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RESUMO

de Geus, J.L. Avaliacao clinica da efetividade e genotoxicidade do peréxido de carbamida
10% em pacientes fumantes. [Dissertacdo] Mestrado em Dentistica Restauradora. Ponta

Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2014.

O objetivo deste estudo foi avaliar clinicamente a efetividade, estabilidade da cor,
sensibilidade dental e genotoxicidade do clareamento caseiro com peroxido de carbamida
(PC) 10% em pacientes fumantes e ndo fumantes. Para este estudo foram realizados dois
experimentos. No Experimento 1 foram selecionados 60 pacientes com 0s incisivos centrais
com cor A2 ou mais escuros, por comparacdo com a escala Vita classical (Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Alemanha), sendo 30 fumantes (FU - grupo experimental) e 30 ndo fumantes
(NF - grupo controle). O clareamento dental foi realizado com PC 10% (Whiteness Perfect —
FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) pelo periodo de 3 h diariamente, durante trés semanas.
A cor foi avaliada por meio da escala Vita classical e espectrofotdmetro Vita Easyshade (Vita
Zahnfabrik, Bad Séckingen, Alemanha), inicialmente, durante o clareamento dental (12, 22 e 32
semanas) e apos este procedimento (1 semana e 1 més). A sensibilidade dental foi registrada
pelos prdprios pacientes, através da escala 0-4 e escala visual analogica (EVA) de 10 cm. O
Experimento 2 foi realizado na mesma amostra do Experimento 1. A cor foi avaliada atraves
da escala Vita Bleachedguide 3D-MASTER (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) nos
mesmos periodos do Experimento 1. A genotoxicidade do clareamento foi avaliada através da
frequéncia de microndcleos (MN) do tecido gengival, antes e ap6ds o clareamento. Os dados
dos dois Experimentos foram avaliados por andlise de variancia de dois fatores para medidas
repetidas e teste de Tukey para o contraste das médias (a = 0,05). Os dados de variacdo de
unidades de escala Vita (AUEV) e variacdo de cor (AE) mostraram efetividade do clareamento
dental em ambos 0s grupos apos trés semanas de tratamento. A prevaléncia de sensibilidade
dental foi semelhante entre os grupos. A frequéncia de MN no grupo experimental foi
significativamente maior que no grupo controle, independentemente do tratamento clareador.
Pode-se concluir que a efetividade do clareamento e a sensibilidade dental decorrentes do
procedimento ndo parecem ser afetadas pelo habito de fumar e o clareamento dental com

perdxido de carbamida 10% pode ser considerado um procedimento seguro.

Palavras-chave: Clareamento dental; Tabaco; Testes para Micronucleos; Sensibilidade da

dentina.



ABSTRACT

de Geus, JL. Clinical evaluation of effectiveness and genotoxicity of 10% carbamide
peroxide in smokers. [Dissertacdo] Mestrado em Dentistica Restauradora. Ponta Grossa:
Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2014.

The aim of this study was to clinically evaluate the effectiveness, stability of color, dental
sensitivity and genotoxicity of at-home bleaching with 10% carbamide peroxide (CP) in
smokers and nonsmokers. For this study, two experiments were conducted. In Experiment 1
were selected 60 patients with central incisors A2 or darker, compared to Vita classical shade
guide (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany), 30 smokers (S- experimental group) and
30 non-smokers (NS - control group). The bleaching was carried out with 10% CP (Whiteness
Perfect, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brazil) for a period of 3 hours daily for three weeks.
The color was assessed by Vita classical (Vita Zahnfabrik, Bad S&ackingen, Germany) and
spectrophotometer Vita Easyshade (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) initially
during bleaching (1st, 2nd and 3rd weeks) and after this procedure (1 week and 1 month). The
tooth sensitivity was recorded by the patients, using a 0-4 scale and visual analogue scale
(VAS) of 10 cm. The Experiment 2 was conducted in the same sample of Experiment 1. The
color was evaluated using Vita Bleachedguide 3D-MASTER (Vita Zahnfabrik, Bad
Séackingen, Germany) in the same periods that Experiment 1. The genotoxicity of bleaching
was evaluated by the frequency of micronuclei (MN) in the gingival tissue before and after
bleaching. Data from two experiments were evaluated by analysis of variance two-factor
repeated measures and Tukey's test for contrast of means («#=0.05). Data from ASGU and AE
showed an effectiveness of dental bleaching in both groups after three weeks of treatment.
The prevalence of tooth sensitivity was similar between groups. The frequency of MN in the
experimental group was significantly higher than in the control group regardless of bleaching
treatment. It can be concluded that the effectiveness of bleaching and tooth sensitivity
resulting from the procedure does not seem to be affected by smoking and dental bleaching

with 10% carbamide peroxide can be considered a safe procedure.

Key words: Dental bleaching; Tobacco; Micronucleus Tests; Dentin sensitivity.
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1 INTRODUCAO

A estética dental é de grande importancia para muitos pacientes. A demanda publica
pela odontologia estética, incluindo clareamento dental, tem aumentado nos Gltimos anos
(Kihnt, 2007).

Atualmente, existem algumas técnicas de clareamento dental disponiveis para uso
clinico. Os clareamentos caseiro e de consultério sdo amplamente utilizados na pratica
odontolégica (Auschill et al.? 2005, Joiner® 2006). Uma das vantagens do clareamento caseiro
relatada é a sua eficacia, que é facilmente notada pelos pacientes (Grobler et al.* 2010,
Basting et al.> 2012). Além disso, esta técnica apresenta menor custo e tempo clinico, quando
comparada com a técnica de consultério.

Apesar do clareamento dental ser um procedimento efetivo, ele pode causar
alteraces na superficie do esmalte (Hosoya et al.® 2003, Espina et al.” 2008, Bodanezi et al.®
2011), como, por exemplo, 0 aumento da permeabilidade dental (Candido et al.” 2005). Por
isso, ndo é raro que os profissionais solicitem aos pacientes que evitem fumar durante a
execucdo do tratamento clareador, a fim de evitar a impregnacdo de manchas escuras
(Bertoldo et al.® 2011) na estrutura dental recém-clareada.

Varios estudos clinicos de clareamento dental utilizam como um dos critérios de
exclusdo, o habito de tabagismo (Krause et al.'* 2008, Meireles et al.** 2008, Bernardon et
al.** 2010, Grobler et al.* 2010, Turkun et al.** 2010, de Almeida et al.'®> 2012, Bonafé et al.*°
2013, Rezende et al.}” 2013, de la Pefia e Raton'® 2014). Mas ndo se sabe se o hébito de fumar
realmente interfere no tratamento clareador.

Segundo Wasilewski et al.*

(2010) a fumaca do cigarro contém agua, ar, monoxido
de carbono (CO), dioxido de carbono (CO,) e alcatrdo. Durante a queima do cigarro,
componentes como alcatrdo, aclcares e cacau sao transferidos para a fumaca devido ao
aguecimento. E, de acordo com Bazzi et al.?° (2012) estes componentes seriam provavelmente
0s responsaveis pelo manchamento nos dentes, pela sua tonalidade escura e capacidade de se
aderir a superficie. Porém, o manchamento provocado pelo cigarro parece ser superficial e
facilmente removido pela limpeza mecanica (Bazzi et al.?° 2012).

Ha em torno de 1,2 bilhdes de fumantes no mundo e o habito de fumar provoca mais
de um milhdo de mortes por cancer anualmente (Devita Jr et al.?! 2011). A fumaca do cigarro
¢ uma mistura complexa composta por mais de 5.600 compostos identificados (Perfetti e
Rodgman?? 2011), dos quais mais de 150 sdo substancias toxicas conhecidas (Cunningham et

al.® 2011).
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A acdo genotoxica de substancias que entram em contato com o epitélio bucal pode
ser refletida em danos ao DNA tecidual, como por exemplo, formacao de microntcleos (MN)
nas células epiteliais (Nerseyan et al.** 2011, Bansal et al.”® 2012, Sivasankari et al.?® 2012).
Para avaliar a seguranca do clareamento dental caseiro, pode-se lancar méo do Teste de MN,
principalmente quando se trata de pacientes fumantes, pois hd uma correlagdo positiva entre
maior frequéncia de MN e usudrios de tabaco (Martins e Filho®’ 2003, Nerseyan et al.?* 2011,
Bansal et al.?> 2012, Naderi et al.?® 2012, Sivasankari et al.?® 2012).

Os MN séo estruturas que medem de 1/3 a 1/5 do tamanho do nucleo, possuem
formato redondo ou oval e estdo localizados préximos ao ncleo da célula (Schmid®® 1975). A
sua causa é a destruicdo da molécula de DNA, dias ou semanas apds agentes carcindgenos
atuarem quando as células da camada basal estido em divisdo (Stich e Rosin® 1983, Stich et
al.3! 1984). Portanto, células com MN podem representar a incidéncia de eventos genotéxicos
sobre a mucosa oral (Bellién et al.*? 1995).

O dano causado por um agente ambiental no processo de divisdo celular nos tecidos
pode refletir na presenca de MN nas células, o que significa que houve alteracdo do DNA
tecidual e, consequentemente, hd maior predisposicdo de desenvolvimento de cancer bucal
(Vine® 1990). Portanto, o Teste de MN pode ser utilizado para a avaliacdo e identificacdo de
fatores que podem provocar danos ao DNA dos tecidos.

Na Odontologia, a aplicacdo deste teste consiste em uma ferramenta extremamente
valiosa para a avaliacdo da acdo genotoxica de substancias que entram em contato com o
epitélio bucal (Kern** 2006), como é o caso de agentes clareadores caseiros, ja que estes ficam
um tempo consideravel em contato com o0s tecidos moles.

Embora os efeitos dos agentes clareadores sobre os tecidos duros ja tenham sido
profundamente investigados, a resposta dos tecidos moles bucais a estes agentes ainda
permanece desconhecida nos seres humanos (Minoux e Serfaty® 2008). Apesar de ter sido
demonstrado que o peroxido de hidrogénio pode induzir alteracdes patolégicas nos tecidos
moles em modelos animais (Weitzman et al.*® 1986) e em estudos de células (Oya et al.*’
1986, Kleiman et al.*®® 1990, Fenech et al.*® 1999, Ribeiro et al.*® 2005, Fernandez et al.**
2010, Lucier et al.*? 2013), poucos estudos foram realizados em seres humanos (da Costa
Filho et al.*® 2002, Klaric et al.* 2013). Isto é especialmente importante quando se trata de
fumantes, ja que esta bem estabelecido que eles possuem um risco aumentado de desenvolver
cancer oral e outras formas de cancer epitelial (IARC* 1986, Taybos*® 2003, IARC*, 2004).

Outro possivel efeito colateral causado pelo clareamento dental externo é a

sensibilidade dental, sendo considerado o efeito mais comum (Jorgensen e Caroll*® 2002,
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Haywood®® 2005). Vérios estudos tém relatado sensibilidade dental utilizando diferentes
concentracdes de peroxido de carbamida para o clareamento caseiro (Leonard et al.*® 2007,
Krause et al.'! 2008, Turkun et al.** 2010, Cardoso et al.>* 2010, Basting et al.®> 2012, de
Almeida et al.”® 2012, Rezende et al.}’” 2013). A sensibilidade dental pode ser explicada pela
pressdo exercida devido ao acimulo de moléculas de oxigénio dentro da dentina (Croll®
2003), e é dependente da concentracéo do agente clareador utilizado (Haywood>® 2002) e do
tempo de utilizacdo do gel clareador (Cardoso et al.>! 2010).

Até o momento, ndo ha estudos que tenham avaliado a efetividade do clareamento,
bem como a seguranca do mesmo e a sensibilidade dental em pacientes fumantes. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi avaliar clinicamente a efetividade, a genotoxicidade e a
sensibilidade dental causada pelo peroxido de carbamida 10% em pacientes fumantes e nédo

fumantes.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 EFETIVIDADE DO CLAREAMENTO DENTAL
2.1.1 Estudos in vitro

O objetivo do estudo de Dietschi et al.>* (2006) foi avaliar a habilidade de diferentes
protocolos e produtos clareadores no esmalte e na dentina. Cinquenta e cinco incisivos
permanentes bovinos foram usados para este estudo, dos quais foram obtidos espécimes, em
que metade era esmalte e metade dentina. A cor foi mensurada nos dois lados do espécime
através de um dispositivo colorimetro de reflectancia (Minolta CR-21, Minolta) de acordo
com o sistema CIEL*a*b*, antes e apds o procedimento de clareamento caseiro com
diferentes concentragdes de perdxido de carbamida (PC 10%, 15%, 16% ou 20%),
clareamento de consultério utilizando perdéxido de hidrogénio (PH 15% ou 30%) e PC 25%
com ou sem ativacdo de luz, e também tiras clareadoras contendo PH 5,3%. Previamente ao
clareamento, os espécimes foram manchados com sangue bovino. Cada produto clareador foi
aplicado de acordo com as recomendacBes do fabricante. Os autores concluiram que o
clareamento de consultorio apresentou menor eficécia para a remoc¢do de manchas na dentina,
guando comparado ao clareamento caseiro, sendo o mais eficaz na profundidade do tecido.
Todas as concentraces de PC (10%, 15%, 16% e 20%) resultaram em efeitos clareadores
semelhantes. Os protocolos de clareamento caseiro foram mais efetivos que as tiras para
clareamento.

1.%° em 2008, foram selecionadas vinte coroas

Na pesquisa realizada por Contente et a
de pré-molares humanos higidos, recém-extraidos, seccionadas em duas partes: face
vestibular e face lingual. A coloracdo dos espécimes foi analisada através de fotografias
digitais com méquina digital Fujifilm FinePix 49007® (Fujifilm Ltda., Campo Belo, SP,
Brasil) realizadas em quatro tempos experimentais distintos: LI (leitura inicial - controle), LE
(leitura apds imersdo nas solugdes corantes), LO (leitura apds clareamento) e L15 (leitura 15
dias apos clareamento). Apds a obtencdo das fotografias iniciais, os espécimes foram imersos
ciclicamente em soluc@es constituidas de 250 mililitros (mL) de saliva artificial e 250 mL de
bebida manchadora: cha-mate, Coca- Cola®, Periogard® - digluconato de clorexidina a
0,12% e Gatorade® sabor uva, trocadas diariamente. Apds trinta dias, foi realizada a segunda
tomada fotografica (LE). Os espécimes foram divididos aleatoriamente em dois grupos
experimentais (n = 10): Grupo CLC, referente aos espécimes submetidos a clareamento
caseiro; Grupo LED, correspondente aos espécimes submetidos a clareamento ativado por
LED (Ultraled®, Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil). O grupo CLC recebeu aplica¢oes

noturnas de PC 10% (Whiteness Standard ®, FGM Produtos Odontoldgicos, Joinvile, SC,
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Brasil) por 8 h, durante 28 dias, sobre a face vestibular da coroa. No grupo LED foi utilizado
0 agente clareador PH 35% (Whiteness HP®, FGM), sendo imediatamente fotoativado por 1
min, permanecendo em contato com a superficie por mais 10 min. Foram realizadas trés
aplicacdes consecutivas, com intervalo de 1 min entre cada uma delas. Logo apds o
clareamento, os espécimes foram fotografados (leitura L0), e ap6s 15 dias foi realizada a
ualtima leitura (L15). Concluiram que a solucdo corante utilizada foi capaz de promover o
manchamento dos dentes em niveis significativos e somente a técnica do clareamento caseiro
associado ao PC 10% foi capaz de clarear os espécimes em niveis significativos, tanto no
periodo inicial (LO) quanto apos 15 dias.

Em 2010 Dietschi et al.*® realizaram um estudo com objetivo de avaliar diferentes
protocolos e agentes clareadores em clarear esmalte e dentina. Para isso, 35 incisivos
permanentes bovinos foram utilizados para o preparo de amostras de 2,5 mm de espessura, as
quais foram coradas com sangue humano (30 min de imersao, trés vezes ao dia por trés dias
consecutivos) e alocadas em sete grupos: G1- 20 aplicacdes de 10 h de PC 10% (Opalescence,
Ultradent), G2- 20 aplicacdes de 10 h de PC 10% (Nite White, Discus Dental), G3- 10
aplicacdes de 20 min de PC 30% ativado por luz (Metatray,Metatray), G4- 10 aplicacdes de
10 h de PH 6% (Zoom, Discus Dental), G5- 10 aplica¢Ges de 45 min de PH 9% (TresWhite,
Ultradent), G6- 10 aplicagbes de 30 min com tiras PH 8,1% (Whitening Strips, Oral B—
Rembrandt) e G7- 15 aplicagdes de 10 min de PH 6% (Paint on Plus, Ivoclar Vivadent). A cor
foi mensurada tanto no esmalte como na dentina por um aparelho colorimetro de reflectancia
(Minolta CR-21, Minolta) antes, ap6s a coloracdo e durante o clareamento, através dos
parametros CIEL*a*b*. Neste estudo in vitro os sistemas que utilizaram moldeiras
produziram um efeito mais rapido e efetivo de clareamento, independente do produto e da
concentracdo utilizada, tanto no esmalte como na dentina.

O estudo de Meireles et al.®’

(2011) avaliou a efetividade de trés concentracGes
diferentes de gel de PC usados para o tratamento dental clareador. Sessenta espécimes de
dentes bovinos foram obtidos e em sequéncia polidos e submetidos ao manchamento artificial
(baseline). As amostras foram imersas diariamente, durante um periodo de uma semana, em
uma solucdo de café padronizado a temperatura ambiente. Em seguida foram randomizados
entre quatro grupos (n=15) de acordo com a concentracdo do agente clareador: agua destilada
(controle), PC 10% (PC10), 16% (PC16) ou 37% (PC37). Os espécimes dos grupos PC10 e
PC16 foram cobertos com 0,2 mL dos respectivos géis clareadores, os quais foram aplicados
na superficie de esmalte por 4 h ao dia durante duas semanas. Os espécimes do grupo PC37

foram cobertos com 0,2 mL do gel clareador por 20 min. O gel foi ativado por luz nas duas
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aplicacdes de 40 s com intervalo de 10 min entre cada aplicacdo. O gel foi renovado e
aplicado trés vezes por sessdo clinica. Este ciclo foi repetido em trés sessGes com cinco dias
de intervalo entre elas. As avaliacdes de cor do dente foram feitas com um espectrofotémetro
digital (Vita Easyshade, Vita Zahnfabrik) em TO (inicial), T1 (ap6s uma semana de
tratamento) e T2 (uma semana apds o clareamento). Concluiram que a pigmentacdo dos
dentes foi significativamente maior inicialmente (TO) para todos os grupos de tratamento,
considerando os parametros de cor ou mensuracdo da cor do dente. O grupo PC37 apresentou
menor variacdo media de cor do que os grupos PC10 e PC16 em T1, mas esta diferenca ndo
foi estatisticamente significante em T2 e em uma semana apos o término do tratamento, todas
as concentracdes testadas de PC produziram uma melhora semelhante da cor do dente.

O estudo de Caneppele e Torres®® (2011) avaliou a influéncia de surfactantes sobre a
eficacia do clareamento com géis de PH 35% e PC 10%. Cento e quarenta dentes bovinos
foram utilizados, os quais foram corados por imersdo em uma mistura de café, vinho tinto e
tabaco durante sete dias. No final deste processo, a medigdo da cor inicial foi feita com o
espectrofotdbmetro Vita Easyshade. Os dentes foram divididos em sete grupos: (a) controle
negativo (CN), (b) controle positivo para o PH (PH-35), (c) PH + Tween 20 (T20-35), (d) HP
+ lauril sulfato de sddio (LSS-35), (€) controle positivo para o PC (PC-10), (f) PC + Tween 20
(T20-10), e (g) PC + lauril sulfato de sddio (LSS-10). Grupo CN foi mantido em saliva
artificial por 21 dias. Grupos PH-35, T20-35, e de LSS 35 receberam trés aplicagdes de gel de
clareamento durante 10 min, o processo foi repetido apos sete dias. Grupos PC-10, T20-10 e
LSS-10 receberam o gel durante 8 h por dia durante 14 dias. Apds o processo de clareamento,
a cor final foi mensurada. Dentro dos limites deste estudo in vitro, a adicdo de agentes
tensoativos para o gel clareador de PH aumentou a eficacia do clareamento.

Na pesquisa realizada por Bazzi et al.?°

(2012) os autores avaliaram a capacidade de
remocdo de manchas através de clareamento dental e escovacdo simulada ap6s o
manchamento por café e por fumaca de cigarro e determinaram a susceptibilidade do esmalte
ao remanchamento. Foi utilizado um espectrofotdmetro (Easyshade, Vita Zahnfabrik) para
determinar a cor inicial de 40 superficies vestibulares de esmalte bovino de acordo com as
orientacOes da CIE (Commission Internationale de I'Eclairage) através dos pardmetros L*, a*
e b*. Metade das amostras foi imersa em café, por um periodo de 72 h, onde o café era
trocado diariamente, enquanto a outra metade foi submetida ao processo de manchamento em
uma maquina de fumaca de 20 cigarros. A cor foi mensurada novamente e a alteragdo da cor
inicial foi determinada para cada grupo. Cada grupo foi dividido em dois subgrupos, onde um

deles foi submetido ao clareamento caseiro com PH 6% (por 1 h ao dia durante 21 dias) e o
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outro submetido a escovacdo simulada (120 ciclos por dia durante 21 dias). Ap0s esse periodo
a cor foi mensurada novamente. Ambos os procedimentos de manchamento foram repetidos e
a cor foi mensurada por uma terceira vez. Os resultados do estudo mostraram que O
clareamento caseiro removeu tanto manchas por café, como por fumaca de cigarro. O
potencial de remanchamento foi maior para os espécimes corados com o café do que para o0s
corados com fumaca de cigarro, independentemente do método de remocéo usado.

Torres et al.>® (2013) avaliaram a efic4cia de cremes dentais e enxaguatdrios bucais
clareadores em comparacdo com o gel clareador PC 10%. Foram obtidas 120 amostras de
dentes bovinos, as quais foram imersas em café durante 24 h. As amostras foram divididas em
seis grupos: 1- escovacdo com dentifricio fluoretado convencional (Colgate-Palmolive), 2-
escovacdo com creme dental clareador (Close Up White Now, Unilever), 3- imersdo em
enxaguatorio bucal clareador (Listerine Whitening, KIK Produtos Customizados) por um min
seguido de escovagdo com dentifricio fluoretado convencional, 4- imersdo em enxaguatério
bucal clareador (Colgate Plax Whitening, Colgate-Palmolive) durante 1 min seguido de
escovacdo com dentifricio fluoretado convencional e outra imersdo no enxaguatorio por mais
1 min, 5- imersdo em enxaguatdrio clareador preparado com 2 g de polivinilpirrolidona
(Plasdone 2%, Produtos Especialidade Internacional) diluida em 100 mL de &gua destilada
durante 1 min, seguida por escovacdo com dentifricio fluoretado convencional e 6- aplicacédo
do gel clareador PC 10% (Whiteness Perfect, FGM) durante 2 h e imersdo em saliva artificial
durante 22 h. O procedimento foi realizado uma vez por dia durante 14 dias. Concluiram que
0 uso dos enxaguatorios bucais Listerine e Colgate Plax Whitening durante 12 semanas
promoveram alteracdo de cor semelhante ao agente clareador PC 10% durante 14 dias. O
dentifricio fluoretado convencional, Close Up White Now e Plasdone 2% diluido mostraram
um grau inferior de clareamento quando comparados aos outros grupos.

O Quadro 1 mostra uma revisdo dos estudos in vitro que avaliaram a remocdo de

manchas por cigarro e outros agentes corantes.



Quadro 1 - Revisao de estudos in vitro que avaliaram a remocao de manchas por cigarro e outros agentes corantes.
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2.1.2 Estudos in vivo

O primeiro estudo clinico de Haywood e Heymann® em 1989 apresentou a técnica
de clareamento caseiro em dentes vitais, utilizando o agente clareador PC 10%. Os autores
recomendaram a moldagem das arcadas dentarias a serem clareadas com alginato e
vazamento dos moldes com gesso para a obtengdo de um modelo. Sobre esse modelo, uma
moldeira de 2 mm plastificada a vacuo deveria ser obtida e recortada de maneira que
recobrisse todos os dentes, deixando livres o palato e a gengiva. O paciente deveria ser
instruido a antes de dormir escovar os dentes e passar fio dental, enxaguar a boca e dispensar
de duas a trés gotas do gel clareador no espago correspondente a cada dente e permanecer
com a moldeira posicionada durante a noite. O tratamento clareador deveria durar de duas a
cinco semanas. A cor deveria ser avaliada com uma escala de cor original, periodicamente,
para observar a variacdo de cor durante o tratamento clareador.

O estudo de Braun et al.®

(2007) avaliou a hipotese de que a eficiéncia do
clareamento em dentes vitais depende da concentracdo dos agentes clareadores com perdéxido
de carbamida. Foi realizado clareamento caseiro nos dentes anteriores de 30 individuos com
PC 10%, 17% ou 0% (controle) durante uma semana, através de um estudo duplo-cego. A cor
dos dentes foi determinada por meio de escala visual (Vitapan 3D, Vita Zahnfabrik) e de um
espectrofotbmetro (Spectro Shade TM, MHT, Niederhasli, Suica). As diferencas de
luminosidade (AL), croma (AC) e matiz (AH) foram mensuradas para avaliar o progresso do
clareamento. Apds duas semanas sem tratamento, a cor dos dentes foi mensurada novamente
para avaliar a estabilidade da cor resultante. O estudo indicou que os agentes clareadores de
concentracdo mais elevada podem clarear os dentes mais rapidamente, com grandes alteragoes
na luminosidade e croma. No entanto, pelo clareamento diario, durante uma semana, efeitos
semelhantes podem ser conseguidos tanto com agentes de concentracdo elevada como de
baixa concentracdo. Portanto é preferivel utilizar agentes clareadores de concentracdo mais

baixa, levando em conta efeitos colaterais como a sensibilidade dental.

O ensaio clinico randomizado duplo cego feito por Meireles et al.'? (2008) avaliou o
efeito e a longevidade do clareamento dental caseiro (durante seis meses) utilizando duas
concentragfes de PC. Noventa e dois voluntarios com cor dental C1 ou mais escura dos seis
dentes maxilares anteriores foram divididos aleatoriamente em dois grupos (n = 46) de acordo
com a concentracdo do agente clareador: PC 10% (PC10) ou 16% (PC16). Os pacientes foram
instruidos a usar o agente clareador em uma moldeira durante 2 h ao dia por um periodo de

trés semanas. AvaliacGes de cor foram feitas com uma escala de cor (Vitapan Classical, Vita
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Zahnfabrik), e um espectrofotdmetro (Vita Easyshade, Vita Zahnfabrik) no inicio, ap6s uma
semana e seis meses pos-clareamento. Os voluntarios dos dois grupos de tratamento tiveram
que responder perguntas relacionadas aos habitos alimentares e de higiene oral. Concluiram
que o efeito clareador permaneceu similar aos seis meses apds o tratamento clareador para
ambas as concentragdes de PC testadas. Além disso, o consumo elevado de bebidas e
alimentos corantes relatados pelos pacientes ndo tiveram influéncia no efeito e na longevidade
do clareamento em seis meses.

Dando continuidade a este estudo, Meireles et al.®?

(2010) avaliaram estes pacientes
ap6s um e dois anos, considerando os mesmos pardmetros. Oitenta e um (88%) dos 92
participantes originais do estudo foram examinados apds dois anos de acompanhamento e a
cor do dente permaneceu significativamente mais clara do que no inicio do estudo, em ambos
grupos de tratamento. Os individuos de ambos os grupos relataram um consumo de bebidas e
alimentos corantes tdo elevadas como em seis meses e um ano, mais de 66% dos participantes

de cada grupo relatou recidiva de cor do dente leve a moderada.

Wetter et al.®® (2009) realizaram o clareamento dental com PC 10% por 14 dias, PH
35% por 20 min + LED (Bright LEC I1; MM Optics, Sdo Carlos, SP, Brasil) por 3 min e PH
35% por 20 min + laser de diodo (SoftLase; Zap Lasers, Pleasant Hill, CA) associado a sete
dias de clareamento com PC 10%. Foi avaliada a cor dos incisivos e caninos, através de um
espectrofotometro (PS4, Imbotec, New York, NY), onde foram utilizados os valores de CIE
L*C*h*. Cada grupo foi constituido de 30 participantes, distribuidos de forma equilibrada,
em relacdo ao consumo diario de comidas e bebidas com corantes e fumantes. A cor foi
avaliada inicialmente, imediatamente apds a sessdo de clareamento em consultério, apés 21
dias e 112 dias da conclusédo do clareamento. O grupo que realizou apenas o clareamento
caseiro teve a cor avaliada inicialmente, ap6s 21 dias e 112 dias da conclusdo do clareamento.
Os autores observaram que os caninos clarearam mais em relacdo aos incisivos, pois tinham
uma maior luminosidade. O grupo tratado com o LED mostrou um maior grau de equalizacéo
da luminosidade, croma e matiz. Ndo houve diferencas estatisticas significantes entre o0s
grupos em relacdo a satisfacdo dos pacientes e sensibilidade dental.

O estudo de Bizhang et al.**

(2009) teve como objetivo avaliar a eficacia de trés
protocolos clareadores. Setenta e cinco pacientes com dentes anteriores de cor A2 ou mais
escuros participaram do estudo, os quais foram distribuidos em trés grupos: A — clareamento
caseiro com PC 10% (lllumine Home, Dentsply Detrey GmbH, Konstanz, Alemanha) durante

a noite por um periodo de duas semanas; B — clareamento de consultério com PH 15%
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(IMlumine Office, Dentsply Detrey GmbH), fazendo trés aplicagcdes de 45 min, sendo uma
aplicagdo por semana; e C — tiras clareadoras de PH 6% utilizadas por 30 min duas vezes ao
dia, por um periodo de duas semanas. A cor foi determinada usando um colorimetro
(ShadeEye NCC, Shofu, Ratingen, Alemanha), inicialmente, imediatamente ap0s o término
do clareamento e trés meses apds o clareamento. Concluiram que tanto o clareamento caseiro
quanto o clareamento de consultério foram mais eficazes que as tiras clareadoras. Os
clareamentos caseiro e de consultorio foram igualmente efetivos no clareamento dental e

mantiveram os resultados obtidos apos trés meses de avaliagéo.

Bernardon et al.'® (2010) realizaram um estudo do tipo “boca dividida” para
comparar a efetividade, longevidade e sensibilidade dental de técnicas de clareamento em
dentes vitais. Para isso 90 pacientes foram selecionados com base na cor dos seus dentes
anteriores (A2 ou mais escuros, pela escala de cores Vita classical, Vita Zahnfabrik), os quais
foram divididos em trés grupos: G1- clareamento caseiro com PC 10% por 14 dias versus
clareamento de consultério com PH 35% com fotoaceleragcdo, G2- clareamento de consultério
com PH 35% com fotoaceleracdo versus clareamento de consultério com PH 35% e G3-
clareamento caseiro com PC 10% por 14 dias versus associacdo de clareamento de consultério
com PH 35% e clareamento caseiro com PC 10% por 14 dias. O PC utilizado foi o Whiteness
Perfect (FGM), que foi utilizado por um periodo de 8 h diariamente, e 0 Whiteness HP Maxx
(FGM) foi o PH utilizado, em duas sessdes de 15 min cada, com intervalo de 15 dias. Para a
fotoaceleracdo foi utilizado LED/Laser (Whitening Lase, DMC, Séo Carlos, Sdo Paulo,
Brasil) durante 4 min. Tanto a escala Vita classical, como o espectofotébmetro (Vita
Easyshade, Vident, Brea, CA, USA) foram utilizados para a avaliacdo da cor, através dos
valores CIEL*a*b*, sendo mensurada ap6s 1, 2, 4, 8 e 16 semanas do inicio do clareamento.
A sensibilidade dental foi verificada utilizando a escala VAS com variacdo de 0-10. Os
autores concluiram que o grau de clareamento obtido com o clareamento caseiro foi
semelhante ao obtido com a técnica de consultério, independentemente de irradiacéo de luz
ou a combinacdo de técnicas; a irradiacdo de luz ndo é recomendada, visto que nao
influenciou em nenhum dos parametros avaliados; a combinacéo do clareamento caseiro com
0 de consultério aumentou a taxa de clareamento apenas na primeira semana, ndo fazendo
diferenca nas outras semanas de avaliacdo; foi observada uma maior sensibilidade dental na

técnica de consultorio, independente da irradiacdo de luz.

No mesmo ano Cardoso et al.”* compararam diferentes tempos de aplicacdo do PC
10% (Opalescence Take Home Whitening Gel, Ultradent Products, South Jordan, Utah).
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Sessenta pacientes com dentes anteriores de cor A2 ou mais escuros foram recrutados e
divididos em quatro grupos: 15 min de aplicacdo, 30 min, 1 h e 8 h. O periodo de clareamento
para todos os grupos foi de 16 dias, com exce¢do dos pacientes que nao estavam satisfeitos
com os resultados, que acabaram estendendo o tempo do clareamento. Os pacientes
registraram sua sensibilidade dental em uma escala de 0-4 (0- nenhuma, 1- leve, 2- moderada,
3- consideravel e 4- severa). Os autores avaliaram as mudancas de cor através de uma escala
de cores (Vita Lumin, Vita Zahnfabrik) e espectrofotdometro (Vita Easyshade Compact,
Vident, Brea, Calif.), com o auxilio de uma matriz de silicone perfurada. A conclusdo do
estudo foi que o protocolo de clareamento por 8 h proporcionou um clareamento mais rapido,
no entanto, os pacientes tiveram niveis mais altos de sensibilidade. O grupo de 1 h foi o que
mais se aproximou dos resultados de clareamento do grupo de 8 h, e teve niveis inferiores de

sensibilidade dental.

Grobler et al.* (2010) avaliaram a eficacia do clareamento com PC 10%
(Opalescence PF 10%, Ultradent Products, Inc., Utah, USA), ap6s seis e 14 meses de
acompanhamento. O produto foi aplicado a noite por um periodo de 14 dias em dezessete
voluntarios. Os pacientes foram questionados se apresentaram alguma sensibilidade durante o
tratamento, por meio de um sistema de avaliagcéo verbal de 0-4. A cor dos dentes 11 e 21 foi
avaliada através de um espectrofotdmetro (CM-2600d, Konica Minolta Sensing, Inc., Jap&o)
pelos parametros CIEL*a*b*, nos periodos: inicial, ao término do clareamento (14 dias) e nos
periodos de controle (6 meses e 14 meses apOs o clareamento). Os autores concluiram que
dentes significativamente mais brancos foram encontrados apds o tratamento, bem como apo6s
seis meses de acompanhamento. A luminosidade (L*) diminuiu cerca de 50% apds 14 meses
de acompanhamento, o valor a* diminuiu 50% apds sete meses e 0 valor b* manteve-se 0

mesmo ap0os 14 meses.

O objetivo do estudo de Turkun et al.** (2010) foi avaliar a efetividade, os efeitos
colaterais e a recidiva de cor de dois agentes clareadores caseiros com diferentes
concentragfes (PC 10% e 28%). Em cada grupo foram distribuidos dez participantes. No
grupo experimental foi utilizado o PC 28% (Meta Tray, Remedent, Deurle, Belgium) por 20
min diariamente, durante dez dias. Os pacientes do grupo controle realizaram clareamento
caseiro com PC 10% (Opalescence, Ultradent, South Jordan, UT, USA) por um periodo
noturno de 6 a 8 h, durante dez dias. A cor dos dentes foi avaliada através de um
espectrofotometro (Vita Easyshade, Vident) inicialmente, ao término do clareamento e um

ano apos o clareamento, por meio dos parametros CIEL*a*b*. A sensibilidade dental e
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gengival foi avaliada através de uma escala de quatro pontos: 0- nenhuma alteragéo
observada, 1- sensibilidade leve, 2- sensibilidade moderada e 3- sensibilidade severa.
Observou-se maior eficacia do gel clareador PC 10% quando comparado ao PC 28%, porém
ndo houve diferenca significativa para a recidiva da cor um ano apds o clareamento para
ambos os grupos. O PC 10% provocou maior sensibilidade dental (p < 0,05), provavelmente
por ficar mais tempo em contato com os dentes, porém o PC 28% provocou maior
sensibilidade gengival (p < 0,05). Na avaliacdo de um ano foi possivel observar que o

clareamento permaneceu estavel para os dois grupos.

Basting et al.> (2012) compararam a eficacia e a sensibilidade dental utilizando
agentes clareadores caseiros e de consultério, todos contendo agentes dessensibilizantes em
sua composicdo. Quatro agentes foram avaliados: PC 10% e 20% (Opalescence PF 10% e
Opalescence PF 20%, Ultradent, ambos com 0,5% de nitrato de potassio e 0,11% de ions
flaor), PH 38% (Opalescence Boost PF, Ultradent, com 3% de nitrato de potéssio e 1,1% de
ions fluor), e PH 35% (Pola Office, SDI, com nitrato de potassio). Foram selecionados para
este estudo 100 voluntarios, que foram distribuidos aleatoriamente entre 0s grupos de agentes
clareadores. Para a técnica de clareamento caseiro, os voluntarios deveriam permanecer com a
moldeira com o gel durante pelo menos duas horas por dia durante trés semanas. Para a
técnica de clareamento em consultdrio, foram feitas trés sessdes de trés aplicacdes de 8 min
cada, com intervalo de sete dias entre cada sessdo. Os participantes foram avaliados
inicialmente, ap6s uma semana, duas semanas e trés semanas do tratamento clareador, e
novamente apos uma e duas semanas do final do clareamento. A escala de cores Vitapan
Classical (Vita Zahnfabrik) foi utilizada por um examinador cego para realizar as avaliages
de cor antes do clareamento e duas semanas apos o final deste procedimento. No momento
das avaliacOes de cor a sensibilidade dental também foi registrada pelos voluntarios durante o
clareamento, e classificada como ausente, leve, moderada ou severa. Concluiram que a maior
prevaléncia de sensibilidade dental foi observada no grupo PC 20%, e isso pode ser atribuido
a concentracao do agente clareador ou ao tempo de contato com a estrutura dental.

2.2 SENSIBILIDADE DENTAL PROVOCADA PELO CLAREAMENTO

Browning et al.*

(2007) realizaram um estudo observacional com uma base de dados
de diarios de sensibilidade relatados por 172 pessoas que participaram de um grande ensaio
clinico. Estes participantes realizaram o clareamento dental caseiro com PC 10%, por 6 a 8 h

diarias, durante 14 dias. Nove agentes clareadores foram utilizados na pesquisa, sendo que
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possuiam diferentes concentragfes de nitrato de potassio e fluoreto de sddio. A cor foi
avaliada inicialmente, ap6s uma e duas semanas de clareamento e quatro semanas apos 0
término do clareamento. A sensibilidade deveria ser relatada em relacdo a sua fonte: calor,
frio, irritacdo da gengiva, lingua ou garganta. O estudo teve como conclusdao que a
sensibilidade varia muito de individuo para individuo, a irritagdo da lingua ocorreu mais no
inicio do tratamento clareador, devido ao uso de quantidade maior de produto clareador,
causado pela falta de experiéncia dos participantes, e a sensibilidade dental ocorreu mais ao
término do clareamento.

Ainda em 2007 Leonard et al.*® realizaram um estudo que comparou a sensibilidade
dental, irritagdo gengival e outros efeitos colaterais, bem como a percep¢do dos pacientes
durante o clareamento dental, utilizando PH 5% (grupo equivalente ao PC 16%) e 7%
(equivalente ao PC 22%) e PC 10% (grupo controle). Os produtos continham nitrato de
potéssio 5% como agente dessensibilizante. O tratamento clareador consistia em usar o gel 30
min, duas vezes ao dia, durante sete dias. indices como: gengival, de gengiva ndo marginal,
de mucosa oral ndo gengival e vitalidade dental foram avaliados. Os autores concluiram que o
gel clareador PH 7% causou maior sensibilidade dental e irritacdo gengival quando
comparado ao grupo controle (PC 10%). Em dois a trés dias do término do clareamento, ja
ndo foi mais observada sensibilidade dental e gengival.

Krause et al.'' (2008) avaliaram as intensidades subjetivas de dor durante o
clareamento de dentes vitais e avaliaram a satisfacdo dos pacientes com o resultado do
tratamento, através da realizacdo de clareamento caseiro com géis contendo 10%, 17% ou 0%
(placebo) de PC. O tratamento durou uma semana, utilizando os géis durante 2 h diérias. A
sensibilidade dental foi registrada diariamente pelos pacientes, imediatamente apds a remogao
da moldeira, através de uma escala VAS com valores de 0-10. Os participantes também foram
guestionados sobre a sensibilidade durante o periodo que utilizaram a moldeira com o agente
clareador, e se a sensibilidade cessou ap6ds a remocdo da moldeira. O grau de satisfacdo foi
avaliado diariamente durante o periodo do clareamento e ap6s uma e duas semanas do
término do clareamento. Para isso, 0s pacientes deveriam pressionar o bulbo de um
mandmetro, com pressao referente ao seu grau de satisfacdo, apos observarem a coloragdo de
seus dentes no espelho. Chegaram a concluséo de que € aconselhavel a utilizagdo de agentes
clareadores menos concentrados, uma vez que eles sdo capazes de fornecer 0 mesmo
resultado e evitam grandes sensagdes de dor durante o tratamento.

|.66

Meireles et a (2008) avaliaram no estudo a sensibilidade dentaria, que foi

mensurada diariamente usando uma escala que variava de zero (sem sensibilidade) a quatro
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(sensibilidade severa). No final do estudo, os voluntarios preencheram um questionario com
sete perguntas, que teve como objetivo dar sua opinido sobre o regime de tratamento adotado.
Concluiram que o PC nas concentraces de 10% e de 16% foram igualmente eficazes e
seguros para um clareamento caseiro de trés semanas.

O estudo realizado por de Almeida et al."> (2012) teve como objetivo avaliar o efeito
do clareamento dental com PC 10%, PH 35%, com ou sem luz, sobre a ocorréncia, duragéo,
intensidade e localizacdo da sensibilidade dental. Para isso, 40 pacientes foram selecionados e
divididos aleatoriamente em quatro grupos (n=10): GI- clareamento caseiro com PC 10%
(Whiteness Perfect, FGM) por 4 h diérias durante trés semanas; GlI- trés sessdes de
clareamento com PH 35% (Whiteness HP, FGM) com trés aplica¢cdes de 10 min em cada
sessdo, com intervalo de sete dias entre cada sessdo, sem nenhuma fonte de luz; GllI- mesmo
procedimento que GII com irradiacéo de luz haldgena (Ultralux-Dabi Atlante, Ribeirao Preto,
SP, Brasil) por um periodo de 20 s imediatamente depois da aplicacdo nos dentes; GIV- o
mesmo procedimento do GII com irradiagdo de luz LED/laser (Whitening Lase II, DMC
Equipamentos Ltda) durante 3 min em cada aplicacdo. A sensibilidade foi avaliada através de
uma escala visual analdgica 0-10. Os pacientes foram entrevistados antes e apds cada sessao
de clareamento com PH ou a cada semana de clareamento com PC e em sete, 30 e 180 dias
apos o término do tratamento clareador. Concluiram que todos os protocolos clareadores
provocaram sensibilidade, que foi mais frequente nos dentes anteriores. Entretanto, o
tratamento com PC gerou menor sensibilidade do que o tratamento com PH, independente das
fontes de luz.

O estudo de Rezende et al.'’

(2013) avaliou se a exposicdo ao café durante o
clareamento dental com PC 16% afeta o grau de clareamento e a sensibilidade dental. Foram
selecionados para este estudo 40 voluntarios, sendo que 20 foram atribuidos ao grupo controle
(ndo possuiam o habito de ingerir café) e os outros 20, ao grupo experimental, os quais
deveriam ter o habito de beber café pelo menos duas vezes ao dia. Para o grupo controle, 0s
alimentos com corantes foram restringidos. Os pacientes do grupo experimental deveriam
fazer bochechos com café por 30 s, quatro vezes diarias. Para ambos os grupos foi utilizado
PC 16% (Whiteness Perfect, FGM) por um periodo de 3 h diariamente, durante 21 dias. A cor
foi avaliada através da escala Vita classical (Vita Zahnfabrik) e do espectrofotdmetro Vita
Easyshade (Vita Zahnfabrik) inicialmente, durante o clareamento (primeira, segunda e
terceira semanas) e apos o clareamento (uma semana e um més). A sensibilidade foi avaliada
através da escala numeérica e escala VAS. Concluiram que a exposi¢cdo ao café durante o

clareamento dental parece néo afetar o grau de clareamento e sensibilidade dental.
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De la Pefia e Ratén'® (2014) avaliaram a eficacia e a sensibilidade provocada por
quatro géis clareadores caseiros com diferentes concentracfes. Noventa e seis voluntarios
participaram do estudo e foram divididos em quatro grupos (n=24). Os geis clareadores
utilizados foram: PC 10% (Opalescence PF 10%, Ultradent), PC 15% (lllumine” Home,
Dentsply, Konstanz, Alemanha), PH 7,5% (Poladay, SDI, Melbourne, Austrélia) e PH 9,5%
(Poladay, SDI, Melbourne, Austrélia). Os pacientes utilizaram o0 agente clareador em uma
moldeira por um periodo de uma hora diéria durante duas semanas. A mensuracao de cor foi
feita por dois examinadores no terco medio do incisivo central superior direito com o auxilio
de uma escala de cor (Vitapan Classical, Vita Zahnfabrik), e nos incisivos centrais e caninos,
com o auxilio de um espectrofotdbmetro (Vita Easyshade, Vita Zahnfabrik), utilizando os
valores CIEL*a*b* e CIEL*C*h*. A sensibilidade foi avaliada através do registro dos
pacientes em uma escala com os valores: 0- ausente, 1- leve, 2- moderada e 3- severa.
Concluiram que ndo houve diferenca no grau de clareamento entre os diferentes produtos. Em
todos os grupos houve aumento da luminosidade, decréscimo da intensidade cromaética e
aumento do valor dos dentes.

O Quadro 2 mostra uma revisao de estudos clinicos que utilizaram o PC 10% como

agente clareador.



Quadro 2 — Revisdo de estudos in vivo que utilizaram o PC 10% como agente clareador.

Autores Agentes Tempo Fatores avaliados Concluséao
clareadores utilizado
PC 0% . Com o clareamento diario de uma semana, efeitos
Braun et al. PC 10% 2 hdia durante Eficéacia semelhantes podem ser conseguidos com agentes de
2007 1sem : «
PC 17% maior ou menor concentragao
Browning et al. PC 10% 6 a 8 h/dia Sensibilidade A sensibilidade varia muito de individuo para
2007 durante 2 sem individuo
0,
Leonard et al. EE ?0//2 30 min 2x/dia Sensibilidade dental, O gel PH 7% causou maior sensibilidade dental e
2007 PC 10% durante 1 sem irritacdo gengival irritacdo gengival
PC 0% : I e Agentes clareadores menos concentrados fornecem
Krause et al. oC 10% 2 h/dia durante | Sensibilidade e satisfacao um mesmo resultado e evitam grandes sensacdes de
2008 0 1sem do paciente
PC 17% dor durante o tratamento
Meireles et al. PC 10% 2 h/dia durante Eficécia e longevidade O efeito clgreador permaneceu similar aos 6 meses
2008 PC 16% 3sem apos o tratamento para 0s 2 grupos
Meireles et al. PC 10% 2 h/dia durante - N&o houve diferenca estatistica para a sensibilidade
Sensibilidade
2008 PC 16% 3sem relatada nos 2 grupos
0,
PC 10% (G1) Gl 2 sem
PH 35% + : : i 5
G2- 20 min + x Os caninos clarearam mais em relacéo aos
Wetter et al. 2009 LED (G2) LED 3 min A_\Ite_rggao de cor em incisivos; G2 mostrou maior grau de equalizacéo de
PH 35% + _ incisivos e caninos L* C* o h*
G3-20min+7 ’
DIODO + PC dias PC 10%
10% (G3) 0
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Continuacdo Quadro 2

Autores Agentes Tempo Fatores avaliados Concluséao
clareadores utilizado
PC- periodo
noturno
durante 2 sem
Bizhana et al PC 102”’ PH-3 Tanto o clareamento caseiro quanto o clareamento
2089 ' PH 15% aplicag0es de Eficacia de consultdrio foram mais eficazes que as tiras
Tiras de PH 45 min clareadoras
6% _
Tiras de PH-
30 min 2x/dia

durante 2 sem

PC 10% x PH

35% + LUZ
PH 35% + PC — 8 h/dia O grau de cl]?r_eamenltrc]) obtido (cj:om 0 clflslr,ea}mento
Bernardon et al. LUZ x PH durante 2sem | Efetividade, longevidade ind caseéro ol dse_me d_antNe aé) Ie c.ops_u tt())rlo, d
2010 35% PH _ 2 sessd de cor e sensibilidade Independente da irradiacdo de [uz; ol observada
— & SESS0ES maior sensibilidade na técnica de consultdrio,
PC10% xPH | del5min independente da irradiacéo de luz
35% + PC
10%
Cardoso et al. 15 min, 30 Sensibilidade e satisfacao O clareamento por 8 hqras foi mais r:;,lplc_io, no
PC 10% - . entanto os pacientes tiveram altos niveis de
2010 min,1he8h dos pacientes e
sensibilidade
. Dentes mais brancos foram obtidos apds o
Periodo . ,
Grobler et al. L tratamento e ap0s 6 meses do mesmo; a
PC 10% noturno Eficacia L . A .
2010 luminosidade e valor a* diminuiram ap6s 14 meses

durante 2 sem

de acompanhamento

€€




Continuacdo Quadro 2

Autores Agentes Tempo Fatores avaliados Concluséao
clareadores utilizado
PC10%-6a8
h/dia durante
Turkun et al . 10 dias Efetividade. loncevidade | C 10% € mais eficaz, quando comparado ao PC
2010 ' PC 1004 . de cor e sénsib?lidade 28%, e apresentou maior sensibilidade; ap6s 1 ano
PC 28% P_C 28% - 20 ' 0 clareamento permaneceu estavel para 0s 2 grupos
min durante 10
dias
PC- 2 h/dia
Basting et al PC 102/0 durante 3 sem Todos os protocolos clareadores foram eficazes;
g ' PC 15% PH- 3 sessdes Eficacia e sensibilidade | houve maior prevaléncia de sensibilidade dental no
2012 PH 35% o rupo PC 20%
de 3 aplicagbes grup 0
PH 38% .
de 8 min cada
PC- 4 h/dia
durante 3 sem
PC 10% PH- 3 sessdes
PC 35% de 3 aplicacses o x Todos os protocolos clareadores provocaram
de Almeida et al. PC35%+ | de10 I?nin gada _ Ocorréncia, duragdo, sensibilidade, que foi mais frequente nos dentes
intensidade e localizacdo . ] Lers
2012 LUZ da sensibilidade anteriores; PC gerou menos sensibilidade que PH,
PC 35% + LaUIZi(;aZ% j/ independente da irradiagdo de luz
LED plicag
LED- 3 min/
aplicacéo
PC 10%
De la Pefia e PC 15% 1 h/dia durante L — Né&o houve diferenca no grau de clareamento e
Raton 2014 PH 7.5% 2 sem Eficacia e sensibilidade sensibilidade entre os diferentes produtos
PH 9,5%

“conclusao”

143
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2.3 GENOTOXICIDADE DOS AGENTES CLAREADORES
2.3.1 Estudos in situ

Oya et al.*’

(1986) avaliaram o efeito do peroxido de hidrogénio (PH) em
fibroblastos embrionarios humanos na inducao de aberracGes cromossémicas. Os fibroblastos
foram cultivados e lavados duas vezes com 0,9% de NaCl, 48 horas ap6s o cultivo e depois
tratados com 5 mL de varias concentragdes de PH diluido em NaC1 0,9%, durante 10 min em
temperatura ambiente. As células foram colocadas sobre laminas de vidro, as quais foram
coradas com a solucdo de Giemsa. As aberrac6es foram classificadas de acordo com o tipo de
cromossomo, incluindo forma dicéntrica, monocéntrica anormal, e tipo de cromatide, como
quebra, alteracdo e formacdo de ponte. Concluiram que o PH diluido em cloreto de sddio
levou a inducdo de aberragdes cromossdmicas nos fibroblastos.

O estudo de Kleiman et al.*®

(1990) teve como objetivo determinar os tipos e
extensdo de danos no DNA provocados pelo PH em células epiteliais do cristalino de bovinos.
As células foram cultivadas e em seguida expostas a diferentes concentra¢fes de PH (25 a 200
uM) durante 5 min. A extensdo da quebra das moléculas de DNA foi avaliada através da
dissociacgdo alcalina. Conforme foi aumentando a concentracdo de PH, a extensdo de quebra
das moléculas de DNA também aumentou. Os resultados deste estudo sugerem que as células
epiteliais do cristalino podem ser particularmente sensiveis ao dano oxidativo provocado pelo
PH.

Fenech et al.*®

(1999) avaliaram o efeito citotoxico e genotoxico do PH em
linfocitos. Para isso coletaram entre 50 e 80 mL de sangue humano e isolaram os linfécitos.
As células foram cultivadas e em seguida expostas a diferentes concentracdes de PH (25, 50 e
100 uM) durante 30 min. Foram preparadas laminas com essas células, as quais foram levadas
a um microscopio Optico para a contagem de MN, células binucleadas, necrose e apoptose
celular. A necrose celular e células com MN aumentaram conforme aumentou a concentracédo
de PH. Em relacdo as células binucleadas e apoptose celular, houve uma diminuicdo conforme
aumentou a concentracdo de PH. Os resultados mostram que o sistema de teste abrangente
proposto pode proporcionar um melhor procedimento para a classificacdo de substancias
quimicas potencialmente toxicas e permitem a discriminagdo entre os agentes que induzem
efeitos citotoxicos primariamente em oposicao aos efeitos genotdxicos.

O estudo de Ribeiro et al.** em 2005 avaliou o potencial genotéxico de agentes
clareadores em células de linfoma de ratos. Para a realizagdo do experimento utilizaram

quatro geis de PH 16% e dois géis de PH 35%. Cada agente clareador foi diluido em DMSO



36

na proporgédo 1:1. Desta solucéo foram retirados 10 uL, que foram colocados sobre as células
durante 15 min. Depois disso as células foram centrifugadas a 1000 rpm durante 5 min e o
procedimento foi repetido por mais duas vezes. A viabilidade celular foi avaliada através da
coloragdo com azul de Tripan ap6s o fim do tratamento. Em seguida foi realizado o ensaio de
cometa e as laminas foram levadas a um microscopio fluorescente. Para avaliar o dano ao
DNA a cauda da célula foi observada. Todos os agentes clareadores testados contribuiram
para 0 dano do DNA. O maior efeito foi observado com a dose mais elevada do PH. Estes
resultados sugerem que agentes clareadores podem ser um fator que aumenta o nivel de danos
ao DNA.

O objetivo do estudo de Fernandez et al.** (2010) foi avaliar a citotoxicidade e
genotoxicidade do perborato de sédio em comparacdo com outros agentes clareadores
utilizados em dentes néo vitais escurecidos. Fibroblastos foram cultivados e expostos a
diferentes concentragdes de PH (30%), PC (37%) e perborato de sodio (2g mL™ em 4gua).
Foram feitas diluicdes seriadas dos agentes clareadores em DMEM (10 a 0.001 uM™). O teste
do MTT foi realizado para avaliar a viabilidade celular, apds 24 horas de exposi¢do aos
agentes clareadores. A genotoxicidade foi avaliada através do teste de MN, onde as células
ficaram expostas aos agentes clareadores durante cinco dias. Um total de 3000 células por
experimento foram analisadas. Todos 0s grupos apresentaram uma citotoxicidade dose-
dependente. A taxa média de frequéncia de MN para PH foi maior e estatisticamente
significante do que para os outros agentes clareadores testados. O percarbonato de sédio
mostrou citotoxicidade e genotoxicidade semelhantes aos dos outros produtos testados. No
entanto, outros estudos devem ser realizados para confirmar a sua seguranca in vivo.

Lucier et al.** (2013) realizaram a avaliacdo morfolégica e imuno-histoquimica da
proliferacdo e apoptose celular provocada pelo peréxido de hidrogénio em queratinécitos e
fibroblastos humanos. Queratindcitos e fibroblastos da epiderme foram cultivados e tecidos
orais tridimensionais foram preparados. Estes tecidos foram expostos ao PH 14% durante 15,
30, 75 e 135 min. Os tecidos foram colocados em estufa a 37°C e 7,5% de CO, durante trés
dias. As alteracOes teciduais foram investigadas em termos de morfologia, proliferacdo e
apoptose celular. Todos os agentes clareadores testados alteraram a morfologia do tecido,
induziram a proliferacdo de queratindcitos basais e causaram apoptose celular em todas as
camadas do epitélio. Alem disso, os agentes clareadores induziram alteragdes na expressao de
citocinas que estdo ligadas a uma inflamacdo. Estes resultados sugerem que agentes
clareadores podem induzir alteragfes semelhantes in vivo e que estes produtos devem ser

usados por periodos limitados de tempo ou sob a supervisao de um cirurgido dentista.
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2.3.2 Estudos in vivo em animais

Weitzman et al.*

(1986) avaliaram o efeito da aplicacdo tdpica de perdxido de
hidrogénio duas vezes a semana no epitélio bucal de hamsters Sirios. Os animais foram
divididos em quatro grupos: solucdo de 0,25% de DMBA (dimetilbenzeno antraceno), DMBA
+ PH 3%, DMBA + PH 30% e PH 30%. Estes produtos foram aplicados nas bochechas dos
animais duas vezes por semana. Os animais de cada grupo foram sacrificados entre 19 e 22
semanas e as bochechas foram estudadas através de varios cortes histoldgicos. Foi observada
hiperqueratose e hiperplasia escamosa em mais de 85% dos animais em 19 semanas. N&o
foram observados carcinomas nos hamsters tratados com PH 30% 2x na semana. Os grupos
que receberam PH + DMBA apresentaram carcinomas. Foi observada inflamagao cronica em
todos os grupos estudados. Os resultados sugerem que o PH pode, por si so, induzir alteracdes
patoldgicas frequentemente associadas com lesGes pré-neoplésicas, mas também pode
aumentar a carcinogénese associada ao DMBA.

No estudo de Collet et al.®” (2001) foi avaliada a possivel acido do PC como promotor
tumoral na mucosa oral, com ou sem uma condicdo pré-cancerigena. A sua acao foi testada
em dois modelos, que sdo altamente sensiveis a cancerizacdo quimica: a) de pele ou dorso de
ratos SENCAR tratados com PC 10% duas vezes por semana durante 14 semanas, com ou
sem iniciacdo anterior com DMBA. Camundongos de controle foram submetidos ao protocolo
carcinogénese padrdo, ou seja, iniciagdo com DMBA e promogdo com 12 -O- tetradecanoil
forbol acetato (TPA); b) bolsa da bochecha do hamster submetidos a aplicacéo tdpica de PC
10% trés vezes por semana durante 14 semanas, com ou sem iniciacdo prévia com DMBA,
bolsa da bochecha de hamster submetido a repetida aplicacdo topica de DMBA como
cancerigeno total: aplicagdo duas vezes por semana no grupo controle e tratamento idéntico,
uma aplicacdo semanal de PC para avaliar a sua capacidade para melhorar o processo. Os
efeitos foram observados entre uma e 14 semanas de tratamento em intervalos diferentes para
os diferentes protocolos experimentais. Os grupos controle exibiram hiperplasia e inducéo de
tumor de acordo com a sequéncia conhecida para ambos 0s modelos de carcinogénese.
Nenhum dos casos revelou uma capacidade promotora ou potenciadora do PC. Esses
resultados indicaram a auséncia de risco envolvido na aplicacdo de PC, mesmo em mucosa
oral com a condigéo pré-cancerosa, devido a acdo dos agentes de iniciacdo, como o tabaco e 0
alcool.
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2.3.3 Estudos in vivo em humanos

Da Costa Filho et al.* (2002) estudaram os efeitos do PC 10% na mucosa oral
humana quando utilizado de acordo com as recomendacbes do fabricante. Um agente
clareador contendo 10 % de PC com carbopol foi utilizado em 11 mulheres (5 FU e 6 NF) 8 h
ao dia durante cinco semanas. Duas bidpsias foram realizadas, uma delas 15 dias antes do
inicio do tratamento clareador caseiro e a outra imediatamente apds as 5 semanas de
clareamento dental. As bidpsias foram realizadas na margem gengival lingual do segundo pre-
molar superior direito ou esquerdo e tinham 1,5 mm de largura e 3 mm de comprimento. Duas
andlises foram realizadas nos cortes histologicos obtidos das bidpsias: morfometria do epitélio
e avaliagdo da atividade proliferativa do epitélio por proliferacdo imuno-histoquimica nuclear
celular (PCNA). O agente clareador caseiro aumentou a espessura do epitélio e o indice de
PCNA em pacientes fumantes (FU) e ndo fumantes (NF). O PC 10% causou um aumento na
atividade proliferativa das camadas basal e parabasal do epitélio gengival, resultando em uma
alteracdo da morfometria neste tecido.

Klaric et al.** (2013) analisaram o efeito genotdxico de dois produtos clareadores de
consultério em células da mucosa da gengiva e mucosa do labio superior. Vinte e dois
individuos entre 18 e 25 anos de idade foram divididos em dois grupos: clareamento com PH
25% + fonte de luz e clareamento com PH 38%. Os géis foram aplicados trés vezes durante
15 minutos cada. A fonte de luz foi aplicada durante 15 minutos. Amostras de células foram
coletadas usando a técnica de citologia esfoliativa de cada participante e de dois locais: a
partir da regido da gengiva e a partir do revestimento do labio superior. Cada uma destas
amostras foi coletada trés vezes: antes, imediatamente apds e 72 h apds o clareamento. Foram
obtidas laminas a partir das amostras, as quais foram coradas e avaliadas em microscopio
optico. Um numero total de micronicleos (MN) por 2000 células foi contado. Ambos 0s
tratamentos clareadores promoveram um aumento estatisticamente significativo de MN nas
células. Pode-se concluir que ambos os agentes clareadores demonstraram potencial efeito
genotdxico sobre as células avaliadas.

O Quadro 3 mostra estudos que avaliaram a genotoxicidade de agentes clareadores.



Quadro 3 — Revisdo de estudos que avaliaram a genotoxicidade de diferentes agentes clareadores.

Autores/Ano Tipo do Agente T_e mpo Fatores avaliados Conclusao
estudo clareador utilizado
Estudo in situ 10°a10°M
. PHem Efeito citogenético - | Este resultado sugere que o OH desempenha
em células x . " . ~ x
Oya et al. 1986 o solucgdo de 10 min aberracdes um papel essencial na geracéo de aberragdes
embrionérias s A
h 0,9% de cromossoémicas cromossdmicas por PH
umanas
NaCl
Estudo in vivo O perdxido de hidrogénio pode, por si s0,
em epitélio PH 3% e 2 vezes/semana induzir alteracdes patologicas frequentemente
Weitzman et al. 1986 oral de 30% durante 19 a 22 | Efeito carcindgeno associadas com lesdes pré-neoplasicas, mas
hamsters da semanas também pode aumentar a carcinogénese
Siria associada ao DMBA
Estudo in situ Os resultados acima sugerem que as células
_ em cc_elylas 25 2 200 _ Tipo e extenséo do _ epiteliais do cr,lstgllno podem ser
Kleiman et al. 1990 epiteliais do 5 min particularmente sensiveis ao dano oxidativo e
- UM de PH dano ao DNA S .
cristalino de assim, é um bom sistema modelo para estudar
bovinos os efeitos do estresse oxidativo
Os resultados mostram que o sistema de teste
abrangente proposto pode proporcionar um
Necrose e apostose melhor procedimento para a classificacdo de
Estudo in situ PH : P substancias quimicas potencialmente toxicas
Fenech et al. 1999 T 30 min celular, danos ao . AR
em linfocitos 0-100pm DNA e permitem a discriminagdo entre o0s agentes

gue induzem efeitos citotoxicos
primariamente em oposi¢do aos efeitos
genotoxicos
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Autores/Ano Tipo do Agente T_e mpo Fatores avaliados Conclusdo
estudo clareador utilizado
Estudo in vivo 2 %/ 5 . . )
em dorso de xisemana | Acgo do peréxido de | Os resultados mostraram auséncia de risco
ratos durante 14 carbamida como envolvido na aplicagdo de peréxido de
semanas i
Collet et al. 2001 SENCAR PC 10% promotor tumoral na carpaanlda,lmesmo em mucosa ‘oral~com
_ mucosa oral com ou condicdo pré-cancerosa, devido a acdo dos
Estudo in vivo 3x/semana sem acao pré- agentes de iniciagdo, como o tabaco e 0
de hamster semanas
Morfometria do
o epitélio e avaliacdo | o pC (10%) causou um aumento na atividade
Estudo in vivo ) da atividade proliferativa das camadas basal e parabasal
Filho et al. 2002 em mulhere§ PC10% 8 h/dia durante proll_fe’r:_:ltlva do do epitélio gengival, resultando em uma
fumantes e nao 5 semanas epitélio por alteragdo da morfometria neste tecido
fumantes proliferacdo imuno-
histoquimica nuclear
celular (PCNA)
Estudoinsitu | PC16% (5 | De acordo com . .
. agentes) Potencial genotdxico Os resultados sugerem que 0s agentes
. em células de g as
Ribeiro et al. 2005 . ~ dos agentes clareadores podem ser um fator que aumenta
linfoma de PH 35% (1 | recomendacdes .
- clareadores o nivel de danos ao DNA
rato agente) do fabricante
PH 30%
Peroxido de O percarbonato de sddio mostrou
Estudo insitu | carbamida citotoxicidade e genotoxicidade semelhantes
, em 37% Citotoxicidade e aos dos outros produtos testados. No entanto,
Fernandez et al. 2010 | .. 24 h - L L
fibroblastos de Perborato de genotoxicidade antes do produto ser utilizado clinicamente,
camundongos sodio (10 a estudos devem ser realizados para confirmar
0.001 a sua seguranca in vivo
umol/L)

oy
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mucosa oral

Autores/Ano Tipo do Agente T_e mpo Fatores avaliados Conclusao
estudo clareador utilizado
L Avalllag_ao Os resultados sugerem que agentes
Estudo in situ morfoldgica e . . ~
. . P clareadores podem induzir alteracdes
em 15,30, 75e 135 Imuno-histoguimica semelhantes in vivo e que estes produtos
Lucier et al. 2013 gueratindcitos PH 14% U da proliferacdo . L
. minutos devem ser usados por periodos limitados de
e fibroblastos celular, apoptose e . A,
~ tempo ou sob a supervisdo de um cirurgido
humanos expressao da :
X . dentista
proteina psoriasin
Klaric et al. 2013 Estudoinvivo | PH25%e | 3aplicaches de Efﬁ;?cgéfl?& '[Soa(;co Ambos o0s agentes clareadores demonstraram
' em humanos PH 38% 15 min potencial efeito genotdxico

“conclusao”

147



42

2.4 MANCHAMENTO DOS DENTES CAUSADO PELO CIGARRO

O estudo in vitro de Bertoldo et al.*°

(2011) foi realizado para avaliar a microdureza
e a alteracdo de cor do esmalte dentario exposto a fumaca de cigarro. Quinze incisivos
bovinos foram limpos e desinfetados com timol, e em seguida submetidos ao polimento com
pedra pomes e agua. Foram obtidos espécimes de 20 mm? de esmalte bovino, os quais foram
submetidos a exposi¢do ao equivalente a fumaca de 50 cigarros por um periodo de cinco dias.
Para avaliacdo da dureza Knoop, os entalhes foram feitos na superficie do esmalte utilizando
um penetrador Knoop com uma carga estatica de 25 g durante 5 s com um microdurdmetro
(HMV-2000 Shimadzu, Toquio, Japdo). Cinco indentagdes consecutivas foram feitas na
regido central de cada espécime antes e apds a exposi¢do ao fumo. A cor de cada amostra foi
medida com um espectrofotdbmetro de CM-700d (Konica Minolta Sensing Americas, Ramsey,
New Jersey, EUA), acoplado com uma luz de cabina (MM-1eUV/D65) e os dados foram
sujeitos a interpretacdo pelo software OnColor QC Lite em dois momentos: antes e apds a
exposicao a fumaca do tabaco. Concluiram que a exposic¢do a fumaca de cigarro pode alterar
significativamente a microdureza do esmalte e sua coloracdo, que é mais escura que uma cor

clinicamente aceitavel.

2.5 FREQUENCIA DE MICRONUCLEOS EM FUMANTES

O estudo de Martins e Filho®” (2003) teve como objetivo determinar a presenca e a
frequéncia de MN e outras alteracGes nucleares. Para isso foram analisadas células esfoliadas
da mucosa bucal de 48 académicos do Curso de Ciéncias Biologicas, na faixa etaria de 20 a
24 anos, sendo 25 ndo fumantes (NF) e 23 fumantes (FU). As células primeiramente ficaram
em suspensdo salivar, depois foram lavadas em solucéo fisioldgica e fixadas em &cido acético
e etanol 1:3 durante 24 h, seguido de hidrolizacdo em HCl a 5 N a temperatura ambiente por
30 min. As células foram coradas pela reacdo de Feulgen, durante 1 h e meia e contracoradas
pelo Fast Green durante 1 min. As células foram contadas em microscépio Optico, sendo
avaliada a frequéncia de MN e alteracbes nucleares como brotos nucleares, nlcleos
interligados e células binucleadas. Os autores concluiram que existe associacdo significativa
entre o habito de fumar e a presenca de MN nas células esfoliadas da mucosa bucal e 0 MN é
um indicador mais sensivel aos efeitos do tabagismo nas células da mucosa bucal de FU
qguando comparado as demais altera¢fes nucleares.

Suhas et al.®

(2004) avaliaram o dano citogenético em diferentes regides da mucosa
oral em pessoas habituadas a fumar “bidis”, que € uma das principais formas de consumo de

tabaco na India e acredita-se ser um grande fator de risco para o cancer oral. Foi utilizado o
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ensaio de MN em células esfoliadas da mucosa bucal, palato e lingua de fumantes de bidis,
sendo incluidos no estudo um total de 50 individuos do sexo masculino selecionados
aleatoriamente. Grupos experimental e controle (FU e NF, respectivamente) compostos de 25
participantes cada. A diferenca na contagem média de células micronucleadas entre 0s grupos
avaliados foi significativa (p<0,01) para mucosa bucal e palato, mas ndo para lingua. Nao
houve correlacdo entre a idade e o nimero de células com MN para ambos 0S grupos.
Concluiram que os fumantes de “bidis” mostraram um aumento da frequéncia de MN, que
pode ser correlacionada com habito de fumar, contudo ndo pode ser concluido que o
carcinoma oral pode surgir a partir destes achados.

Foi realizado um estudo (Nerseyan et al.®® 2006) no qual foi avaliada a frequéncia de
MN em células da mucosa bucal de fumantes pesados (n = 20), ou seja, que fumam mais de
duas carteiras de cigarro por dia, e de ndo fumantes (n = 10). Imediatamente antes da coleta
de células, os participantes enxaguaram a boca duas vezes com &gua da torneira.
Subsequentemente, as células foram coletadas com espatulas de madeira em cada bochecha,
lavadas duas vezes em tubos de plastico e fixadas em 80% de metanol frio durante a noite.
Cinquenta mL foram retiradas e colocadas sobre laminas de vidro, as quais foram secas em
temperatura ambiente. De cada amostra, foram preparadas de cinco a sete laminas, que foram
coradas com corantes de DNA-especifico (4°,6-diamidino-2-phenylindole, Feulgen, laranja de
acridina) e inespecifico (Giemsa, May-Grunwald-Giemsa). Em cada participante, pelo menos
1500 células foram avaliadas em cada procedimento de coloracdo. A analise das laminas foi
realizada por dois examinadores experientes, que registraram MN e células metanucleadas,
isto é, células com cariorrexe (KR), caridlise (KL), picnose (P), cromatina condensada (CC),
“ovos quebrados” (BE), binucleadas (BN), apenas apo6s consenso. Os resultados do estudo
mostraram que a exposicao de células da mucosa bucal a agentes genotdxicos e carcindégenos
contidos na fumaca do tabaco ndo leva a inducdo de MN nestas células.

O estudo de Kausar et al.™

(2009) avaliou o efeito genotdxico associado a sadagura,
um tipo de tabaco utilizado por habitantes da india. A sadagura é consumida com ou sem
“betel quid”, um tipo de tabaco mastigavel, e pode estar associada ao habito de fumar
cigarros. Para a avaliacdo do efeito genotdxico, foi feita a analise de células com MN, além de
outras alteracdes no DNA das células. Estes testes foram feitos em células bucais esfoliadas
de 75 voluntarios, os quais foram divididos em cinco grupos: grupo controle, grupo que
mastigava apenas sadagura, grupo composto de fumantes de tabaco, grupo que mastigava

sadagura com “batel quid” e grupo que mastigava sadagura com “batel quid” e fumava

tabaco. Um aumento significante da porcentagem de células com MN foi encontrado em
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todos os grupos, quando comparados ao controle. Os resultados deste estudo indicam que
sadagura é tdo prejudicial na indugdo de genotoxicidade como qualquer outro tabaco.

Angelieri et al.”* (2010) avaliaram os danos no DNA (MN) e morte celular (P, KR e
KL) em células esfoliadas da mucosa bucal de FU e NF submetidos a raio-x dental, utilizando
dois locais anatdmicos: mucosa bucal e borda lateral da lingua. Um total de 15 fumantes e 17
ndo fumantes foram submetidos a radiografia odontolégica panordmica por motivos
ortodonticos. Os individuos tiveram as células epiteliais da bochecha e da lateral da lingua
mecanicamente esfoliadas, que foram fixadas em laminas limpas para verificar a presenca de
fendtipos nucleares descritos acima. Os dados achados indicam que a panoramica de raios-X é
capaz de induzir a morte celular em células da mucosa bucal. Parece que borda lateral da
lingua € o local mais sensivel a acdo citotdxica induzida por radiacdo ionizante combinada
com continua exposic¢do a fumaca de cigarro.

O estudo de Okuwa et al.”

(2010) investigou a atividade indutora de MN por meio
de fumaca e filtro de vapor e gas usando um sistema de exposi¢do a fumaca (CULTEX®,
SIBATA, Japdo), que permite a exposicdo direta das células de cultura a fumaca de cigarro.
Para isso céelulas do pulméo de hamster chinés foram expostas ao fumo. Foram utilizados dois
regimes de fumo: ISO (International Organization for Standardization), onde 2, 4, 6 e 8
cigarros eram fumados, um volume de 35 mL era exposto a cada 60 s, e regime HCI (Health
Canada Intensive), onde 1, 2, 3 e 4 cigarros com ventilacdo completamente bloqueada foram
fumados, tendo um volume de 55 mL de exposicdo em 30 s. O ensaio MN foi realizado,
sendo contadas 2000 células por dosagem, através de um microscépio fluorescente. Ambos 0s
regimes de fumo induziram respostas de MN. Concluiram que o sistema de exposicéo direta
utilizado pode avaliar a inducdo de MN in vitro sob diferentes regimes de fumo.

Nersesyan et al.** (2011) investigaram o impacto do contelido de alcatrdo e nicotina
do cigarro sobre danos cromossémicos em células da mucosa bucal de FU. Foi acompanhado
o efeito do fumo de diferentes tipos de cigarro (com filtro ultraleve, filtro leve, filtro médio e
sem filtro) na indugé&o de anomalias nucleares, incluindo MN, BE, BN, CC, KR, KL e P nas
células bucais esfoliadas. As células foram recolhidas de 83 pacientes saudaveis, fumantes
(n=15-25/grupo) que fumassem um ndmero semelhante de cigarros ao dia (26-33). Os néo
fumantes fizeram parte do grupo controle (n=20). Duas mil células foram contadas a partir das
laminas em um microscopio (Nikon Eclipse E600, Tokyo, Japan). Em conclusdo, o0s
resultados do estudo indicaram que o conteudo de nicotina e alcatrdo nos cigarros afeta a

estabilidade do DNA nas células do epitélio bucal.



45

O estudo de Bansal et al.®® (2012) teve como objetivo detectar MN em células da
mucosa bucal esfoliadas de fumantes. Um total de 75 individuos saudaveis do sexo masculino
(25 fumantes passivos, 25 fumantes e 25 ndo fumantes) foram selecionados para o estudo. Os
fumantes deveriam fumar pelo menos 20 cigarros diariamente, por pelo menos cinco anos. Os
esfregacos foram obtidos com espétula de madeira umedecida de mucosa bucal e fixados com
alcool a 95%. Todos os esfregacos citologicos foram corados pela técnica de Papanicolau,
usando um kit corante comercialmente disponivel (RAPIDPAP). De cada lamina, 1000
ceélulas foram examinadas ao aumento de 400x. Onde as células com MN foram localizadas,
estas foram examinadas sob a ampliacdo de 1000x. Os autores concluiram que o aumento do
namero de MN fornece a evidéncia de que fumantes passivos e fumantes podem estar em
risco de desenvolver cancer oral. As alteracdes celulares associadas aos fumantes passivos
foram maiores do que em fumantes, indicando assim maior potencial cancerigeno. O teste do
MN pode ser utilizado como um biomarcador de genotoxicidade e progressao cancerigena
epitelial.

Sivasankari et al.?®

(2012) avaliaram os riscos genotdxicos na mucosa bucal em
usudrios de tabaco através do Teste de MN. Vinte e cinco pacientes com carcinoma oral e
vinte e cinco pacientes com doencas pré-malignas foram incluidos neste estudo. Foram
coletadas informacdes detalhadas quanto ao uso do tabaco, tanto mastigavel como em forma
de cigarro nestes pacientes. De todos os casos foram coletadas biopsias das lesdes e montadas
em laminas. Para o teste de MN 500 células foram contadas. A frequéncia de MN foi
significativamente maior (p <0,001) entre os usuarios de tabaco do que 0s ndo usuarios no
grupo de cancer e a frequéncia de MN n&o foi significativa entre os usuérios do tabaco com
doencas pré-malignas. Portanto, o teste de MN pode ser utilizado para identificar
instabilidades genémicas em um estagio inicial.

O objetivo do estudo de Naderi et al.?® (2012) foi avaliar a frequéncia de
micronucleos das células do epitélio bucal em ndo fumantes e em tabagistas que fumavam um
tempo maior ou menor que 10 anos. Para isso foram selecionados 63 participantes, sendo 23
ndo fumantes, 14 fumantes com tempo de tabagismo menor que 10 anos e 26 fumantes com
tempo de tabagismo maior que 10 anos. As células da mucosa bucal esfoliadas foram
coletadas utilizando espatula e foram distribuidas em lamina de vidro. O método de Feulgen
foi usado para coloragdo dos MN. Foram contadas 500 células por individuo. A presenca de
MN em todas as laminas e a porcentagem média de MN foram determinadas. Os autores
concluiram que o numero médio de MN em células da mucosa bucal dos NF foi

significativamente menor do que o dos FU. No entanto, o nimero médio de MN de células da
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mucosa bucal em FU que fumavam mais de 10 anos foi maior do que os FU que fumavam
menos de 10 anos. O aumento do tempo de tabagismo pode aumentar a frequéncia de MN, no

entanto, a diferenca estatistica ndo foi significativa.
O Quadro 4 mostra uma revisdo de estudos que avaliaram a frequéncia de MN

através de citologia esfoliativa da mucosa bucal em pacientes fumantes.



Quadro 4 — Revisdo de estudos que avaliaram a frequéncia de MN através de citologia esfoliativa da mucosa bucal de fumantes.

Autores

Pacientes avaliados

Concluséo

Martins e Filho et al. 2003

25 FU e 23 NF

Existe associacdo significativa entre o habito de fumar e a presenca de MN

nas células esfoliativas da mucosa bucal

Suhas et al. 2001

25 FU de bidis e 25 NF

Os fumantes de bidis mostraram um aumento da frequéncia de MN, que
pode ser correlacionada com habito de fumar

Nerseyan et al. 2006

20 FU pesados e 10 NF

A exposicdo de células da mucosa bucal a agentes genotoxicos e
carcindgenos da fumaca do tabaco ndo leva a formacao de MN nestas

células

Kausar et al. 2009

15 NF
15 sadagura
15 tabaco
15 sadagura + “batel quid”

15 sadagura + “batel quid” +

tabaco

Os resultados deste estudo indicam que sadagura é tdo prejudicial na

inducgdo de genotoxicidade como qualquer outro tabaco

Angelieri et al. 2010

15 FU e 17 NF submetidos a

raios-x

A exposi¢do aos raios-x ndo foi capaz de aumentar MN nas células da

mucosa bucal

“continua”

LY
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Autores

Pacientes avaliados

Concluséo

Nerseyan et al. 2011

83 FU pesados e 20 NF

Foi encontrada correlacdo de células com MN e niveis de nicotina dos

cigarros

Bansal et al. 2012

25 FU passivos, 25 FU e 25 NF

Células com MN foram encontradas em uma quantidade significativamente
maior nos fumantes passivos; uma correlacao positiva foi encontrada entre

maior frequéncia de MN e usuérios de tabaco

Sivasankari et al. 2012

25 pacientes com carcinoma oral e
25 pacientes com lesdes pré-

malignas, FU ou NF

O teste de MN pode ser utilizado para identificar instabilidades gendmicas

em um estagio inicial

Naderi et al. 2012

23 NF

14 FU até 10 anos

26 FU > 10 ANOS

O aumento do tempo de tabagismo pode aumentar a frequéncia de MN, no

entanto, a diferenca estatistica ndo foi significativa

“conclusio”

8v



3 PROPOSICAO
3.1 EXPERIMENTO 1

3.1.1 Proposicao geral

O proposito do presente estudo foi avaliar clinicamente a efetividade, a estabilidade
da cor e a sensibilidade dental de pacientes fumantes (FU) e ndo fumantes (NF) submetidos ao
clareamento caseiro com perdxido de carbamida (PC) 10%.

3.1.2 Proposicao especifica

1- avaliar a efetividade do clareamento dental caseiro com PC 10% utilizando a escala
Vita classical e o espectrofotdmetro Vita Easyshade, em ambos 0s grupos;

2- avaliar a estabilidade da cor nos periodos de uma semana e um més apos O
clareamento, em ambos 0s grupos;

3- avaliar a sensibilidade dental durante o clareamento caseiro através da escala visual

analdgica (VAS) e da escala numérica analdgica (0-4), em ambos 0s grupos.

3.2 EXPERIMENTO 2
3.2.1 Proposicao geral

O propésito do presente estudo foi avaliar clinicamente a efetividade, a estabilidade
da cor e a genotoxicidade do clareamento caseiro com PC 10% em FU e NF.

3.2.2 Proposicao especifica
1- comparar a efetividade do clareamento dental caseiro com PC 10% utilizando a escala
Vita Bleachedguide 3D-MASTER, em ambos 0s grupos;
2- avaliar a estabilidade da cor nos periodos de uma semana e um més apds O
clareamento, em ambos 0s grupos;
3- avaliar a genotoxicidade do clareamento dental através da frequéncia de MN do tecido

gengival, antes e apos o clareamento dental, em ambos o0s grupos.



4 MATERIAL E METODOS
4.1 EXPERIMENTO 1

O projeto foi aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade
Estadual de Ponta Grossa através do parecer n® 208.355 (Anexo A), o qual foi protocolado
sob o nimero 16457/2012. Foram selecionados 60 voluntarios que procuraram atendimento
nas clinicas odontolégicas da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), que tiveram
interesse em realizar o clareamento dental e que se enquadraram nos critérios de inclusao e
excluséo do estudo.

Ap0s a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice
A), foi realizada profilaxia dental com escova Robinson e pasta profilética (Herjos, Vigodent,
Rio de Janeiro, Brasil) duas semanas antes do procedimento clareador. Quando necessario
empregou-se jato de bicarbonato de sédio (ALT Sonic Jet ceramic, Ribeirdo Preto, Séo Paulo,
Brasil) e/ou ultrassom do mesmo aparelho, nos dentes das arcadas superior e inferior. A
Figura 1 mostra a arcada superior de um paciente fumante, sendo que metade da arcada ja
teve as manchas removidas e a outra metade da arcada ainda permanecendo com as manchas

de cigarro.

4 M
Figura 1 — Manchas removidas em metade da arcada superior

4.1.1 Critérios de inclusdo e exclusdo

Para participar deste estudo os pacientes deveriam ter idade entre 18 e 40 anos,
possuir boa salde geral e bucal, ter dentes livres de lesdo cariosa e de doenca periodontal. Os
dentes antero-superiores deveriam ser classificados como cor A2 ou de menor valor, por
comparagdo com a escala Vita classical (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha), como
mostra a Figura 2.
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Foram excluidos do estudo mulheres gravidas ou lactantes, pacientes que ja tivessem
realizado clareamento dental, que possuissem prétese dental, restauracdo ou tratamento
endodéntico nos dentes antero-superiores. Pacientes com retragdes gengivais, sensibilidade
dental espontanea, descoloracdo interna severa, lesGes cervicais ndo cariosas, e aparelho
ortodéntico fixo. Também foram excluidos pacientes que estivessem fazendo uso de
medicamentos analgésicos e/ou anti-inflamatdrios, apresentassem habitos de bruxismo e

tabagistas que fumassem menos de 10 cigarros ao dia.

IR TS ol v

Figura 2 — Escala de cor Vita classical (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha)

4.1.2 Desenho do estudo

Este estudo foi um ensaio clinico de equivaléncia ndo randomizado. Durante a
consulta inicial, os voluntarios foram interrogados quanto ao habito de fumar diariamente.
Aqueles que ndo fumassem fizeram parte do grupo dos ndo fumantes (NF, n=30) e os que

fumassem pertenceram ao grupo dos fumantes (FU, n=30).

4.1.3 Célculo do tamanho amostral

O célculo do tamanho amostral se baseou na variagdo de cor (AE). Um total minimo
de 60 participantes € necessario para excluir uma diferenca de médias de 3 no AE com um
poder de 90% e um alfa de 5%, considerando que o desvio padrao do AE ¢ de
aproximadamente 3,5. Este limite de equivaléncia (diferenca das médias) se baseou no fato

que apenas um AE superior a 3,0 ¢ considerado clinicamente perceptivel.
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4.1.4 Procedimento clareador

Foi realizada a moldagem das arcadas superior e inferior com alginato Jeltrate Plus
(Dentsply, Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil) e imediatamente ap0s, os moldes foram vazados
com gesso pedra Herodent (Vigodent). Os modelos de gesso foram recortados para a
confecgéo das moldeiras individuais com etileno-acetato de vinila com 1 mm de espessura
(Whiteness Placas para Moldeiras - FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil), em plastificadora
a vacuo (Plastivac P7, BioArt, Sdo Carlos, Brasil) (Figura 3). Foi realizada a prova das
moldeiras (Figura 4), para certificar de que elas estavam totalmente adaptadas nas arcadas

dentais.

Figura 4 — Moldeira individual posicionada no arco superior

Para realizacdo da técnica de clareamento dental caseiro, foi utilizado para os dois

grupos, o gel de peroxido de carbamida (PC) 10% (Whiteness Perfect — FGM) (Figura 5,
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Quadro 5). O paciente foi instruido a utilizar o gel clareador, pelo periodo de 3 h diariamente,
durante trés semanas. Este deveria dispensar uma gota do produto na regido correspondente a
superficie vestibular de cada dente na moldeira. Apés as 3 h 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.

Figura 5 — Kit de clareamento entregue para os voluntarios com gel clareador Whiteness Perfect 10% (FGM,
Joinville, Santa Catarina, Brasil)

Quadro 5 — Composi¢do do gel de PC Whiteness Perfect 10% (seringa de gel clareador contendo 3 g)**.

Composicdo™ Forma de uso*

Per6xido de carbamida 10%

Carbopol neutralizado

Nitrato de potassio 3% Recomenda-se que o gel fique em contato
Fluoreto de sodio 0,2% com os dentes por um periodo de 3 a 4 h por
Glicol (umectante) dia.

Agua deionizada

pH neutro

*Informacdes fornecidas pelo fabricante (FGM)
** | ote 201112

Os pacientes foram instruidos a ndo ingerir alimentos ou bebidas com corantes

durante o procedimento clareador, e caso ingerissem, isso deveria ser relatado. Também foi
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solicitado aos pacientes que utilizassem pasta dental sem agentes clareadores e
dessensibilizantes para a escovagéo didria.

O clareamento foi realizado primeiramente na arcada superior e uma semana apés o
término deste, foi feito o clareamento da arcada inferior. Apesar de o clareamento ter sido
realizado nas arcadas superior e inferior, de acordo com os principios éticos, a avaliacdo de

cor e sensibilidade dental foi realizada apenas na arcada superior.

4.1.5 Avaliacdo da cor

Primeiramente, foi solicitado aos participantes para que realizassem um bochecho

com antisséptico bucal, na tentativa de segar os examinadores.

4.1.5.1 Método subjetivo

A cor foi avaliada através da escala de cor Vita classical (Vita Zahnfabrik) composta
por 16 guias de cor organizada do maior (B1) para o menor valor (C4) (Bernardon et al.*?
2010, Jadad et al.” 2011, Rezende et al.»” 2013), como j4 ilustrada na Figura 3.

Dois avaliadores calibrados, com concordancia inter-examinador, segundo o teste
Kappa, de 0,87, e concordancia intra-examinador de 0,91 a 0,95, registraram a cor do incisivo
central superior direito dos pacientes atraves das escalas Vita classical (Vita Zahnfabrik), nos
tempos: inicial, apds a 1%, 22 e 3% semanas (fase ativa do clareamento), e uma semana e um
més apo6s o término do protocolo (periodos pds-clareamento). Os avaliadores sempre
registraram a cor de forma independente, utilizando a mesma sala e iluminacdo. Caso
houvesse divergéncia quanto a cor avaliada, os avaliadores deveriam entrar em consenso.

A éarea de mensuracao da cor foi o terco médio da face vestibular do incisivo central,
de acordo com as especificagdes da American Dental Association (ADA) (Arménio et al.™
2008, Reis et al.” 2011, Bonafé et al.'® 2013). A variacdo de cor foi avaliada por meio da
variacdo de unidades da escala Vita (AUEV) organizada por valor (Rezende et al.t’ 2013). A
Figura 6 mostra a correspondéncia numérica da escala Vita classical.

Bl | Al | B2 | D2 | A2 | C1 | C2 | D4 | A3 | D3 | B3 |A35| B4 |C3| A4 | C4

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

Figura 6 — Unidades de cor da escala Vita classical (Vita Zahnfabrik) organizadas por valor e com seus
correspondentes numéricos
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4.1.5.2 Método objetivo

A cor também foi avaliada com o espectrofotbmetro Vita Easyshade (Vita
Zahnfabrik), de acordo com o sistema Vita e CIEL*a*b*, onde L* representa o valor de 0
(preto) a 100 (branco), a* a medicdo do longo eixo vermelho-verde e b* a medigéo do longo
eixo amarelo-azul (Figura 7). Os valores destes sistemas fornecidos pelo espectrofotometro

estdo ilustrados na Figura 8.

A comparacao da cor antes e ap0s o clareamento é representada pela diferenca entre

as duas cores (AE), que ¢ calculada usando a seguinte formula:

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

Antes de cada mensuracéo foi realizada a calibracdo do aparelho. A avaliacédo de cor
pelos pesquisadores foi realizada nos mesmos periodos de tempo citados para 0 método

subjetivo.

Figura 7 — Representacdo espacial do sistema CIEL*a*b*
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Figura 8 — Valores apresentados pIo Espectrofotdmetro Vita Easyshade a) cores da escala Vita b) valores
CIEL*a*b*

Realizou-se uma moldagem da arcada superior com silicona de condensacao
(Coltoflax e Perfil Cub, Vigodent) para confeccdo de uma matriz dos dentes anteriores. A
matriz foi perfurada na regido vestibular, no terco médio do dente incisivo central, com

auxilio de um bisturi circular de 6 mm de diametro, Biopsy Punch (Miltex, York, Pensilvania,

EUA), semelhante ao diametro da ponta ativa do espectrofotdbmetro Vita Easyshade (Figura
9).

.

Figura 9 — Matriz de silicona a) perfuracéo na reiéo correspondente ao tergo médio do dente
b) ponta ativa do espectrofotdmetro Vita Easyshade em posicao para leitura da cor

A Figura 10 mostra a cor inicial e final, utilizando escala Vita classical de um

paciente NF. O mesmo ocorre com a Figura 11, porém, com paciente FU.
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Figura 10 - Registro da cor em paciente NF: a) cor inicial Vita classical (A3) e b) cor final ita classical (B1)

1

i - Lo '
Figura 11 - Registro da cor em paciente FU: a) cor inicial Vita classical (A3) e b) cor final Vita classical (B1)

4.1.6 Avaliacdo da sensibilidade dental

A sensibilidade basal dos pacientes foi realizada através de testes de percussao
vertical e horizontal (Figura 12), sondagem na regido cervical dos dentes (Figura 13) e jato de
ar a 10 cm de distancia (Figura 14) nos dentes da arcada superior que seriam clareados
(elementos 15 a 25). Os pacientes registraram a ocorréncia ou ndo de sensibilidade dental,
utilizando a escala numérica analdgica composta por cinco pontos, sendo 0 = nenhuma, 1 =
leve, 2 = moderada, 3 = consideravel e 4 = severa (Bernardon et al.** 2010, Turkiin et al.**
2010, Cardoso et al.>* 2010, Martins et al.”® 2011, Kossatz et al.”” 2011, Reis et al.”® 2013,
Bonafé et al.’® 2013) (Quadro 6), e a escala visual analégica (VAS), sendo que o extremo 0
representa nenhuma dor e o extremo 10 representa dor insuportavel (Dawson et al.”® 2011, de
Almeida et al."® 2012, da Costa et al.®® 2012, Rezende et al.}” 2013, Paula et al.** 2013)
(Figura 15). O paciente foi instruido a assinalar com uma linha vertical a esta na escala o
correspondente a intensidade da sua sensibilidade dental, que posteriormente foi mensurada

emcm.
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Essas mesmas escalas foram utilizadas no diario de sensibilidade dental dos
pacientes, que correspondeu aos 21 dias de clareamento dental. Durante este periodo, 0s
pacientes deveriam marcar pelo menos uma vez ao dia nas escalas, mesmo que ndo sentissem
nenhuma sensibilidade. Caso sentissem mais de uma vez ao dia, isso deveria ser relatado.

Se 0s pacientes apresentassem sensibilidade severa, estes seriam imediatamente
assistidos pelos pesquisadores para reverter o quadro da dor, utilizando dessensibilizantes ou
analgésicos/antiinflamatério para o alivio da dor (Meireles et al.®® 2008, Charakorn et al.®?
2009, Paula et al.®* 2013).
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P, I N i
Figura 12 — Testes da sensibilidade basal: a) percussdo vertical e b) percussdo horizontal

Figura 13 — Teste da sensibilidade basal: sondagem na regiéo cervical do dente

Figura 14 — Teste da sensibilidade basal: jato de ar a distancia



Quadro 6- Escores da sensibilidade dental de acordo com os dias de clareamento.
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DATA / 0= 1= 2= 3= 4=
HORA nenhuma leve moderada | consideravel SEVEra dente/dentes
DIR. | ESQ.
- - L - - I- o
DIR. | ESQ.
—— L - - I- o
DIR. | ESQ.
—— L - - I- o
DIR. | ESQ.
W L - - I- -
DIR. | ESQ.
W L - - I- -
DIR. | ESQ.
— W L - I o
0 10

Auséncia de dor

Figura 15- Escala visual anal6gica da dor (VAS) 0-10

4.1.7 Andlise estatistica

Dor insuporrtivel

Os dados de cor (subjetivos e objetivos) e da sensibilidade dental foram tabulados no

Programa Sigma Plot for Windows (Systat Software Inc., San Jose, CA, USA) e foram
avaliados por analise de variancia de dois fatores (ANOVA) de medidas repetidas (Grupo vs

Tempo de tratamento), sendo o Tempo a medida repetida (o = 0,05). Foi realizado o teste de

Tukey para o contraste das médias (a = 0,05).
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4.2 EXPERIMENTO 2

A mesma amostra do Experimento 1 também participou deste experimento, o qual
esta incluido no mesmo parecer do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (n° 208.355).

4.2.1 Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram os mesmos estabelecidos no Experimento

4.2.2 Desenho do estudo

Este estudo foi um ensaio clinico de equivaléncia ndo randomizado. Os pacientes
foram divididos em dois grupos (n=30): NF — ndo fumantes e FU — fumantes. Durante a
consulta inicial, os voluntarios foram interrogados quanto ao habito de fumar diariamente.
Aqueles que ndo fumassem, fizeram parte do grupo NF e os que fumassem, pertenceram ao

grupo FU.

4.2.3 Calculo do tamanho amostral

O célculo do tamanho amostral se baseou na frequéncia de MN por 1000 células. No
estudo piloto observou-se que a frequéncia normal de MN em pacientes NF € de
aproximadamente 1+1,1. Para que o procedimento clareador seja considerado seguro, espera-
se ndo encontrar uma diferenca de médias superior a 1,0. Desta forma é necessario um
tamanho amostral minimo de 27 pacientes para um estudo com um poder de 90% e um alfa de
5%.

4.2.4 Procedimento clareador
Foi selecionada para este estudo a técnica de clareamento dental caseiro utilizando
PC 10%, para os dois grupos avaliados, a qual ja foi descrita anteriormente.

4.2.5 Avaliagéo da cor

A cor foi avaliada por meio do método subjetivo através da escala de cor Vita
Bleachedguide 3D-MASTER (Vita Zahnfabrik) (Figura 16). A Figura 17 mostra as unidades
de cor da escala Vita Bleachedguide 3D-MASTER com seus correspondentes numeéricos.

A avaliacdo de cor foi realizada da mesma maneira e nos mesmos tempos descritos

no Experimento 1.
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Figura 16 — Escala Vita Bleachedguide 3D-MASTER (Vita Zahnfabrik)
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Figura 17 — Unidades de cor da escala Vita Bleachedguide 3D-MASTER (Vita Zahnfabrik) com seus
correspondentes numericos

A Figura 18 mostra a cor inicial e final, utilizando a escala Vita Bleachedguide 3D-

MASTER de um paciente NF. O mesmo ocorre com a Figura 19, porém, com paciente FU.

.ﬁ-’&

£ i AR

Figura 18 — Registro da cor em um paC|ente NF: a) cor inicial Vita Bleachedguide 3D-MASTER (3M2) e b) cor
final Vita Bleachedguide 3D-MASTER (0,5M1)
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Figura 19 - Registo da cor em um paciente FU: a) cor inicial Vitaleahedguide 3D-MASTER (3M2) e b) cor
final Vita Bleachedguide 3D-MASTER (1M1,5)

4.2.6 Avaliacdo da genotoxicidade por frequéncia de MN

A técnica de citologia esfoliativa foi realizada antes do procedimento de clareamento

caseiro e imediatamente ap6s 0 mesmo (terceira semana de avalia¢do).

4.2.6.1 Coleta e fixacdo do esfregaco

O paciente foi orientado a realizar um bochecho com agua de torneira durante 1 min,
previamente a coleta do esfregaco em tecido gengival com espatula de madeira hidratada
(Figura 20) (Nerseyan et al.”® 2006, Angelieri et al.”* 2010, Nerseyan et al.** 2011, Bansal et
al.?® 2012). A espétula foi friccionada firmemente, porém sem muita pressio, para néo lesar o
tecido, pelo menos trés vezes em um Unico sentido. A seguir, o esfregaco foi distribuido sobre
a lamina de vidro, que foi secada com jato de ar, da seringa triplice, por 1 min a uma distancia

aproximada de 30 cm, evitando a excessiva desidratacdo das celulas.

5 Y
- i

Figura 20 — Coleta do esfregaco do tecido gengival, realizéda com espétula de madeira
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4.2.6.2 Coloracgéo do esfregaco

Sobre a lamina de vidro foi aplicada a solugdo Giemsa (preparada na seguinte
proporcéo: 0,75 g de Giemsa em p6 para 35 mL de glicerina liquida e 65 mL de alcool
metilico), com auxilio de uma pipeta Pasteur (Figura 21), por 1 min. Em seguida, a lamina foi
imersa duas vezes em agua de torneira e uma vez em uma solucdo de &cido acético glacial
P.A (Vetec Quimica Fina®, Duque de Caxias, Rio de Janeiro) diluido em 1200 mL de &gua
de torneira, para realizar a diferenciacdo das células. Apds esse processo, a lamina foi seca
por 1 min da mesma forma descrita anteriormente. Em seguida aplicou-se trés gotas do
adesivo Entellan® (Merck KGaA, Darmstadt, Alemanha) sobre o esfregaco visivelmente seco

para posicionamento da laminula de vidro (Figura 22).

Figura 21 — Aplicacédo da solucdo de Giemsa com o auxilio de pipeta Pasteur sobre a lamina de vidro

Figura 22 — Lamina de vidro pronta para ser visualizada em microscépio optico
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4.2.6.3 Critérios de contagem de MN

Dois examinadores cegos foram treinados e calibrados para o processo de leitura das
laminas. A contagem das células foi realizada em microscépio Optico com um aumento de
40x, caso fossem encontradas células com MN, isso era conferido em um aumento de 100x.

Para cada periodo (antes e apds o clareamento) de cada paciente foram contadas 1000 células.

Os critérios de selecdo e contagem de MN seguiram os procedimentos descritos por
Tolbert et al.2* 1992.

As células selecionadas e contadas deveriam possuir (Figura 23):

- Citoplasma intacto e em posicao relativamente plana;
- pequena ou nenhuma sobreposi¢do das células;

- pouco ou nenhum escombro/sujeira;

- nucleo normal e intacto, com perimetro liso e distinto.

Os MN contados deveriam apresentar as seguintes caracteristicas (Figura 24):

- Arredondados com perimetro liso sugestivo de membrana;

- ter menos de um ter¢o do diametro do ndcleo associado, mas grande o suficiente para
discernir a forma e a cor;

- intensidade de coloracédo similar a do nucleo;

- textura similar & do ndcleo;

- estar no mesmo plano focal do nucleo;

- né&o ter sobreposi¢do com o nucleo;

- nao ter ponte com o nucleo.

Magnification: 40,00 x

Figura 23 — Imagem de microscopia Optica: a) célula sem alteracdo b) célula com micronicleo (MN)
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4.2.7 Analise estatistica

Os dados de cor obtidos na andlise subjetiva com a escala Vita Bleachedguide 3D-
MASTER e os dados da frequéncia de MN foram tabulados no Programa Sigma Plot for
Windows (Systat Software Inc., San Jose, CA, USA) e foram avaliados por analise de
variancia de dois fatores (ANOVA) de medidas repetidas (Grupo vs Tempo de Tratamento),
sendo o Tempo a medida repetida (a = 0,05). Foi realizado o teste de Tukey para o contraste

das médias (a = 0,05).



5 RESULTADOS

O total de 305 voluntarios foram avaliados para coletar a amostra dos dois
Experimentos, sendo que apenas 60 participantes atenderam aos critérios de incluséo e
exclusdo do estudo (Figura 24). Todos os pacientes, tanto NF como FU, compareceram a
todas as consultas durante o clareamento e sessbes de acompanhamento e preencheram

corretamente as escalas de avaliacdo da sensibilidade dental.

FPacientes avaliados para
selecao [n = 306)

Mao fumantes(n=217) Fumantes [n = 82)

Zelecdo da amostra

Excluidos[n = 58)

Incisivos maisclarosqueAZ [n= 26)
Restauracdo nosdentes anteriores [n=12)
Gestantes|n=1)

Fumava menosde 10 cigarresac dia [n=3)
Endedontia nosdentes anteriores [n= 1)
Presencade hipersensibilidade(n= 1)
Protese nosdentes anteriores (n=3)

Fez clareamento anteriormente (n= 1)
Possuia maisde um critério(n= 23}

Excluidos[n= 187}

Incisivos maisclarosqueAZ (n= 139)
Restauracdo nosdentes anteriores (n= 13)
Gestantes(n= 1}

Implante nosdentes anterioresn= 2} — —
Endodontia nosdentes anteriores [n= 2)
Presencade hipersensibilidade (n= 1)
Fez clareamento anteriormente [n= 1}
Possuia maisde um critéricin= 23}

Selecionados [n=30) Selecionados [n =30)
Alocados no grupo controle [n= 30) Alocadosno grupo experimental [n = 30)
Receberam intervencado (n = 30) Receberam intervencao [n = 30)
Acompanhamentz
M3o apareceram nos controles [n = 0) M3o apareceram nos controles [n = )
Desistiram da pesquisa [n = 0) Dresistiram da pesquisa [n=0)
Analize
Analisados (n =30) Analizados [n =30)

Figura 24 — Diagrama de fluxo do estudo clinico, contendo as informaces detalhadas dos pacientes excluidos
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5.1 EXPERIMENTO 1
5.1.1 Caracteristicas demograficas da amostra

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes incluidos na amostra. Pode-
se observar que a média de idade entre os dois grupos de estudo é semelhante. A maioria dos

participantes incluidos na amostra foram do sexo masculino.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos participantes do estudo.

NF FU
Cor inicial (baseline)* (UEV; média £ DP**) 74+25 6,8 +2,3
Idade (anos; média + DP) 24,1+6,8 26,3+6,5
Sexo (masculino; %) 53,3 63,3
Cigarros/dia (média + DP) - 13,2+4,0
Tempo de tabagismo (anos; média = DP) - 8+59

* Escala Vita classical **DP=desvio padrédo

5.1.2 Avaliacdo da cor

A Tabela 2 apresenta os dados de AUEV e AE dos dois grupos de estudo. Para o
AUEV subjetivo e objetivo, ndo foi detectada diferenca estatisticamente significante entre os
grupos (p = 0,310 e p = 0,185, respectivamente) e interacdo dos fatores principais Grupo vs.
Tempo (p = 0,992 e p = 0,125, respectivamente). Apenas o fator principal Tempo (p < 0,001),
para ambas analises, foi estatisticamente significante. Um clareamento aproximado de 5 a 6
UEV foi obtido em ambos os grupos. Néo foi detectada recidiva de cor apds 1 semana e 1 més

para ambos 0s grupos usando estes métodos de avaliacdo de cor.

A interacdo dos fatores Grupo vs Tempo para os dados de AE foi estatisticamente
significante (p = 0,031), assim como o fator principal tempo (p < 0,001). Os dados de AE
também mostraram efetividade do clareamento apds trés semanas, porém, para o grupo de
fumantes foi detectada uma recidiva de cor ap6s um més do clareamento, fato este ndo

observado no grupo de ndo fumantes.
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Tabela 2 — Médias e desvios padrdes dos valores de AUEV e AE obtidos na avaliagdo subjetiva e objetiva para
os dois grupos nos diferentes periodos.

AUEV
Periodo de _ _ - AE
o Avaliacdo subjetiva Avaliagéo objetiva
avaliacdo
NF FU NF FU NF FU
Inicial vs. 12
34+20C 29+18C 40+26c 31+18c 58+32° 59+37°
semana
Inicial vs. 22 Be .
51+24B 46+19B 55+27b 46+20b 92+34 85+38
semana
Inicial vs. 32 A B
58+23A 54+20A 62+27a 52+20a 11,3+33" 105+38
semana
Inicial vs. 1
sem. apds 58+23A 54+20A 62+27a 52+20a 11,1+33” 105+39"®
clareamento
Inicial vs. 1
més apos 57+23A 52+21A 61+28a 51+21a 107+40" 88+39°

clareamento

5.1.3 Avaliacéo da sensibilidade dental

Dos 60 participantes avaliados, apenas trés NF e seis FU relataram algum tipo de

sensibilidade a aplicacdo do jato de ar antes do inicio do estudo, sendo a maioria nos dentes

pré-molares. Nenhum paciente relatou dor a sondagem e percussao vertical e horizontal.

A Tabela 3 apresenta os dados de prevaléncia da sensibilidade dental para a amostra

investigada. O risco de sensibilidade dental foi semelhante entre os dois grupos de estudo
(Qui-quadrado, p = 1,0), sendo que aproximadamente 50% dos pacientes tiveram, em algum
momento do procedimento, sensibilidade dental.
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Tabela 3 — Comparacdo do nimero de pacientes com experiéncia de sensibilidade dental durante o regime
clareador em ambos 0s grupos e o risco absoluto (*).

Sensibilidade dental

Grupo (n° de participantes) Risco absoluto (95% CI)
Sim Né&o

NF 14 16 47 (30 - 64) A

FU 15 15 50 (33-67) A

(*) Teste Qui-quadrado (p = 1,0). Letras iguais indicam riscos estatisticamente semelhantes.

N&o houve diferenga estatisticamente significante na intensidade de dor (Tabela 4)
para os dois grupos, tanto na escala 0-4 (Mann-Whitney, p = 0,768) como para a escala VAS
(Mann-Whitney, p = 0,830).

Tabela 4 — Intensidade da sensibilidade dental para ambos 0s grupos e escalas de dor.

Grupo Escala 0-4* Escala VAS**
NF 0(0;1)A 05+09b
FU 0,5(0;1) A 0,7+12b

* Medianas e Intervalos Interquartis; ** Médias e desvios padrdes. Comparacdes sdo validas apenas para a
mesma escala. Letras iguais indicam médias/medianas estatisticamente semelhantes.

5.2 EXPERIMENTO 2
5.2.1 Caracteristicas demogréaficas da amostra

Os dados demograficos dos participantes deste grupo sdo os mesmos descritos na
Tabela 1.

5.2.2 Avaliacgéo da cor

A Tabela 5 apresenta os dados de alteracdo de cor obtidos pela escala Vita
Bleachedguide 3D-MASTER. A anélise de variancia de dois fatores de medidas repetidas
mostrou que apenas o fator principal Tempo foi estatisticamente significante (p < 0,001).
Uma alteracdo de cor significante foi observada apds o clareamento dental para ambos os

grupos, que se mostrou estavel um més apds o procedimento.
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Tabela 5 — Médias e desvios padrdes dos valores de AUEV para a escala Vita Bleachedguide 3D-MASTER
entre 0s periodos de avaliagdo para os dois grupos estudados (*).

AUEV
Periodo de avaliacao
NF FU

Inicial vs. 12 semana 21+11C 19+10C
Inicial vs. 22 semana 39+13B 34+12B
Inicial vs. 3% semana 49+14A 44+10A
Inicial vs. 1 sem. apds clareamento 50+x14A 44+10A
Inicial vs. 1 més apos clareamento 47+14A 41+11A

* ANOVA com dois fatores para medidas repetidas e teste de Tukey.

5.2.3 Frequéncia de MN

A Tabela 6 apresenta as médias e desvios padrbes da frequéncia de MN das células
esfoliadas do tecido gengival dos pacientes. A analise de variancia de dois fatores de medidas
repetidas mostrou que o fator Tempo (p = 0,248) e a interacdo dos fatores Grupo vs. Tempo
(p = 0,067) ndo foi estatisticamente significante. Apenas o fator Grupo foi estatisticamente
significante (p < 0,001), mostrando que a quantidade de MN em FU foi significativamente

maior que em NF, independentemente do tratamento clareador.

Tabela 6 — Médias e desvios padrbes da frequéncia de microndcleos por 1000 células esfoliadas do tecido
gengival de fumantes e ndo fumantes.

Frequéncia de MN
Periodo de avaliacdo

NF FU
Antes do clareamento 14+22 A 3,7+t20B
Apds o clareamento 05+0,7A 39+188B

* ANOVA com dois fatores para medidas repetidas e teste de Tukey.



6 DISCUSSAO
6.1 EXPERIMENTO 1

Uma limitacao clara deste ensaio clinico controlado é que nem os participantes e nem
os avaliadores estavam cegos para 0s grupos. Em uma tentativa de cegar os examinadores, foi
solicitado que os voluntarios enxaguassem a boca com um antisséptico bucal antes da
avaliacdo da cor. No entanto, o odor do cigarro era inevitavel e os examinadores poderiam
suspeitar em que grupo estava cada participante, devido a impregnacdo no cabelo, maos,
respiracao e roupas.

O risco da sensibilidade dental do clareamento caseiro ndo foi afetado pelo hébito de
fumar ou qualquer outra varidvel independente coletada neste estudo. O risco absoluto de
sensibilidade variou entre 47 e 50%, sendo semelhante entre os dois grupos avaliados, o que
estd de acordo com os resultados obtidos por outros estudos que utilizaram PC 10% como
agente clareador (Browning et al.®> 2007, Leonard et al.>® 2007, Meireles et al.®® 2008, Turkun
et al. 2010, de Almeida et al.®> 2012, de la Pefia e Rat6n'® 2014). Estes resultados diferem
dos obtidos por Krause et al.'* (2008), os quais relataram que 90% dos participantes que
utilizaram PC 10% tiveram experiéncia de sensibilidade dental em algum momento do
tratamento.

Embora o risco de sensibilidade dental tenha sido alto, afetando cerca de metade dos
pacientes, a intensidade da sensibilidade dental (avaliada pela escala VAS e NRS) para ambos
os grupos foi leve, sendo considerada uma vantagem do clareamento caseiro comparado com
o0 de consultorio, o qual provoca, normalmente, uma sensibilidade dental moderada quando se
utiliza a escala NRS de 5 pontos (Basting et al.” 2012, Kossatz et al.** 2012, Ozcan et al.®
2013, Paula et al.’* 2013), e em alguns casos 0s pacientes ndo seguem o protocolo clareador
devido & sensibilidade dental ser consideravel ou severa (Basting et al.”> 2012). Neste estudo
todos os voluntarios utilizaram ao menos trés horas diarias o gel clareador e nenhum deles
desistiu do tratamento. A baixa intensidade de sensibilidade dental relatada pode ser explicada
pelo tempo de utilizacdo do gel reduzido, pois o tempo prolongado de uso do gel clareador
pode aumentar tanto a prevaléncia como a intensidade da sensibilidade dental (Cardoso et
al.>® 2010). Outra explicacdo para isso € o fato do gel clareador utilizado (Whiteness Perfect,
FGM) conter nitrato de potassio e fluoreto de sddio como agentes dessensibilizantes
(Browning et al.®® 2007), além de ser um agente clareador de baixa concentragéo.

Apesar do clareamento caseiro com PC 10% causar sensibilidade dental, o
procedimento foi efetivo para os dois grupos estudados, sendo que a magnitude do

clareamento (AUEV) foi compativel com a obtida em outros estudos clinicos (Meireles et al.*?
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2008, Bizhang et al.** 2009, Cardoso et al.”* 2010), sendo em torno de 5 a 6 unidades de
escala Vita, tanto para FU como para NF, o que indica que o hébito de fumar ndo interferiu na
efetividade do clareamento dental. O resultado deste estudo est4 de acordo com outro anterior,
0 qual mostrou que o consumo de café durante o clareamento ndo afetou a eficacia do
clareamento dental (Rezende et al.'” 2013). Esses resultados se opdem 4 ideia generalizada
dos cirurgides dentistas que substancias que causam manchamento extrinseco, como o cigarro
e o café, possam prejudicar a efetividade do clareamento.

Os pesquisadores estdo constantemente preocupados com a possibilidade de que
alteracdes no esmalte dental causadas por agentes clareadores (Hosoya et al.® 2003, Bonadezi
et al.® 2011) possam interferir negativamente na eficacia do clareamento dental. De fato,
estudos laboratoriais demonstram que o0s agentes clareadores promovem alteracfes na
superficie do esmalte, devido & sua natureza ligeiramente acida (Freire et al.®® 2009) e ao
potencial de desmineralizagdo dos produtos clareadores (Tanaka et al.®” 2010), e isso pode
favorecer uma maior retencéo de agentes com capacidade de manchamento no esmalte.

As substancias responsaveis pela formacdo de manchas extrinsecas nos dentes, tais
como café, vinho e fumaca de cigarro, sdo constituidas de cadeias macromoleculares e,
portanto, dificilmente sdo capazes de penetrar através do esmalte humano, que s6 permite a
passagem de fons e moléculas de baixo peso molecular (Nicholson® 1996). Esses resultados
sugerem que o substrato dentinario, ao qual o PC exerce sua acdo clareadora, é provavelmente
semelhante entre estes grupos de estudo e ndo parece comprometer o resultado do
clareamento em curto prazo.

No entanto, os resultados da alteracdo de cor no grupo FU detectados com o
espectrofotbmetro demonstraram que a magnitude da alteragdo de cor observada
imediatamente apds o clareamento foi significativamente maior do que a detectada um més
apos o procedimento. 1sso ndo pode ser interpretado como uma recidiva de cor ja que pode ser
provavelmente resultante da deposicdo dos componentes da fumaca do cigarro na superficie
do esmalte, os quais podem ser facilmente removidos por limpeza mecanica e clareamento
dental (Bazzi et al.”° 2012).

Além disso, a diferenca detectada nos valores de AE foi menor do que 3,0, tornando-
se imperceptivel pelo olho humano (Ruyer® 1987, Johnston e Kao™ 1989, Um e Ruyer™
1991). Talvez essa diferenca possa ser clinicamente visivel depois de um ou mais anos,
devido a deposigdo continua dos componentes da fumaca do cigarro na superficie do esmalte
(Bertoldo et al.'® 2011), ocasionando manchas extrinsecas nos dentes, fazendo com que sejam

necessarias avaliagbes futuras destes participantes, previamente e ap0s realizacdo de
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profilaxia, visto que se a alteragcdo de cor for resultante das manchas extrinsecas, as mesmas
podem ser removidas por este procedimento. Além disso, outros estudos clinicos devem ser
conduzidos utilizando diferentes produtos e metodologias, a fim de se estabelecer a influéncia

do cigarro na efetividade do clareamento dental.

6.2 EXPERIMENTO 2

A maioria dos estudos de clareamento dental emprega escalas de cor para avaliagdo
da cor dos dentes (Meireles et al.®> 2008, Bernardon et al.*® 2010, Basting et al.” 2012, Reis et
al.”® 2013, de la Pefia e Raton'® 2014). Embora essas escalas de cor tenham sido projetadas
principalmente para a escolha da cor de resinas compostas, a sua utilizacdo também é
suportada na literatura para a avaliacdo da eficacia do clareamento dental (Meireles et al.*?
2008, Bernardon et al.'®* 2010, Basting et al.® 2012, Reis et al.”® 2013, de la Pefia e Raton'®
2014). Comparando-se com o espectrofotdmetro, as escalas de cor mostram correlagéo visual
melhor e tém o potencial de permitir o monitoramento mais preciso, cor consistente e
confiavel dos dentes (Paravina et al.*? 2007) .

As escalas de cor Vita classical (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha)
(Meireles et al.'? 2008, Bernardon et al.*® 2010, Basting et al.> 2012, Rezende et al.}’” 2013) e
Trubyte Bioform (Dentsply Intl, York, Pa) (Matis et al.*® 2000, Maggio et al.** 2003, Matis et
al.*> 2009) séo as mais utilizadas em estudos de clareamento dental. No entanto, elas tém um
arranjo de cores ndo linear, uma vez que ndo foram projetadas, para a avaliacdo de dentes
clareados. Esta é a razdo de empregarmos a escala de cor Vita Bleachedguide 3D-MASTER.
Esta nova escala ja esta organizada do maior para o menor valor, contém linguetas mais claras
com gradacdo de cores sutis e uma distribuicdo de cor mais uniforme em relacdo a Vita
classical e Trubyte Bioform (Paravina et al.*> 2007). Além disso, a escala Vita Bleachedguide
3D-MASTER foi pontuada como a mais facil de reorganizar, e a mais preferida para a
monitorizacdo do clareamento dental e outros procedimentos dentarios que requerem cor
correspondente (Paravina® 2008).

Um clareamento eficaz foi observado neste estudo clinico apds trés semanas de
tratamento, o qual se manteve estdvel um més ap6s o procedimento. Da mesma forma,
obteve-se um clareamento global de 4 a 5 unidades da escala de cor, 0 qual esta de acordo
com estudos anteriores de clareamento caseiro que empregavam o gel de PC 10% (Braun et
al.®! 2007, Meireles et al.'> 2008, Turkun et al.** 2010, Basting et al.® 2012, de la Pefia e
Raton'® 2014). Surpreendentemente, ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos

avaliados. Alguns componentes dos cigarros sdo responsaveis por provocar o manchamento
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dos dentes nos fumantes, no entanto, parece ser superficial e facilmente removido com a
limpeza profissional (Bazzi et al.”® 2012). Talvez, a recidiva de cor possa ocorrer em menor
tempo em FU do que em NF devido a deposicdo continua de componentes da fumaca de
cigarro na superficie do esmalte. Somente avaliacfes clinicas de longo prazo e ferramentas
mais sensiveis para avaliacdo de cor podem confirmar esta hipétese.

Vérios estudos in situ (Oya et al.®” 1986, Kleiman et al.*® 1990, Fenech et al.*® 1999,
Ribeiro et al.** 2005, Fernandez et al.** 2010, Lucier et al.** 2013) e um estudo in vivo em
animais (Weitzman et al.*® 1986) observaram diferentes tipos de danos a0 DNA provocados
por agentes clareadores de vérias concentracGes. Diferentemente de outros estudos in vivo em
animais que ndo mostraram nenhum risco envolvido no procedimento clareador (Kurokawa et
al.%” 1984, Takahashi et al.”® 1986, Marshall et al.”® 1996, Collet et al.%” 2001). No entanto,
estes resultados ndo podem ser diretamente extrapolados para seres humanos, uma vez que
ndo se parecem com o cenario clinico.

Diante disso, os métodos que avaliam o potencial de genotoxicidade de agentes
clareadores, sob uma condicao realista, sdo essenciais. Um aumento da frequéncia de quebra
do cromossomo foi recentemente demonstrado como um evento inicial na carcinogénese,
sugerindo que estas alteracbes podem desempenhar um papel significativo na avaliagdo do
risco oncogénico (Hagmar et al.'® 1998, Bonassi et al.'®* 2000). Entre os marcadores que
podem ser utilizados para este propdésito, a contagem de microndcleos (MN) parece ser um
dos mais adequados. Um aumento da frequéncia de MN em células esfoliadas do tecido
gengival tem servido tradicionalmente como um indice para avaliar a genotoxicidade de
exposicao a VArios agentes cancerigenos (Bhattathiri et al.'® 1996, Basu et al.'®® 2004). MN
se originam de fragmentos do cromossomo ou cromossomos inteiros que ndo estdo incluidos
nos principais ndcleos filhos durante a divisdo nuclear. Eles refletem danos cromossémicos e
podem, assim, proporcionar um marcador inicial da carcinogénese.

No presente estudo, observou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre a
frequéncia de MN em FU e NF, que ja foi mostrado em estudos recentes (Nerseyan et al.?*
2011, Bansal et al.® 2012, Naderi et al.”® 2012, Sivansankari et al.?*® 2012). A frequéncia de
MN em mucosa oral normal é entre 0,5 e 2,0/1000 células (Angelieri et al.”* 2010, Nerseyan
et al.?* 2011, Naderi et al.?® 2012), que esta dentro da faixa que detectamos para pacientes NF.

Por outro lado, foi detectada uma média de 3,8/1000 células em FU no presente
estudo, que também se encontra dentro do intervalo referido por alguns estudos (Suhas et al.®®

2004, Nerseyan et al.®® 2006, Kausar et al.”® 2009). Isto é provavelmente devido ao elevado
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nimero de substancias cancerigenas na fumaca do tabaco que produz dano ao DNA
(Valavanidis et al.'* 2009).

Embora muitos estudos ja tenham avaliado a frequéncia de MN em fumantes
(Bonassi et al.*®* 2000, Suhas et al.?®® 2004, Nerseyan et al.®® 2006, Angelieri et al.”* 2010,
Nerseyan et al.** 2011, Bansal et al.?® 2012, Naderi et al.?® 2012, Sivasankari et al.?® 2012),
apenas alguns autores tém utilizado este método para avaliar a genotoxicidade de agentes
clareadores (Klaric et al.** 2013). Felizmente, foi demonstrado neste estudo clinico que a
frequéncia de MN néo foi aumentada ap6s o clareamento dental com PC 10 % em ambos os
grupos avaliados, indicando que o gel de PC de baixa concentragcdo parece ndo induzir danos
no DNA do tecido gengival. Estas descobertas, no entanto, ndo estdo de acordo com aquelas
de Klaric et al. (2013), que observaram um aumento da frequéncia de MN 72 h apds o
clareamento de consultorio, quando comparado a do baseline, pois um gel clareador mais
concentrado (PH 35%) foi utilizado para este estudo.

Outro estudo in vivo em seres humanos (da Costa Filho et al.*® 2002), que avaliou 0s
efeitos de agentes clareadores sobre o tecido gengival, por bidpsia, observou uma atividade
proliferativa do epitélio gengival apds o clareamento com gel de PC 10% (8 h diarias por um
periodo de 5 semanas). No entanto, este estudo deve ser interpretado com cautela, pois o
aumento da atividade proliferativa das células epiteliais ndo significa necessariamente que o
agente clareador tem um potencial genotdxico, mas sim, que provoca uma alteracdo
morfoldgica no tecido.

Deve-se também mencionar a limitacdo do presente estudo. Embora a avaliacdo da
frequéncia de MN tenha sido conduzida por dois examinadores cegos, durante a avaliacdo de
cor, os avaliadores ndo puderam ser cegados, como ja relatado na discussdo do Experimento
1.

Futuros estudos devem ser realizados com outros agentes clareadores e diferentes
protocolos para avaliar a genotoxicidade do clareamento dental e definitivamente garantir a
seguranca deste procedimento estético amplamente utilizado na Odontologia.



7 CONCLUSAO
7.1 EXPERIMENTO 1

O clareamento caseiro com peroxido de carbamida 10% foi efetivo, tanto para
fumantes como para ndo fumantes, e ndo houve diferenca no grau de sensibilidade dental.

Os fumantes mostraram uma tendéncia a recidiva de cor um més ap0s o clareamento
na avaliacdo objetiva, sugerindo que a acdo do cigarro ao longo do tempo pode comprometer

a estabilidade dos resultados obtidos com o clareamento dental.

7.2 EXPERIMENTO 2

O hébito de tabagismo durante o tratamento clareador com perdxido de carbamida
10% nao influenciou na efetividade e na estabilidade de cor um més apds o procedimento.

O agente clareador testado neste estudo ndo apresentou efeito genotoxico sobre o

tecido gengival de fumantes e ndo fumantes no periodo avaliado.
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Titulo da Pesquisa: Avaliagio clinica da sensibilidade e efetividade do clareamentos dental caseiro em
pacientes fumantes.
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Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 07114312.5.0000.0105

Instituigio Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS M PARECER

Namero do Parecer: 208355
Data da Relatoria: 2B/0272013

Apresentagao do Projeto:

Avaliazao clinica da sensibilidade e efetividade do dareamento dental caseiro em pacientes fumantes.
Pesquisadores: Profa. Dra. Stella Kossatz Pereira; Mestranda Juliana Larocca de Geus, Doutoranda Marcia
Femanda de Rezende Sigueira.Utilizar técnica casera de clareamento para individuos fumantes, com n de
25

&m grupc de estudo de fumantes

e controbe de ndo fumantes.

Bom referencial tedrico.

Objetivo da Pesqguisa:

Objetive primario:Avaliar clinicamente a efetividade e sensiblidade do dareamento dental caseiro em
pacientes

furnantes & nio fumantes

Objetvo secundario:

1 Avaliar a efetividade do clareamento dental em pacientes fumantes & n3o fumantes utifzando-se perdxido
de

carbamida a 10% (Whiteness

Emdarsgo: Av. Gen. Carios Cavalcant], n® 4745 bl M sala 12
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Perfect, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) em casa.

2 Avaliar a sensibilidade dental (presenca, intensidade e tempo de durac&o) registrada pelos pacientes
durante

a realizagdo das duas técnicas de clareamento dental.

3.Avaliar o grau de sensibilidade, a intensidade e o tempo de duracao durante o tratamento.

4 Avaliar a recidiva da cor 7 dias e 1 més apos o tratamento.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Bem estipulados com os riscos sendo estabelecidos juntamente com a possivel resolugao

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A metodologia de avaliacdo esta coerente.

Serdo selecionados 50 voluntarios que procurem atendimento nas clinicas odontoldgicas da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG) e que se enquadrem nos critérios de inclus@o e exclusao do estudo. Apds
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Folha de rosto: ok

Critérios de incluséo e exclusdo bem definidos.

O TCLE esta presente e bem elaborado.

Local do estudo: Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG)
Folha de rosto completa.

Recomendagodes:

Aprovado.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Aprovado & a repeticao de pesquisa anterior.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n® 4748 bl M sala 12

Bairro: CEP: g84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA

Telefone: (42-)3220-3108 Fax: (42-)3220-3102 E-mail: seccoep@uepg.br
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