o H,0,
35% e 38% resultou em um clareamento dental significativo com alteragdo maior

gue cinco UEV e com reducéo da SD.

O objetivo de Dawson et al.*

(2011) foi avaliar clinicamente a efetividade e
SD do clareamento dental caseiro e clareamento dental associado com diferentes
concentragcbes de H,0,. Foram selecionados 36 voluntarios, distribuidos
aleatoriamente em 3 grupos: Grupo A - Clareamento caseiro com PC 16% (sete
horas) durante duas semanas; Grupo B - Clareamento caseiro com PC 16% pelo
mesmo periodo que o grupo A, ao final do tratamento foi realizado o clareamento em
consultério com H,O, 9% com duas aplicacdes de 20 min; Grupo C - Clareamento
caseiro com PC 16%, mesmo procedimento do grupo B para o clareamento em
consultério com H,0, 27%. A efetividade do clareamento foi avaliada através da
escala de cor Vitapan Classical (Vita Zahnfabrik) ordenada por valor, e para tons

mais claros que B1 foi utilizada uma escala de cor para clareamento (lvoclar
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Vivadent) nos periodos inicial, duas semanas apds o inicio e uma semana apés o
término do tratamento clareador para o grupo A. Para os grupos B e C foi avaliada
nos periodos inicial, primeira semana, segunda semana e uma semana apo0s o
clareamento. A SD foi registrada na escala VAS (0-10). Todos o0s grupos
apresentaram uma mudanga significativa na cor do dente no final do tratamento. O
clareamento caseiro, utilizado em todos os grupos, resultou em uma variacdo de
aproximadamente oito UEV para os grupos A, B e C imediatamente apds o0 seu
término. Quando associado com o clareamento em consultério (Grupo B e C)
resultou em uma variacao de tonalidade estatisticamente significativa imediatamente
apos o tratamento em consultério, porém, clinicamente era insignificante porque a
diferenca média era inferior a uma UEV. Na avaliacdo de uma semana apdés, a cor
regrediu em um grau similar para todos os grupos. A SD aumentou durante o
tratamento. O aumento maximo foi observado imediatamente apds o clareamento
caseiro. Para os grupos B e C foi registrado um aumento adicional na SD, embora
nao tenha sido estatisticamente significativa. Os autores concluiram que o
clareamento caseiro com PC 16% produziu alteracdes de cor, resultando um
clareamento significativo e que a adicdo do clareamento com H,O;, ndo produziu
nenhuma alteracao significativa na cor do dente. E ndo houve diferenca significativa

na SD observada entre os trés grupos de clareamento.

Rezende et al.? (2014) avaliaram a efetividade, SD e a estabilidade da cor do
clareamento dental associado e em consultério. Trinta pacientes foram selecionados
e divididos aleatoriamente em dois grupos (n=15): Clareamento em consultorio (CC):
H,0, 35% (Mix One Supreme), duas sessdes com trés aplicacdes de 15 min cada,
com intervalo de uma semana entre elas. Clareamento associado (CA): Protocolo do
CC associado ao H;0, 6% (Mix Day) durante 30 min, duas vezes ao dia, com
intervalo minimo de seis horas entre as aplicacdes, por quatro semanas apos o CC.
A cor foi registrada com a escala Vita Classical (Vita Zahnfabrik) organizada por
valor nos seguintes periodos: inicialmente e apds as duas sessdes do clareamento
de consultério e semanalmente durante o clareamento caseiro. Para avaliacao de
estabilidade da cor, ela foi registrada ap6s o término do tratamento, uma semana
apos, um més apos e seis meses apos. Para registro da SD os pacientes utilizaram
a escala NRS (0-4). O clareamento dental foi efetivo para ambos os grupos, nao

havendo diferenca significativa entre eles. O grupo CC apresentou recidiva de cor
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uma semana ap6s e um més apos o término do clareamento dental. O grupo CA
apresentou estabilidade de cor uma semana ap6s e um més apos, porém
apresentou recidiva de cor seis meses apds o término do clareamento dental, ndo
havendo diferenca estatistica significativa do grupo CC. Em relacdo a SD 80% dos
pacientes do grupo CC relataram sensibilidade e 73% do grupo CA, porém para
ambos os grupos a intensidade de SD relatada foi leve. A partir dos resultados
obtidos, os autores concluiram que ndo ha diferenca na efetividade do clareamento
dental entre as técnicas avaliadas, e que ambas nao diferiram quanto a estabilidade
da cor apdés o periodo de seis meses. Nao houve diferenca na prevaléncia e na
intensidade de SD para as técnicas utilizadas.

O estudo de Machado et al.*®

(2016) teve como objetivo avaliar clinicamente a
efetividade, SD, morfologia e rugosidade da superficie de esmalte da combinacéo do
gel clareador H,O, 38% e PC 10%. Foi realizado um estudo de “boca divida”,
avaliando duas técnicas de clareamento: Técnica 1 — Associacdo do H,O, 38%
(Opalescence) com PC 10% (Opalescense Xtra Boost); Técnica 2 - PC 10%.
Conforme a aleatorizacdo do estudo, os 21 participantes selecionados tiveram seu
hemiarco direito ou esquerdo submetido ao clareamento em consultério com gel
placebo, enquanto que o outro hemiarco foi submetido ao clareamento com H,0,
38% e PC 10%. O clareamento em consultorio foi realizado em duas sessdes com
duas aplicacbes de 15 min cada uma, com intervalo de oito dias entre as sessoes,
tempo que foi realizado o clareamento caseiro até a proxima sessdo do clareamento
em consultério. No clareamento caseiro os pacientes deveriam utilizar a moldeira
durante quatro horas por 14 dias. A mudanca de cor foi avaliada no inicio do estudo,
apos cada sessédo de clareamento em consultério e no final do estudo utilizando a
escala de cor Vita Classical (Vita Zahnfabrik) organizada por valor e pelo
espectrofotometro (Vita Easyshade). A SD foi analisada antes, durante e apds a
aplicacdo utilizando a escala VAS (0-10). Quando a SD era relatada, o paciente
deveria relatar em qual hemiarco estava ocorrendo. As alteracfes da superficie do
esmalte e a rugosidade foram analisadas com microscopia (SEM) e interferometria
Optica (IFM) utilizando réplicas epdxi. Ap6s a primeira sessao de clareamento houve
uma diferenca significativa entre o AE para os dentes submetidos a Técnica 1 (1.81)
em comparacdo com a Técnica 2 (0,48). Depois de oito dias ndo houve diferenca

significativa entre as técnicas utilizadas. Porém, apds a segunda sessdo em
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consultério, houve uma diferenca estatisticamente significativa entre os parametros
de cor: 4,26 para a Técnica 1 e 1,60 para a Técnica 2, mas os parametros de cor
ndo diferiram estatisticamente apds 16 dias. A Técnica 1 resultou em maior SD nos
periodos apoés a avaliagdo inicial. A analise microscopica da morfologia e rugosidade
da superficie do esmalte ndo mostrou alteracdes significativas entre as técnicas de
clareamento. Com base nos resultados do estudo, os autores concluiram que o
clareamento associado resultou em maiores indices de SD e proporcionou alteracéo
de cor semelhante ao final do tratamento quando comparado com o clareamento

caseiro.

Rezende et al.° (2016) avaliaram a efetividade, SD e estabilidade de cor do
clareamento dental associado com H,O, de diferentes concentragbes e PC 10%.
Trinta pacientes foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo/excluséo
e divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo experimental (GE) - H,O, 20% e
grupo placebo (GP) - H,O, 35%, ambos aplicados em Unica sessao durante 45 min.
Em ambos 0s grupos os pacientes continuaram o tratamento clareador com PC 10%
durante duas horas ao longo de duas semanas. A avaliacdo de cor foi realizada
inicialmente, uma semana apos a sessao em consultorio, apds o término da primeira
e segunda semana do clareamento caseiro, um més apods, seis meses apos e 12
meses apos o término do clareamento atraveés da escala de cor Vita Classical (Vita
Classica) orientada por valor. A SD foi avaliada inicialmente, durante o clareamento
em consultorio, até 48 h apds o clareamento em consultério e diariamente durante
as duas semanas de clareamento caseiro através da escala NRS (0-4). Um
clareamento de trés UEV foi observado para ambos os grupos apos o final do
clareamento, permanecendo estavel 12 meses apos o término. Foi detectado maior
risco de SD apos o clareamento para o GP (85%), porém ndo foi observada
diferenca significativa até 48 h apos o clareamento em consultério ou durante o
clareamento caseiro entre 0s grupos. Houve maior intensidade de SD para o GP
durante a sessdo de clareamento em consultorio e até 48 h apds, durante o
clareamento caseiro nao foi detectada diferenca significativa entre os dois grupos de
estudo. A partir dos resultados os autores concluiram que o clareamento dental
associado foi efetivo e estavel ao longo dos 12 meses, independente da
concentracdo de H,O, utilizada, no entanto o H,O, 20% resultou em menor risco e
intensidade de SD.



Quadro 3 - Revisdo de estudos que realizaram o clareamento dental associado.
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Autores

Agentes
clareadores

Protocolo de
uso

Fatores avaliados

Concluséao

1-H,0,35% e PC

H,0, 35% - 3x10
min durante trés
dias

PC 10% associado
ao H,0, 35% e

horas durante
duas semanas

Deliperi et al.*® 10% H,0, 38% - 3x10 - 2
(2004) 2-H,0,38% e PC | mindurantetras | CcvvidadeeSD ) 38% sao eficazes
10% dias com reducao da
. SD.
PC 10% - 60 min
durante trés dias
H,O,27% - Duas O PC 16% é
aplicacdes de 20 efetivo e a adigéo
1-PC 16% min do H,O; néo
Dawson et al %6 2-PC1l6% e H2_Oz 9% - Duas - p_rod_u_ziu_alteragéo
(2011) ' H,0, 9% aplicacdes de 20 Efetividade e SD | significativa na cor
3-PC 16% e H,0, min do dente, sem
27% PC 16% - Sete diferenca

significativa na SD
entre 0s grupos.

Rezende et al.®
(2014)

1 - H,0, 35%
2-H,0,35% e
H,0, 6%

H,0, 35% - Duas
sessdes com
3x15 min
H,O, 6% - Duas
aplicacdes de 30
min durante
gquatro semanas

Efetividade, SD e
estabilidade de cor

Nao houve
diferenca entre os
grupos na
efetividade do
clareamento, SD e
estabilidade de cor
apos seis meses.

Machado et al.*
(2016)

1-H,0,38% e PC
10%
2-PC 10%

H,O, 38% - Duas
sessfes com
2x15min
PC 10% - Quatro
horas durante
duas semanas

Efetividade e SD

Ambas as técnicas
sao efetivas,
porém o
clareamento
associado
aumentou a SD.

Rezende et al.®
(2016)

1-H,0,35% e PC
10%

2-H;0,20% e PC
10%

H,O, 35% - 1x40
min
H,O, 20% - 1x40
min
PC 10% - 2h/dia
durante 2
semanas

Efetividade e SD

Ambos os grupos
tiveram um
clareamento dental
efetivo, porém o
H,O, 20% resultou
em menor SD.
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3 PROPOSICAO

3.1 PROPOSICAO GERAL

O propdsito do presente estudo foi comparar clinicamente a efetividade,
estabilidade de cor e a sensibilidade dental gerada pelo clareamento associado, com
H.0, 35% e H,0, 4%, e, aplicacao prévia de agente dessensibilizante tépico, com o
clareamento dental caseiro com H,0, 4%.

3.2 PROPOSICAO ESPECIFICA

1 - Comparar a efetividade do clareamento dental associado com H,0;, 35% e
H,0, 4% com o clareamento dental caseiro com H,0, 4% apos a 12 semana,
22 semana e 32 semana de clareamento dental através da escala Vita
Classical, Vita Bleachedguide 3D-MASTER e espectrofotdbmetro Vita
Easyshade;

2 — Comparar a estabilidade de cor uma semana ap0s, um més apos e seis
meses apos do clareamento dental associado com o clareamento dental
caseiro através da escala Vita Classical, Vita Bleachedguide 3D-MASTER e

espectrofotdmetro Vita Easyshade;

3 — Comparar o risco absoluto e a intensidade de sensibilidade dental durante
o clareamento dental associado com o clareamento dental caseiro através da
escala visual analdgica (VAS 0-10) e escala de classificagdo numérica (NRS
0-4).
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4 MATERIAL E METODOS

Este estudo clinico foi aprovado pela Comiss&o de Etica em Pesquisa (COEP)
da Universidade Estadual de Ponta Grossa por meio do parecer n° 1.879.340
(Anexo A). O delineamento do estudo seguiu as normas do CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) (Schulz et al.*” 2010) e foi registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob numero de registro RBR-
9GNHTH. O estudo clinico foi realizado entre 10/2016 a 06/2017 na Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG), na cidade de Ponta Grossa, Parana, Brasil.
Foram selecionados 80 voluntarios que procuraram atendimento nas clinicas
odontolégicas da UEPG, que concordaram com o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e que se enquadraram nos critérios de inclusao e exclusdo do
estudo.

Apos a assinatura do TCLE (Apéndice A) foi realizada profilaxia dental com po6
de pedra pomes (Biodinamica, Ibipord, Parana, Brasil) e agua em taca de borracha
para contra-angulo em baixa rotacédo (Profilax, TDV Dental Ltda, Pomerode, Santa
Catarina, Brasil), nos dentes das arcadas superior e inferior para remocao das

manchas extrinsecas, duas semanas prévias ao clareamento dental.
4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo foi randomizado e paralelo, com taxa de alocacao

semelhante entre 0s grupos.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para participar deste estudo os voluntarios deveriam ter idade superior a 18
anos, possuir boa saude geral e bucal, possuir dentes livres de leséo cariosa e de
doenca periodontal e que concordassem com o TCLE. Os dentes antero-superiores
deveriam ser classificados como cor A2 ou de maior valor, por comparacdo com a
escala Vita Classical (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) como mostra a

Figura 1.

Foram excluidos do estudo os voluntarios que ja haviam realizado
clareamento dental, que possuiam protese dental ou restauracdes nos dentes
antero-superiores, que estavam gravidas ou amamentando, apresentavam recessao

gengival, sensibilidade dental, tratamento endodéntico nos dentes antero-superiores,



40

escurecimento dental severo (manchamento por tetraciclina, fluorose ou
endodontia), possuiam lesdes cervicais ndo cariosas, utilizavam aparelho
ortodéntico fixo, apresentavam habitos de bruxismo, fumantes e trincas visiveis nos

dentes. Ainda foram excluidos os voluntarios que estavam fazendo uso continuo de

algum medicamento, como analgésicos ou anti-inflamatérios.

Illlllllllllll‘é

Figura 1 - Escala de cor Vita Classical organizada por ordem de valor.

4.3 CALCULO AMOSTRAL

O desfecho primario desse estudo foi avaliar o risco absoluto de SD
decorrente do clareamento dental associado, o qual foi relatado em
aproximadamente 85% (Rezende et al.® 2016) ao utilizar o H,0, 35% associado ao
PC 10% através do programa de computador http://www.sealedenvelope.com. Para
detectar uma reducédo no desfecho primario de 85% do grupo controle e 50% no
grupo experimental, um total minimo de 66 voluntarios seria necessario, com um
poder de 90% e um alfa de 5%. Empregou-se tamanho amostral de 80 voluntarios

para contemplar possiveis perdas de acompanhamento.
4.4 RANDOMIZACAO E ALOCACAO

Os voluntarios foram randomizados em dois grupos (n = 40) de acordo com a
técnica de clareamento: clareamento dental associado (CA) e clareamento dental
caseiro (CC), através de um programa de computador disponivel gratuitamente
online no sitio http://www.sealedenvelope.com. O processo de aleatorizacdo foi

realizado por um pesquisador que ndo estava envolvido na pesquisa.
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Foram confeccionados envelopes opacos e lacrados com a identificacdo dos
grupos. A alocagdo dos grupos foi revelada com a abertura desses envelopes
apenas no momento de iniciar o clareamento, no qual o operador abria o envelope

selado que definia o grupo ao qual o voluntério estava alocado.
4.5 INTERVENCAO DO ESTUDO

Uma semana antes do inicio do clareamento dental, as arcadas superior e
inferior de todos os pacientes foram moldadas com alginato (Dencrigel, Dencril,
Pirassununga, SP, Brasil) e imediatamente apds, os moldes foram vazados com
gesso pedra (Asfer Industria Quimica Ltda., S&o Caetano do Sul, S&o Paulo, Brasil).
Os modelos de gesso foram recortados para a confeccdo das moldeiras individuais
com etileno-acetato de vinila com dois mm de espessura (Whiteness Placas para
Moldeiras, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil), em plastificadora a vacuo
(Plastivac P7, BioArt, Sdo Carlos, Sado Paulo, Brasil). As moldeiras foram provadas
para certificar de que estavam completamente adaptadas nas arcadas dentarias dos

pacientes (Figura 2).

Figura 2 - (A) Moldeiras individuais de acetato para a realizacdo do clareamento dental caseiro. (B)
Moldeiras individuais de acetato adaptadas nas arcadas superior e inferior.

Para a realizacdo do clareamento dental associado, foi utilizado o gel
clareador a base de H,O, 35% (Whiteness HP Maxx, FGM) para o clareamento em
consultério e o gel clareador a base de H,0, 4% (White Class com Calcio 4%, FGM)

para o clareamento caseiro (Figura 3).
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Figura 3 — (A) Kit clareador Whiteness HP Maxx 35% para o clareamento em consultério. (B) Kit
clareador White Class com Calcio 4% para o clareamento caseiro.

Os pacientes do grupo CA foram submetidos a uma sesséo de clareamento
dental em consultério nos dentes superiores e inferiores antes do clareamento dental
caseiro. Bochechas, labios e a lingua foram afastados com o afastador (ArcFlex,
FGM), e previamente ao clareamento em consultorio foi aplicado o gel
dessensibilizante a base de nitrato de potassio e fluoreto de sodio de forma passiva
(Dessensibilize KF 2%, FGM) (Figura 4A) por 10 min, apés o gel dessensibilizante foi
aspirado com sugador descartavel e os dentes foram limpos com gaze. E entéao foi
realizada uma sessédo de clareamento em consultoério com o gel clareador H,O, 35%
(Whiteness HP Maxx, FGM), em duas aplicacdes de 15 min cada uma. Foi realizada
uma barreira de protecdo gengival com resina fotopolimerizavel (Top Dam, FGM),
permitindo que o gel clareador H,O, 35% (Whiteness HP Maxx, FGM) ficasse
apenas em contato com a superficie vestibular dos dentes (Figura 4B). ApOs a
fotopolimerizacdo da barreira de protecdo, o gel clareador foi preparado na
proporcao de trés gotas do H,O, para uma gota do espessante e entdo aplicado na
face vestibular do segundo pré-molar direito ao segundo pré-molar esquerdo, com o
auxilio da espatula plastica presente no Kit de clareamento (Figura 4C). Ao final do
tempo recomendado, o gel clareador foi aspirado com sugador cirdrgico descartavel
e os dentes limpos com gaze. O gel foi aplicado por mais uma vez e apés os dentes
foram lavados com 4gua em abundancia. O clareamento dental caseiro foi iniciado
no dia seguinte da sessdo de clareamento dental em consultorio, apenas para o
grupo CA. O clareamento dental caseiro foi realizado com o gel H,O, 4% (White
Class com Célcio 4%, FGM) (Figura 3B) e o paciente foi instruido a utilizar

diariamente o gel clareador duas vezes ao dia por 30 min, durante 21 dias.
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Figura 4 — (A) Aplicagcéo do gel dessensibilizante Dessensibilize KF 2% (B) Barreira gengival aplicada
e fotopolimerizada. (C) Gel clareador aplicado nos dentes das arcadas superior e inferior.

Os pacientes do grupo CC receberam apenas o clareamento dental caseiro.
O clareamento dental caseiro foi realizado com o gel H,O,; 4% (White Class com
Célcio 4%, FGM) (Figura 3B), da mesma maneira que foi descrita anteriormente para
o grupo CA. Todos os pacientes deveriam dispensar uma gota do produto na regido
correspondente a face vestibular de cada dente na moldeira (do segundo pré-molar
direito ao segundo pré-molar esquerdo), a quantidade dispensada deveria ser
suficiente para cobrir toda a face vestibular (Figura 5) e em caso de extravasamento
0 excesso deveria ser removido com o auxilio de um algoddo. Apds os 30 min de
clareamento, o paciente foi instruido a remover a moldeira e realizar um bochecho
vigoroso com agua, para que o gel clareador fosse totalmente removido. O
clareamento dental caseiro foi realizado simultaneamente para a arcada superior e

inferior.

Figura 5 - (A) Dispensando uma gota do gel clareador na regido correspondente a face vestibular de
cada dente na moldeira (B) Quantidade de gel clareador suficiente para cobrir toda a face vestibular
do dente 21.

Os pacientes foram instruidos a néo ingerir bebidas citricas e a ndo escovar
os dentes logo apos a realizacédo do clareamento dental e a utilizar pasta dental sem

agentes clareadores e sem agentes dessensibilizantes para a escovacao dental
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diéria. A avaliacédo de cor foi realizada apenas na arcada superior e a sensibilidade
dental avaliada de forma geral nos dois arcos dentarios dos pacientes da amostra.

4.6 AVALIACAO DO RISCO E INTENSIDADE DA SENSIBILIDADE DENTAL

A avaliacdo da sensibilidade dental basal de todos os pacientes foi realizada
através da sondagem na regido cervical dos dentes, jato de ar a 10 cm de distancia,
testes de percussao horizontal e vertical (Figura 6) nos dentes da arcadas superior e
inferior que seriam clareados (segundo pré-molar direito ao segundo pré-molar

esquerdo).

Figura 6 - Teste de sensibilidade basal: (A) Sondagem na regiéo cervical do dente (B) jato de ar (C)
Percusséo horizontal (D) Percusséo Vertical.

Todos os pacientes foram orientados a registrar a ocorréncia ou nao de
sensibilidade dental (SD), utilizando a escala visual analégica (VAS 0-10) e escala
de classificacdo numérica (NRS 0-4) para SD. A SD poés-clareamento no grupo CA
foi avaliada imediatamente apds, até uma hora e 24 h apés a realizacdo do
clareamento em consultério e durante os 21 dias de clareamento caseiro. No grupo
CC, a SD pos-clareamento foi avaliada apenas diariamente durante os 21 dias de

clareamento caseiro através das escalas VAS e NRS.
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Na escala VAS, com escores de 0 a 10, sendo 0 = auséncia de sensibilidade
e 10 = sensibilidade severa, o paciente deveria assinalar com uma linha vertical,
cruzando a linha horizontal da escala, o correspondente a intensidade da sua SD
(Figura 7). Apés realizou-se a mensuragdo em mm com o auxilio de uma régua
milimetrada (Rezende et al.*® 2013, de Paula et al.?* 2014, Rezende et al.*® 2016).
Além disso, também foi utilizada a escala NRS, sendo 0 = nenhuma; 1 = leve; 2 =
moderada; 3 = consideravel e 4 = severa (Reis et al.** 2013, Bonafe et al.** 2014,
Bernardon et al.”® 2016, Rezende et al.® 2016) (Quadro 4).

Durante o periodo de 21 dias de tratamento, 0s pacientes marcaram uma vez
ao dia nas escalas a ocorréncia ou ndo de SD. Sempre o pior escore de SD obtido
durante a semana foi considerado para fins estatisticos.

Quadro 4 — Escala de classificagdo numérica (NRS, 0-4).
0 Nenhuma 1 Leve 2 Moderada 3 Consideravel 4 Severa

1° Dia
2° Dia
3° Dia
4° Dia
5° Dia
6° Dia
7° Dia

Marque com uma linha vertical no lugar que vocé considera o nivel de sensibilidade:

0 = Sem Dor 10 = Dor insuportéavel

Figura 7 - Escala visual analégica para avaliar a intensidade da sensibilidade dental (VAS, 0-10).

Os valores foram organizados em duas categorias: risco absoluto de SD, que
representou o percentual de pacientes que relataram SD pelo menos uma vez

durante o tratamento, e a intensidade da SD.

Em caso de qualquer efeito adverso, os pacientes seriam imediatamente
assistidos pelos pesquisadores. Para reverter o quadro de dor, poderiam ser

utilizados dessensibilizantes ou analgésicos/anti-inflamatérios para o alivio da dor
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(Meireles et al.® 2008, Charakorn et al.?? 2009, Paula et al.>® 2013, Rezende et al.?®
2016).

4.7 AVALIACAO DA COR
4.7.1 Método Subijetivo

A avaliacdo da cor foi registrada inicialmente, apdés a primeira semana,
segunda semana e terceira semana durante o tratamento, e, uma semana apos, um
més apls e seis meses apds o tratamento clareador para ambos os grupos. A
avaliagdo da cor foi realizada com a escala de cor Vita Classical (Vita Zahnfabrik)
orientada por valor, composta por 16 guias de cor que foi organizada do maior (B1)
para 0 menor (C4) valor (de Geus et al.>! 2015, Rezende et al.®® 2016), como
ilustrada pela Figura 1, e pela escala Vita Bleachedguide 3D-MASTER (Vita
Zahnfabrik), que é uma escala prépria para o clareamento dental e ja esta
organizada do maior (OM1) para o menor valor (5M3) (Rezende et al.*® 2016) (Figura
8).

2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
0.5 1 1 1 1.5 2 25 3 3.5 4 4.5 5 5 5

M1 M1 M1.5 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M25 M3

Figura 8 - Escala de cor Vita Bleachedguide 3D-Master.

A area de mensuracao de interesse para a escolha da cor foi o terco médio da
face vestibular do incisivo central superior direito de acordo com as diretrizes da
American Dental Association (ADA) (Rezende et al.*® 2013, Bonafe et al.*® 2014,
Rezende et al.®® 2016). Dois avaliadores calibrados em 85% de concordancia
avaliaram a coloracdo dos dentes com o auxilio das escalas de cor (Figura 9 e 10).
A cor foi avaliada de forma independente, utilizando a mesma sala e iluminacéao.
Caso houvesse divergéncia quanto a cor, uma nova avaliacdo era realizada em

conjunto até que houvesse consenso. Os dois examinadores eram obrigados a ter
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um acordo de pelo menos 85% (Kappa estatistica) antes do inicio da avaliacdo do
estudo. A alteracéo de cor foi avaliada por meio da variagdo de unidades da escala
Vita (AUEV) organizada por valor (Rezende et al.® 2016).

Figura 9 - Registro da cor em paciente do grupo CA: (A) Cor inicial com a escala Vita Classical (A2)
(B) Cor final com a escala Vita Classical (B1) (C) Cor inicial com a escala Vita Bleachedguide 3D
Master (2M2) (D) Cor final com a escala Vita Bleachedguide 3D Master (1M1).

Figura 10 - Registro da cor em paciente do grupo CC: (A) Cor inicial com a escala Vita Classical (A2)
(B) Cor final com a escala Vita Classical (A1) (C) Cor inicial com a escala Vita Bleachedguide 3D
Master (2.5M2) (D) Cor final com a escala Vita Bleachedguide 3D Master (1M1).
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4.7.2 Método Objetivo

A avaliacdo objetiva da cor foi realizada com o espectrofotometro Vita
Easyshade (Vita Zahnfabrik) (Figura 11), de acordo com o sistema CIELab (Paula et
al.?® 2013, de Geus et al.? 2015, Rezende et al.® 2016), sendo mensurado o terco
médio do incisivo central superior direito. A avaliacdo da cor pelos pesquisadores foi
realizada nos mesmos periodos citados para o método subjetivo e o aparelho
sempre foi calibrado antes de cada mensuragao.

Figura 11 - Espectrofotdmetro Vita Easyshade (Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Alemanha).

Para padronizar a regido do dente que foi mensurada, a arcada superior de
todos os pacientes foi moldada com silicona de condensacéo (Perfil Cub, Vigodent,
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) para a confeccdo de uma guia. A guia foi
perfurada na regido vestibular, no terco médio, do incisivo central superior direito,
com o auxilio de um bisturi circular com cinco mm de diametro (Biopsy Punch,
Miltex, York, Pensilvania, EUA), semelhante ao da ponta ativa do espectrofotbmetro
Vita Easyshade (Figura 12).
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Figura 12 — Matriz de silicona: (A) Perfuracdo na regido correspondente ao terco médio do dente (B)
Espectrofotdbmetro Vita Easyshade em posicdo para realizar a leitura da cor no incisivo central
superior.

A cor foi determinada utilizando os parametros do dispositivo do
espectrofotometro Easyshade que indica os seguintes valores: L *, (a *) e (b *), onde
L* representa a luminosidade variando de O (preto) a 100 (branco), a* e b*
representam o eixo-cromatico, em que a* € a medida ao longo do eixo vermelho-
verde e b* a medida ao longo do eixo amarelo-azul. A variagdo de cor (AE) antes e
apés o tratamento é calculado por meio da formula: AE = [(AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)?]*?

(Commission Internationale de I’Eclairage 1978).

4.8 ANALISE ESTATISTICA

A andlise seguiu o protocolo de intencdo de tratar e envolveu todos os
participantes que foram aleatoriamente designados (Schulz et al.*’ 2010). O
estatistico estava cego para avaliar os grupos. O risco absoluto de SD de ambos 0s
grupos foram comparados por meio do teste exato de Fisher ao nivel de 5% de
significancia. O risco relativo, bem como o intervalo de confianca para o tamanho

amostral foram calculados.

A intensidade da SD foi analisada através dos testes de Mann-Whitney (NRS)
e ANOVA de dois fatores com medidas repetidas (VAS). A comparacdo entre 0s

tempos dentro de cada grupo foram realizadas utilizando o teste de Friedman.

Os dados de cor obtidos foram avaliados pela andlise de variancia (ANOVA)
de dois fatores de medidas repetidas (grupos vs tempo de tratamento), sendo o
tempo a medida repetida. Foi realizado o teste de Tukey para o contraste das

médias.

Em todos os testes estatisticos, o nivel de significancia foi de 5%.
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5 RESULTADOS

Para a execucédo desta pesquisa foram avaliados 121 voluntarios, sendo que
apenas 80 voluntarios atenderam os critérios de inclusédo do estudo (Figura 13).

5.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DA AMOSTRA

A média de cor inicial foi de 5,7 = 1,4 UEV para o grupo CA e 6,0 £ 1,7 UEV
para o grupo CC. A idade média dos voluntarios foi semelhante entre os grupos,
23,2 £ 4,9 anos para o grupo CA e 22,9 £+ 4,8 anos para o grupo CC. A distribuicdo
do género feminino foi de 62,5% para o grupo CA e de 52,5% para o grupo CC.
Nenhum voluntario relatou SD prévia, quando foram realizados os testes de
sensibilidade dental basal a sondagem, percussao vertical e horizontal e jato de ar.

5.2 ADERENCIA AO PROTOCOLO CLINICO

A porcentagem de aderéncia ao protocolo de clareamento foi de 90% tanto
para o grupo CC quanto para o grupo CA. Dois voluntarios do grupo CC desistiram
de participar desta investigacdo clinica, alegando "falta de tempo"”. Dez voluntarios
do grupo CA e nove voluntarios do grupo CC ndo compareceram nas consultas de
controle em algum periodo (Figura 13). Para esses participantes, os dados obtidos
na consulta anterior foram atribuidos, para fins estatisticos, seguindo a analise de

intencao de tratar.
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Sele¢cdo da amostra

Avaliados para sele¢éo (n = 121)

Excluidos (n =41)

v

Clareamento dental prévio (n = 1)
Dentes anteriores com
restauracdo (n = 9)

Desgaste (n = 2)

Endodontia nos dentes anteriores
(n=2)

Fluorose (n = 3)

Fumante (n = 1)

Incisivos mais claros que A2 (n =
v 19)

LesBes benignas (n = 1)
Trincal/Fratiira (n = )

Selecionados (n = 80)

- |

Associado (CA) (n = 40)

Alocados para o Grupo Clareamento

Receberam intervencao (n = 40)

[

Alocados para o Grupo Clareamento
Caseiro (CC) (n =40)

Receberam intervencao (n = 40)

v

ﬂ Acompanhamento II

durante a fase ativa (n = 1)

N&o compareceram aos controles

Desistiram da pesquisa (n = 0)

N&o compareceram aos controles
durante a fase ativa (n = 3)

Desistiram da pesauisa (n = 2)

uma semana apoés (n = 5)

v Acompanhamento 1 semana anoés

N&o compareceram ao controle de

A 4

N&o compareceram ao controle de
uma semana apés (n = 7)

N&o compareceram ao controle de um

més apos (n = 4)

‘ Acompanhamento 1 més apds \ l

N&o compareceram ao controle de um
més apos (n = 3)

-

Acompanhamento 6 meses apds ]'
A\ 4

seis meses apés (n = 9)

N&o compareceram ao controle de

N&o compareceram ao controle de
seis meses apds (N =7)

A 4

Analisados (n = 40)

5
Analise l

Analisados (n = 40)

Figura 13 — Diagrama de fluxo do ensaio clinico, incluindo informagfes detalhadas sobre os

participantes excluidos.
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5.3 SENSIBILIDADE DENTAL
5.3.1 RISCO ABSOLUTO DE SENSIBILIDADE DENTAL

Em relag&o ao risco absoluto de SD, néo foi observada diferenga significativa
entre os grupos, como visto na Tabela 1 (p = 0,19).

Tabela 1 — Comparacdo do numero de pacientes que relataram SD durante o tratamento clareador
com os riscos absoluto e relativo (*).

Sensibilidade Dental

(Namero de pacientes) Risco absoluto Risco relativo
Tratamento _ - (95% Cl) (95% ClI)
Sim Nao
CA 21 19 53 (38 — 67)
1,40 (0,85 — 2,30)
CcC 15 25 38 (24 -53)

(*) Teste exato de Fisher (p = 0,19).

5.3.2 INTENSIDADE DE SENSIBILIDADE DENTAL

Em relacéo a intensidade de SD (Tabela 2), houve diferenca estatistica entre
0S grupos na 12 semana de clareamento para as duas escalas utilizadas neste
estudo (Tabelas 2 e 3; p < 0,001). A intensidade da SD foi maior para o grupo CA na
12 semana de clareamento. A magnitude da diferenca dessa intensidade de dor foi
de 2,3 (IC 95% 1,3 a 3,3) unidades da escala VAS na primeira semana (Tabela 3).
N&do houve diferenca significativa na intensidade da SD entre os grupos na 22
semana e 32 semana. De uma maneira geral, a intensidade de SD reduziu
significativamente ao longo do tempo para os dois grupos (Tabelas 2 e 3; p <0, 05),
isto apenas nao foi estatisticamente detectado para o grupo CC com a escala NRS
(Tabela 2).

Tabela 2 — Medianas e intervalos interquartis (1° e 3° interquartil) e da intensidade de dor para a
escala NRS.

NRS (0-4)
Periodos Valor p(*)
CA CcC
12 semana 2 (1/3) A 1(0/1) A < 0,001
22 semana 0 (0/0) B 0(0/1) A 0,28
32 semana 0 (0/0) B 0 (0/2) A 0,21

(*) Teste de Mann-Whitney. Os diferentes tempos em cada grupo foram comparados com o teste de
Friedman (p < 0,05) e as diferencas significativas sao representadas em letras mailsculas distintas.
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Tabela 3 — Médias, desvios padrdes e diferenca de média (intervalo de confianga [IC] de 95%) da
intensidade de dor para a escala VAS.

i VAS (0-10) Diferenca de média
Periodos Valor p(*)
CA cC (IC 95%)
12 semana 3,2+£3,0A 09+13A 2,3(1,3a3,3) < 0,001
23 semana 04+0,7B 0,8+1,7AB -0,4 (-1,0a0,2) 0,48
32 semana 0,3+05B 05+108B -0,2 (-0,6 a0,2) 0,38

(*) Teste de Mann-Whitney. Os diferentes tempos em cada grupo foram comparados com o teste de
Friedman (p < 0,05) e as diferencas significativas sao representadas em letras mailsculas distintas.

5.4 AVALIACAO DA ALTERACAO DE COR

A efetividade do clareamento dental foi verificada através da média e desvio
padrédo da AUEV com a escala Vita Classical (Tabela 4), Vita Bleachedguide (Tabela
5) e da AE com o espectrofotdmetro Vita easyshade (Tabela 6), nos diferentes

periodos de avaliagéo.

Os dados da analise de variancia para AUEV para a escala Vita Classical
demonstraram que a interacdo dos fatores Grupo vs. Tempo (p = 0,397) e o fator
principal Grupo (p = 0,118) ndo foram estatisticamente significantes. Apenas o fator
principal Tempo (p < 0,001) foi estatisticamente significante, ou seja, houve
efetividade de clareamento ao longo do tempo. O maior grau de clareamento foi
obtido a partir da 32 semana de tratamento, ndo diferindo estatisticamente a cor

obtida uma semana, um més e 6 meses apos o clareamento (Tabela 4).

Tabela 4 — Médias e desvios padroes dos valores de AUEV na escala Vita Classical, para os dois
grupos, nos diferentes periodos de avaliacéo.

VITA CLASSICAL

Periodos CA CcC Fator principal tempo

Inicial vs 12 semana 3,7+1,6 30+£1,7 34+16a
Inicial vs 22 semana 41+1,4 36+1,4 38+14b
Inicial vs 32 semana 44+1,3 44+1,5 44+14c
Inicial vs 1 semana apos 44+1,3 40+14 42+14c
Inicial vs 1 més 4,4+1,3 40+1,3 42+14c
Inicial vs 6 meses 4,4+1,3 39+1,7 4,1+15¢c
Fator principal grupo 42+14A 38+x15A

Letra mailscula comparagdo entre 0s grupos e letra mindscula comparacdo entre os tempos
dentro do grupo. Valores identificados com a mesma letra mailscula representam valores
estatisticamente semelhantes entre os grupos e valores identificados com a mesma letra
minudscula representam valores estatisticamente semelhantes entre os tempos.
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Os dados da analise de varidncia para AUEV para a escala Vita
Bleachedguide demonstraram que a interagdo dos fatores Grupo vs. Tempo (p =
0,06) néo foi estatisticamente significativa. O fator principal Tempo (p < 0,001) e o
fator principal Grupo (p = 0,043) foram estatisticamente significantes, demonstrando
gue houve diferenca na efetividade do clareamento para 0s grupos avaliados,
observando-se maior intensidade do clareamento dental ao longo do tempo.
Observou-se maior grau de clareamento ao utilizar a técnica de clareamento dental
associada, e a cor obtida ap6s a 22 semana de tratamento, 5,5 UEV, permaneceu
estavel apos 6 meses do clareamento. No grupo clareamento caseiro, houve
clareamento de 4,8 UEV apds a 32 semana de tratamento, e a cor permaneceu
estavel quando avaliada 6 meses pos-clareamento (Tabela 5).

Os dados de variacao de cor AE estdo apresentados na Tabela 6. A analise
de variancia de dois fatores para o AE demonstrou que a interacdo dos fatores
Grupo vs. Tempo (p = 0,133) e o fator principal Grupo (p = 0,654) ndo foram
estatisticamente significantes. Apenas o fator principal Tempo (p < 0,001) foi
estatisticamente significante. O clareamento obtido apds a 12 semana de tratamento

permaneceu estavel quando avaliada por até 6 meses pos-clareamento.

Tabela 5 — Médias e desvios padroes dos valores de AUEV na escala Vita Bleachedguide, para os
dois grupos, nos diferentes periodos de avaliacdo.

VITA BLEACHEDGUIDE

Periodos CA CcC Fator principal tempo
Inicial vs 18 semana 45+29 2725 36x27a
Inicial vs 28 semana 55+2,6 3,7+24 46+25b
Inicial vs 3% semana 6,0+ 3,2 48+28 54+30c
Inicial vs 1 semana apos 6,0+ 3,3 48+28 54+30c
Inicial vs 1 més 57+2,8 50+2,0 54+x24c
Inicial vs 6 meses 55+28 48+28 51+2,8¢c
Fator principal grupo 55+29A 43+x258B

Letra mailscula comparacao entre 0s grupos e letra minlscula comparacao entre os tempos dentro
do grupo. Valores identificados com a mesma letra mailscula representam valores estatisticamente
semelhantes entre os grupos e valores identificados com a mesma letra mindscula representam
valores estatisticamente semelhantes entre os tempos.
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Tabela 6 — Médias e desvios padrbes dos valores de AE obtidos pelo espectrofotdmetro Vita

Easyshade, para os dois grupos, nos diferentes periodos de avaliagao.

VITA EASYSHADE

Periodos CA CcC Fator principal tempo
Inicial vs 12 semana 8,8+6,2 8,8+4,0 88x51a
Inicial vs 22 semana 8,8+48 8,648 8,7t4,8ab
Inicial vs 32 semana 10,1+£51 9,8+5,2 99+51ab
Inicial vs 1 semana apos 8,4+4,0 8,8+4,7 8,6 +4,3ab
Inicial vs 1 més 9,7+5,2 12,0+ 6,4 10,8+5,8b
Inicial vs 6 meses 9,3+4,6 9,6 +£4,6 9,4+ 46Db
Fator principal grupo 9,2+50A 96£49A

Letra mailUscula comparacdo entre os grupos e letra minliscula comparagdo entre os tempos dentro
do grupo. Valores identificados com a mesma letra mailUscula representam valores estatisticamente
semelhantes entre os grupos e valores identificados com a mesma letra mindscula representam
valores estatisticamente semelhantes entre os tempos.



56

6 DISCUSSAO

Um dos efeitos adversos mais comuns do clareamento é a sensibilidade
dental (SD) (Caballero et al.®” 2006, Meireles et al.*® 2008, Dawson et al.*® 2011,
Martin et al.>? 2015, Machado et al.’® 2016, Rezende et al.®® 2016). No presente
estudo, ndo foi encontrada diferenca estatistica na SD relatada pelos pacientes entre
os dois grupos avaliados. O risco absoluto de SD induzida pelo clareamento indicou
gue 53% dos pacientes do grupo CA relataram sensibilidade em algum momento do
tratamento. O nosso resultado difere de outros estudos prévios da literatura que
obtiveram maior risco absoluto de SD com concentracdes semelhantes de H,O; no
clareamento dental em consultério, como observado no estudo de Kose et al.**
(2016) quando o H;O, 35% foi aplicado em duas aplicacbes de 15 min no
clareamento em consultorio foi observado um risco absoluto de SD de 83%, sendo
menor quando comparado com o risco de 94% quando aplicado em trés aplicacbes
de 15 min. Um percentual maior de SD também foi observado no estudo de Reis et
al.? (2011), aproximadamente 87%, quando utilizaram H,0O, 35% em trés aplicacdes

de 15 min. No estudo de Tay et al.?®

(2009), a aplicacéo prévia do nitrato de potassio
5% e fluoreto de sodio 2% ao clareamento em consultorio reduziu o risco absoluto

de SD.

Em relacdo a intensidade de SD, pudemos observar que ela foi maior na
primeira semana para 0 grupo que recebeu o clareamento dental associado. Os
indices de SD mais elevados foram observados até 24 h apdés a sessdo em
consultorio, devido ao uso de um gel clareador de maior concentracdo nesta técnica,
estando de acordo com outros autores (Reis et al.?® 2011, Machado et al.*® 20186,
Rezende et al.° 2016), porém apresentou intensidade de SD moderada quando
avaliado através da escala NRS. Nossos resultados se assemelham aos resultados
do estudo de Kose et al.?* (2016), no qual constataram que duas aplicacées de 15
min minimizaram a intensidade de SD, mantendo a efetividade do clareamento, e ao

estudo de Tay et al.?®

(2009) que também relatou reducédo da intensidade de SD,
com a utilizacdo de dessensibilizante contendo nitrato de potassio 5% e fluoreto de
sédio 2% previamente ao clareamento em consultorio. A reducdo do risco absoluto
de SD e da intensidade de SD para o grupo CA pode estar relacionada com a
reducdo no tempo de clareamento com H,O, 35% combinado com 0 uso prévio do

agente dessensibilizante topico.
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O grupo que realizou apenas o clareamento dental caseiro obteve um risco
absoluto de SD de 38%, o que difere de outros estudos que testaram concentracdes
semelhantes de H;O,, com um risco de SD de 48% (Myers et al.* 2003) e 41%
(Meireles et al.*® 2008). Porém, estes estudos utilizaram um maior tempo de
moldeira, uma hora e meia durante 14 dias e duas horas durante 21 dias,
respectivamente. O risco absoluto de SD de 38% do estudo de Chemin®® (2016) se
assemelha aos nossos resultados, devido a utilizagdo do mesmo protocolo para o
clareamento caseiro com o H20; 4%. O menor tempo de uso da moldeira do H,O,
4% neste estudo diminuiu a prevaléncia de SD, concordando com o estudo de

Delgado et al.*®

(2009), que defendeu protocolos de curtos periodos de tempo com
H,O, em baixas concentracdes, pois ele € capaz de promover um clareamento

dental com menor SD.

O PC 10% é considerado “padrdao ouro” para a técnica caseira, e sua
concentracdo equivale ao H.O, 3,5% (Meireles et al.® 2008, Dietschi et al.>® 2010).
Isto pode ser explicado pelo fato que o PC 10% se dissocia em H,0, 3,5% e ureia
6,5%, sendo o0 H,O, 0 componente ativo para o clareamento dental (Delgado et al.*
2009, Sundfeld et al.** 2014, Martin et al.>®> 2015). De La Pefia e Cabrita®* (2006)
compararam o H,O, 3,5% e o PC 10%, e relataram menor incidéncia e risco de SD
para o H,O,. Supbe-se que isto ocorreu pelo fato do gel clareador apresentar em
sua composicdo nitrato de potassio como agente dessensibilizante. No presente
estudo, a baixa intensidade de SD para o grupo CC pode ser explicada pela
presenca de agentes dessensibilizantes, como o nitrato de potassio e fluoreto de
sédio, e pela adicdo de calcio na formulacdo do gel clareador, que tem a finalidade

de reduzir a permeabilidade dental (Kossatz et al.>* 2012).

A efetividade do clareamento dental foi detectada através dos trés
instrumentos utilizados para avaliagdo da cor, estando de acordo com estudos
prévios da literatura, tanto para o clareamento caseiro (Myers et al.** 2003, Caballero
et al.®” 2006, de la Pefia e Cabrita®* 2006, Peruchi et al.*> 2011, Chemin®® 2016)
quanto no clareamento associado (Deliperi et al.*> 2004, Machado et al.*® 20186,
Rezende et al.® 2016). Pudemos observar um clareamento de aproximadamente
guatro unidades de cor na escala Vita Classical em ambos os grupos, corroborando
com outros estudos da literatura (Myers et al.* 2003, de la Pefia e Cabrita®® 2006,

Chemin®® 2016, Rezende et al.° 2016). Alguns estudos observaram uma maior
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variacdo de unidades de cor, como o estudo de Deliperi et al.*> (2004), que obteve
uma mudanca de aproximadamente oito unidades de cor, porém esta diferenca pode
estar relacionada a selecdo de pacientes com cor inicial mais escura, ou seja,
quanto mais escuros os dentes, maior é o grau de clareamento (Rezende et al.™
2016). No presente estudo, selecionamos pacientes com dentes mais claros (A2 ou
mais escuros), enquanto que no estudo de Deliperi et al.** (2004) foram

selecionados pacientes com dentes mais escuros (A3 ou mais escuros).

Ao utilizar a escala Vita Bleachedguide observamos uma diferenca
significativa na efetividade do clareamento entre os grupos avaliados, com maior
grau de clareamento para o grupo CA, esta diferenca pode ser justificada pelo fato
da escala apresentar uma maior quantidade de linguetas com graduacbes de cor
mais sutis, ja que esta foi criada especificamente para avaliacdes de clareamento
dental, e existirem valores intermediarios entre elas (Paravina et al.® 2007). No
presente estudo, ndo houve diferenca estatistica significativa entre 0s grupos
através dos valores detectados pelo espectrofotometro. Embora o espectrofotdmetro
forneca resultados precisos, este instrumento ainda nao € utilizado no consultério
para avaliagcdes de clareamento dental. Essa controvérsia entre escalas de cor e 0
espectrofotobmetro, no entanto, ndo deve ser interpretada como uma falha do
presente estudo. Deve-se considerar isso como uma necessidade de futuros ensaios

clinicos sobre este assunto (Mena-Serrano et al.>® 2016).

Em produtos clareadores de maior concentracdo, ha liberacdo de radicais
livres quando em contato com a superficie dental, o que favorece de forma mais
rapida a ruptura das moléculas cromogenas, tornando-as menores e mais claras
(Dietschi et al.>® 2010), acelerando o clareamento para o grupo CA. Para o grupo
CC, o clareamento obtido ao final do tratamento com o H,O, 4% foi semelhante a
outros estudos da literatura que utilizaram uma concentracédo de H,O, similar (Myers
et al.* 2003, de la Pefia e Cabrita® 2006, Chemin®® 2016), demonstrando sua

efetividade, porém necessitando 21 dias de tratamento clareador.

Em relacéo a estabilidade de cor, o grau de clareamento se manteve estavel
apOs seis meses para ambos os grupos através dos trés instrumentos utilizados

para avaliacao de cor.
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O fator limitante do estudo a ser considerado é que a maioria dos
participantes eram adultos jovens, o que pode afetar a generalizagcdo dos achados

da presente investigacdo para a populagéo em geral.

Apesar dos resultados promissores apresentados neste estudo, mais ensaios
clinicos com diferentes protocolos e metodologias sdo necessarios com a finalidade
de avaliar a efetividade e reduzir a SD advinda do clareamento dental.
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7 CONCLUSAO

As técnicas de clareamento dental, associada e caseira, foram efetivas e
estaveis ao longo de seis meses, porém para a técnica associada foi observado um
maior grau de clareamento com a escala Vita Bleachedguide. Nao houve diferenca
guanto ao risco absoluto de sensibilidade dental entre as técnicas, porém a técnica
associada resultou maior intensidade de sensibilidade dental.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa “Efetividade e sensibilidade do clareamento caseiro com peroxido
de hidrogénio 4% vs clareamento dental associado com peréxido de hidrogénio 4%
e 35% com dessensibilizante - estudo clinico randomizado”, tem como objetivo
avaliar clinicamente a sensibilidade dental e a eficacia das técnicas de clareamento
dental, técnica associada, utilizando gel clareador a base de perdxido de hidrogénio
4% e 35%. A resposta da pesquisa pode trazer beneficio clinico, pois se espera que
a técnica de clareamento associada potencialize o efeito do clareamento, ou seja,
gue o clareamento dos dentes com esta técnica seja alcancado de forma mais
rapida do que com a técnica caseira, e reduza ou previna a sensibilidade gerada
durante o clareamento dental com a utilizacdo do gel dessensibilizante com nitrato
de potassio 2%, que atuara na reducao da sensibilidade dental.

Esta pesquisa clinica serd realizada nas clinicas odontologicas da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, pela mestranda Laina Vochikovski, pos-
doutoranda Marcia Fernanda de Rezende Siqueira e pela professora doutora Stella
Kossatz Pereira. Para a execucao da pesquisa serdo necessarios 80 voluntarios que
atendam aos critérios de selecdo e concordem em participar de livre e espontanea
vontade.

Os pacientes serao distribuidos de forma aleatdria em 2 grupos de acordo
com a técnica de clareamento: 1) clareamento dental associado e 2) clareamento
dental caseiro.

1) Grupo clareamento dental associado:

O clareamento dental associado consiste na associacao de duas técnicas de
clareamento; a técnica em consultorio e a técnica caseira. Na técnica em consultorio
o clareamento é realizado com o acompanhamento do cirurgido-dentista na clinica
odontologica sem a necessidade do uso de moldeiras. Ja a técnica caseira é aquela
em que o0 paciente realiza o clareamento em casa com o uso de moldeiras
individuais, porém com a supervisdo do cirurgido-dentista.

Os pacientes deste grupo realizardo 1 sesséo de clareamento em consultério
e apos realizardo o clareamento caseiro por 21 dias.O clareamento em consultério
sera realizado na clinica odontolégica da UEPG. Nesta sessdo primeiramente o
cirurgido-dentista aplicard o gel dessensibilizante, nitrato de potassio 2%
(Dessensibilize KF 2%, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) nos dentes que serao
clareados (de segundo pré-molar a segundo pré-molar), e apés 10 minutos o
dessensibilizante sera removido e os dentes limpos. Apds, o gel clareador contendo
perdxido de hidrogénio 35% (HP Maxx, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) sera
aplicado sobre os dentes do voluntario, sendo 2 aplicacdes de 15 minutos.

Para protecdo da gengiva, sera utilizada uma resina (Top Dam, FGM) que
funciona como uma barreira garantindo que apenas os dentes a serem clareados
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entrem em contato com o gel clareador, evitando possiveis queimaduras do gel na
gengiva. Todo este procedimento vai ser realizado nos dentes superiores e
inferiores. O clareamento caseiro serd iniciado no dia seguinte da sessdo do
clareamento em consultoério.

Para o clareamento caseiro, todos 0s pacientes serdo moldados (arcada
superior e inferior) com alginato para confeccédo das moldeiras individuais que serao
utilizadas em casa. O clareamento caseiro sera realizado com o gel clareador de
peroxido de hidrogénio 4% (Whiteness Class com Calcio 4%, FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil), 1 hora por dia, sendo 2 vezes ao dia durante 30 minutos, ou seja,
30 minutos no periodo da manha e 30 minutos no periodo da noite, por 21 dias. O
método de aplicacdo do produto na moldeira sera explicado para todos os
participantes do estudo.

2) Grupo clareamento dental caseiro:

Os pacientes deste grupo receberéo apenas o clareamento caseiro. Todos 0s
pacientes serdo moldados (arcada superior e inferior) para confeccao de moldeiras
individuais para o clareamento. O clareamento caseiro sera realizado com o gel
clareador peroxido de hidrogénio 4% (Whiteness Class com Calcio 4%, FGM,
Joinville, Santa Catarina, Brasil), 1 hora ao dia, sendo 2 vezes ao dia durante 30
minutos, ou seja, 30 minutos no periodo da manha e 30 minutos no periodo da noite,
por 21 dias. O clareamento caseiro sera realizado nos dentes do 2° pré-molar direito
ao 2° pré-molar esquerdo, superiores e inferiores. Durante todo o periodo da
pesquisa 0s voluntarios serdo acompanhados pelos pesquisadores para a
verificacdo de qualquer efeito adverso, os quais serao tratados e acompanhados.

Alguns pacientes durante o clareamento podem apresentar sensibilidade dos
dentes, que € ocasionada pela acdo do produto. Se o voluntario da pesquisa
apresentar sensibilidade muito forte, sera aplicado um gel dessensibilizante e se
necessario o paciente sera medicado com analgésicos e/ou antiinflamatoérios. A
utilizacdo de qualquer agente quimico utilizado para o clareamento dental pode
ocasionar efeitos adversos como sensibilidade, ardéncia, descamacao e ulceracédo
das mucosas bucais, dependendo da sensibilidade individual.

Areas com eventuais ulceracdes serdo tratadas pelos pesquisadores
responsaveis com pomada anestésica de lidocaina (xylocaina pomada 5%) e
Omcilon-A Orabase. Para o tratamento de efeitos adversos o0s custos estdo
previstos no orcamento do projeto.

Quanto aos beneficios, os individuos da pesquisa terdo seus dentes
clareados, e receberao gratuitamente o clareamento. Os individuos terdo a garantia
de que receberdo esclarecimento a qualquer diavida acerca dos procedimentos,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Os pesquisadores
responsaveis assumem o compromisso de proporcionar informacdo atualizada
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obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do individuo em
continuar participando dele.

Os voluntarios tém a liberdade de se recusar a participar da pesquisa ou de
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de prejuizo
ou represdlias de qualquer natureza. Os pesquisadores se comprometem a
resguardar todas as informacdes individuais, tratando-as com impessoalidade e nao
revelando a identidade do sujeito que as originou.

Eu, , certifico
gue tendo lido as informacdes acima e suficientemente esclarecido de todos os
itens, pelos pesquisadores clinicos responsaveis: Laina Vochikovski, Marcia
Fernanda de Rezende Siqueira e Stella Kossatz Pereira estou plenamente de
acordo com a realizagdo do experimento. Assim, eu concordo em participar como
voluntario do trabalho de pesquisa, exposto acima. Certifico também ter recebido
uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ponta Grossa, de de 2016.

Nome do paciente:

Assinatura do
paciente:

Pesquisador responsavel:

12 via da instituicdo, 22 via do sujeito da pesquisa.
Para entrar em contato com os pesquisadores:
Laina Vochikovski (42) 3220-3741

Stella Kossatz Pereira (42) 3220-3104

ATENCAO: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso
de duvida 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 100,
CEP- 84030-900 — Ponta Grossa - PR. Fone: (42) 3220-3108. e-mail:
coep@uepg.br
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PONTA GROSSA - UEPG " Brasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS RO PROJETO DE PESQUISA

Titulo d& Pesquiss: Efetividade e sansibilidade do clarearnanto casslro com pardxido de hidrogénio 4% vs
clarcamento dental associado com perexido de hidrogénio 35% @ 4% com
dessansibilizante - estuda c¢linico randomizado.

Pasguisador; Stetla Kossatz Pereira

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 61676516,5,0000.0105

Instituigdo Proponente: Universidade Fafadugl da Ponts Groasa
Patrocinador Principel: Finsnciamenlo Priprio

DADQS DO PARCCER

Namero do Parecer: 1.875.340

Apresantacan do Projelo:

A busta por um sorfiso branco & cada vez mais dessjada e popular o gus conduziu 4 evolucio de produtos
a baga da pardxido na odontologia

eatatica. O abjstiva deste sstudo & comparar clinicamente a sensibilidade dentsl e & sficacia das 8enicas de
clareamento dental assoriada com a

téenlea caselra, utilizando gel clareador & besa de pariada de hidrogénio 4% & 35%. Aphs aprovagaa do
COEP, B0 voluntirios serao seleclonados

de acordo com os critérins de inclusdodexclusio & sardo divididos em 2 grupos (n=40): CC — clarsamenta
caseiro ¢ CA ~ clareamento associado. Os

paciantss do grupo CA serdo submetdos antes do clareamento casewn, 8 uma sessdo da clareamanto sm
consultbrio com o pardxido de hidrogénio

35 % (Whiteness HP Maxx, FGM, Joinville, Santa Cataring, Brasil), em 2 aplicagshes do 15 minutos, O
clareamenta csasaio serd iniciado no dia

sequinte da sessdo de clareamanta em consultonia com ¢ perbedo de hidrogénio 4% {Whitenees Class com
Céicio 4%, FGM. Joinville, Santa

Catarina, Brasil) 1 hora ao dla, sendo 2 vezes 50 dia durante 30 minuos, por 21 dias. Os paciontss do grupo
CC sardo submatidos apsnas ao

Endarego:  Av. Usn, Canca Cavaicant, n® 4749, LEPG, Campus Lhararanas, Dloce M, Ssla 100

Bairro: Uveranes CEP: 14020900
UF: PR Municiplo: SONTA QROER4
Tolelone: (12)3720-3108 Exmil:  cospfuepo.ly
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Cletinsnd) o0 Fyiace 1579 340

clareamento caselro com o perdxido de hidrogénio 44 (Whiteness Glass com Calcio 4%, FGM, Jolnville,
Santg Catarina, Brasd) 1 hora ao dia, sendo

2 vezes ao dia durante 30 minutos, por 21 diss. A varisgga de cor Seia avaliada atraves da escala de cor
Vitapan Classical (Vita Zahnfabrlk, Bad

Sackingen, Alemanha) arientada por valor e pela escala de cor Vita Bleachedguide 30-MASTER (Vila
Zahnfabrik, Bad Sackingsn, Alsmanha), alem

disso, uma ayvallacfio objetiva da cor sara realizada com o espactrofoldmatro Vila Easyshade (Vita
Zahnfabrik, Bad S&ckingen. Alemanhaj nos

seguintes tempos: apts 8 primeira semana de clarsananlo, apds a segunda semana, apos 21 dias, apds 1
semana do final, t més do final do

clareamanly, A sansibilkiade dantal sera verificada atraves da Escala Visual Analogica (VAS 0-10) & Cecala
de Estimativa Numérica {(NRS 0-4) nas

sequintes wmpos: antes do clarsamenm e disriaments durants as trés semanas de clareamento caseira. A
varisgao de oar de ambos oS grupos sera

comparada utilizando o taste t de Student. A infensidade da sensibilidade dental serd calculada através dos
testes de Mann-Whitney (NRS) e

ANOVA da dois fatores com med|das repetidas (VAS). A comparagao enlres 0s temnpos dento de cada grupo
geré reslizada utilizanda o teste de

Friedman.

Qbjetiva da Peaquina:

Obletivo Primario:

O propésite do estudo & comperar clinicemerte a efefividads da comblnaciio de perdxido de hxdragénio 35%
(Whiteriess HP Maxx, FGM, Jolnvike,

Santa Cataring, Presil) & peroxido de hidrogénio 4% (White Class - FGM, Joinvilis, Santa Catarina, Brasil)
com o perdxido de hidrog@nio 44 (White

Class - FGM, Joinvllle, Santa Cataring, Brasif) durante o clareamenin derdal.

Chjetivo Secundario:

Compasar dinicamente a sansibifidade dental e a sficacia das [&cnicas de clareamento demal associada
realizada com peraxido de hidrogénko 35%

{Whitenees HP Maxx, FGM, Jolnville. Santa Catarina, Brasil} 2 peréxido de hidragénio 4% {(White Class -
FGM, Joinvilte, Santa Catarina, Brasil} com

a tecnica caseira realizada com perdxido de hidrogénio 4% (White Glass - FGM. Jotnvilte, Santa

Endevego:  Av. Gui. Cerlcs Cavalewll, o' 4748, UEPG, Campus Uveraranas, Dloco M, Sala 100

Bairre: Uvaranae CEP: 24 (G0-200
Ur: PR Municipio:  FON 4 GRUESA
Telelona: (42132203106 E-mail: coep@uepg.r
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Catanna, Brasil}.

Avaliacao dos Rlscos e Beneficlos:

Riscos:

Al yuae devidmneale infarmados, os participantes da pesguisa sstao sujeitos a queimaduras, irritabigdade
to lecido genglval, sensibdidade ou

slergia a algum componente cmpregado na pesquisa. Areas com eventusis ulceragies 2erdo Iraladas peloa
pesquisadores responsavais

sinlomabcaments com pomada anestésica de lidacaing (xyinegina pomada 5%) o Omelion-A Orabase. Em
Luses de alsrgla ou sensibilidade a algum

companants, implicera na suspansao do dareainento e retivada do Individuo da pesauisa.

Beneficios:

Tudos os particlpantes dessa pesquisa receberdo instrugdo e material gratuitos para realizag#o do
clareamanlo. A pasquisa sera controlada pelos

pesquisadores, os produtos e técnicas empragados neess estudo sdo de uso rotingiro na odontolagia e
compeelaments Sagulos.

Comentirios e Conglderagdes sobre B Pesquiaa:

Sera um esiude clinico, randomizade, paralelo, com taxs de slocacdo semalhantes entre os grupos. Os
valuntérios ssr@o randomizados em 2

grupos, em um mesma momento. Os pacientss serdo randomizados em 2 grupos{n=40) ds scardo com a
taenica de clarsamento: clareamento

caseim(CC) e clareamenta associado(CA). O processo de aleatorizaghio seef realizada por um pesquisador
que ndo estard envolvido na pesquisa. A

alocaghio dos grupas serd revalads com a sberhas desses anvelopes apsnas no Momento do clareamento.
Grupa CAsarade submetidos x 1 88530

de clareamento am consuitbrio antes do clareamento caseiro. A partir deste projeto espera-se qus &
etetividade do clareamenta com peréxide de hidrogdnio na técnica caseira (4%) @ na tecnica assoclada
{35%

€ 4%) seja semethante go final do ratsments (21 dias), aprssentando agenas diferengas na senzibilidsde
dantal.

Enderego:  Av. Gen. Carlues Cavaluantl, i 4746, UENG, Campus Uvarssanes Bloco M, Sala 100,

Balrro: Lharunas CEP: 24.0090-500
UF: PR Municipio: MONTA GRDUSA &
Telefone:  (42)3220-3108 E-mall: coepilumpg b }/’_/
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Conslderacdes sobre o8 Termos de apresaniagc obrigatdria:

A documentagao encaminhada & pertinente & ests de acordo com aa direlizes.

Recomendachee:

Envar relatdrio final apds A conclusaa da projsta de peequisa para avilar penddnceas com a COEP ou com a
PROPESP via natificagao pela platatorma Brasll (on fing).

Conclusdas ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Sou de opinifo favoravst a aprovagae dssse projato.

Consideractes Finals a critério do CEP:

Erviar relabdrio final apas a conclusio do projete de pesquisa para evitar pandéncigs com 4 COEP ou com a
PROPESP via notificagdn pala plataforma Brasil (o lina).

-—

Este parecer foi elaborado baseado nos documantos abalxo relacionadoe:

Tipo Rocumento Arquive Pratagemn Autur Situagao
Iniormagias Basicas|PU _INFORMAQOLS_BASICAS_DO_P | 05/11/2016 Aceitn
do Projeto ROJFTC 719025 pidf 11:50:14
Friba de Roslo fotha.pdf 05112016 | Stella Kossawz Acaitn

100814 | Persira

Projeto Detathado £ | Projeto_detalhada.pef 1741072018 | Stella Kussaiz Acsilo
Brchura 160544 | Pargira
Linvestiyadr

ICLE [ lemmosde | TCLE.prf 17/10/2018 | Stella Kossatz Actilo
Aszentimento / 16:43:25 |Paraira

Justificativa de
| AUSSnCg
SHuacao do Parecer:

Aprovado

Necersita Apreciagio da CONEP:

Nao

Endersgo: Ay, Can arks Cavakant, i 4748 FPG Campus Uvararanas, Diceo 14, Sala 100

Bairra: Uvaranss CEP: 114.0030-4(x) 5
UF: 'R Municiplo:  FONTA GROSSA
Telefane: |42)5220-3108 Eamsil:  cusp@espg.be
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PONTA GROSSA. 22 de Dezembro de 2048

e

/ Assingdo por:
ULISSES COELHO
{Coordenador}
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