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RESUMO

O clareamento dental é um tratamento estético conservador com alto indice de sucesso e um
protocolo de baixa complexidade. Sabendo-se da etiologia do escurecimento dental, pode-se
empregar o peroxido de carbamida ou o peroxido de hidrogénio em regimes caseiro supervisionado
ou de consultério, ou ainda combinados. Para dentes vitais, a aplicagdo do gel tradicionalmente é
feita na face vestibular, contudo por conta do seu efeito clareador que age por difusdo dos tecidos
dentais, a presente tese buscou investigar se a aplicacdo dos peroxidos pela face palatal também
produz um clareamento pela face vestibular que seja significativa e visivel clinicamente através de
duas pesquisas, uma in vitro e outra clinica randomizada. No estudo laboratorial, dentes bovinos
foram padronizados com facetas de dissilicato de litio em trés diferentes espessuras, de 0,3mm,
0,4mm e 0,6mm, e em seguida submetidos ao clareamento por face palatal em dois regimes, caseiro
supervisionado com peroxido de carbamida 16% por duas horas diarias durante 21 dias e de
consultorio, com uma aplicacdo semanal do peréxido de hidrogénio 35% por 45min durante 21
dias. A cor inicial e final das amostras foram avaliadas com o auxilio de um espectrofotdmetro
portétil, pela face vestibular e o estudo concluiu que ha uma alteracéo de cor por vestibular, visivel
clinicamente, ao clareamento dental aplicado por face palatal em ambas as concentracdo e em todas
as espessuras avaliadas. Por sua vez na pesquisa clinica, o clareamento por face palatal foi avaliado
nos seis dentes anterossuperiores higidos. Para isso, 98 pacientes foram divididos aleatoriamente
em dois grupos: caseiro com peroxido de carbamida 10% (GRUPO 1) e de consultério com
peréxido de hidrogénio 35% (GRUPO 2), ambos em dois tempos de avaliacdo (28 e 56 dias). O
protocolo clareador visou a aplicacdo dos peroxidos pelo esmalte palatal durante toda a pesquisa € a
avaliacdo de cor foi realizada com um espectrofotdmetro, buscando alguma evidéncia de que o gel
possa agir por difusdo alterando a cor de forma visivel clinicamente na face vestibular. Com base
nos resultados, pode-se concluir que ambos os protocolos aplicados por face palatal foram efetivos,
ou seja, foi observado um clareamento dental analisado por vestibular visivel clinicamente, com
valores de AE superiores a 3,3. Por conta das limitacdes destes estudos, sugere-se outros testes para
a confirmacéo destes resultados.

Palavras-chave: clareamento dental, clareamento palatal, difusdo do perdxido.






ABSTRACT

Tooth whitening is a conservative aesthetic treatment with a high success rate and a low complexity
protocol. Knowing the etiology of dental darkening, carbamide peroxide or hydrogen peroxide can
be used in supervised home or office regimens, or in combination. For vital teeth, the application of
the gel is traditionally done on the buccal surface, however due to its whitening effect that acts by
diffusing dental tissues, the present thesis sought to investigate whether the application of peroxides
on the palatal surface also produces a whitening on the buccal surface. that is clinically significant
and visible through two surveys, one in vitro and the other randomized clinic. In the laboratory
study, bovine teeth were standardized with lithium disilicate veneers in three different thicknesses,
0.3 mm, 0.4 mm and 0.6 mm, and then subjected to palatal whitening in two regimes, home
supervised with peroxide peroxide. 16% carbamide for two hours daily for 21 days and in the
office, with a weekly application of 35% hydrogen peroxide for 45 minutes for 21 days. The initial
and final color of the samples were evaluated with the aid of a portable spectrophotometer, through
the vestibular face and the study concluded that there is a color change by vestibular, clinically
visible, to the tooth whitening applied by the palatal face in both concentrations and in all the
thicknesses evaluated. In turn, in clinical research, palatal whitening was evaluated in the six
healthy anterior superior teeth. For this, 98 patients were randomly divided into two groups:
homemade with 10% carbamide peroxide (GROUP 1) and office with 35% hydrogen peroxide
(GROUP 2), both in two evaluation periods (28 and 56 days). The whitening protocol aimed at the
application of peroxides by the palatal enamel throughout the research and the color evaluation was
performed with a spectrophotometer, looking for some evidence that the gel can act by diffusion,
altering the color in a clinically visible way. Based on the results, it can be concluded that both
protocols applied by palatal face were effective, that is, a dental bleaching was observed through a
clinically visible vestibular, with AE values greater than 3.3. Due to the limitations of these studies,
other tests are suggested to confirm these results.

Keywords: tooth whitening, palatal whitening, peroxide diffusion.
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1. INTRODUCAO

O clareamento dental é o procedimento clinico odontoldgico mais conservador para alterar a
coloracdo de dentes escurecidos e por conta da sua eficacia deve ser considerado a primeira escolha
de tratamento para dentes com alteracdes de cor (MOGHADAM et al, 2013).

A grande procura da populagdo para ter os dentes brancos impulsionaram os dentistas a se
esforcarem para atender essas expectativas (HATTAB et al., 1999) e a odontologia estética tornou-
se parte significativa da pratica odontoldgica restauradora (DA COSTA et al., 2011). Essa demanda
do publico fez o clareamento dental um procedimento odontologico popular, uma vez que ele
oferece um tratamento mais conservador para dentes escurecidos quando comparados a outros
procedimentos restauradores, como facetas, coroas ou resinas compostas (QURAN et al., 2011).

O protocolo clareador apresenta uma alta taxa de sucesso aliado a um passo a passo clinico
de baixa complexidade (CINTRA et al, 2016). Em dentes vitais, diversos tipos de abordagens tém
sido descritos na literatura. A metodologia pode variar de acordo com os diferentes tipos de agentes
clareadores, concentracdes e tempo de aplicacdo. O perdxido de hidrogénio é o principal composto
ativo clareador, e sua acdo clareadora é basicamente por oxidagdo de estruturas organicas através de
radicais livres de oxigénio. (MOGHADAM et al, 2013; BRISO et al, 2015; CINTRA et al, 2016)

Parte-se do principio que os clareadores agem por difusdo nos tecidos dentais. Um dos
grandes indicios é devido ao baixo peso molecular do peroxido de hidrogénio que permite uma
melhor penetracdo dos ions reativos pelo esmalte e dentina. A principal acdo do peroxido e seus
produtos derivado a partir da sua decomposicdo se d& em reagir com 0s agentes cromogénicos, que
sdo moléculas de pigmentos com alto peso, decompondo-as em compostos menores e mais leves
resultando em dentes mais claros. (MOREIRA et al, 2016; LLENA et al, 2018).

O sucesso do tratamento clareador vai depender da etiologia da alteracdo de cor, grau de
descoloracdo dental, idade do paciente, técnica, agente clareador empregado e se o dente € vital ou
ndo (BARATIERI et al., 2004). A descoloracdo ela ¢ classificada como extrinseca, intrinseca ou a
combinacdo de ambas. Manchas extrinsecas sdo causadas por agentes localizados na superficie
externa do dente, tais como café, tabaco, chd e o uso de medica¢Ges. As manchas intrinsecas 0s
pigmentos sdo incorporados a estrutura dental em virtude de vérias causas, traumatismo dentario,
pigmentacdo pelo amalgama e tratamento endoddntico inadequado (SULIEMAN, 2008). O dentista
deve identificar o tipo de descoloragdo, diagnosticar a causa e em seguida definir o plano de
tratamento (KIHN, 2007).

Acreditava-se que o peroxido de hidrogénio pode ser ativado por uma fonte de luz para
acelerar e intensificar o processo de clareamento. A vantagem desse processo seria a capacidade da
fonte luminosa em aquecer o peréxido de hidrogénio, aumentando a taxa de decomposicdo em
oxigénio, formandos radicais livres e aumentando a quebra das macromoléculas dos pigmentos
(SULIEMAN et al., 2004). No entanto, Nunes et al. (2009) e Mondelli et al., (2011) constataram em
seus estudos que o uso de uma fonte de luz no clareamento de consultério ndo influenciou a taxa de
clareamento.

Os laminados dentais sd0 uma opg¢do de reabilitacdo que produz uma estética superior,
menor invasividade e apresentam maior longevidade, sendo esta associada a varios fatores como a
superficie e morfologia do dente, a espessura ceramica, o tipo de cimento empregado, a funcéo e
geometria do preparo. (PEUMANS et al, 2000). Com o advento dos procedimentos adesivos, 0 Uso
de laminados ceramicos em oposicdo as coroas totais € uma op¢do de tratamento minimamente
invasivo na odontologia reconstrutiva (GRESNIGT; KALK; OZCAN, 2013).

Os resultados de uma revisdo sistematica realizada por Haralampos et al. (2012) mostraram
que laminados ceramicos possuem uma sobrevivéncia clinica adequada durante pelo menos 5 anos
de servico, com taxas de complicagdes muito baixas.

O desempenho clinico de coroas ceramicas € geralmente excelente na regido anterior e as
porcentagens de falha variam de 0 a 4% apds 2-11 anos, respectivamente. (SUPUTTAMONGKOL
et al, 2008; LEHNER et al, 1997; ODMAN & ANDERSON, 2001; FRADEANI & REDEMAGNI,
2002).
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Embora os protocolos atuais clareamento demonstrem eficacia a curto prazo, a sua
estabilidade e longevidade vem sendo questionada (EDWARD J. et al, 1999; MEIRELES et al,
2010; GROBLER et al, 2010). Um estudo de Meireles et al (2010) que avaliou a estabilidade de cor
de dentes clareados com peroxido de carbamida em duas diferentes concentracGes, e mais da
metade dos individuos de cada grupo perceberam uma reversdo da cor de leve a moderada. Ja
Grobler et al (2010) recomendaram que um re-clareamento pode ser feito ja em 14 meses.

E importante lembrar que os estudos avaliando alteracBes de cor devem levar em
consideracdo valores que podem ser aplicados para a realidade clinica. Alguns autores mostraram
que diferencas de cores maiores que AE 1 podem consideradas visivel a olho nu por 50% de
observadores humanos, ¢ valores AE iguais ou superiores a 3,3 geralmente sdo considerados
clinicamente inaceitaveis, ou seja, ha uma percepcdo clinica real de alteracdo de cor (JOHNSTON
& KAO, 1989; HUBBEZOGLU et al, 2008) Esses parametros de AE s&o importantes para serem
utilizados como referéncia no presente estudo.

Em tratamentos reabilitadores envolvendo laminados ceramicos anteriores, em que ha uma
reversdo da cor dental ao longo dos anos, um clareamento dental por face palatal em dentes pode
ser uma alternativa conservadora e vidvel para contribuir no aumento da luminosidade desses
dentes, visto que a cor do substrato dental interfere na visualizacdo final das facetas (RAFAEL et al,
2017; REN DAFEI et al, 2017; TAYLAN SARI et al, 2017).

O clareamento por face palatal, se comprovada sua eficacia, também pode ser recomendado
concomitante ao uso do mock up, quando usados como provisorios anteriores, otimizando o tempo
clinico, bem como pacientes com braquetes de ortodontia na face vestibular.



Objetivos
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia do clareamento aplicado por face palatal e analisado por face vestibular
através de duas pesquisas:

1. Pesquisa laboratorial — “CLAREAMENTO POR FACE PALATAL E SUA
INFLUENCIA NA ALTERACAO DE COR EM DENTES COM LAMINADOS CERAMICOS:
ESTUDO IN VITRO.”

2. Pesquisa clinica — “AVALIACAO CLINICA RANDOMIZADA DA EFICACIA DO
CLAREAMENTO APLICADO POR FACE PALATAL EM DENTES VITAIS HIGIDOS.”
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2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Pesquisa laboratorial — “CLAREAMENTO POR FACE PALATAL E SUA
INFLUENCIA NA ALTERACAO DE COR EM DENTES COM LAMINADOS CERAMICOS:
ESTUDO IN VITRO.”

1). Analisar por vestibular o AE do clareamento realizado com perdxido de carbamida a
16% aplicado por face palatal em dentes bovinos com laminados de cerdmica vitrea
reforcada por dissilicato de litio nas espessuras de 0,3mm, 0,4mm e 0,6mm;

2). Analisar por vestibular o AE do clareamento realizado com peroxido de hidrogénio a
35% aplicado por face palatal em dentes bovinos com laminados de ceramica vitrea
reforgada por dissilicato de litio na espessura de 0,3mm, 0,4mm e 0,6mm;

3). Avaliar se o AE dos tratamentos propostos foi maior que 3,3 e, portanto, visivel
clinicamente.
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2.2.2. Pesquisa clinica — “AVALIACAO CLINICA RANDOMIZADA DA’EFICACIA DO
CLAREAMENTO APLICADO POR FACE PALATAL EM DENTES VITAIS HIGIDOS.”

1). Avaliar por vestibular o AE de dentes anterossuperiores submetidos ao clareamento com
perdxido de carbamida a 10% aplicado por face palatal e verificar se foi maior que 3,3. Analisar a
diferenca entre os tempos de avaliagdo, em 28 e 56 dias;

2). Avaliar por vestibular o AE de dentes anterossuperiores submetidos ao clareamento com
perdxido de hidrogénio a 35% aplicado por face palatal e verificar se foi maior que 3,3. Analisar a
diferenca entre os tempos de avaliagdo, em 28 e 56 dias;

3). Avaliar a percepcdo do grau de satisfacdo de cor dos pacientes submetidos ao clareamento com
peroxido de carbamida a 10% aplicado por face palatal. Analisar a diferenca entre os tempos de
avaliacdo, em 28 e 56 dias;

4). Avaliar a percepgéo do grau de satisfagdo de cor dos pacientes submetidos ao clareamento com
perdxido de hidrogénio a 35% aplicado por face palatal, nos periodos de 28 e 56 dias. Analisar a
diferenca entre os tempos de avaliacdo, em 28 e 56 dias;

5). Avaliar a percepcdo do grau de sensibilidade dos pacientes submetidos ao clareamento com
perdxido de carbamida a 10% aplicado por face palatal com auxilio do questionario VAS. Analisar
a diferenca entre os tempos de avaliagdo, em 28 e 56 dias;

6). Avaliar a percepcdo do grau de sensibilidade dos pacientes submetidos ao clareamento com
perdxido de hidrogénio a 35% aplicado por face palatal com auxilio do questionario VAS. Analisar
a diferenca entre os tempos de avaliacdo, em 28 e 56 dias;






Artigo 1
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CLAREAMENTO POR FACE PALATAL E SUA INFLUENCIA NA ALTERACAO DE
COR EM DENTES COM LAMINADOS CERAMICOS: ESTUDO IN VITRO

Significado clinico:

As ceramicas odontologicas possuem satisfatoria longevidade clinica mostrando-se livres de
alteracdo de cor por envelhecimento, porém os dentes naturais ao longo do tempo podem sofrer
variacdo de cor e até regressao de cor ao longo dos anos apos o clareamento dental. O objetivo da
pesquisa € verificar se a realizacdo do clareamento aplicado pela face palatal dos dentes anteriores
logra éxito na visualizacdo global da cor em dentes com laminados ceramicos na face vestibular.

INTRODUCAO

Com o advento dos procedimentos adesivos, o uso de laminados cerdmicos em oposi¢ao as
coroas totais € uma opcdo de tratamento minimamente invasivo na odontologia reconstrutiva
(GRESNIGT; KALK; OZCAN, 2013).

Os laminados dentais sd0 uma opc¢do de reabilitacdo que produz uma estética superior,
menor invasividade e apresentam maior longevidade, sendo esta associada a varios fatores como a
superficie e morfologia do dente, a espessura ceramica, o tipo de cimento empregado, a funcao e
geometria do preparo. (PEUMANS et al, 2000).

Os resultados de uma revisdo sistemética realizada por Haralampos et al. (2012) mostraram
que laminados ceramicos possuem uma sobrevivéncia clinica adequada durante pelo menos 5 anos
de servico, com taxas de complicagdes muito baixas. J& outros estudos mostram que o desempenho
clinico de coroas cerdmicas é geralmente excelente na regido anterior e as porcentagens de falha
variam de 0 a 4% apds 2-11 anos, respectivamente. (SUPUTTAMONGKOL et al, 2008; LEHNER
etal, 1997; ODMAN & ANDERSON, 2001; FRADEANI & REDEMAGNI, 2002).

Por outro lado, o procedimento clinico odontolégico mais conservador para alterar a
coloracdo dos dentes € o clareamento dental. (MOGHADAM et al, 2013). Em vista da sua eficacia
deve ser considerado a primeira escolha de tratamento para dentes escurecidos.

O clareamento dental além de apresentar um protocolo clinico de baixa complexidade,
possui também uma alta taxa de sucesso (CINTRA et al, 2016). Para o clareamento de dentes vitais,
muitos métodos e tipos de abordagens tém sido descritos na literatura. A abordagem pode variar de
acordo com os diferentes tipos de agentes clareadores, concentragcbes e tempo de aplicagdo. O
perdxido de hidrogénio € o principal composto ativo clareador, e sua acdo clareadora € basicamente
por oxidacdo de estruturas organicas através de radicais livres de oxigénio. (MOGHADAM et al,
2013; BRISO et al, 2015; CINTRA et al, 2016)

A odontologia estética tornou-se parte significativa da pratica odontoldgica restauradora
(DA COSTA et al., 2011). O anseio da populacdo para ter os dentes brancos impulsionaram 0s
dentistas a se esforcarem para atender essas expectativas (HATTAB et al., 1999). Essa demanda do
publico fez o clareamento dental um procedimento odontoldgico popular, uma vez que ele oferece
um tratamento mais conservador para dentes escurecidos quando comparados a outros
procedimentos restauradores, como facetas, coroas ou resinas compostas (QURAN et al., 2011)

O baixo peso molecular do per6xido de hidrogénio permite uma melhor difusdo pela
estrutura dentaria. A acdo do perdxido e seus produtos derivado a partir da sua decomposicdo se da
em reagir com cromoforos, molécula de pigmentos com alto peso molecular, dividindo-as em
compostos menores e mais leves resultando em dentes mais claros. (MOREIRA et al, 2016,
LLENA et al, 2018). Portanto, os clareadores agem por difusdo nos tecidos dentais.

Dentes bovinos sdo frequentemente utilizados em pesquisas de clareamento devido a sua
semelhanca com os dentes humanos quanto a morfologia e histologia, também da facilidade de
obtencdo e padronizacdo das amostras. Alem disso possui poucas variacbes de respostas
experimentais em pesquisas laboratoriais e ja vem sendo amplamente abordado em pesquisas com
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clareamento. (SOARES et al, 2014; BRISO et al, 2015; ALMEIDA et al, 2015; MOREIRA et al,
2016).

Sabe-se que os protocolos atuais clareamento produzem eficacia a curto prazo, porém a sua
estabilidade e longevidade a longo prazo vem sendo questionada (EDWARD J. et al, 1999;
MEIRELES et al, 2010; GROBLER et al, 2010). Segundo um estudo de Meireles et al (2010) que
avaliou a estabilidade de cor de dentes clareados com perdxido de carbamida em duas diferentes
concentragdes, 66% dos individuos de cada grupo de relataram uma reversdo da cor em um grau
leve a moderado. Ja o estudo realizado por Grobler et al (2010) recomenda que um re-clareamento
pode ser feito ja em 14 meses.

Estudos laboratoriais que mensuram alteracfes de cor devem levar em consideracao valores
que podem ser replicados na realidade clinica. A literatura mostra que valores AE iguais ou
superiores a 3,3 geralmente sdo considerados visiveis clinicamente (JOHNSTON & KAO, 1989;
HUBBEZOGLU et al, 2008). Esses parametros de AE sdo importantes para serem utilizados como
referéncia no presente estudo.

Geralmente os tratamentos reabilitadores envolvendo laminados cerdmicos na regido
anteriores sdo antecedidos de um prévio clareamento dental. A literatura j& mostra que as ceramicas
possuem um bom desempenho clinico a longo prazo (LEHNER et al, 1997; PEUMANS et al, 2000;
ODMAN & ANDERSON, 2001; FRADEANI & REDEMAGNI, 2002; SUPUTTAMONGKOL et
al, 2008;). Contudo os dentes podem mostrar uma reversao de cor em pouco tempo (EDWARD J. et
al, 1999; MEIRELES et al, 2010; GROBLER et al, 2010). Levando-se em consideracao tais
achados na literatura, um clareamento dental por face palatal em dentes com laminados ceramicos
pode ser uma alternativa conservadora e viavel para contribuir no aumento da luminosidade desses
dentes, visto que a cor do substrato dental interfere na visualizagédo final das facetas (RAFAEL et al,
2017; REN DAFEI et al, 2017; TAYLAN SARI et al, 2017).

Portanto o objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia do clareamento a base de
peroxido de carbamida a 16% e peroxido de hidrogénio a 35% aplicado por face palatal, sua
influéncia na alterac@o de cor em dentes com laminados de ceramica vitrea reforcada por dissilicato
de litio nas espessuras de 0,3, 0,4 e 0,6mm analisados com um espectrofotdmetro por vestibular e se
o AE encontrado ¢ visivel clinicamente, assumindo um valor igual ou maior que AE 3,3.

A hipotese nula € de que ndo haveréa alteracdo de cor em nenhum dos peroxidos e nenhuma
das espessuras analisadas e o AE encontrado nao serd visivel clinicamente.

MATERIAIS E METODOS
Design experimental

Esta investigacdo incluiu as seguintes variaveis no estudo: 1. Facetas ceramicas em trés
diferentes espessuras (0,3mm, 0,4mm e 0,6mm); 2. Clareamento dental por face palatal em dois
diferentes regimes, de consultério e caseiro (com peroxido de hidrogénio a 35% e perdxido de

carbamida a 16%).

Os materiais incluidos na pesquisa estdo descritos na seguinte tabela 1:



Tabela 1. Descricdo dos materiais utilizados na pesquisa:

Peréxido de Whiteness HP
Hidrogénio a 35% Automixx
Peroxido de Whiteness
Carbamida a 16% Perfect 16
Acido fosforico 37% N-Etch
Acido Fluoridrico 5% IPS Ceramic
Etching Gel

Adesivo Tetric N-Bond

Ceramica vitrea IPS E-max
reforcada por CAD CEREC -
dissilicato de litio HT Bleach BL

1; C 14/5

Cimento Resinoso Variolink
Esthetic LC —

cor Neutral

Silano Monobond

Plus

Selecdo dos dentes

Peréxido de hidrogénio a 35% e
espessante.

Per6xido de Carbamida a 16%, nitrato
de potassio, fltor e espessante.

Acido fosforico (37% em peso, em
agua), agentes
espessantes e pigmentos.
Acido fluoridrico 5%, agua,
espessante, tenso ativo e corante.

Acrilato do acido fosforico, HEMA,
BisGMA,
dimetacrilato de uretano, etanol,
agente formador de
pelicula, catalisadores e
estabilizadores.

Dioxido de silicio (57,0-80,0%). O
material apresenta também 6xido de
litio (11,0 — 19,0%); 6xido de potassio
(0,0 — 13,0%); pentoxido de fosforo
(0,0 — 11,0%); zirconia (0,0 — 8,0%);
outros (0,0 — 12,0%).
Bis-GMA, dimetacrilato de uretano
(UDMA), trietilenoglicoldimetacrilato
(TEGDMA), vidro de bario,
trifluoreto de itérbio, vidro de
fluorsilicato de bario e aluminio,
Oxidos mistos esferoidais,
catalisadores, estabilizadores,
pigmentos.

Etanol, &4gua, silano.
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FGM, Joinville, SC,
Brasil

FGM, Joinville, SC,
Brasil

Ivoclar Vivadent AG,
Schann, Liechtenstein,
Alemanha.
Ivoclar Vivadent AG,
Schann, Liechtenstein,
Alemanha.
Ivoclar Vivadent AG,
Schann, Liechtenstein,
Alemanha.

Ivoclar Vivadent AG,
Schann, Liechtenstein,
Alemanha.

Ivoclar Vivadent AG,
Schann, Liechtenstein,
Alemanha

Ivoclar Vivadent, AG,
Schann, Liechtenstein,

Alemanha.

Foram selecionados setenta dentes bovinos higidos extraidos a menos de seis meses por

motivos alheios a pesquisa. Os critérios de inclusdo foram incisivos centrais superiores com
auséncia de trincas ou manchas na por¢do coronal. A limpeza inicial teve como finalidade a
remocao dos tecidos periodontais e outros detritos presentes. Os dentes foram armazenados em
solucdo de soro fisioldgico a 0,2% de timol até o preparo das amostras.

Preparo das amostras

Primeiramente os dentes foram seccionados na jungdo amelocementaria, no sentido
transversal utilizando um disco de diamante dupla face (Buehler, Rockland Rd, Illinois, USA), em
maquina para cortes seriados (IsoMet 1000 Precision Cutter, Buehler, Rockland Rd, Illinois, USA)
sob refrigeracdo a agua constante com velocidade aproximada em 900 rpm, primeiramente
eliminando-se as raizes. Em seguida as porc¢Ges proximais e incisal foram seccionadas, de forma a
obter blocos com 7mm no sentido mesio/distal, 7mm cérvico/incisal. Em seguida os blocos foram
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levados a um equipamento de politriz (Panambra Struers DP-10, Panambra, Séo Paulo, Brasil) a
fim de que as faces proximais, incisal e cervical fossem regularizadas. As superficies bem como as
dimens@es dos substratos foram verificadas com o auxilio de uma lupa e um paquimetro digital
(520.105BL, King Tools, Sdo Paulo, SP, Brasil). Ap6s os cortes todos os dentes foram enxaguados
em banho ultrassdnico com agua destilada por 10min (Lavadora ultrassénica 1440D, Odontobras,
Sé&o Paulo, SP, Brasil). A entrada da camara pulpar foi selada com resina composta (2250 3M
ESPE), sendo o substrato dental previamente condicionado com &cido fosférico durante 15s,
seguido de lavagem com &gua por 30s e aplicacdo do sistema adesivo (Tetric N Bond, lvoclar
Vivadent AG, Schann, Liechtenstein, Alemanha.) e fotoativacdo. O preenchimento teve a finalidade
de evitar a intrusdo de detritos no orificio. Nas faces proximais e incisal também sera realizado o
condicionamento acido e aplicacéo de adesivo seguido de fotopolimerizagéo por 40s.

O desgaste vestibular para a planificagdo do esmalte e perfeita adaptacéo da faceta foi
realizado com o auxilio de um dispositivo acoplado a politriz que padronizou o peso de 300g
exercido durante o desgaste com as lixas de carbeto de silicio (granulacdo #180) por um periodo de
5 minutos até a obtengdo da planificagdo da superficie, porém sempre mantendo a superficie de
preparo em esmalte. Em seguida o polimento seguiu com a sequéncia de granulagéo das lixas em
#400, #600 e #1200. Esse processo foi realizado em baixa velocidade e refrigeracdo a agua
padronizado para todas as amostras.

Confec¢ao dos laminados ceramicos

Os laminados ceramicos foram produzidos a partir de blocos de ceramica vitrea de
dissilicato de litio (IPS E-max CAD, Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein, Alemanha.).
Cada bloco ceramico foi seccionado em fatias quadradas de 7x7mm com 0,6mm=0,1, 0,4mm=0,1 e
0,3mmz=0,1 de espessura, com disco diamantado (Isomet 1000, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA)
em velocidade aproximada de 900rpm e sob refrigeracdo constante a agua. O peso foi padronizado
em 250g. As fatias tiveram sua espessura mensurada com paquimetro digital (modelo 727, Starrett,
Itu, SP, Brasil), sendo descartadas aquelas que apresentem discrepancia nos valores de +0,1mm.
Para padronizar a superficie de adesdo, a superficie interna das fatias foram planificada
manualmente com lixas de carbeto de silicio granulacdo #400 sob refrigeracdo e em baixa
velocidade, eliminando possiveis irregularidades proporcionadas pela sec¢do. J& na superficie
externa, foi realizada a aplicacdo do glaze para permitir distribuicdo e reflexdo de luz uniforme
durante a mensuracdo da cor. Em seguida as fatias foram cristalizadas em forno ceramico
especifico. O processo de cristalizacdo, que dura em torno de 20 a 25 minutos, a 840-850°C (1544-
1562°F), produz a alteracéo da microestrutura, que é o resultado de um crescimento controlado dos
cristais de dissilicato de litio.

Tratamento de superficie
Condicionamento do substrato de esmalte

Foi realizada uma profilaxia em ambas as faces, vestibular e palatal, com pasta profilatica
e escova Robinson em baixa velocidade, seguido de banho ultrassdnico por cinco minutos para
serem removidos quaisquer resquicios de detritos. O tratamento de superficie do substrato foi
realizado individualmente em cada dente, somente no esmalte vestibular. A superficie de esmalte
palatal foi mantida integra sem qualquer tratamento. Para tanto, a superficie esmalte foi
condicionada com é&cido fosférico 37% (Total Etch, Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein,
Alemanha), por 30s. A lavagem com spray de agua/ar, foi feita durante 60s e secagem com spray de
ar. O sistema adesivo fotopolimerizavel (Excite, Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein,
Alemanha) foi aplicado e esfregado durante 10s com o auxilio de um micropincel, seguido de um
leve jato de ar por 10s a uma distancia de 5mm, sem o processo de fotopolimerizacao.

Condicionamento da superficie interna da ceramica
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O tratamento da superficie interna da ceramica foi realizado individualmente em cada fatia.
A porcdo interna foi condicionada com acido fluoridrico a 5% (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar
Vivadent AG, Schann, Liechtenstein, Alemanha) durante 20s, seguido de lavagem com spray de
agua/ar e secagem com spray de ar. Em seguida foi aplicado o acido fosférico a 37% por 30s
somente para eliminar os residuos formados pelo condicionamento. Apos a secagem, foi realizada a
silanizacdo da superficie com liquido monocomponente (Monobond Plus, Ivoclar Vivadent AG,
Schann, Liechtenstein, Alemanha), durante 20s. Em seguida a volatilizacdo da adgua do silano e de
outros componentes com ar aquecido, para evaporar o excesso do solvente. O sistema adesivo
fotopolimerizével (Excite, Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein, Alemanha) foi aplicado e
esfregado durante 10s com o auxilio de um micropincel, seguido de um leve jato de ar por 10s a
uma distancia de 5mm, sem o processo de fotopolimerizag&o.

Cimentacao dos laminados ceramicos ao substrato dental

O cimento resinoso (Variolink LC Ivoclar Vivadent AG, Schann, Liechtenstein,
Alemanha) na cor Neutral, foi dispensado com uma ponteira descartavel na superficie interna da
ceramica e levado em posicdo ao substrato dental vestibular levemente pressionado contra a
superficie do dente. Em seguida, foi aplicado um peso de 100g adaptado em um dispositivo que
simula a compressao manual durante 60s. Os excessos de cimento foram removidos antes da
fotoativacdo com auxilio de um pincel descartavel. A fotopolimerizacdo foi realizada com a
ponteira do fotopolimerizador em intimo contato com a superficie durante 60s em na superficie
vestibular sem a aplicagcdo do peso. Foi utilizado um aparelho fotopolimerizador com intensidade
igual a 1200 mW/cmz2,

Na sequéncia, a amostra foi incluida em um aro de cano de PVC e resina acrilica
quimicamente ativada. Com o auxilio de um fita dupla-face (3M ESPE, EUA) a parte vestibular foi
colada a fita para que ndo houvesse o contato da resina acrilica com o laminado ceramico durante a
inclusdo. Em seguida, a resina acrilica previamente manipulada foi vertida ao aro ainda na sua fase
arenosa, de forma que preenchesse o0 espaco, porém sem ultrapassar a face palatal. Esse processo
tornou mais facil o manuseio do conjunto e evitou o extravasamento de gel clareador que foi
aplicado na face palatal para areas do dente ndo desejaveis. A sequéncia de figuras a seguir
demonstra com mais detalhes a confeccéo e incluséo das amostras:

Clareamento dental

O gel clareador foi aplicado somente na face palatal seguindo as recomendacfes de tempo
de uso fornecidas pela bula do fabricante.

Para cada amostra dos grupos 0,3PC16, 0,4PC16 e 0,6PC16 foram confeccionadas placas
personalizadas com acetato na espessura de 1mm, e o gel peroxido de carbamida a 16% foi aplicado
na regido da face palatal. A placa foi encaixada de forma a deixar o produto em intimo contato com
0 esmalte palatal por 2 horas diarias durante 21 dias consecutivos. A cada troca o produtos foi
removido tanto do dente quanto da placa com &gua corrente abundante.

Para cada amostra dos grupos 0,3PH35, 0,4PH35 e 0,6 PH35 foi feita uma protecdo das
faces proximais com uma barreira resinosa previamente a aplicacdo do gel perdxido de hidrogénio a
35% na superficie palatal. Foi realizada uma aplicacdo semanal de 45min cada, por trés semanas,
totalizando 3 aplicacdes.

As amostras do grupo controle ndo sofreram qualquer tipo de tratamento e foram
armazenadas juntamente com os demais grupos durante todo o periodo da pesquisa.

Distribuicdo dos grupos e protocolo clareador
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Os grupos foram divididos de acordo com o tipo de gel clareador e com a espessura do
laminado ceramico, distribuidos aleatoriamente em sete grupos (n=10), como descreve a Tabela 2 a

seguir:

Tabela 2. Descri¢do detalhada dos grupos:

0,3PC16 0,3mm Perdxido de Carbamidaa 01 aplicacdo diaria por 2h
16% durante 21 dias
0,3PH35 0,3mm Perdxido de Hidrogénioa 01 aplicacdo semanal por
35% 45min durante 21 dias
0,4PC16 0,4mm Perdxido de Carbamidaa 01 aplicacdo diaria por 2h
16% durante 21 dias
0,4PH35 0,4mm Perdxido de Carbamidaa 01 aplicagdo semanal por
16% 45min durante 21 dias
0,6PC16 0,6mm Peroxido de Carbamidaa 01 aplicacdo diaria por 2h
16% durante 21 dias
0,6PH35 0,6mm Peroxido de Carbamidaa 01 aplicacdo semanal por
16% 45min durante 21 dias
Controle Nenhum Nenhum Nenhum

Mensuracéo da cor
A mensuracao de cor seguiu o seguinte protocolo:

1° Avaliacdo (inicial): 24h ap6s a cimentacdo do laminado ceramico, amostras hidratadas.

2° Avaliacdo (final): Apos 1 semana do término do clareamento, amostras hidratadas.

A mensuracéo foi realizada com um aparelho espectrofotdmetro (Vita EasyShade® Advance, Vita-
Zahnfabrik, BadSackingen, Alemanha) seguindo o sistema CIEDE2000 de avaliacdo de cor.

Cada espécime foi identificado para que houvesse o controle da avaliacdo da cor inicial e
final, e armazenados separadamente em recipientes com gaze umedecida em agua destilada para
preservar a umidade do ambiente. Os recipientes foram armazenados em estufa com temperatura
controlada a 37°C durante todo o periodo de avaliagdo. Além disso, para cada amostra foi
confeccionada uma guia com silicone de adi¢do possuindo um orificio ao centro compativel com a
ponteira mensuradora do espectrofotémetro (6mm). Desta forma certificou-se que as mensuracdes
ocorressem sempre na mesma posicdo das amostras e para que houvesse menos dispersao da luz.
Foram realizadas duas mensuragfes uma em fundo negro e outra em fundo branco.

A sequéncia de figuras 1 a 13 ilustram o passo-a-passo do preparo das amostras, cimentagdo
dos laminados, aplicacdo do clareamento por face palatal e mensuracao de cor:
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Analise estatistica

O programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para Windows,
versdo 21, SPSS Inc, Chicago, IL, EUA) foi utilizado para realizar a analise estatistica dos dados.

Para verificar se a espessura dos laminados de ceramica vitrea influenciou nos valores de AE
foram utilizados os testes ANOVA a um fator, quando houve normalidade de residuos, e Kruskal-
Wallis, quando os residuos nao apresentaram distribuicdo normal.

Para tal, primeiramente, foi realizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk. Os grupos
PC16%, quando avaliado em fundo branco, e PH35%, quando avaliado em fundo negro, néo
apresentaram normalidade dos residuos e foram analisados com o teste ndo-paramétrico Kruskal-
Wallis. Os demais grupos foram avaliados com o teste paramétrico ANOVA a um fator. Um nivel
de significancia de 5% foi considerado em ambos os testes.

RESULTADOS

A tabela 3 apresenta os valores médios de AE dos diferentes grupos e a comparagdo dos
valores de AE considerando as diferentes espessuras dos laminados ceramicos. E possivel observar
que em ambos protocolos clareadores, ¢ em todas as espessuras de laminados, o valor médio de AE
foi superior a 3,3, ou seja, o efeito clareador pode ser visualizado clinicamente.

Quando analisada a influéncia da espessura dos laminados ceramicos nos valores de AE, nao
foi encontrada diferenca estatistica em ambos protocolos clareadores. Da mesma forma, ndo houve
diferenca estatistica nos valores de AE quando os dentes foram avaliados em fundo branco ou
negro. Todavia, no grupo PH35%, quando avaliado tanto em fundo branco, quanto em fundo negro,
os valores de AE do grupo de espessura de laminado de 0,3mm, foram estatisticamente maiores que
os valores do grupo controle.

Tabela 3. Comparacdo das médias de AE nos diferentes grupos.

AE (média + dp)

Fundo Branco P
0,3 mm 0,4mm 0,6 mm Controle
PC16% 7,13+ 1,10a 7,77 £ 4,154 6,34 + 2,50a 5,61 + 3,78a 0,430*
PH35% 8,79 + 1,564 8,08 + 1,76a 7,99 + 2,044 5,61 + 3,78b 0,035**

Fundo Negro

0,3mm 0,4mm 0,6mm Controle
PC16% 7,99 £ 2,252 7,30 £ 2,62a 6,59 + 3,27a 4,89 + 3,13a 0,108**
PH35% 8,21 + 1,69 7,97 £ 3,06a 7,66 + 2,244 4,89 + 3,13 0,049*

*Teste Kruskal-Wallis *ANOVA
Letras mindsculas diferentes na mesma linha representam diferencga estatistica.

DISCUSSAO

Neste estudo a hipotese nula foi rejeitada pois a média do AE avaliado por vestibular, em
ambos os protocolos clareadores aplicados por face palatal, foi maior que 3,3 mesmo nas diferentes
espessuras de ceramicas e, portanto, visivel clinicamente.

Normalmente o per6xido de hidrogénio € aplicado e deixado em repouso sobre a superficie
dos dentes por 15 minutos e o procedimento é repetido de 3 vezes em cada sessdo. A razdo para o
gel ser trocado é a taxa de degradacdo rapida do perdxido de hidrogénio (REIS et al., 2011). No
entanto, Sulieman et al. (2004) constataram em seu estudo que quanto maior for a concentragao dos
géis de perdxido de hidrogénio menor sera o nimero de aplicacBes para produzir um efeito de



50

clareamento. Como protocolo clareador desta pesquisa, optou-se por aplicar o gel por face palatal
durante 45 minutos seguidos, sem a necessidade de troca.

A teoria mais descrita na literatura sobre a acdo do perdxidos sobre os dentes é que o baixo
peso molecular do PH permite que ele se espalhe rapidamente pela estrutura dental e se difunda na
dentina logo apo6s a aplicacdo de um agente clareador no esmalte. Acredita-se que o PH e os
produtos derivados de sua decomposi¢do reajam com os cromoforos, os quebrando em moléculas
menores e resultando em dentes mais claros (MOGHADAM et al, 2013; BRISO et al, 2015;
CINTRA et al, 2016 e MOREIRA et al, 2016, LLENA et al, 2018). Partindo do principio da difusédo
dos agentes clareadores tanto no esmalte quanto na dentina, o presente estudo investigou se a
aplicacdo do gel no esmalte palatal também apresentaria tal eficacia, assim como acontece quando
aplicado tradicionalmente por face vestibular. Mesmo com diferentes espessuras, observou-se que
difusdo dos peroxidos aplicados por palatal promoveu um clareamento que pode ser percebido
clinicamente.

No design da pesquisa, houve uma predilecdo por dentes bovinos, pois os artigos de
clareamento j& consolidaram seu uso em estudos laboratoriais (SOARES et al, 2014; BRISO et al,
2015; ALMEIDA et al, 2015; MOREIRA et al, 2016). Alem disso, é mais facil de se obté-los
quando comparamos a coleta de dentes humanos, sendo sua composicdo estrutural semelhante a
eles. H& também a possibilidade de padronizar as amostras para que o estudo apresente pouca
variacdo de resposta experimental.

A cor do dente é influenciada por uma combinacdo de cor intrinseca e a presenca de
manchas extrinsecas que podem ocorrer na superficie do dente. A dispersdo de luz e absorcéo
dentro do esmalte e dentina dar origem a cor intrinseca dos dentes e uma vez que o esmalte €
relativamente translucido, as propriedades da dentina podem desempenhar um papel importante na
determinacédo da cor geral. (JOINER, 2006). A percepc¢do da cor € um fendmeno complexo e pode
ser influenciada por diversos fatores, incluindo o tipo de luz incidente, a reflexdo e absorcédo de luz
no dente, o estado de adaptacdo do observador e o contexto em que o dente € visualizado (JOINER
et al., 2008). Muitos métodos sdo utilizados atualmente para avaliar a cor do dente. Estes vdo desde
comparagdes subjetivas visuais utilizando papel, porcelana colorida ou guias de sombra e medidas
objetivas fazendo o uso de instrumentos como espectrofotdmetros, colorimetros e técnicas de
analise de imagem (JOINER, 2004).

Os espectrofotdmetros estdo entre os instrumentos mais precisos, Uteis e flexiveis para
correspondéncia de cores em odontologia e, por isso, foram eleitos para as avaliacdes de cor da
presente pesquisa. Eles medem a quantidade de energia de luz refletida por um objeto em intervalos
de 1-25 nm ao longo do espectro visivel. Os dados obtidos a partir de espectrofotdmetros devem
ser manipulados e traduzidos em uma forma util para profissionais de odontologia (CHU et al.,
2010). As aferigcdes levaram em consideragédo tanto um fundo branco como um fundo negro afim de
simular uma situacdo clinica onde paciente pode estar com os dentes cerrados (fundo branco) ou
com a boca aberta (fundo negro). FALAR MAIS DO QUE FOI FEITO DE NOVO, QUAL
RELEVANCIA CLINICA.

O principal motivo que levou a mensuragdo de cor final ser feita ap6s uma semana € a
alteracdo de cor provocada pela desidratacdo dental causada pelos peroxidos. Apos uma sesséo de
clareamento de consultério a desidratacdo dos dentes pode fazé-los parecer mais branco,
aumentando a opacidade do esmalte, dessa forma a luz ndo pode mais sofrer disperséo nos cristais
de hidroxiapatita. A perda da translucidez em desidratacdo provoca maior reflexdo da luz
mascarando a cor da dentina subjacente e, assim, o dente fica com aparéncia mais clara (BURKIA
et al., 2013). Li-Bang et al (2012), em seu estudo relataram a eficacia do clareamento imediato apds
aplicacdo do gel, sendo a desidratacdo uma das possiveis causas desse resultado.

As manchas que escurecem a estrutura dental sdo, de uma maneira geral, compostos
organicos que contém ligacGes duplas conjugadas. Sabe-se o clareamento pode ocorrer devido a
ruptura de um cromdforo, ou seja, da destruicdo de uma ou mais das ligacdes duplas da sua
molécula, transformando-a em partes menores (KWON & WERTZ, 2015). Porém essas ligacdes
podem voltar a serem fortes ao longo dos anos e a longevidade desse tratamento é questionada na
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literatura (EDWARD J. et al, 1999; MEIRELES et al, 2010; GROBLER et al, 2010). Grobler et al
(2010) afirmam em seu estudo que um re-clareamento pode ser feito em cerca de 14 meses.

Por outro lado, as ceramicas cada vez mais apresentam um bom desempenho clinico,
demostrando taxas de sucesso por 10 (ODMAN & ANDERSON, 2001) ou 11 anos (FRADEANI &
REDEMAGNI, 2002). Em reabilitacbes envolvendo laminados anteriores essas caracteristicas
precisam ser levadas em consideracdo, pois a cor do substrato pode influenciar nas propriedades
Opticas de restauracbes ceramicas (RAFAEL et al, 2017; TAYLAN SARI et al, 2017) e
diferentes espessuras de ceramicas e regides de medicdo podem afetar a cor final de laminados
(REN DAFEI et al, 2017). A aplicacdo dos perdxidos por face palatal nesses pacientes pode ser
uma alternativa conservadora para o clareamento de dentes reabilitados com laminados delgados.

CONCLUSAO

Este estudo apresenta algumas limitagGes, uma vez que apenas um tipo de cerdmica e dois
tipos de regimes clareadores foram utilizados. Estudos adicionais devem ser realizados com outros
protocolos clareadores ou até mesmo variagdes de cores e espessuras das facetas. Outras analises
também devem ser avaliadas, como a interferéncia da difusdo dos perdéxidos nas propriedades
mecanicas e adesivas das ceramicas. Com base nos resultados obtidos neste estudo, pode-se
concluir que hd uma alteracdo de cor por vestibular, visivel clinicamente, ao clareamento dental
aplicado por face palatal em ambas as concentracdo e em todas as espessuras avaliadas.



Artigo 2



53



54

AVALIACAO CLINICA RANDOMIZADA DA EFICACIA DO CLAREAMENTO
APLICADO POR FACE PALATAL EM DENTES VITAIS HIGIDOS

Significado clinico

O clareamento dental € um dos procedimentos estéticos mais utilizados nos consultorios
odontologicos atualmente. O tratamento clareador difundiu-se rapidamente dentre os pacientes
devido a vantagem de melhorar a coloracdo dos dentes de forma rapida e conservadora. Porém néo
ha evidéncias na literatura a respeito da sua eficacia quando aplicado somente na face palatal de
dentes vitais. Por isso, este trabalho tem como objetivo avaliar a mudanca de cor ao clareamento
dental de dentes vitais aplicado por face palatal utilizando-se géis clareadores a base de perdxido de
carbamida 10% e peréxido de hidrogénio 35%, bem como o grau de satisfacdo de cor e a
sensibilidade relatada pelos pacientes através do questionario VAS. Sendo comprovada a eficécia,
essa nova modalidade de clareamento podera ser indicada a pacientes que possuam facetas
ceramicas, mock ups provisérios ou ainda braquetes ortodonticos.

INTRODUCAO

O uso de geis para o clareamento de dentes vitais tem crescido consideravelmente nos
Galtimos anos e normalmente esses produtos contém peréxido de hidrogénio (PH) ou peroxido de
carbamida (PC) como principais agentes clareadores (CAVALLI et al., 2004; LLENA et al, 2018).

A técnica original descrevia 0 uso noturno de placas de acetato contendo PC a 10%
(Haywood & Heymann, 1989). Essa técnica, quando adequadamente indicada e supervisionada por
um dentista, fornece resultados estéticos altamente satisfatorios na maioria dos pacientes e é o
padrdo-ouro para comparacao com outros regimes (ALMEIDA et al, 2015).

Existe uma literatura vasta sugerindo que o clareamento dental é seguro e minimamente
invasivo (CAVALLI et al., 2004; LLENA et al, 2018; BERSEZIO et al, 2019). O gel PH é o
principal agente usado para tratar a descoloracdo dos dentes. Se trata de um potente oxidante que
age por difusdo nos esmalte e na dentina, quebrando os cromdforos que possuem alto peso
molecular, responsaveis pelo escurecimento dental. Os pigmentos se tornam moléculas menores
que, por sua vez, interagem menos com a luz, criando a percepcdo de um substrato dental clareado
(KIHN, 2007; SULIEMAN, 2008; LLENA et al, 2018; BERSEZIO et al, 2019).

O PC ¢ a combinacdo do PH e uréia, que se decompde em dioxido de carbono e aménia,
sendo responsavel por deixar o meio mais alcalino. A molécula ativa sempre sera o PH, ele age
como um agente oxidante forte, através da formacdo de radicais livres de oxigénio reativo. Esses
radicais livres penetram por meio do esmalte e dentina quebrando as moléculas cromogénicas da
dentina em moléculas menores, como ja descrito. (KIHN, 2007; SULIEMAN, 2008). Ubaldin et al.
(2013) concluiram em seu estudo que a dinamica de difusdo do agente clareador estd vinculada a
afinidade quimica do agente clareador com a por¢ao organica de cada tecido dental especifico.

H. Eimar et al. (2012), observaram a partir dos resultados de seu estudo que o efeito
clareador do perdxidos foi obtido por oxidacdo das matrizes organicas do tecido dentario, sem
causar qualquer tipo de desproteinizacdo ou desmineralizagcdo. Dessa forma, o clareamento por
peroxidos é controlado pelo conteido organico do dente. Uma variabilidade nesse contetdo
organico entre as pessoas poderia ser uma das razdes para variacdo dos resultados obtidos apos o
clareamento dentério.

Ap0s a aplicacdo do produto sobre a superficie dental, resultados visiveis podem ocorrer em
uma ou duas sessdes de clareamento. No entanto, o clareamento aparente imediatamente a sessao
pode ser causada por uma consequéncia da desidratacdo dos dentes e, portanto, transitdria
(LIEBENBERG, 2006; PERDIGAO, 2010). A perda da translucidez em desidratacdo provoca
maior reflexdo da luz e mascarar a cor da dentina subjacente e, assim, o dente fica mais claro
(BURKI et al., 2013). Dessa forma, a afericdo precisa da cor se torna essencial para um resultado
estético bem-sucedido e para se verificar o verdadeiro efeito do clareamento sobre os dentes,
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independente do metodo empregado, recomenda-se uma avaliacdo final de cor apos a reidratacao
completa dos dentes. (RUSSEL et al., 2000; BURKI et al., 2013).

O objetivo principal desse estudo é avaliar o efeito clareador por vestibular, do gel aplicado
por face palatal em dentes vitais, utilizando-se géis clareadores a base de peroxido de carbamida
10% e perdxido de hidrogénio a 35%, e com isso analisar se o AE foi visivel clinicamente, portanto,
maior que 3,3. Além disso, avaliar o grau de satisfacdo de cor dos pacientes submetidos ao
clareamento aplicado por face palatal em ambas as concentracdes e, por fim, avaliar o grau de
sensibilidade dos pacientes submetidos ao clareamento com aplicado por face palatal, em ambas as
concentragdes, com auxilio do questionario VAS. A hipotese nula testada foi de que a aplicacdo do
gel por face palatal ndo apresentara um AE visivel clinicamente, assumindo um valor igual ou maior
que AE 3,3.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo clinico foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob o nimero de parecer 3.701.035. O delineamento experimental desta pesquisa seguiu a
declaragdo CONSORT 2010 (Consolidated Standards of Reporting Trials).

Design de estudo

Este estudo foi um ensaio clinico randomizado, com uma taxa de alocagdo igual. Para serem
incluidos neste estudo, os participantes tinham que ter 18 anos ou mais e estar em boa saude geral e
oral. Foram recrutados 162 pacientes que demonstraram interesse pelo clareamento dental para uma
avaliacdo inicial. O atendimento foi realizado por dois operadores, alunos de doutorado, nas
dependéncias da clinica de pos-graduacdo do Departamento de odontologia do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Para a selecdo os pacientes foram
examinados clinicamente quanto aos critérios de inclusao e exclusao.

Critérios de inclusédo

Auséncia de restauracdes ou restauracdes que se apresentem com menos de Y2 da superficie
vestibular em todos os dentes anteriores superiores e inferiores; auséncia de sensibilidade dentaria
(sensibilidade estimulada utilizando seringa de ar); pacientes com mais de 18 anos; dentes com pelo
menos cor Al (ou mais escuro) nos seis dentes anterossuperiores.

Critérios de exclusédo

Mulheres gravidas ou amamentando; paciente com doenca periodontal ou para ser tratado
para a doenca periodontal; tratamento clareador anterior; descoloracdo por tetraciclina; fumantes;
pacientes com sensibilidade dentéria; tratamento endoddntico em algum dos dentes
anterossuperiores, agenesia de algum dos dentes anterossuperiores.

Selecdo dos Pacientes

A partir dos critérios de elegibilidade para participantes, foram selecionados 98 pacientes
que atenderam aos critérios de inclusdo. Os pacientes selecionados para a pesquisa assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1) concordando em participar do estudo.

Em seguida foram divididos aleatoriamente em dois grupos (n=49) de acordo com o
tratamento clareador: Grupol - Perdoxido de Carbamida 10%; Grupo 2 - Perdxido de hidrogénio
35%.
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O processo de randomizacéo foi realizado em blocos de papel enumerados 1 e 2, sendo 0 no
1 correspondente ao Grupo 1 e no 2 ao Grupo 2. A sequéncia de alocacdo foi colocada em envelopes
selados e cada paciente realizava o sorteio apenas imediatamente antes do inicio do protocolo de
clareamento. O participante e o operador ndo puderam ficar cegos para o procedimento, pois a
aplicacdo do gel clareador em diferentes momentos ndo pode ser mascarada.

Procedimentos para avalia¢ao da cor

Previamente a avaliacdo da cor foi realizada uma profilaxia em todos os pacientes. Em
seguida foi confeccionada uma guia em silicone de adicdo que abrangeu os seis dentes
anterossuperiores. Na superficie externa vestibular foram criados orificios correspondentes a cada
dente do 13 ao 23. Os orificios possuiam o diametro de 6mm, compativeis com a ponta ativa do
espectrofotdmetro portéatil (Easyshade). A guia de silicone foi identificada com o nome de cada
paciente e serviu de referéncia para as afericbes iniciais, antes da realizacdo do clareamento,
intermediarias, e finais, apds uma semana ao término do clareamento.

Protocolo clareador

Para o Grupo 1 foi designado o clareamento caseiro com a utilizacdo de peroxido de
carbamida a 10% (Whiteness Perfect 10, FGM Dental Products). Na primeira consulta foi realizada
uma moldagem com alginato que originou os modelos de gesso. Com os modelos em méos, foram
confeccionadas as placas personalizadas em acetato. Em cada placa foram removidas as faces
vestibulares através de recortes feitos com uma tesoura cirdrgica delicada. Essa manobra visou
facilitar o entendimento do paciente em realizar as aplicagdes do gel clareador apenas na regido da
placa correspondente a face palatal. Além disso serviu também para o extravasamento do excesso
de gel, evitando seu contato com a face vestibular durante o tratamento. Todos os pacientes
receberam kits contendo gel clareador, placa personalizada e uma caixa para armazenamento da
placa, além de uma folha impressa com as instrugdes por escrito. Eles foram orientados a fazer o
uso do clareador por um periodo de duas horas diarias, durante 21 dias consecutivos e uma pausa de
sete dias sem nenhuma aplicacéo para a avaliacdo intermediaria de cor. Em seguida o processo foi
repetido por mais 21 dias, seguido de uma pausa de sete dias sem nenhuma aplicagcdo para a
avaliacdo final de cor.

Para o Grupo 2 foi realizado o clareamento de consultorio com peréxido de hidrogénio a
35% (HP Whiteness HP Automixx, FGM Dental Products). Em cada consulta foi utilizada uma
barreira gengival fotopolimerizéavel (Top Dam, FGM Dental Products) em toda a margem gengival
da regido palatal abrangendo a distal do dente 15 até a distal do dente 25. Em seguida a mesma
barreira foi aplicada nas ameias vestibulares para evitar o extravasamento do gel para a regido
vestibular. O gel entdo foi dispensado através de uma ponteira automisturadora e aplicado na
superficie do esmalte palatal pelo tempo de acdo de 45 minutos recomendados pelo fabricante. O
plano de tratamento sugeriu trés aplica¢fes, uma vez a cada semana, por 21 dias e uma pausa de
sete dias sem nenhuma aplicacdo para a avaliacdo intermediaria de cor. Em seguida o processo foi
repetido por mais 21 dias, seguido de uma pausa de sete dias sem nenhuma aplicacdo para a
avaliacao final de cor.

Em ambos os grupos o clareamento por face palatal foi realizado somente no arco superior.
Apdbs o término, houve um periodo de pausa por sete dias antes das avaliagbes de cor com o
objetivo de permitir a reidratacdo completa dos dentes. Ao final da pesquisa, os dentes inferiores
foram submetidos ao clareamento caseiro seguindo a tradicional aplicagdo por vestibular. Em
nenhum dos grupos foi recomendada alguma restri¢do alimentar durante todo o periodo do estudo.

Avaliacao de cor

A éarea pré-determinada para avaliacdo da cor foi o terco médio da face vestibular dos
incisivos centrais superiores, de acordo com as especificagdes da American Dental Association
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(ADA). Cabe destacar que a superficie dental umida permaneceu Umida em todos os periodos de
avaliacdo. Os pacientes foram examinados em uma mesma sala com a mesma iluminacdo por

ambos os examinadores de forma independente.

A cor foi avaliada com um espectrofotdmetro portéatil (Vita EasyShade® Advance, Vita-
Zahnfabrik, BadSackingen, Alemanha) por meio dos parametros que o aparelho fornece. A mesma
guia de silicone perfurada nos seis dentes anterossuperiores utilizada na avaliacdo inicial foi usada
nas avaliacdes intermediaria e final. O registro de cor foi feito uma vez em cada dente, nos seis
dentes anterossuperiores, e os parametros L*, C, h, a* e b* foram adicionados numa ficha
individual para cada paciente, em trés tempos diferentes:

TO: Inicial
T1: Apo6s 28 dias

T2: Apo0s 56 dias

FICHA DE AVALIACAO CLINICA
Paciente: Annelise Ribairo de Oliveira
Idade: 30
Tel: D4ESEE0M5665
GRUPD: 1

Consulta 1: 03,/07/2019
Anotacdes: Moldagem superior

| Avaliagio 1: 104072019 (Inkcial)
13

12 11 1 2 23
L* §7.4 93.4 92.7 939 9.1 8.3
C 26.0 20.5 183 151 225 255
h 809 820 B34 831 B34 812
a* 4.1 2B 2.2 2.3 2.6 3.9
b 25.7 20.3 18.7 15.0 22.3 25.2
Wita 3D LEM25 | 1M2 0.5M25 | 0.5M2.5 | 1M2 12
Vita il il Al Al Al B3

| clazsical

13/07/19 - Entrega dos produtas e instruces. Placa superior e 2 blsnagas PC10%

Awaliagio 2: 14/08/19 [Apds 1 Sernana)

13 12 11 pal X2 23
L* 86.2 94.0 94.1 94.3 921 -]
C 26.7 210 1849 193 221 259
80.2 80.9 81.7 815 814 801
a* 4.6 33 7 59 34 4.5
b* 26.3 208 187 151 215 25.6
Wita 3D | 1.5M2.5 [ 1Mm2 0.5M2.5 | 0.5M2.5 | IM2 12
ita a1 a1 Al Al Al a1
| elazsical

Grau de satisfacdo: insatisfeita

Escala Wis: q|

14/08/19 — entrega de mais 2 bisnagas
04,049/19 - terming

11/04/19 = retorno

Awaliacdo 3: [Apds 1 Sernana)

13 12 11 21 22 23

L* B8.0 94.0 93.7 94.0 933 B35

C 26.2 20.1 182 1810 20.6 25.6

h .7 80,0 8149 81.7 B0.6 79.6
a* 4.7 35 26 26 34 A6

b* 25.7 193 1810 173 20.4 252

Wita 3D | 1Mm2 0.5M2.5 | 0.5M2.5 | OM3 M2 1Mz
Vita il Al Al Al a1 a1

| elazsical
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A tabela 1 a seguir resume os tempos de avaliacdo para 0s grupos:

Tabela 1. Descricdo detalhada dos grupos:

Tempo de Tempo de Protocolo Tempo de
Grupos avaliacéo Protocolo clareador  avaliacéo clareador avaliagdo final

inicial (TO) intermediario (T2)

(T1)

1°dia, antes | 01 aplicacdo diaria | Ap6s 7 dias de 01 aplicagdo | Ap0s 7 dias de
GRUPO 1 da aplicacdo | por 2h durante 21 pausa, aos 28 diariapor 2h  pausa, aos 56
(Peroxido do gel dias dias. por + 21 dias | dias.
Carbamida 10%)

1° dia, antes | 01 aplicacdo Apos 7 dias de 01 aplicagdo | Apds 7 dias de
GRUPO 2 da aplicacdo | semanal por 45min | pausa, aos 28 semanal por pausa, aos 56
(Perdxido do gel durante 21 dias dias. 45min por + dias.
Hidrogénio 35%) 21 dias

Avaliacdo da sensibilidade dentaria

Os pacientes registraram sua percepcao da sensibilidade dental em dois periodos, ao final
dos 28 dias (T1) e ao final dos 56 dias (T2). Foi utilizada uma escala visual analdgica (VAS) de
classificacdo de dor, com 10 pontos dividida em trés partes: leve, moderada e severa, sendo 0 =
nenhuma dor e 10 = dor severa.

Avaliacao do grau de satisfagdo de cor

Os pacientes registraram sua percepcdo do grau de satisfacdo de cor em dois periodos, ao
final dos 28 dias (T1) e ao final dos 56 dias (T2). Foi utilizada uma escala visual analdgica com trés
opcOes, sendo elas: satisfeito, representado pela cor verde; pouco satisfeito, representado pela cor
amarela e insatisfeito, representado pela cor vermelha.

Retorno final

Ao final do tratamento clareador proposto para cada grupo, quando observada uma
ineficacia clareadora, foi garantido o clareamento adicional no retorno final do paciente, até que se
alcancasse resultado estético favoravel.

As figuras de 1 a 8 ilustram a sequéncia dos procedimentos realizados durante o estudo
clinico:
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Figura 1. Guia de silicone para mensuragao da cor

oA a

Figura 2. Placa de acetato personalizada com perfuragdes nas faces vestibulares

Figura 3. Aplicagio do gel clarcador na porgio da placa referente & face palatal dos dentes

L

Figura 4. Kit de clareamento caseiro entregue aos pacientes do Grupo 1
o
A
‘ ( ) ’
l' ry !
1 »
\ b4

Ore, Atere Persira

Estética Dental
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Figura 5. Antes ¢ depois de um paciente do Grupo 1

Figura 8. Antes e depois de um paciente do grupo 2

Figura 6.b.
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A seguir o fluxograma descrevera o processo de selecdo e alocagdo, perda e analise dos
pacientes:

Avaliados para elegibilidade (n=162)

Excluidos (n=64)

- Dentes mais claros que A1 (n=42)
- Presenca de restauragdes (n=4)

- Outras razées (n=18)

Randomizados (n=98)

| |

Analisados

Andlise Estatistica

A andlise estatistica dos dados foi executada com o auxilio do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para Windows, versdo 21, SPSS Inc, Chicago, IL,
EUA).
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Primeiramente, foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados.
Na comparacdo das médias dos valores de AE entre os tempos (T1 e T2), o Grupo 1 (PC10%) nédo
apresentou distribuicdo normal e os dados foram analisados através do teste ndo-paramétrico de
Wilcoxon para amostras pareadas. JA4 o Grupo 2 (PH35%) apresentou distribuicdo normal e as
médias de AE foram analisadas com o teste T para amostras pareadas.

Os dados referentes a sensibilidade dentaria ndo apresentaram normalidade em ambas
avaliacdes e foram analisados através do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

Por fim, os dados referentes ao grau de satisfacdo de cor foram analisados atraves do teste
Qui-Quadrado (associagéo linear-por-linear).

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores médios de AE obtidos nos dois periodos de avaliagdes (ap6s
28 e 56 dias). Através da andlise dos valores médios de AE ¢ possivel observar que ambos
protocolos clareadores foram efetivos, ou seja, apresentaram um valor de AE superior a 3,3,
portanto, visivel clinicamente. Quando comparados os valores nos dois tempos de avaliacdo, ndo
houve diferenca estatistica entre os valores médios de AE (P>0,05).

A tabela 2 apresenta os valores médios de sensibilidade reportados pelos pacientes atraves
da escala VAS. Em ambos os tempos, 0s pacientes pertencentes ao grupo 2 (PH35%) relataram
maiores médias de sensibilidade, quando comparados aos pacientes do grupo 1 (PC10%),
(P<0,001).

Quanto ao grau de satisfacdo de cor relatado pelos pacientes, no primeiro periodo de
avaliacdo (apds 28 dias) 53,8% dos pacientes do grupo 2 (PH35%) ja estavam satisfeitos com a cor
dos seus dentes, enquanto apenas 20% dos pacientes do grupo 1 (PC10%) ficaram satisfeitos
(Tabela 3). Na segunda avaliacdo (apds 56 dias), a maioria (46,9%) dos pacientes do grupo 1 ainda
estavam pouco satisfeitos com a cor dos seus dentes, enquanto no grupo 2 54,5% relataram estar
satisfeitos. No T2, no entanto, ndo houve diferenca estatistica no grau de satisfacdo dos pacientes
entre 0s grupos.

Tabela 2. Comparagdo das médias de AE apods 28 (T1) e 56 dias (T2):

AE (média + dp)

T1 T2 P (T1-T2)
G1 (PC10%) 5,28 + 2,49 4,92 2,92 0,400*
G2 (PH35%) 6,08 + 2,60 4,70 £2,27 0,056**

*Teste de Wilcoxon ** Teste T Pareado

Tabela 3. Avaliacdo da sensibilidade dentaria:

Sensibilidade Dentaria (média + dp)

G1 (PC10%) G2 (PH35%) P
T1 1,31+1,19 3,44 + 2,55 <0,001*
T2 1,84 + 2,01 4,91 + 2,44 <0,001*

*Teste de Mann-Whitney
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Tabela 4. Avaliacao do grau de satisfacéo de cor:

Grau de Satisfacao n (%)

T1 P
Insatifeito Pouco Satisfeito Satisfeito
G1 (PC10%) 9(25,7) 19 (54,3) 7 (20,0) 0,019*
G2 (PH35%) 7(17,9) 11 (28,2) 21 (53,8)
T2
Insatisfeito Pouco Satisfeito Satisfeito
G1 (PC10%) 3(9,4) 15 (46,9) 14 (43,8) 0,371*
G2 (PH35%) 1(4,5) 9 (40,9) 12 (54,5)

*Teste Qui-Quadrado (Associagdo Linear-por-Linear)

DISCUSSAO

Neste estudo a hipotese nula foi rejeitada pois a média de AE em ambos os grupos foi maior
que 3,3 e, portanto, visivel clinicamente. Quando comparados os dois tempos de avaliacdo, em 28
dias ou em 56 dias, ndo houve diferenca estatistica entre os valores médios de AE (P>0,05), 0 que
indicou a falta de aplicabilidade clinica de se dobrar o tempo de acao.

O regime clareador caseiro originalmente descrito por Haywood & Heymann (1989)
preconizava o0 uso do PC em placas de acetato durante 8h seguidas no periodo noturno, por face
vestibular. No entanto, as pesquisa seguintes verificaram que a eficacia do gel diminuia em
aproximadamente 50% apds 2h da sua aplicacdo (MATIS et al, 1999; CARDOSO et al, 2010;
ALMEIDA et al, 2015). Por esses achados cientificos o presente estudo considerou um tempo
reduzido de duas horas de aplicacdo diaria. Com isso evitou-se o desconforto do uso das placas por
muitas horas e considerou-se a real necessidade de exposicdo oral desnecessaria ao produto
clareador. Além disso, o tratamento pde ser concluido em trés semanas (ALMEIDA et al, 2012).

Ja o protocolo clareador de consultério geralmente atende as recomendacfes do fabricante
que especifica trés aplicacdes de 15 minutos durante 45 minutos, por sessdo. No entanto Kwon et al.
(2013), constataram que a aplicagdo de um gel de perdxido de hidrogénio a 38% durante uma hora,
sem reposicdo foi tdo eficaz como trés aplicagdes de 20 minutos. Neste estudo optou-se por
padronizar as aplicacdes do gel por face palatal durante 45 minutos seguidos sem a necessidades de
trocas ou reposicdo do produto.

Na analise dos valores médios de AE foi possivel observar que ambos protocolos clareados
foram efetivos, porém quando comparados os valores nos dois tempos de avaliacdo, ndo houve
diferenca estatistica entre os valores médios de AE (P>0,05). Isso pode mostrar que ndo ha uma real
necessidade de se dobrar o tempo de tratamento visando obter um melhor resultado.

Os regimes de clareamento séo classificados de acordo com a técnica: clareamento caseiro e
clareamento de consultério. As vantagens do clareamento de consultério sobre o caseiro incluem
controle do dentista, evita a exposi¢do dos tecidos moles, reducdo do tempo clinico e resultados
imediatos (TANAKA et el., 2010). No entanto, a irritacdo da mucosa nasal causada pelos geis
clareadores, exposicdo acidental a altas concentracfes do agente clareador e o custo tem sido
apontados como desvantagem do tratamento clareador em consultério (KWON et al., 2013). Em
geral, a eficacia do PH tem aproximadamente a mesma quando comparada com o PC contendo
produtos com teor de PH equivalente ou similar (JOINER, 2006). Nathoo et al. (2003)
demonstraram em um estudo clinico que uma vez por dia de aplicacdo de ou um gel de PC 25% ou
um gel de PH8,7% ambos deram um clareamento significativo cor do dente ap6s 2 semanas. Em
um estudo randomizado de Giachetti L et al. (2010) comparando técnicas de clareamento de caseiro
e consultério concluiram que ambas as técnicas produziram efeitos de clareamento satisfatdrios e
duradouros e qualquer um pode ser usado efetivamente em adultos jovens. Partindo da premissa que
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ambos os protocolos produzem efeitos clareadores semelhantes e a indicacéo de cada um dependera
da andlise individual do paciente, ndo foi o objetivo do estudo comparar as técnicas, e sim se,
independentemente da técnica, ha um clareamento visivel clinicamente por vestibular quando
aplicado o gel por palatal.

Llena et al (2018) afirma que a dindmica de difusdo do PH ndo é uma simples questdo de
penetracdo através das estruturas dentarias, mas estd condicionada a especificidade do tecido
dentario. Alguns fatores interferem na difusdo dos perdxidos através do esmalte e da dentina,
incluindo o proprio substrato dental, a concentracdo do produto, o tempo de aplicacdo. Além disso,
outros fatores, como a viscosidade do gel, a permeabilidade dos tecidos dentarios mineralizados e o
baixo peso molecular do PH permitem que estes se difundam mais facilmente através do esmalte e
dentina. Esses achados podem explicar o fato de que mesmo aplicado por face palatal, a difuséo dos
peréxidos em ambos os grupos promoveu um clareamento em todo o substrato dental, apresentando
uma variagao de cor que pode ser visualizada por vestibular.

Muitos dentistas cientes da capacidade de difusdo do clareamento nos tecidos dentarios
estdo submetendo seus pacientes ao clareamento dental durante o tratamento ortodéntico para fins
estéticos ou para antecipar a troca de restauracdes estéticas apds o tratamento ortoddntico. Porém o
clareamento por vestibular juntamente com os braquetes tem sido investigado (JADAD et al, 2011;
LUNARDI et al, 2014). No estudo de Jadad et al (2011) o clareamento foi proposto na para
pacientes com aparelhagem ortodontica, e seus resultados indicaram um clareamento dental
significativo em ambos os grupos com e sem braquetes. Contudo segundo Lunardi et al (2014)
constataram que a presenca do braquetes afetou negativamente a eficacia do tratamento clareador
em ambos os protocolos, tanto no caseiro, como no de consultério. Tendo em vista os resultados
promissores do presente estudo, a aplicacdo dos perédxidos por face palatal pode ser uma alternativa
viavel nestes casos.

Pacientes que foram submetidos a reabilitacdo anterior com laminados ceramicos ultrafinos
podem sofrer as consequéncias de alteracdo de cor do substrato dental ao longo dos anos. A
ceramicas anteriores tem demonstrado baixas taxas de falhas clinicas e excelente estética em até 11
anos (LEHNER et al, 1997; ODMAN & ANDERSON, 2001; FRADEANI & REDEMAGNI,
2002). No entanto os dentes podem regredir a cor dental ja& em 14 meses a 2 anos (EDWARD J. et
al, 1999; GROBLER et al, 2010; MEIRELES et al, 2010). Sabendo-se que a cor do substrato pode
influenciar nas propriedades dpticas de restauragdes ceramicas (RAFAEL et al, 2017; TAYLAN
SARI et al, 2017) o clareamento por face palatal pode ser uma alternativa conservadora para clarear
tais substratos, evitando a necessidade de trocas das facetas.

O verdadeiro efeito do clareamento sobre os dentes, independentemente do método
empregado, deve ser mensurado apds um periodo de 15 & 30 dias, tempo necesséario para reidratacao
dos dentes e recuperacdo oxidativa a que o tecido pulpar foi submetido (CONTENTE et al., 2008).
Dessa forma, o resultado imediato do clareamento deveria ser desconsiderado e apenas o resultado
obtido a partir de duas semanas ou mais deveria ser computado (CARNEVALLI et al., 2009). No
entanto, Russel et al. (2000) considerou 30 minutos o tempo de reidratacdo apos remogéo do dique
de borracha. Medir alteracdo de cor imediatamente apds o clareamento pode gerar resultados
errdneos da cor. E preciso esperar o tempo de reidratagio para entdo medir a avaliagdo da cor
(SHETHRI et al., 2003). Como protocolo desta pesquisa, foi estipulado o tempo de sete dias de
pausa do clareamento para que as mensuracfes finais fossem realizadas, os pacientes foram
orientados quanto a isso.

A sensibilidade dental é um dos efeitos colaterais que os pacientes mais se queixam. Nesta
pesquisa 0s pacientes do grupo 2 (PH35%) relataram maiores médias de sensibilidade, quando
comparados aos pacientes do grupo 1 (P<0,001). Bersezio et al (2019) afirmam que géis com baixa
concentracdo de peroxido de hidrogénio alcancam um clareamento eficaz com menor ocorréncia e
intensidade de sensibilidade.

Com relagéo a perde de seguimento de alguns pacientes da pesquisa, pdde-se observar que o
GRUPO 1 apresentou um nimero de quartorze pacientes perdidos e 0 GRUPO 2, um total de nove
pacientes ndo concluiram o tratamento sendo que dois relataram dor intensa. A explica¢do para uma
perda tdo consideravel pode se dar pelo fato de que os pacientes ndo se sentiram estimulados com
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uma percepc¢éo de clareamento tdo nitida nas primeiras semanas. O que foi demonstrado ao final do
estudo com a analise de satisfacao de cor.

Quanto ao grau de satisfagdo de cor relatado pelos pacientes mais da metade (53,8%) dos
pacientes do grupo 2 ja estavam satisfeitos com a cor dos seus dentes, enquanto apenas 20% dos
pacientes do grupo 1. Na segunda avaliacdo (ap6s 56 dias), a maioria (46,9%) dos pacientes do
grupo 1 ainda estavam pouco satisfeitos com a cor dos seus dentes, enquanto no grupo 2 0 nimero
quase ndo alterou (54,5%) para o0 que estavam satisfeitos. Bersezio et al (2019) também ressaltam
que o clareamento dental gera um efeito positivo no impacto psicossocial e na autopercepcao de
estética dos pacientes. A técnica de aplicacdo por face palatal, apesar de demonstrar valores
numeéricos de AE maiores que 3,3, ndo apresentou clinicamente uma eficacia semelhante ao método
tradicional de aplicacdo por vestibular e os pacientes relataram essa questao.

CONCLUSAO

Com base nos achados desta pesquisa, pode-se concluir que ambos os protocolos (Grupo 1 -
PC10% e Grupo 2 - PH35%) aplicados por face palatal foram efetivos, ou seja, houve um
clareamento dental analisado por vestibular visivel clinicamente, com valores de AE superiores a
3,3. Quanto ao grau de satisfacdo de cor, a maioria dos pacientes do Grupo 1 (46,9%) estavam
pouco satisfeitos, enquanto a maioria dos pertencentes ao Grupo 2 (53,8%) ficaram satisfeitos com
o resultado. Verificou-se que os pacientes do Grupo 2 relataram maiores médias de sensibilidade,
quando comparados aos pacientes do Grupo 1, (P<0,001). Por conta das limitacdes deste estudo,
sugere-se outros testes para a confirmacéo destes resultados.
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APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA S'AUDE
DEPARTAMENTO DE DENTISTICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do participante: Idade:

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “AVALIACAO CLINICA
RANDOMIZADA DA EFICACIA DO CLAREAMENTO EM DENTES VITAIS APLICADO
POR FACE PALATAL”, que tem por objetivo avaliar a eficiéncia e sensibilidade trans e pos-
operatora do clareamento dental realizado com Peroxido de Carbamida a 10% e Perdxido de
Hidrogénio a 35%, aplicados por face palatal de dentes vitais. As informagdes contidas neste
documento foram fornecidas pela doutoranda Prof.a Ms. Alana de Castro Pereira sob orientagdo do
Prof. Dr. Sylvio Monteiro Junior, com o objetivo de firmar acordo escrito mediante o qual o
voluntério da pesquisa autoriza sua participacdo, procedendo com o tratamento clareador, com
pleno conhecimento da natureza dos procedimentos que esta pesquisa compreendera, tendo
possibilidade de livre-arbitrio, sem qualquer coercao.

1. Titulo da pesquisa: “AVALIACAO CLINICA RANDOMIZADA DA EFICACIA DO
CLAREAMENTO EM DENTES VITAIS APLICADO POR FACE PALATAL?”.

Esta pesquisa esta vinculada a Universidade Federal de Santa Catarina, tendo sido submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

2. Pesquisador Responsavel:

Alana de Castro Pereira
Cirurgia-Dentista

CRO/BA 12.177

Telefone: (48) 99683-6775

Email: alanaxpereira@hotmail.com

Endereco residencial: Rua Dep. Antonio Edu Vieira, 1422 — Pantanal
3. Justificativa

Avaliar a mudanca de cor imediata e pos-imediato ao clareamento dental de dentes vitais
aplicado por face palatal, utilizando-se géis clareadores a base de peroxido de carbamida
10% e peroxido de hidrogénio 35%, bem como a sensibilidade trans e pos-operatéria.

« A pesquisa “AVALIACAO CLINICA DA EFICACIA DO CLAREAMENTO EM
DENTES VITAIS APLICADO POR FACE PALATAL” tem como objetivo realizar um
ensaio clinico randomizado para clareamento dental nas técnicas caseira supervisionada e de
consultorio utilizando perdxido de carbamida a 10% e perdxido de hidrogénio a 35%
avaliando sua eficacia clareadora e a sensibilidade dental antes e ap6s a sua aplicagao.

o Nenhum material utilizado nesta pesquisa sera testado. Todos os produtos estao aprovados e
encontram-se disponiveis para comercializagao.

o A eficécia clareadora da aplicacdo do gel pela face palatal de dentes vitais € o objetivo do
estudo.
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O voluntario da pesquisa devera registrar no questionarios VAS o grau de sensibilidade
dental e satisfacao clareadora, no inicio do tratamento e durante todo o periodo da pesquisa
até o final.

Na avaliagao inicial e nas consultas de retorno, a cor dos dentes sera avaliada pelo
pesquisador.

Riscos e desconfortos

Os dentes clareados podem nao atingir a cor que vocé deseja

Visto que existe a possibilidade de nao clarear os dentes ou nao atingir um resultado
satisfatorio, nesses casos, € garantido um tratamento complementar de clareamento dental
que sera executado até que a cor atinja o0 ponto de saturagao, nao havendo riscos adicionais
por conta desses procedimentos.

Vocé podera ter risco e desconforto com a possibilidade de sensibilidade dentaria, irritagao
gengival ou alergia ao produto. Caso ocorra algum desses inconvenientes, o tratamento sera
suspenso e as medidas necessarias serao executadas até que ocorra o fim do desconforto (se
necessario, vocé sera medicado). Esses efeitos sdo reversiveis e temporarios e amenizados
apos alguns dias de interrupgao do tratamento.

Pode haver constrangimento devido a necessidade de avaliacao do tratamento clareador pelo
pesquisador.

Aborrecimento devido a necessidade de retorno apos um més de finalizagao do tratamento.
Havera garantia de ressarcimento das despesas tidas pelo participante e outras decorrentes
da pesquisa, que serao cobertas pelo pesquisador responsavel.

Havera garantia de indenizagao de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Beneficios

Vocé esta contribuindo para a compreensao e para a produgao de conhecimento cientifico
sobre o tema clareamento dental, considerando os desafios e as diferentes possibilidades e
condutas percebidas na pratica clinica diaria.

Proporcionar o tratamento clareador sem nenhum custo para os participantes da pesquisa.
Controle periodico de higiene oral e monitoramento do tratamento clareador apos o
encerramento da pesquisa.

Esclarecimentos

Vocé podera solicitar informagoes ou esclarecimentos sobre o andamento da pesquisa a
qualquer momento com o pesquisador responsavel (Item 111)

Como um participante voluntario de pesquisa, vocé nao tera nenhuma despesa referente a
sua participagao no estudo, no que diz respeito aos géis clareadores.

Durante e ap6s 0s tratamentos clareadores, vocé sera sempre acompanhando pelo
pesquisador, que Ihe prestara assisténcia ou acionara pessoal competente para isso.

Os resultados positivos ou negativos somente poderao ser obtidos apos a realizagao da
pesquisa.

Sigilo

Os pesquisadores serao 0s tinicos a ter acesso aos dados do paciente

Sera garantido seu anonimato e sigilo das informagoes, além da utilizagao dos resultados
exclusivamente para fins cientificos.

Os resultados poderao ser apresentados em encontros e revistas cientificas, sem revelar o
seu nome, instituicao ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade.
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« Entretanto, sempre existe a possibilidade remota da quebra de sigilo, mesmo que
involuntario e nao intencional, cujas consequéncias serao tratadas nos termos da lei.

8. Liberdade de recusar ou retirar consentimento

e Sua participacdo nao ¢ obrigatoria, podendo retirar-se do estudo e nao permitir a utilizagao
dos dados em qualquer momento da pesquisa, sem ter que apresentar qualquer justificativa,
e sem punicao. Nesse caso, informar ao pesquisador responsavel através dos contatos
fornecidos no item I1.

Essa pesquisa e este termo atendem a Resolugao CNS 466/2012 e o projeto conta com aprovagao do
CEPSH/UFSC. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo CEPSH/UFSC
foi redigido em duas vias, que deverao ser rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu
término, pelo convidado a participar da pesquisa, assim como pelo pesquisador responsavel. Uma
via sera destinada ao participante do estudo e outra via ser do pesquisador responsavel.

Por gentileza, qualquer duvida entrar em contato com o pesquisador responsavel (item I1) e/ou com
0 CEPSH/UFSC.

CEPSH/UFSC
Enderego: Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima no 222, sala 401, Trindade,
Florianépolis/SCCEP 88.040-400 — Florianopolis/SC.

Telefone: (48) 3721-6094
E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Atenciosamente,

Alana de Castro Pereira

Eu, , RG n. como participante da pesquisa,
afirmo que fui devidamente informado e esclarecido sobre a finalidade e objetivos desta
pesquisa, bem como sobre a utilizacao das informagées sigilosas e exclusivamente para fins
cientificos. Meu nome nao sera divulgado e terei a op¢ao de retirar meu consentimento a
qualquer momento. Nao receberei nenhuma remunerag¢ao e nao terei qualquer o6nus
financeiro em func¢ao do meu consentimento espontaneo. Concordo, por livre e espontanea
vontade, em participar deste estudo e declaro ter recebido uma coépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do participante
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APENDICE 2
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Instrucdes de Clareamento Dental Caseiro

Hoje iniclamos o tretamento clareador caseiro supernisionado! O tratamento terd uma
duragéo de 21 a 28 dias & & seguir vou descraver o seu protocodo:;

DATA DE IMICIC:
DATA DE TERMING:
DATA DE RETORMO FINAL:

1. Apds escover o8 dentes & fazer uso do fio dental, apbque o gel clareador na parta
imterna da moldeira, por trds, onde ndo ha perfuregio. Uma peguena gota & suficiente para
superficie de cada dente. Pode excluir os Oltimos dentes.

#. Encaixe a moldera noa dentes & pressions levementa para ervohé-los com gel.

3. Com o dedo ou cotonete, remove o excesso de gel. O ideal & que ndo haja excesso de
gel na maoldeira

4. LUtillze o gel por 2 horas. Pode ser usado a qualguser hora do dis, contanto qgue a& 2 hores
agjam respeitadas. Meo recomendamos dormir com o produto.

5. Apds a utilzaglo, enxdgue bem & boce com Bgua ou wm enxaguents bucal de sua
preferéncia. Aguarde pelo menos 30 minutos pera reslizar a escovegdo. A higiens des
moddeiras é feita com dgua comente em seguida deve ser guardads seca na cabknhe anul.
&. E previsivel um leve desconforto com variagdes de temperatura, porém em caso de
sensbilidede excessiva, nos comuniqua.

7. Pode ocorrer leve Imitagéo na gengiva, garganta, Engua ou |abéos, mas geralmente estd
aseociedo ao uso excessalvo de gel, preste atenglo nisao.

8. Recomenda-s= ewitar 8 ingestio de bebidas ou alimenios duranie o wso da placa.

10. Com relagéo 2os coranies des comidas & bebidas, a diste & lvre.

11. Em qualguer momenio entre em conteto, serd esmpre um prazer solucionar suss
dividas!

Seguindo as onentagdes, desajamos sucesso no sy Claresmentol

il
L., ’{."'.:U.-'.r.-“ Ftrecra e eduide.
&S
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ANEXO
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFSC:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . eam

SANTA CATARINA - UFSC

Gontinuag i do Parecer 3. 701,003

Conclustes ou Pendénclas e Lista de Inadegquagies:
Conclus8o: apravado.

Considerag@es Finals a eritério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxe relaclonados:

Tipa Documeantas Arguive Poatagam Autor Siuagdo
Informagbes Bascas | PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 08M0/2013 Acaito
do Projeio ROUETO_ 1317254 pal 16:25:55
Cranogramea Cronoghama pdl 0612 E | Sytvic Monbeira Acalto

18:25:01 Jurior
Declaragio de ING_A8TE |pg 05/09/2019 |Syivie Manteiro Acalto
Instibul Ao & 20055206 | Jumiar
Lnfrassirutirg
Progeto Detathadao /| projato. pdf 25006209 | Syivic Monteira Acalto
Brochura 11:17:02 | Junbor
| investigador ___
TCLE / Termos da | TOLE. pdf 2506209 | Sylvie Mantaira Acaits
Agzantimeanto 111241 | Junbor
Jusdificativa de
Falha de Resto Folha.pdf 25006209 | Sylvie Monbaira Acaite
11:07:00 | Juniar

Sluagdo do Parecer:
Aprovado

Hecesslta Apreciagio da CONEP:
T

FLORIAMOFOLIS, 12 de Movembro de 2048

Assinado por:
Marla Luiza Bazro
(Coordenadar(al)

Enderesga; Univorsidodo Foderal de Santa Catanna, Prédio Rofona I, R Desembargador Vitor Lima, n® 222, sola 401

Babrea:  Trindads CEP: f0.0e0-400
UF: 5 Municipio:  FLORIARNOPOLIS
Telofore: (4853721505 Esmall:  cop propesgicomao uiss br

Figies D da 05




		2020-04-17T11:36:46-0300


		2020-04-23T15:26:43-0300




