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ROLLA, Juliana Nunes. Avaliacdo clinica de diferentes tempos e
protocolos de aplicacio de um gel clareador na técnica de
clareamento dental em consultorio. 2010. 156.f. Tese (Doutorado em
Odontologia — Opg¢ao Dentistica) — Programa de Pd6s-Graduagdo em
Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis.

RESUMO

O objetivo deste estudo in vivo foi avaliar a efetividade da técnica de
clareamento dental em consultério utilizando-se diferentes tempos e
protocolos de aplicacdo de um gel clareador a base de perdxido de
hidrogénio a 38% (Opalescence Xtra Boost, Ultradent). A sensibilidade
dental sentida durante o tratamento e o grau de satisfacdo dos pacientes
com o clareamento também foram avaliados. Para isso selecionaram-se
60 pacientes, os quais foram submetidos a técnica de clareamento dental
em consultorio, sendo cada uma das hemiarcadas superiores submetidas
a um protocolo diferente de aplicagdo do gel clareador. Os pacientes
foram divididos aleatoriamente em 3 grupos (n=20): G45 — em uma das
hemiarcadas foram realizadas 3 aplica¢des de gel de 15 min, com trocas
do agente clareador entre cada uma delas (45A), e na outra o perdxido
de hidrogénio foi aplicado durante 45 min, de forma continua, sem troca
do gel (45B); G30 — em uma das hemiarcadas foram realizadas 3
aplicagdes de 15 min, com trocas do gel entre cada uma delas (30A), e
na outra o gel foi aplicado durante 30 min , de forma continua (30B); e
G20 — em uma das hemiarcadas realizaram-se 3 aplicagdes de 15 min,
com trocas do gel entre cada uma delas (20A), e na outra o peroxido de
hidrogénio foi mantido por 20 min de forma continua (20B). Em todos
os grupos foram realizadas duas sessdes de clareamento para cada
paciente. A avaliag@o da cor inicial, bem como a cor obtida apés a 1* ¢ 2*
semanas, 1 més e apos 6 meses de tratamento clareador, foi realizada por
meio de dois métodos: avaliagdo visual, utilizando-se escala de cor Vita
Classica (Vita-Zahnfabrik, Alemanha), e avaliagdo quantitativa,
utilizando-se espectrofotdometro Vita EasyShade (Vita-Zahnfabrik,
Alemanha). A avaliagdo clinica da sensibilidade dental foi realizada em
dois momentos: imediatamente apos as sessdes de clareamento e 7 dias
apos o término do tratamento. O grau de sensibilidade sentido foi
registrado, para cada uma das hemiarcadas, segundo os critérios:
nenhuma, leve, moderada ou severa. Os dados obtidos foram analisados
com o teste ¢t de Student para amostras pareadas, e os resultados
mostraram que existe diferenca significativa entre os tratamentos A ¢ B
para os grupos 30 e 20, tendo os subgrupos B apresentado menos
clareamento. Quando os niveis de sensibilidade foram comparados, o
teste de Kruskal-Wallis mostrou que nao existe diferenga entre os grupos



avaliados. Conclui-se que a aplicagdo continua do agente clareador por
45 min foi tdo efetiva quanto as 3 trocas de 15 min. Os tempos de
contato continuo de 30 min e 20 min mostraram-se menos eficazes do
que um tempo de 45 min.

Palavras-chave: Clareamento de dente. Per6xido de hidrogénio.



ROLLA, Juliana Nunes. Clinical evaluation of different application
times of a bleaching gel on in-office dental bleaching technique.
2010. 156p. Thesis (Dentistry Ph.D. - Operative Dentistry) - Dentistry
Post-Graduation Program - Federal University of Santa Catarina,
Florianépolis.

ABSTRACT

The aim of this in vivo study was to evaluate the effectiveness of an in-
office tooth bleaching technique using different application times of a
38% hydrogen peroxide— based bleaching gel (Opalescence Xtra Boost,
Ultradent). Additionally, the tooth sensitivity felt by the patients during
the treatment and the patients’ satisfaction degree regarding the
treatment were assessed as well. Sixty patients were selected. Each
maxillary hemi-arch was assigned to a different application time of the
bleaching gel. The patients were randomly divided into 3 groups (n=20):
G45 — three 15 minutes applications, with gel switches between each
application (45A) whereas on the other maxillary hemi-arch, the
bleaching gel was applied during 45 minutes, without gel switching
(45B). G30 — three 15 minutes applications, with gel switches between
each application (30A) whereas, on the other maxillary hemi-arch, the
gel was applied during 30 minutes without gel switching (30B). G20 —
three 15 minutes applications, with gel switches between each
application (20A) whereas, on the other maxillary hemi-arch, the gel
was applied during 20 minutes without gel switching 3(20B). Two
bleaching appointments were scheduled for each patient from all groups.
The baseline color assessment, as well as the assessment of the new
color patterns achieved after the first and second weeks of bleaching
treatment were performed through two methods: visual evaluation using
the Vita Classical shade guide (Vita-Zahnfabrik, Germany) and
quantitative evaluation using the Vita EasyShade spectrophotometer.
The clinical evaluation of the tooth sensitivity was performed in two
distinct moments: immediately after the bleaching appointments and 7
days after the end of the treatment. The sensitivity degree felt by the
patients was recorded for each hemi-arch according to the following
criteria: none, light, moderate or severe. The obtained data were
analyzed by the T-Student statistical test for the paired samples and the
results showed that there was a significant difference between the
treatments A and B for the groups 30 and 20. The subgroups B showed
the lowest bleaching outcome. As for the comparison of the sensitivity
degrees, the Kruskal-Wallis test showed that there was no difference
between the assessed groups. It was concluded that the continuous 45
minutes application of the bleaching gel was as effective as the three 15



minutes of switching applications. The 20 and 30 minutes continuous
application times were less effective.

Keywords: Tooth bleaching. Hydrogen peroxide.
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1 INTRODUCAO

Uma série de avangos cientificos e tecnologicos ocorridos na
odontologia nas ultimas décadas propiciou o desenvolvimento de
materiais e técnicas que possibilitam realizar tratamentos estéticos cada
vez mais previsiveis ¢ minimamente invasivos. A busca por dentes
brancos, os quais podem ser associados a satiide e a beleza, tem tornado
o tratamento clareador um dos procedimentos estéticos que proporciona
maior satisfagdo aos pacientes. Isso acontece, em grande parte, pela
possibilidade de se obter um sorriso com dentes mais claros sem a
necessidade de desgastar tecido dental, fazendo do clareamento um
tratamento bastante conservador, principalmente quando comparado
com restauragdes de resina composta, laminados ceramicos ou coroas.

O clarcamento dos dentes ¢ conhecido desde o século XIX,
porém sua maior utilizacdo clinica ocorreu ap6s a introducdo da técnica
do clareamento caseiro com perdxido de carbamida a 10% por Haywood
e Heymann (1989). As técnicas de clareamento dental consistem,
basicamente, na aplicacdo de perdxidos sobre a superficie dental, que
removem, mediante uma reagdo oxidativa, por meio de difusdo, as
macromoléculas responsaveis pela pigmentacao.

Desde entdo, inumeras técnicas foram desenvolvidas com o
objetivo de otimizar o clareamento dental ao longo dos anos. Embora a
técnica de clareamento caseiro tenha se mostrado a mais indicada para o
tratamento de dentes vitais, podem ser necessarias de 3 a 4 semanas de
tratamento para que se perceba o efeito clareador. A busca por resultados
imediatos levou ao desenvolvimento da técnica de clareamento em
consultorio, que, por utilizar peroxidos em uma concentragdo mais
elevada, pode proporcionar um efeito clareador mais rapido. Com o
objetivo de acelerar ainda mais o processo clareador, o uso de fontes
luminosas (incluindo lampada halégena, LED e laser) foi incorporado ao
tratamento. Porém, estudos recentes (HEIN, et al., 2003; MARSON et
al., 2008) demonstram que o clareamento em consultorio com perdxido
de hidrogénio a 35% ndo tem seu resultado melhorado quando associado
a qualquer fonte auxiliar de luz. Portanto, a utilizagdo de uma luz
ativadora no processo clareador deve ser avaliada criticamente,
considerando todas as implicagdes fisicas e fisiopatologicas envolvidas
nesse processo (BUCHALLA; ATTIN, 2007).

Historicamente, estudos que buscam entender a sensibilidade
ocorrida durante o clareamento tém mostrado uma prevaléncia de
sensibilidade que varia entre 10% e 100% (REINHART et al., 1993;
STERRET;,; PRICE; BANKEY, 1995). Pesquisas recentes tém
demonstrado que a intensidade e a frequéncia da sensibilidade variam de
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pessoa para pessoa (BROWNING et al.,, 2007), e normalmente ndo
impedem a realizacdo do procedimento. Essa sensibilidade tem sido
relatada como passageira e geralmente desaparece logo apos os agentes
clareadores terem sido retirados do contato com os tecidos.

Segundo Dahl e Pallesen (2003), o resultado do procedimento
clareador depende principalmente da concentracdo do agente clareador,
da habilidade do agente clareador em alcancar as moléculas cromoforas
e da duragdo e do nimero de vezes que o peroxido entra em contato com
os tecidos. Na técnica de clareamento em consultorio, preconiza-se o
uso de peroxido de hidrogénio em alta concentragdo (entre 15% e 38%),
com tempo de aplicagdo de no maximo 15 min, sendo cada aplicacdo
repetida 3 vezes em até 3 sessdes clinicas. Porém, ndo hé na literatura
comprovacdo que sustente tal protocolo. Em um estudo com o objetivo
de avaliar o tempo de decomposi¢do do peroxido de hidrogénio a 35%,
foi possivel observar que o peroxido ¢é estavel até 45 min apds sua
aplicagdo, indicando que o gel ndo necessariamente precisa ser trocado
de 15 em 15 min na mesma sessdo clinica, desde que se mantenha seu
pH acima do pH critico (MARSON et al., 2008). O controle do pH dos
produtos comerciais ¢ a manutengdo de relativa neutralidade podem
minimizar os efeitos colaterais aos tecidos (PRICE; SEDAROUS;
HILTZ, 2000). Sabe-se que um pH acido poderia favorecer a
desmineralizacdo da superficie do esmalte e causar a erosdo desse tecido
(SULIEMAN, 2008).

A possibilidade de ndo realizar trocas de gel clareador durante a
sessdo de clareamento em consultdrio torna esse procedimento mais
simples de ser realizado. Igualmente, ao permitir que o peroxido seja
consumido por mais tempo, visto que ainda esta ativo, ha economia de
gel clareador, o que torna esse procedimento mais barato e,
consequentemente, mais acessivel aos pacientes. Para isso, entretanto,
torna-se necessdria uma criteriosa avaliacdo do comportamento dos
materiais clareadores e de sua efetividade em proporcionar clareamento
dental sem efeitos adversos nessas condi¢des.

O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de clareamento obtido
e a sensibilidade dental ocorrida na técnica de clareamento em
consultério quando o gel clareador ¢ utilizado por periodos continuos de
20, 30 ¢ 45 min em contato com os dentes.

A hipétese nula (Ho) testada € a de que a utilizagdo do gel
clareador por periodos continuos de 20, 30 e 45 min ndo influencia o
efeito clareador, a sensibilidade dental e a reversido da cor obtida no
clareamento em consultorio.
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2 FUNDAMENTACAO CIENTIFICA!

2.1 A Ciéncia da Cor: Importancia na Avaliagdo do Clareamento Dental

A cor dos dentes ¢ influenciada por uma combinagdo de
pigmentos intrinsecos com a presenga de manchamentos extrinsecos que
sdo depositados sobre a superficie do esmalte (JOINER et al., 2008;
NATHOO, 1997; WATTS; ADDY, 2001). Manchas extrinsecas podem
ser causadas pela ingestdo de alimentos com corantes, uso excessivo de
fumo, acimulo de placa bacteriana e utilizacdo de alguns tipos de
medicamentos. Sua remog¢ao depende de uma boa higienizagdo ou de
profilaxia realizada em consultério odontolégico.

As alteragdes intrinsecas sdo resultado da presenga de
substdncias cromatogénicas no interior dos tecidos dentais
mineralizados. As causas dos manchamentos mais severos sdo diversas,
tais como trauma dental, fluorose, administragdo de tetraciclina,
malformacdo dos tecidos e desordens hematologicas (BARATIERI et
al., 1993).

A reflexdo e a absor¢do da luz pelos dentes podem ser
influenciadas por muitos fatores, incluindo a transmissdo da luz através
do dente, a reflexdo da superficie, a absorg¢éo e difusdo da luz no interior
do esmalte e da dentina, o conteido mineral ou a espessura do esmalte
(JOINER; THAKKER; COOPER, 2004). Se a luz na regido visivel do
espectro eletromagnético ¢ absorvida, a molécula tem cor. A formagéo
de cadeias moleculares longas e complexas no interior da estrutura
dental ¢ responsdvel pelo aumento do indice de absorcdo de luz pelo
elemento dental, resultando em escurecimento. O principal fator que
afeta o comprimento de onda na absor¢do da luz é o numero de ligagdes
duplas conjugadas consecutivas (ligagdes duplas separadas por uma
ligagdo simples). Um segundo fator seria a conformacgdo de grupos em
relagdo a uma ligacdo simples. O terceiro fator sdo os grupos
substituintes nas ligagdes duplas conjugadas. Compostos aromaticos
(cadeias fechadas) produzem cor por si mesmos (MIRANDA; REIS;
MIRANDA JR, 2002).

A percepcao da cor dos dentes é um fendmeno complexo que
pode ser influenciado pelo tipo de luz que incide no dente, pela reflexdo
e absor¢do da luz pelo dente, pela posi¢cdo do observador e pelo contexto
em que o dente ¢ avaliado. Um estudo de Dagg et al. (2004) mostrou
que diferentes fontes de iluminag¢do reduzem a acuracia da sele¢do de
cor pelos profissionais.

Muitos métodos estdo disponiveis para a mensuracio da cor dos

1 Baseada na NBR 10520:2002 da ABNT
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dentes durante o processo clareador. A literatura ressalta que a percepcao
do clareamento tem dois componentes determinantes: um ¢é a
luminosidade. Quanto mais brilhante ¢ algo, mais claro parece; o outro é
o matiz. Os indices utilizados para avaliar o clareamento devem capturar
esses dois componentes (JOINER et al., 2008).

Um dos métodos mais comumente utilizados para avaliar a cor
dos dentes ¢ a comparagdo simultdnea do dente com uma escala de cor
(JOINER, 2006; VAN DER BURGT et al., 1990). Esse método tem sido
utilizado em um grande nimero de estudos em que avaliagdes
longitudinais da cor, durante o tratamento clareador, sdo realizadas
(HAYWOOD, 1998; HEYMANN et al., 1998; KIHN et al.,, 2000;
MOKHLIS et al., 2000). Além disso, na rotina didria dos profissionais
que realizam clareamento dental em suas clinicas, esse parece ser o
método de avaliagdo mais indicado, devido a sua simplicidade, rapidez e
facilidade de uso (MEIRELES et al., 2008a). Entretanto, por ser um
método subjetivo, um grande nimero de fatores pode influenciar a
percepcao da cor, tais como condi¢des de iluminagdo, experiéncia e
idade do avaliador, fadiga dos olhos, maquiagem e decora¢do do
ambiente (JOINER, 2006). Por isso, cuidados relacionados a
padronizacdo da avaliagdo devem ser tomados para minimizar a
influéncia de fatores externos. Além disso, a habilidade de avaliar a cor
pode ser desenvolvida com treinamento. Isso é frequentemente levado
em consideracdo nos estudos em que a avaliacdo visual ¢é realizada e
diferentes métodos de calibragem sdo propostos (JOINER, 2006;
MEIRELES et al., 2008b).

Os componentes essenciais de uma ferramenta de avaliagdo
efetiva sdo a habilidade de ser reproduzida, ser objetiva e permitir uma
medida precisa da cor dos dentes (GOLDSTEIN; GARBER, 1995). O
uso da avaliacdo instrumental apresenta grandes vantagens quando
comparado a avaliagdo visual, por tornar o processo objetivo e
possibilitar medidas quantitativas da alteragdo de cor ocorrida
(HANNING; LINDNER; ATTIN, 2007; SARRETT, 2002).

A aplicacdo da ciéncia da cor na odontologia tem permitido uma
avaliagdo objetiva da cor dos dentes. A ciéncia da cor busca associar as
propriedades fundamentais da luz a nossa percep¢do de cor e a nossa
capacidade em capturar e gerar as cores. A cor € frequentemente
expressa nos termos da Commission Internationale de L’Eclairage (CIE
Lab). O espago CIE L*a*b* representa um espago de cor tridimensional
em que os trés eixos sdo L*, a* e b*. O valor L* é a medida de
luminosidade de um objeto e ¢ quantificada em uma escala em que o
preto absoluto recebe o valor zero, e o branco absoluto, um valor L* de
100. O valor a* ¢ a medida do vermelho (positivo) e do verde
(negativo). O valor b* ¢ a medida do amarelo (positivo) e do azul
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(negativo). As coordenadas a* e b* se aproximam do zero para cores
neutras (branco e cinza) ¢ aumentam em magnitude para as cores mais
saturadas e intensas (JOINER, 2006). Em geral, os estudos mostram
uma grande variagdo nos valores L*, a* e b*, mas ressaltam que existe
uma contribuig¢@o significativa dos valores de b*, ou seja, a quantidade
de amarelo, na cor dos dentes naturais (JOINER et al., 2008).

Tem sido determinado que o sucesso de um clareamento
induzira uma alteragdo positiva no valor de L* (aumento na
luminosidade), negativa no valor de a* (diminui¢do no croma ou na
intensidade do vermelho) e também negativa no valor de b* (diminuigéo
na intensidade de amarelo) (MATIS et al., 2007).

Para a comparacdo entre diferentes periodos, a cor deve ser
mensurada antes e depois do procedimento, utilizando-se a diferenga de
cor ou AE. Sabe-se que uma varia¢do no AE de 3,3 a 3,7 unidades
produz alteragdes de cor perceptiveis clinicamente (VICHI; FERRARI;
DAVIDSON, 2004).

O espaco CIE L*a*b* é o indice mais frequentemente utilizado
para avaliar a cor dos dentes durante e apds o tratamento clareador,
podendo ser gerado por colorimetros, espectrofotometros e analise de
imagens digitais (JOINER; THAKKER; COOPER, 2004; LUO et al.,
2007; MARSON et al., 2008).

Os colorimetros s3o instrumentos utilizados para avaliar a cor
de objetos. Embora apresentem boa reprodutibilidade, tanto in vitro
quanto in vivo, algumas limitacdes t€m sido relatadas em seu uso
(DOUGLAS, 1997). Primeiramente, os colorimetros sdo desenvolvidos
para medir superficies lisas e, portanto, ndo sdo apropriados para medir a
cor dos dentes quando as superficies ndo sdo completamente planas.
Além disso, a reprodutibilidade interinstrumento ¢ pobre quando
comparada a intrainstrumento, o que dificulta comparagdes entre
diferentes estudos (LEE et al., 2008).

Outro aparelho utilizado para mensurar a cor dos dentes ¢ o
espectrofotdmetro. Este demonstra alta acuracia e reprodutibilidade,
além de possibilitar a realizacdo de mensuragdes precisas € em pequenas
areas dos dentes, tendo como tUnica desvantagem o alto custo do
equipamento (GUAN et al.,, 2005; MARSON et al., 2008). Os
espectrofotdmetros sdo considerados importantes auxiliares da
odontologia moderna e sdo capazes de reproduzir com clareza a
sensagdo subjetiva de percepgdo da cor (FRANCHI et al., 2007). O uso
de espectrofotdmetro para medir a cor dos dentes in vivo requer a
confec¢do de guias de silicona que possam reproduzir a posi¢do da area
a ser mensurada nos diferentes momentos da avaliacdo, a fim de impedir
que diferentes areas dos dentes sejam comparadas quando o objetivo ¢é
avaliar a mudanga de cor ao longo do tempo (MARSON et al., 2008).
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A analise de imagens digitais ¢ realizada por meio de uma
tomada fotografica, realizada com uma camera digital sob condigdes de
iluminagdo controladas, a qual gera um arquivo digital de imagem. A
imagem ¢ submetida a analise por um software, que faz a transformagéo
para um valor numérico baseado no sistema CIE L*a*b* (LEE et al.,
2008).

Guan et al. (2005) analisaram trés métodos de avaliacdo da cor
— imagem digital capturada, espectrofotdmetro e observagdes visuais —,
com o objetivo de mensurar e comparar a cor dos dentes. Concluiram
que, para superficies amareladas, brancas e ndo translucidas planas, o
espectrofotdmetro alcanga a exatiddo necessaria.

No estudo in vivo de Paul et al. (2002), em que 30 incisivos
foram avaliados, a analise instrumental mostrou 83,3% de concordancia,
enquanto a analise clinica somente 46,6%, sugerindo que a analise
instrumental deve ser sempre a primeira escolha quando o objetivo é
avaliar modifica¢des na cor dos dentes.

2.2 A Quimica dos Peroxidos

Conceitualmente, clareamento ¢é uma descoloragdo ou
branqueamento que ocorre em uma solugdo ou superficie (HOWE-
GRANT, 1992). A cor produzida em uma superficie ou solugdo é
tipicamente organica, e sabe-se que 0s compostos organicos que
determinam o escurecimento dos dentes sdo cadeias moleculares longas.
Estas alternam ligacdes simples ou duplas entre as moléculas e sdo
comumente chamadas de cromoforos. O clareamento ou a descoloracao
das cadeias cromoéforas podem ocorrer pela destruigdo de uma ou mais
ligagdes duplas existentes em sua composicdo (JOINER, 2006). A
estrutura molecular completa dos croméforos localizados no interior dos
tecidos do dente ¢ ainda desconhecida, portanto somente uma
extrapolacdo da agdo geral dos peroxidos pode ser realizada na tentativa
de compreender o mecanismo de agdo deles no processo de clareamento
dental.

Todos os agentes clareadores atuam por oxidag¢do, quimica
baseada primariamente em sua habilidade de gerar oxigénio ativo,
radicais livres e solventes, particularmente agua. O peroxido de
hidrogénio decompde-se em solugdo aquosa para formar radicais
peridroxil (HO2), que sdo altamente reativos. Sendo extremamente
eletrofilicos e instaveis, atacam moléculas organicas para adquirir
estabilidade, gerando outros radicais (COTTON; WILKINSON, 1972;
SULIEMAN, 2008).
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A substancia clareadora penetra na estrutura dental pelo baixo
peso molecular e pela desnaturagdo proteica, que aumenta a passagem e
o transito do agente clareador através do esmalte e da dentina, até atingir
o pigmento. Nesse momento, o clareador deve permanecer em conato
com os tecidos por um tempo suficiente, para atuar sobre o pigmento,
reduzindo-o a uma forma mais simples, que chega a ser incolor na
grande maioria das vezes.

Durante o processo inicial de clareamento, grandes quantidades
de moléculas de carbono pigmentadas (que causam a altera¢do de cor)
sdo quebradas e convertidas em cadeias menores. Essa reagdo quimica
altera o tipo, o niimero e a posi¢do relativa dos atomos que compdem
tais moléculas. O oxigénio ativo age nas cadeias peptidicas, tornando
esses componentes soliveis em agua, e o oxigénio borbulhante melhora
a remogdo fisica da mancha (DIETZ, 1990).

Atualmente, a base do clareamento dental ¢ a aplicagdo do
peroxido de hidrogénio como ingrediente ativo. Este pode ser utilizado
em sua forma direta ou como subproduto da dissociagdo do peroxido de
carbamida (DAHL; PALLESEN, 2003). Este ultimo, quando em contato
com os dentes, quebra-se em peroéxido de hidrogénio e ureia
(BUDAVARI et al., 1989). Solugdes com 10% de peroxido de carbamida
contém o equivalente a 3,3% de perdéxido de hidrogénio (LEONARD et
al., 2007). A ureia pode ser decomposta em dioxido de carbono e
amonia, e o alto pH da amdnia parece facilitar o procedimento clareador
(SUN, 2000). Isso pode ser explicado porque, em uma solugdo basica,
pequena quantidade de energia € necessaria para a formagao de radicais
livres, resultando em uma rea¢do mais rapida quando comparado a um
ambiente acidico. Como o HOz~ é o radical livre mais reativo no
clareamento dental e sua formaglo é favorecida por um alto pH
(JOINER, 2006), qualquer componente que aumente o pH da mistura
facilitara o tratamento clareador.

Considerando a literatura cientifica existente, sabe-se que
ocorre uma penetracdo dos peroxidos no interior do esmalte ¢ da
dentina. Embora os tecidos dentais sejam essencialmente minerais, ¢ seu
conteiido organico que tem papel determinante no desenvolvimento do
processo clareador. Na presenca de catalisadores, enzimas e saliva,
ocorre a ionizagcdo do perdxido de hidrogénio, e os radicais livres se
difundem pelos tecidos duros do dente, abrindo as cadeias pigmentadas
de carbono (cromoforos) (BASTING; RODRIGUES; SERRA, 2003). O
peroxido de hidrogénio é capaz de se difundir livremente através do
esmalte e da dentina, devido a permeabilidade desses substratos e a seu
baixo peso molecular.

O anion HO2™ pode ser, por si s6, o agente ativo no processo
clareador ou o doador de elétrons para iniciar a formacdo de radicais
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livres, que sdo altamente instaveis por conter um ou mais elétrons sem
par em sua Orbita atomica. Na tentativa de estabilizar sua estrutura
molecular, eles t€ém a tendéncia de doar elétrons para uma cadeia
adjacente, sendo, portanto, fortes agentes oxidantes. Esses radicais livres
realizam a quebra das ligagdes duplas existentes nas cadeias cromoforas
presentes no interior dos tecidos dentais, levando a uma modificagdo na
absor¢do de energia da molécula, o que resulta na producao de cadeias
moleculares menos cromatogénicas (MINOUX; SERFATI, 2008). Isso
resulta em uma alteragdo na absor¢do de luz do espectro visivel, de um
longo para um curto comprimento de onda. A condi¢do para que essa
reacdo ocorra depende de uma série de fatores, tais como temperatura,
pH e luz (JOINER, 2006).

A velocidade das reagdes quimicas pode ser aumentada com um
aumento na temperatura. Sabe-se que um aumento de 10 °C pode dobrar
a velocidade da reagdo (GLODSTEIN; GARBER, 1995). Com base
nisso surgiu a técnica de “power bleaching”, datada de 1918, quando
Abbot documentou o uso de luzes de alta intensidade para aumentar a
temperatura dos agentes clareadores. Desde entdo o uso de calor como
forma de acelerar a acdo de peroxidos em técnicas de clareamento tem
sido relatado, entretanto se sabe que um aumento excessivo na
temperatura pode causar danos irreversiveis a polpa.

2.3 A Eficacia das Técnicas de Clareamento

A busca dos pacientes por dentes brancos tem provocado o
desenvolvimento de um grande numero de materiais e técnicas
clareadores nos ultimos anos. Desde 1989, quando a técnica de
clareamento de dentes vitais com moldeira noturna foi desenvolvida por
Haywood e Heymann (1989), o tratamento clareador tem sido apontado
como a alternativa mais conservadora para a melhora estética do sorriso.
Como consequéncia, houve um importante aumento no numero de
publicacdes de estudos realizados in vivo que buscam avaliar os
tratamentos clareadores ndo s6 quanto a sua eficiacia, mas também
quanto a duracdo do tratamento, o periodo de aplicagdo do peroxido e a
longevidade do efeito clareador. Embora exista vasta literatura que
descreve a eficacia e a seguranca dos tratamentos clareadores, ha ainda
muitos conceitos e dados conflitantes sobre os possiveis efeitos adversos
que sdo resultado de uma complexa interagdo fisica e quimica entre os
tecidos do dente e os peroxidos (JOINER, 2006).

Uma importante maneira de se avaliar um tratamento ¢ a
satisfacdo dos pacientes que sdo submetidos a ele. Estudos prévios
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mostram que o nivel de satisfagdo com o clareamento caseiro pode
chegar a 92% e confirmam que, quando o clareamento caseiro com
peroxido de carbamida ¢ realizado de acordo com as recomendagdes do
profissional, trata-se de um tratamento efetivo para clarear os dentes.
Mudangas de cor significativas sdo observadas nos dentes tanto no
periodo imediatamente depois do tratamento quanto 6 meses apos
(MEDEIROS; LIMA, 2008; MEIRELES et al., 2008a).

Um grande niimero de estudos que buscam avaliar a eficacia da
técnica de clareamento caseiro encontra resultados de alteracdo de cor
maiores do que 5 unidades quando a escala de cor ¢ utilizada para
realizar a mensuragdo, e maiores do que 4 quando a mensuragdo ¢
baseada no sistema CIE L*a*b*, portanto, de acordo com os niveis de
eficacia estabelecidos pela American Dental Association (ADA)
(AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2006; MEIRELES et al.,
2008c).

No clareamento caseiro, a primeira mudanga de cor observada
acontece apds 2-4 noites de uso do perdxido de carbamida a 10% (TAM,
1999). Estudos mostram que 92% dos pacientes submetidos ao
clareamento caseiro com perdxido de carbamida a 10% apresentam
algum clareamento de seus dentes (HAYWOOD et al., 1994). Esse
efeito clareador pode ser observado pela alteragdo na cor dos dentes
entre 1 ¢ 8 unidades da escala de cor (MEDEIROS; LIMA, 2008).
Quando o perdxido de hidrogénio ¢ utilizado na forma caseira, em
baixas concentragdes (6%), pode promover alteragdo de cor de 5
unidades na escala de cor em 3 dias de uso e de mais de 7 unidades em
14 dias. A avaliagdo digital mostra uma altera¢do de 8,81 unidades, o
que representa aproximadamente 12% de aumento no clareamento apos
apenas 3 dias de uso. Apds 14 dias, 32,41% de aumento no clareamento
podem ser observados (MOHAN et al., 2008).

Quando o objetivo é compreender os mecanismos envolvidos na
longevidade do efeito clareador, muitas davidas ainda persistem.
Embora existam poucos dados sobre a retengdo da cor, a literatura
reporta 82% de satisfagdo na manutengdo da cor 47 meses depois de
finalizado o tratamento (LEONARD et al., 2001; RITTER et al., 2002).
Um acompanhamento clinico com 30 pacientes que foram submetidos a
clareamento caseiro com perdxido de carbamida a 10% revelou que 43%
deles perceberam seus dentes com a cor estavel 10 anos ap6s finalizado
o tratamento (RITTER et al., 2002). Entretanto, a literatura sugere que
mais informagdes sdo necessarias para prever a durabilidade do efeito
clareador.

Que fatores associados aos pacientes podem influenciar no
retorno da cor e qual ¢ a recomendagdo profissional apropriada para a
manutencdo do clareamento sdo questionamentos frequentes. Embora
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uma dieta rica em corantes esteja associada ao escurecimento dos
dentes, ela parece ndo influenciar a resposta ao tratamento e¢ a
durabilidade do efeito clareador apos 6 meses (MEIRELES et al.,
2008a). A literatura atual é clara ao afirmar que, mesmo que algum
escurecimento venha a ocorrer apés o clareamento, os dentes clareados
ainda assim terdo um aspecto melhor do que aquele que era motivo de
insatisfagdo por parte do paciente. Entretanto, estudos de
acompanhamento clinico devem ser realizados para fornecer
informac¢des adicionais sobre a longevidade do efeito clareador e sobre
os efeitos envolvidos no retorno da cor.

Diferentes fatores parecem influenciar a resposta dos dentes ao
tratamento clareador. Analise dos resultados clinicos de 600 pacientes
submetidos ao clareamento indicou que, quanto mais amarelos sdo os
dentes antes do tratamento, maior ¢ a magnitude da resposta ao
tratamento. Além disso, também é possivel encontrar uma relagdo
significativa entre a idade do paciente e a resposta ao tratamento.
Pacientes mais jovens respondem melhor ao clareamento (GERLACH;
ZHOU, 2001).

Embora a literatura sugira que a concentracdo do agente
clareador é determinante no resultado final do tratamento, um estudo
mostra que diferentes concentragdes de perdxido de carbamida (10% e
16%) sdo igualmente eficazes na técnica do clareamento caseiro (KHIN
et al., 2000). O que alguns estudos concluem € que as concentragdes
mais altas de perdxido de carbamida ou perdxido de hidrogénio podem
clarear os dentes mais rapidamente. Entretanto, apés uma semana de
tratamento, efeitos similares podem ser obtidos com as diferentes
concentragdes (BRAUN; JEPSEN; KRAUSE, 2007). Além disso,
quando a avaliagdo ¢ feita 6 meses apds o tratamento, também nao é
possivel identificar diferengas entre as concentragdes, sugerindo que um
aumento na concentragdo ndo garante mais durabilidade do efeito
clareador (MEIRELES et al., 2008a). Isso levanta um questionamento
sobre a necessidade de aumentar a concentragdo do agente clareador
com o objetivo de melhorar o resultado final do tratamento, ja que se
sabe que uma maior concentragdo leva a uma intensidade maior dos
efeitos adversos. Além disso, embora as duas concentracdes de perdxido
de carbamida sejam bem toleradas pelos pacientes, parece haver uma
leve preferéncia pelo peroxido de carbamida a 10% (MEIRELES et al.,
2008a).

Quando o peroxido de carbamida e o peroxido de hidrogénio
sdo comparados em concentragdes equivalentes, observa-se que oS
resultados obtidos sdo semelhantes, o que sugere que ambos os materiais
sdo eficazes para a realizag@o do clareamento caseiro (MOKHLIS et al.,
2000).
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Auschil et al. (2005) avaliou o tempo necessario, com diferentes
tratamentos, para a obtengdo de um clareamento de 6 unidades na escala
Vita. Os autores determinaram que sdo necessarios 7,15 ciclos de 30 min
com o uso noturno de peroxido de carbamida a 10%, mediante a técnica
caseira, e 3,15 ciclos de 30 min com um agente clareador de uso em
consultorio.

Matis et al. (2009), que buscaram comparar nove publicacdes
utilizando diferentes agentes e técnicas clareadoras, sugerem que o
clareamento dental ¢ mais efetivo quando a técnica caseira ¢ utilizada.
Ressaltam ainda que o tratamento clareador em consultorio promove
efeito clareador imediato e, por essa razao, muitos produtos para uso em
consultorio recomendam a combina¢do com a técnica do clareamento
caseiro, com o objetivo de acelerar o tratamento.

O clareamento em consultorio com altas concentragdes de
peroxido de hidrogénio possibilita um clareamento rapido dos dentes.
Entretanto, ¢ comum um efeito rebote, fazendo com que a cor dos
dentes, 2 semanas apds o tratamento, ndo seja mais a mesma obtida ao
final do clareamento (ZEKONIS et al., 2003). Ao contrario, quando o
clareamento caseiro ¢ realizado, entre 2 ¢ 3 semanas s3o necessarias
para se obter o efeito desejado, porém, geralmente, ocorre menos retorno
da cor do que ocorre na técnica de consultorio (SETIEN et al., 2009).

A literatura sugere que a combinagdo das duas formas pode
reduzir o tempo de tratamento e aumentar a longevidade do efeito
clareador. Em um estudo recente de Matis et al. (2009), um agente
clareador contendo peroxido de hidrogénio a 36% foi utilizado na
técnica de consultério, combinado ou ndo com o uso caseiro de perdxido
de carbamida a 15%. Os achados mostram que a técnica associada
promove efeito clareador significativamente maior do que quando a
técnica em consultorio € realizada sozinha, o que sugere que o
clareamento caseiro potencializa o efeito clareador da técnica de
consultorio.

Quando os efeitos da concentracdo do agente clareador e do
tempo de contato do gel com os dentes sdo avaliados na técnica de
clareamento em consultério, muitas davidas ainda existem. Alguns
estudos sugerem que a concentragdo do perdxido e o tempo de contato
com os dentes sdo determinantes para o sucesso do tratamento clareador
em consultério (HEYMANN, 2005), porém um estudo piloto de Matis
et al. (2007) demonstrou que agentes clareadores com menor
concentracdo tiveram os maiores valores de AE ( imediatamente apos o
tratamento, enquanto os com menor tempo de contato tiveram os piores
resultados. Outro dado da literatura mostra que, quando duas
concentragdes de perdxido de hidrogénio sdo comparadas (35% e 38%),
os resultados obtidos s3o similares (DELIPERI; BARDWELL;
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PAPATHANASIOU, 2004). Isso indica que o tempo de contato do gel
clareador com os dentes ¢ um fator importante no clareamento de
consultdrio, enquanto a concentragdo parece ser menos influente.

Quanto ao método de realiza¢do do clareamento em consultorio,
a indicagdo ¢ que sejam realizadas de 2 a 3 sessdes, com intervalo de 1
semana entre elas. O tempo de aplicacdo em cada sessdo clinica também
tem sido bastante discutido. Resultados satisfatorios sdo obtidos com
aplicagdes de 30 min a 45 min por consulta, sendo o gel trocado a cada
15 min. Embora esse seja o protocolo mais indicado e utilizado nas
pesquisas clinicas, ndo existe na literatura cientifica uma base
consolidada sobre tal indicagdo e, portanto, diferentes tempos de uso
tém sido investigados (MARSON; SENSI; REIS, 2008).

A literatura mostra que a decomposi¢do do agente clareador em
relacdo ao tempo ¢ minima, sugerindo que os agentes clareadores para
uso em consultorio podem promover efeito clareador ap6és 15 min
(MARSON; SENSI; REIS, 2008). A maior preocupagdo em estender o
tempo de utilizacdo € a possibilidade de alteracdo na estrutura
superficial do esmalte. Se o agente clareador possuir um pH 4cido, a
desmineralizacdo pode ser favorecida. Uma alterag¢do no pH do gel pode
ocorrer ao longo do tempo, o que podera inviabilizar a utilizagéo
continua do agente clareador por um periodo muito longo. Portanto,
pode-se imaginar que os agentes clareadores que mantém o pH basico
ou proximo do neutro podem ser utilizados sem troca, podendo
permanecer sobre a superficie do dente por até 45 min.

Com relacdo as fontes luminosas, inumeros estudos tém
mostrado que o uso de fontes auxiliares de luz como LED, halégena ou
laser ndo potencializa os resultados do procedimento clareador, como
era de se esperar. Além disso, a associagdo com fontes luminosas pode
gerar um aumento na temperatura intrapulpar, levando a maior
sensibilidade pos—operatéria (BERNARDON et al., 2010; CARRASCO
et al., 2008; MARSON et al., 2008; POLYDOROU; HELWIG; HAHN,
2008).

O efeito de fontes luminosas foi avaliado pela medida da
decomposi¢do do peroxido de hidrogénio em um estudo in vitro (HEIN,
2003). Tanto a aplicacdo de luz quanto a aplicagdo de calor ndo
aumentaram a velocidade de decomposicdo do perdxido de hidrogénio.
Embora a temperatura do gel que contém corante tenha aumentado
consideravelmente, o aumento na temperatura ndo foi suficiente para
elevar significativamente a taxa de decomposi¢do do peroxido. Um
importante resultado desse estudo foi que a ativagdo quimica que ocorre
quando se misturam os dois componentes do material pode aumentar a
decomposi¢do do peroxido. O componente do gel que contém o
peréxido de hidrogénio tem um pH acido na maioria das situagdes,
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porque a decomposi¢do do perdxido € reduzida em um ambiente 4cido,
o que faz com que esse componente seja estavel ao armazenamento. Isso
sugere que a fungdo do gel ativador (chamado de catalisador, em alguns
casos) ¢ aumentar o pH da mistura, aumentando, com isso, a
decomposi¢do do perdéxido e a formacdo dos radicais ativos
(BUCHALLA; ATTIN, 2007).

Quando as técnicas caseira e de consultorio sdo comparadas, as
vantagens e as limitagdes de cada uma podem ser observadas. A técnica
caseira tem se mostrado capaz de produzir um significativo clareamento
dos dentes, reduzindo o tempo de cadeira (JONES et al., 1999,
ZEKONIS et al., 2003), enquanto a técnica de consultério promove um
efeito clareador mais imediato. Em relagdo a eficacia, 14 dias de
tratamento caseiro sdo compardveis a 60 min de tratamento em
consultorio. Quando os pacientes sdo questionados, 84% percebem o
tratamento caseiro como mais eficiente, enquanto 16% relatam nao
perceber diferenca (ZEKONIS et al., 2003).

Para promover maior estabilidade da cor, o uso das duas
técnicas associadas tem sido recomendado. Com esse método, a primeira
sessdo de clareamento ¢ realizada em consultorio, utilizando-se perdxido
de hidrogénio a 35%, seguido da utilizagdo do clareamento caseiro. Essa
combinag¢do promove melhores resultados porque reduz o tempo de
tratamento e diminui os efeitos colaterais, tais como a irritagdo do tecido
gengival e a sensibilidade dental (DELIPERI; BARDWELL;
PAPATHANASIOU, 2004).

No estudo de Bernardon et al. (2010), a associacdo das técnicas
(1 sess@o de consultério seguida de clareamento caseiro) promoveu o
maior valor de AE na primeira sessdo de tratamento. Clinicamente, isso
representa dentes mais claros em menos tempo; entretanto, a
combinac¢do ndo influenciou os resultados ao final do tratamento.

2.4 Sensibilidade Dental Associada ao Clareamento

Estudos mostram que a sensibilidade dental é o efeito adverso
mais comum no clareamento de dentes vitais (SWIFT JR et al., 1999;
TAM, 1999). Dados de diversos autores demonstram que entre 10% e
100% dos pacientes submetidos ao clareamento com perdxido de
carbamida a 10% sentem sensibilidade durante o tratamento clareador
(HANNING; LINDNER; ATTIN, 2007, HAYWOOD et al., 1994;
LEONARD; HAYWOOD; PHILIPPS, 1997; REINHART et al., 1993),
a qual geralmente ¢ leve e transitoria, mas ocasionalmente pode causar
desconforto significativo (JORGENSEN; CARROL, 2002). Outros
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achados dizem que a sensibilidade tende a ocorrer cedo, no inicio do
tratamento, ¢ a diminuir a medida que o clareamento continua
(MOKHLIS et al., 2000; TAM, 1999), normalmente ndo influenciando a
aceitacdo dos pacientes ao tratamento (AUSCHIL et al., 2005). Sabe-se,
ainda, que a sensibilidade é interrompida quando o tratamento termina, e
normalmente nenhum sintoma € relatado uma semana apos o final do
clareamento. Estudos que buscam avaliar sensibilidade dental, gengival
e outros possiveis efeitos relacionados ao tratamento clareador observam
que todos os casos de sensibilidade ocorridos sdo classificados como
leve ou moderado e que a sensibilidade ndo limita a realizacdo do
tratamento para nenhum paciente (LEONARD et al., 2007).

Os mecanismos que levam a ocorréncia de sensibilidade durante
e apos a realizagdo do clareamento ndo foram ainda bem estabelecidos
(DAHL; PALLENSEN, 2003). Alguns autores sugerem que a
sensibilidade dental pode ser resultado da livre difusdo e penetragdo dos
agentes clareadores na camara pulpar, levando a reagdes inflamatorias
transitdrias dos tecidos da polpa (GONZALEZ-OCHOA, 2002). Estudos
confirmam que o peroxido de hidrogénio, tanto em sua forma direta
quanto na decomposi¢cdo do peroxido de carbamida, ¢ capaz de
atravessar os tubulos dentinarios e entrar em contato com o tecido
pulpar, causando pulpites reversiveis e consequentemente sensibilidade
pulpar (BOWLES; THOMPSON, 1986; GOKAY; TUNCBILEK;
ERTAN, 2000; GONZALEZ-OCHOA, 2002.). Essa difusdo e contato
com o tecido pulpar parece ocorrer mesmo em tempos de exposi¢do
pequenos, como 15 min (COOPER; BOKMEYER; BOWLES, 1992;
MINOUX; SERFATI, 2008). Em consequéncia do contato dos peroxidos
com o tecido pulpar, mudangas histologicas podem ser observadas na
polpa de pacientes submetidos ao clareamento caseiro com peroxido de
carbamida a 10%, entretanto essas alteracdes tendem a desaparecer em
até duas semanas apés a finalizagdo do tratamento, ndo afetando de
forma definitiva a saude do tecido pulpar (FUGARO et al., 2004). Além
disso, a desidratagdo que acontece durante o tratamento clareador pode
contribuir para o desenvolvimento da sensibilidade (HANNING;
LINDNER; ATTIN, 2007). Isso ¢ causado porque o veiculo de muitos
agentes clareadores ¢ a glicerina, a qual absorve agua e causa
desidratagdo dos dentes durante o contato com o gel clareador
(LEONARD; HAYWOOD; PHILIPPS, 1997).

A hipétese apresentada no estudo de Markowitz (2009) ¢ a de
que a sensibilidade dental ocorrida no tratamento clareador comeca
como uma consequéncia da penetragdo do peréxido nos tecidos do
dente, causando ativacdo direta dos receptores neuronais, ndo tendo
relagdo nenhuma com a teoria hidrodinamica ja conhecida, para explicar
a sensibilidade dentinaria. Tal fato pode ter implicagdes importantes no
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manejo da dor, uma vez que as terapias utilizadas para minimizar a
sensibilidade dentinaria reduzem a dor pela redugéo tanto dos estimulos
que levam a movimentag@o do fluido intratubular quanto da resposta das
células nervosas a esse estimulo.

Os profissionais tém utilizado diferentes abordagens para
reduzir a sensibilidade dental durante e apds o tratamento clareador.
Diminui¢do no tempo e frequéncia de aplicacdo do agente clareador,
interrup¢do temporaria do tratamento e uso de um ingrediente ativo
como o nitrato de potassio sdo métodos comumente utilizados pelos
clinicos.

A aplicacdo de fluoretos de forma topica também € considerada
rotineira para o tratamento da sensibilidade apds o clareamento
(HAYWOOD, 2000). Quando ¢ utilizado de forma preventiva, ou seja,
diariamente ap6s a remocdo da moldeira, o fllor topico ndo reduz a
experiéncia de sensibilidade, embora possa reduzir sua intensidade
(ARMENIO et al., 2008).

Diferentes agentes dessensibilizantes tém sido adicionados as
formulagdes dos perdxidos. O nitrato de potassio atua reduzindo a
excitabilidade das células nervosas intrapulpares e parece reduzir a
severidade da sensibilidade sem comprometer o resultado final do
tratamento (MARKOWITZ, 2010; MAROWITZ; PASHLEY, 2008).
Estudos mostram que a adi¢do de baixos niveis de nitrato de potassio e
de nitrato de potéssio associado ao fluor nos géis clareadores reduz
significativamente a sensibilidade quando estes sdo comparados com os
géis clareadores que ndo cont€ém nenhum agente dessensibilizante
(BROWING et al., 2008).

A resposta dos tecidos dentais diante da aplicacdo de solugdes
de perdxido de hidrogénio ainda € pouco clara e limitada. Os resultados
existentes na literatura sobre a sensibilidade dental, gengival e
percep¢do dos pacientes a respeito do tratamento sdo avaliagdes
isoladas. Ndo ¢ completamente compreendido por que alguns pacientes
apresentam efeitos adversos durante o tratamento e outros ndo. Ndo ha
davida de que a causa ¢ multifatorial e nem sempre esta relacionada com
o agente clareador, visto que efeitos colaterais sdo relatados por
pacientes que utilizam placebo (LEONARD et al., 2007). Os dados de
diferentes estudos refor¢am que a sensibilidade varia substancialmente
de paciente para paciente (BROWING et al., 2007).

Browning et al. (2007) relatam que a provavel causa para os
dados da literatura relacionada a sensibilidade variarem tanto ¢ o
tamanho das amostras avaliadas. Geralmente, os trabalhos sdo pequenos
€ muitas vezes se resumem a um percentual dos pacientes. Os dados de
um nimero grande de individuos sdo provavelmente mais capazes de
reproduzir os acontecimentos da populagdo, pois se sabe que grupos
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maiores permitem maior poder estatistico, com habilidade de encontrar
uma associa¢do significativa, se esta existir. Dados confiaveis podem
permitir que os profissionais tenham melhor estimativa do que realmente
seus pacientes poderdo sentir durante o clareamento. E estimado que
durante duas semanas de tratamento clareador com peroxido de
carbamida a 10%, 77% das pessoas sentirdo 3 ou menos dias de
sensibilidade.

Estudos sugerem que a intensidade da dor esta relacionada com
a concentragdo do agente clareador, no clareamento caseiro. As
concentragdes mais altas geralmente induzem no paciente um aumento
no nivel de sensibilidade, que os clinicos ndo podem predizer facilmente
(KHIN et al.,, 2000; MATIS et al., 1998). Sabe-se que diferentes
concentragdes parecem resultar em um grau de satisfagdo semelhante em
relacdo ao efeito clareador, sugerindo que concentragdes mais baixas
podem ser mais seguras, uma vez que tendem a diminuir a sensibilidade
(KRAUSE; JEPSEN; BRAUN, 2008). Além da concentragdo, o tempo
de contato diario do agente clareador parece influenciar a sensibilidade
dental sentida na técnica caseira. O uso de peréxido de carbamida a 10%
e a 16% por 8 h/dia provoca mais sensibilidade dental e irritacao
gengival do que o uso por 2 h/dia (MARSON et al., 2005).

No caso do clareamento realizado em consultério com altas
concentragdes de perdxido de hidrogénio (entre 35% e 38%), a
sensibilidade em geral ocorre imediatamente apds a consulta clinica,
sendo mais severa apos a segunda sessdo, independentemente do uso ou
nao de fontes luminosas (MARSON et al., 2008). Embora o mecanismo
da sensibilidade dental sentida apos a consulta de clareamento em
consultério ainda ndo tenha sido bem determinado, sabe-se que
mediadores inflamatérios podem ter um papel importante nesse
processo. Alguns pacientes reportam uma “dor severa como um
choque”, localizada, na hora seguinte ao tratamento clareador em
consultério. Um estudo mostra que o momento em que 0s pacientes
sentem mais sensibilidade é entre 1 h e 6 h apdés a consulta
(CHARAKORN et al., 2009).

O uso de analgésicos e de anti-inflamatorios pode reduzir a
sensibilidade dental durante o tratamento clareador em consultorio,
porém mais estudos precisam ser realizados a fim de definir a melhor
dosagem para a reducdo da sensibilidade durante e apés o tratamento
(CHARAKORN et al., 2009).

O estudo de Zekonis et al. (2003) mostra que, quando as
técnicas clareamento caseiro e clareamento em consultdrio sdo
comparadas, ndo héa diferenga na sensibilidade dental relatada, o que
sugere que a técnica clareadora pode ter menos influéncia no
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desenvolvimento da sensibilidade do que os fatores relacionados aos
individuos.

2.5 Efeitos nos Tecidos Duros dos Dentes

O tratamento clareador, independentemente da técnica a ser
utilizada, envolve o contato direto dos agentes clareadores com a
superficie do esmalte por longos periodos e, por isso, muitos estudos
tém avaliado o potencial efeito dos peroxidos na micromorfologia do
esmalte (BASTING; RODRIGUES; SERRA, 2003). As alteragdes
morfologicas que podem ocorrer na superficie do esmalte apds o
procedimento clareador s3o ainda muito controversas. O efeito
cumulativo de tratamentos repetitivos ao longo dos anos ou de
tratamentos realizados de forma descontrolada, com indicac¢do incorreta
e sem o acompanhamento de um cirurgido dentista ¢ motivo de
preocupagdo para centros de pesquisa em todo o mundo.

Embora diferentes estudos mostrem que o clareamento com
peroxido de carbamida ou com perdxido de hidrogénio ndo causa
alteragdes na morfologia superficial do esmalte, outro grupo de estudos
mostra que os agentes clareadores podem alterar esse tecido. Os defeitos
observados incluem alteracdes na rugosidade de superficie, porosidade e
diminui¢do da microdureza do esmalte. De acordo com Bistey et al.
(2007), as alteragdes que ocorrem no esmalte apds o clareamento estdo
diretamente relacionadas com a concentracdo do perdxido utilizado e
com o tempo de tratamento.

McCracken e Haywood (1996) mostraram que os dentes
expostos a peroxido de carbamida a 10% perdem célcio, entretanto a
quantidade perdida é pequena e pode ndo ser clinicamente significante
(AL-SALEHI; WOOD; HATTON, 2007). Leonard et al. (2001)
demonstraram que o clareamento caseiro que utiliza perdxido de
carbamida a 10% tem minimo ou nenhum efeito sobre a estrutura do
esmalte. Além disso, estudos sugerem que, mesmo que alguma alteragéo
estrutural acontega na superficie do esmalte, esta ndo ¢ capaz de reduzir
a microdureza desse tecido (MAIA et al., 2008).

Por outro lado, muitos trabalhos mostram uma reducdo
significativa na microdureza do esmalte. Uma possivel explicagdo para
essa diminuigdo observada em alguns estudos ndo € o processo clareador
por si s6, e sim o pH das formulagdes utilizadas. Sabe-se que o pH dos
agentes clareadores a base de peroxido de carbamida a 10% gira em
torno de 4,6 e 7,4, o qual poderia afetar tanto a estrutura quimica quanto
a fisica do esmalte, podendo causar alteracdes no conteido mineral
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desse tecido (ERNST; MARROQUIN; WILLERSHAUSEN-
ZONNCHEN, 1996; GOLDSTEIN; GARBER, 1995; KIHN, 2000;
LEONARD; BENTLEY; HAYWOOD, 1994). Embora o pH dos agentes
clareadores pareca ter influéncia direta na perda mineral do esmalte
humano submetido a clareamento, as diferencas de concentragdo dos
agentes clareadores com mesmo pH parecem nao influenciar as
alteracdes de superficie do esmalte, o que significa dizer que, mesmo
utilizando peréxidos altamente concentrados, ¢ seu pH que determinara
a seguranca relacionada a superficie do tecido (ANDRADE, 2005).
Entretanto, os agentes clareadores para uso em consultorio envolvem a
aplicagdo de altas concentragdes de peréxido de hidrogénio, que, para
permanecer estaveis durante a armazenagem, sdo desenvolvidos com um
pH extremamente baixo (geralmente abaixo de 4) (PRICE;
SEDAROUS; HILTZ, 2000). E de se esperar que a combinagdo de um
baixo pH com altas concentra¢des de perdxido de hidrogénio possa
produzir alteragdes nos tecidos duros apds o tratamento.

De forma bastante controversa existem alguns estudos que
mostram que os efeitos ndo sdo deletérios a superficie do esmalte
(MIELCKZAREK et al., 2008), enquanto outros relatam observar uma
desmineralizagdo do esmalte de 250 um, com perda da camada
aprismatica e, portanto, risco de ocorrer desgaste desse tecido apds o
tratamento clareador (EFEOGLU; WOOD; EFEOGLU, 2007).
Adicionalmente, inimeros estudos suportam a hipotese de que o
potencial remineralizador da saliva pode reverter rapidamente os efeitos
do clareamento na superficie do esmalte (NUCCI et al., 2004).

Ainda em relagdo ao pH, Price et al. (2000) demonstraram que,
embora a maioria dos agentes clareadores tenha pH acidico, alguns deles
(especialmente quando o peréxido de hidrogénio estd em uma
concentragdo baixa) podem apresentar pH basico. Além disso, tem sido
sugerido que o pH na moldeira e na saliva aumenta depois de 15 min de
uso do agente clareador.

Um resultado interessante do estudo de Basting et al. (2003) ¢
que a microdureza do esmalte também diminuiu quando um placebo a
base de glicerina e carbopol foi utilizado. Isso pode indicar que a
glicerina e o carbopol também podem atuar como agentes
desmineralizadores.

Em um estudo em que diferentes concentracdes de peroxido de
hidrogénio (de 3% a 30%) foram utilizadas por 24 h consecutivas, foi
possivel observar que ions calcio e fosfato foram perdidos do esmalte e
da dentina de dentes bovinos. A quantidade de ions perdidos aumentou
com o aumento da concentragdo de peroxido de hidrogénio, indicando
que altas concentracdes de peroxido de hidrogénio, quando utilizadas
por um periodo prolongado, podem causar alteragdes no conteudo
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mineral e na microdureza do esmalte (AL-SALEHI; WOOD; HATTON,
2007).

Um estudo que avaliou trés diferentes agentes clareadores para
uso em consultério (Opalescente Xtra Boost, Easywhite Ready e Zoom
2) mostrou que a microdureza do esmalte aumentou apds o tratamento
clareador para todos os materiais utilizados, sugerindo que mesmo altas
concentragdes de perdxido de hidrogénio podem ser seguras para a
integridade do esmalte (POLYDOROU; HELWIG; HAHN, 2008).

Muitos estudos que avaliam a morfologia do esmalte apos o
tratamento clareador frequentemente chegam a diferentes resultados
devido a diferentes condi¢cdes de teste, entre as quais estdo o tipo de
estudo (in vitro ou in vivo), o tamanho da amostra, a prepara¢do do
tecido, o tipo de andlise, o agente clareador utilizado e o tempo de
tratamento. Além disso, altera¢des observadas in vitro sdo mais
evidentes do que alteragdes in vivo (JUSTINO; TAMES; DEMARCO,
2004).

Um estudo in vivo mostrou, por meio de microscopia eletronica
de wvarredura, que o clareamento com peréxidos em baixas
concentragdes (peroxido de carbamida a 10% e perdxido de hidrogénio a
3,5%) indicados para uso caseiro ndo causa alteracdes morfoldgicas na
superficie do esmalte (CABALLERO; NAVARRO; LORENZO, 2007).
Uma avaliagdo de peréxidos em altas concentragdes (perdxido de
hidrogénio a 35% e 38%) utilizados na técnica de consultoério mostra
que sua aplicagdo em quatro consultas semanais ndo produz alteragdo
significativa na rugosidade superficial do esmalte (CADENARO et al.,
2008), podendo ser considerada uma técnica segura.

Embora a analise da literatura mostre conclusdes contraditorias,
parece que o mecanismo de agdo dos agentes clareadores envolve
reacdes quimicas que levam a alteracdo ou a destruicdo da matriz
organica do esmalte em algumas situa¢des. Além de romper as ligagdes
das moléculas pigmentadas, tem sido demonstrado que os radicais livres
podem também romper lipidios e proteinas presentes na estrutura
organica dos tecidos duros (MINOUX; SERFATI, 2008).
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3 PROPOSICAO

Avaliar a influéncia da aplicacdo de Perdxido de Hidrogénio a
38% por periodos continuos de 20, 30 e 45 min na técnica de
clareamento em consultério considerando:

* o grau de mudanga de cor dos dentes;
o grau de sensibilidade dentaria sentida durante e apds o
tratamento clareador;
o grau de satisfag@o dos pacientes com o tratamento e;
a estabilidade da cor obtida 6 meses apds o tratamento
clareador.
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4 MATERIAL E METODOS

Este projeto obteve a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina sob o
nimero de processo 044/09 FR-246234 (Anexo A).

4.1 Selecdo dos Pacientes

Foram selecionados 60 pacientes, 34 mulheres e 26 homens, com
idade entre 18 e 35 anos, que, apds os esclarecimentos sobre os
procedimentos da pesquisa, assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, concordando em participar do estudo, de acordo com a
Resolugdo 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Satde— Brasilia/DF (Anexo B). Os voluntarios foram
selecionados entre os alunos dos cursos de graduagdo do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Catarina.

Para a sele¢@o dos pacientes determinaram-se critérios de inclusdo
e de exclusdo (Quadro 1).
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- Concordar em assinar o fermo de consentimento livre e esclarecido
- Paciente com idade entre 18 e 35 anos

- Concordar em ndo participar de outro estudo clinico durante o curso deste projeto

- Restauracdes nos dentes anterossuperiores
- Ter feito fratamento clareador prévio
I Ser fumante

- Apresentar-se com alguma condi¢do médica ou oral preexistente que pudesse colocar|

o individuo em risco durante o estudo
+ Estar grévida ou lactante

- Paciente com algum tratamento dental planejado para ser executado durante o curso|

[do estudo que pudesse:
* ter algum impacto na satde geral do individuo;

* envolver dentes anterossuperiores

- Paciente com doenca periodontal
- Utilizacdo de clorexidina
- Manchamento infrinseco complexo devido a tetraciclina, fluorose ou hipocalcificacdo

- Tratamento com flbor em solugdo ou gel
I Sensibilidade dental

Quadro 1 — Critérios de inclusdo e de exclusdo no estudo.

Ap6s a selecdo dos pacientes, realizou-se abertura de prontudrio e
preenchimento de ficha clinica.

Para uma comparacdo direta entre os diferentes protocolos de
clareamento, um delineamento de boca dividida foi selecionado, no qual o
mesmo paciente, de forma randomizada, foi submetido a diferentes
procedimentos nos lados direito e esquerdo da arcada maxilar superior.
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4.2 Procedimentos para Avaliagcdo da Cor

Previamente a avaliagdo da cor inicial, realizou-se profilaxia
dental com escova Robson e pasta profilatica em todos os pacientes,
para a eliminacdo de manchas extrinsecas.

Para o registro da cor antes, durante e apds o tratamento
clareador, foram utilizados dois métodos de avaliagdo: avaliacdo visual,
utilizando escala de cor Vita Classical (Vita-Zahnfabrik, Alemanha); e
avaliagdo quantitativa, utilizando espectrofotometro Easyshade (Vita-
Zahnfabrik, Alemanha).

4.2.1 Avaliacdo visual — Escala de cor

A avaliagdo visual da cor dos dentes foi realizada por dois
examinadores com o auxilio da escala de cor Vita Classica (Vita-
Zahnfabrik, Alemanha). A cor foi determinada no ter¢o médio dos
dentes. Quando houve divergéncia na cor determinada, os dois
examinadores entraram em consenso. Os examinadores foram
previamente calibrados, tendo como parametro o teste Kappa com
concordancia igual ou superior a 85%.

A escala de cor foi organizada por ordem crescente de valor
(B1, A1, B2, D2, A2, C1, C2, D4, A3, D3, B3, A3,5, B4, C3, A4, C4), e
os examinadores foram orientados a realizar a analise por eliminagdo. A
escala foi posicionada nos dentes anterossuperiores, ¢ o tempo de
observagdo foi de aproximadamente 10 s (Figura 1). Os dados obtidos
foram registrados em uma ficha de registro (Quadro 2).

13 12 11 21 22 23

Cor

Quadro 2 - Ficha para registro de cor obtida pela escala de cor Vita Classica.
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Figura 1 — Imagem ilustrativa do momento da avaliacdo da cor com o
auxilio da escala de cor Vita Classica.

As cores existentes na escala de cor Vita Classica (Vita-
Zahnfabrik, Alemanha) foram convertidas em nUmeros, a fim de
permitir a comparagdo entre os grupos (Quadro 3) (DELIPERI;
BARDWELL; PAPATHANASIOU, 2004; ZEKONIS et al., 2003).

Bl -1 A2-5 A3 -9 B4-13
Al -2 Cl-6 D3-10 C3-14
B2-3 C2-7 B3-11 A4-15
D2-4 D4-8 A3,5-12 C4-16

Quadro 3 — Conversao dos valores da escala de cor para valores numéricos.
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4.2.2 Avaliacdo quantitativa — Espectrofotometro

Para a avaliagdo quantitativa da cor utilizou-se o aparelho Vita
EasyShade (Vita-Zahnfabrik, Alemanha) (Figura 2). A mensuragdo de
cor desse aparelho ¢ compativel com as escalas Vita Classica e Vita 3-D
(Vita-Zahnfabrik, Alemanha).

Antes da mensuragdo com o espectrofotometro realizou-se a
moldagem dos 6 dentes anterossuperiores de cada paciente com uma
pasta densa de silicona de condensacdo (Zetalab-Zermak). A moldagem
foi estendida até os caninos e funcionou como guia para posterior
padronizacdo da mensuragdo da cor com o espectrofotometro. Na
superficie externa vestibular da guia de silicona foram criados orificios
com dispositivo metalico de bordas afiladas. Esses orificios
apresentaram tamanho compativel com a ponta ativa do aparelho (6 mm
de diametro). No momento da mensuracdo, a ponta do aparelho foi
posicionada nos orificios (Figura 3) e, entdo, a cor foi avaliada 3 vezes
em cada dente, sendo o resultado final a média dos 3 valores (L*, a* e
b*). Registraram-se os dados em uma ficha especifica para esse fim
(Anexo B).

& VITA Easyshade

Figura 2 — Espectrofotometro Vita EasyShade (Vita-
Zahnfabrik) utilizado para a avaliagdo instrumental da cor.
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Figura 3 — Posicionamento da ponteira do
espectrofotometro na superficie vestibular dos dentes
com o auxilio da guia de silicona.

A cor foi determinada por meio dos parametros do aparelho, que
fornece as coordenadas CIE L*a*b*, onde L* indica a luminosidade, a*
indica a cor ¢ a saturagdo no eixo vermelho-verde e b* indica a cor ¢ a
saturagdo no eixo azul-amarelo (Figura 4). Esse sistema foi definido pela
Comission Internacionale de L’Eclairage, em 1967. A comparagdo de
cor antes e apos o clareamento foi dada pela diferenga de cor ou AE, que
¢ representado pelas equagdes:
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AE= [(AL*)2+ (A a*)2+ (Ab*)2 ] 0,5 (Comission Internacionale de
L’Eclairage, 1967)

AL* = L*; — L* o (leitura ap6s o clareamento menos leitura anterior ao
clareamento)

Aa* =a* —a* ¢ (leitura apds o clareamento menos leitura anterior ao
clareamento)

Ab* =b*| — b* ¢ (leitura apds o clareamento menos leitura anterior ao
clareamento)

Luminosidade (branco)
L100

Luminosidade (preto)
Lo

Figura 4 — Representacédo do sistema de cor CIE L*a*b*.

4.3 Material Clareador Utilizado

Para a execugdo deste estudo utilizou-se um agente clareador a
base de peroxido de hidrogénio a 38% (Opalescence Xtra Boost,
Ultradent) (Figura 5).
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Figura S — Material clareador utilizado no estudo — Opalescence Xtra Boost
(Ultradent).

4.4 Procedimentos Clinicos

Os 60 pacientes, divididos em grupo 45 (G45), grupo 30 (G30)
e grupo 20 (G20), foram submetidos ao tratamento clareador pela
técnica de consultorio, sendo cada uma das hemiarcadas superiores
submetidas a um tempo diferente de contato com o gel clareador. Em 20
pacientes (G45), em uma das hemiarcadas foram realizadas 3 aplicagdes
de 15 min (45A) do peroxido de hidrogénio, com trocas de gel entre
cada uma das aplicac¢des, em cada sessdo clinica. Na outra hemiarcada o
peroxido de hidrogénio foi aplicado durante 45 min seguidos, sem troca
do gel em cada sessdo (45B). Em outros 20 pacientes (G30), em uma das
hemiarcadas foram realizadas 3 aplicagdes de 15 min do perdxido de
hidrogénio, com trocas de gel entre cada uma das aplicagdes, em cada
sessdo clinica (30A). Na outra hemiarcada o peroxido de hidrogénio foi
aplicado durante 30 min seguidos, sem troca do gel em cada sessdo
(30B). Nos outros 20 pacientes (G20), em uma das hemiarcadas foram
feitas 3 aplicagdes de 15 min do peroxido de hidrogénio (20A), e na
outra hemiarcada o perdxido foi mantido por 20 min seguldos (20B)
(Quadro 4). Em todos os grupos foram realizadas 2 sessdes semanais
para cada paciente.

A amostra pareada garante a possibilidade de se reduzir a
variabilidade entre os grupos e, portanto, diminuir o tamanho da
amostra. Estudos prévios, com metodologia semelhante, demonstraram
que a utilizacdo de um n=20 permite a aplicacdo adequada dos testes
estatisticos (ZEKONIS, 2003). Um calculo do tamanho da amostra foi
realizado para este estudo (Anexo C).
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Quadro 4 — Descri¢do da distribuicdo dos grupos para cada tempo de
clareamento.

4.4.1 Regime clareador para os subgrupos 45A, 30A e 20A

Antes de iniciar o procedimento clareador foi realizada a protecio
individual do profissional, com gorro, 6culos de protecdo, mascara, luvas,
avental; e do paciente, com oculos de protecdo e lubrificante (vaselina)
para os labios. A profilaxia foi feita com uma mistura de pasta de pedra
pomes e agua com escova de Robson em baixa rotagao.

Finalizada a profilaxia, o afastador bucal foi posicionado e
entdo foi feita a instalacdo da barreira gengival com TopDam (FGM),
para protecao dos tecidos moles (Figura 6). O agente clareador utilizado
contém duas seringas com géis que devem ser misturados de forma
homogénea. Apds o conteido das seringas atingir a temperatura
ambiente, o gel da seringa vermelha foi pressionado para dentro da
seringa transparente. A mistura foi feita um minimo de 25 vezes
rapidamente (12 a 13 para cada lado). Isso permitiu adequada mistura
entre o ativador e o agente clareador. O gel misturado foi colocado na
seringa vermelha e, entdo, aplicado sobre os dentes. Apds a realizagdo
da mistura, o fabricante recomenda que o gel seja utilizado em um prazo
maximo de 10 dias. Para a realiza¢do desse controle de tempo, todas as
seringas foram etiquetadas com a data da realizagdo da mistura (Figura
7).
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Figura 6 — Instalagdo da barreira gengival TopDam (FGM), para
protecdo dos tecidos moles.

Figura 7 — Detalhe do registro da data de mistura do agente clareador.

Foi entdo aplicada uma camada de aproximadamente 1 mm de
espessura da mistura sobre a face vestibular dos dentes incisivos,
caninos e pré-molares (Figura 8).0 gel clareador foi deixado em repouso
durante 15 min, tempo este contabilizado desde o principio da aplicagido
sobre os dentes.
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Figura 8 — Aplicacao do gel clareador a base de peroxido de hidrogénio a
38% (Opalescence XtraBoost, Ultradent) nas duas hemiarcadas.

Durante o periodo de ag¢do do gel o paciente foi monitorado e
questionado sobre sensibilidade ou sensac¢do de ardor na gengiva, o que
poderia indicar vazamento no isolamento. No caso de aparecimento de
pequenas bolhas de ar no interior do gel, este foi agitado com pincel,
para liberar as eventuais bolhas de oxigénio geradas e obter melhor
contato possivel do gel com os dentes. Para a remocdo do gel
(finalizados 15 min), utilizou-se uma canula aspiradora cirtirgica, e logo
apos os dentes foram limpos com uma gaze, para deixa-los prontos para
receber a segunda aplicacdo de gel. As duas aplicagdes seguintes foram
realizadas conforme descrito para a primeira aplicacao.

Apbs a tltima aplicagdo, os dentes foram lavados com agua em
abundancia, para remover todo o gel clareador remanescente, deixando
os dentes limpos o suficiente para proceder a remogdo do isolamento
sem que houvesse contato de gel clareador com os tecidos intraorais.
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Figura 9 — Remocdo do agente clareador de uma das
hemiarcadas ap6s 15 min.

Figura 10 — Remoc¢3o do agente clareador de uma das
hemiarcadas apdés 15 min e manutengdo do gel na outra
hemiarcada por 45, 30 ou 20 min continuos, dependendo do

grupo.



Figura 11 — Colocagdo de novo agente clareador apds a troca de
15 min em uma das hemiarcadas.

77



78

Figura 12 — A— Novo gel clareador colocado apos a troca. B— Remogéo do
agente clareador com o auxilio de sugador cirurgico apds finalizado o tempo
total para as duas hemiarcadas. C— Remocao a barreira gengival ao final do
procedimento.

4.4.2 Regime clareador para o subgrupo 45B

Todas as etapas descritas para os grupos anteriores foram
realizadas de forma semelhante, porém o gel clareador ficou em contato
com a superficie dos dentes por 45 min continuos, sem a realizagdo das
trocas a cada 15 min.

4.4.3 Regime clareador para o subgrupo 30B

Todas as etapas descritas para os grupos anteriores foram
realizadas de forma semelhante, porém o gel clareador ficou em contato
com a superficie dos dentes por 30 min continuos, sem a realizagdo das
trocas a cada 15 min.

4.4.4 Regime clareador para o subgrupo 20B

Todas as etapas descritas para os grupos anteriores foram
realizadas de forma semelhante, porém o gel clareador ficou em contato
com a superficie dos dentes por 20 min continuos.

4.5 Plano de Avaliagdo Clinica

Foram feitas avaliagdes clinicas na primeira consulta, em cada
uma das duas consultas subsequentes (com intervalos de 1 semana), em
1 més e 6 meses apos concluido o tratamento.

No comparecimento & consulta para controle de 1 més do
tratamento completo, foi entregue ao paciente uma moldeira individual
da arcada inferior e o gel contendo peroxido de carbamida a 10%, para a
realizagdo do clareamento caseiro. Os dentes da arcada inferior néo
fizeram parte da pesquisa, entretanto o clareamento caseiro foi



79

acompanhado semanalmente mediante consultas clinicas, € ndo houve
nenhum custo para o paciente. O tempo de duracdo do clareamento
dependeu do tempo necessario para se chegar & mesma cor obtida na
arcada superior.

4.6 Avaliacao da Sensibilidade Dental

Realizou-se a avaliagdo clinica da sensibilidade dental causada
pelo tratamento clareador em dois momentos: imediatamente apos as
consultas de clareamento, com o objetivo de registrar a sensibilidade
sentida durante a aplicagdo do gel clareador, ap6s as 2 sessdes de
aplicagdo do gel clareador e 7 dias apds o término do tratamento, com o
objetivo de avaliar a sensibilidade pos-operatéria. O grau de
sensibilidade sentido durante as consultas foi registrado, para cada uma
das hemiarcadas, segundo os critérios: nenhuma, leve, moderada ou
severa (Quadro 5) (MATIS et al., 2007).

Lado direito Lado esquerdo
Grau de sensibilidade  [12 0a I; 1a Da 1
sessdo |sessdo [semana |sessao [sessdo [semana
Nenhuma
Leve
Moderada
Severa

Quadro 5 — Ficha utilizada para registro da sensibilidade dental sentida
durante o tratamento clareador.

Para a avaliagdo da sensibilidade sentida apos as consultas de
clareamento, foi entregue aos pacientes um questiondrio, que deveria ser
preenchido no final do dia em que a consulta foi realizada (Quadro 6).
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SEMANA
Vocé sentiu sensibilidade dental apds a consulta de clareamento?

( )Sim () Néo

Qual foi o grau de sensibilidade sentida?

( ) Leve ( ) Moderada ( ) Severa

Vocé percebeu alguma diferenca de sensibilidade entre os dentes do
lado esquerdo e os do lado direito?

( ) N&o, os dois lados foram iguais.
( ) Sim, senti mais sensibilidade nos dentes do lado esquerdo.
( ) Sim, senti mais sensibilidade nos dentes do lado direito.

Quadro 6 — Questionario entregue semanalmente aos pacientes para avaliagao
da sensibilidade dental ocorrida apos as consultas de clareamento.

4.7 Avaliagdo da Satisfagdo

Sete dias apds o término do tratamento clareador, foi entregue
aos pacientes um questiondrio para autoavaliagdo do tratamento. Os
pacientes foram questionados sobre quanto o procedimento clareou seus
dentes, sobre as possiveis diferencas de cor entre as duas hemiarcadas e
sobre a impressdo quanto ao tratamento (Quadro 7).
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1. Vocé notou alguma diferenca de cor entre seus dentes do lado
esquerdo e direito?

() Ndo percebo nenhuma diferenca entre os dois lados.
() Os dentes do lado esquerdo parecem mais claros.

() Os dentes do lado direito parecem mais claros.

2. Quanto o procedimento clareou seus dentes?
() Muito () Pouco () Moderado

3. Vocé recomendaria este procedimento para seus amigos?

Quadro 7 — Questionario entregue aos pacientes apos o término do tratamento
clareador.






RESULTADOS







85

5 RESULTADOS

5.1 Avaliag¢dao Quantitativa da Cor Realizada com o Espectrofotometro

A alterag@o de cor (AE) foi analisada de acordo com os grupos
avaliados (G45, G30 e G20), com os diferentes tratamentos para cada
grupo (A e B) e com os diferentes tempos de avaliagdo (inicial, apds a 1*
sessdo, apoOs a 2% sessdo, em 1 més e em 6 meses). Todas as medigdes
realizadas com o espectrofotometro foram realizadas 3 vezes, e
considerou-se a média dos 3 valores. Os dados foram analisados por
meio de tabelas, graficos, estatisticas descritivas e dos testes estatisticos
teste ¢ de Student para amostras pareadas e teste ndo paramétrico de
Friedman.

As diferencas foram consideradas significativas a um nivel de
significancia maximo de 5% (p<0,05), e o software utilizado para essa
analise foi o SPSS, versdo 10.0.

5.1.1 Comparacdo entre o tratamento A (3 trocas de 15 min) e os
tratamentos B (tempos continuos de 45, 30 e 20 min)

A média e o desvio padrdo dos valores de AE para os diferentes
tempos de aplicagdo do perdxido de hidrogénio nos trés grupos
avaliados estdo dispostos na Tabela 1.
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Tabela 1 — Comparagdo dos valores médios obtidos por meio da leitura do
espectrofotdmetro para os tratamentos A e B nos grupos testados.

Grupo Comparagéao n Média Desvio padréo P

G45 Sessdo 1-A 20 7,45 1,48 0,437
Sessdo 1-B 20 7,77 1,42
Sessdao 2 -A 20 10,00 1,98 0,705
Sesséo2-B 20 10,14 1,93
Més 1 -A 20 9,71 1,85 0,600
Més 1-B 20 9,50 1,56
Més 6 —A 17 8,99 2,10 0,683
Més 6 -B 17 9,15 1,99

G30 Sessdo 1-A 20 7,61 2,48 0,228
Sessdo 1-B 20 7,09 1,82
Sessdo 2 -A 20 10,04 2,69 0,036*
Sessédo 2 -B 20 9,39 3,04
Més 1-A 19 9,78 2,91 0,022*
Més 1-B 19 9,12 2,78
Més 6 —A 17 9,02 2,69 0,495
Més 6 -B 17 8,86 2,84

G20 Sessdao 1-A 20 7,99 2,09 0,002*
Sessédo 1-B 20 6,62 1,61
Sessdo 2 -A 20 9,89 3,11 0,019*
Sessdo2-B 20 8,62 2,59
Més 1-A 20 9,70 3,41 0,004*
Més 1-B 20 8,20 2,44
Més 6 - A 18 9,81 2,65 0,000*
Més 6 —B 18 8,08 2,38

* Diferencas significativas.
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Mediante os resultados do teste ¢ de Student para amostras
pareadas, verifica-se que existe diferenca significativa entre os
tratamentos A e B nas seguintes comparagdes:

e G30: apds a 2% sessdo ¢ em | més. A hemiarcada em que o agente
clareador foi aplicado por um tempo continuo de 30 min (B),
apresentou resultados significativamente inferiores aos da hemiarcada
em que o agente clareador foi aplicado com 3 trocas de 15 min (A).

e G20: apos a 1? sessdo, apds a 2% sessdo, em 1 més e em 6 meses. A
hemiarcada em que o agente clareador foi aplicado por um tempo
continuo de 20 min (B), apresentou resultados significativamente
inferiores a hemiarcada em que o agente clareador foi aplicado com 3
trocas de 15 min em todos os momentos avaliados.

No G45 ndo houve diferenga significativa entre os subgrupos A
e B, o que mostra que a aplicacdo do agente clareador por um tempo
continuo de 45 min ndo diferiu da aplicagdo com 3 trocas de 15 min.

Os graficos abaixo ilustram os resultados apresentados na
Tabela 1, de forma independente para cada grupo avaliado.

11 4

10 A
9.
8
°
@
=
B.
7 ——Grupo 45 - A
—=%—Grupo45-B
6 T T T |

Sesséo 1 Sesséo 2 Més 1 Més 6

Grifico 1 — Ilustragdo grafica dos valores de AE obtidos no G45, para os
tratamentos A e B.
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7 ——Grupo 30-A
—=—Grupo 30 - B
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Sesséo 1 Sesséo 2 Més 1 Més 6

Grifico 2 — Ilustracdo grafica dos valores de AE obtidos no G30, para os
tratamentos A e B.

10 A
9 4
8
5
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7 —e—Grupo 20- A
—=—Grupo 20 - B
6 T T T

Sesséo 1 Sessédo 2 Més 1 Més 6

Grafico 3 — Ilustracdo grafica dos valores de AE obtidos no G20, para os
tratamentos A e B.
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5.1.2 Comparagdo entre os periodos de avaliagdo (apos a 1? sessdo, apos
a 2% sessdo, apods 1 més e apds 6 meses), para cada tratamento em todos
os grupos estudados

Tabela 2 — Comparago dos valores médios obtidos entre os periodos avaliados
para os diferentes tratamentos (A e B) em todos os grupos.

Tratamento A Tratamento B

Comparacdo — —

Média DP p Média DP p
G45
Sessao 1 7,457 1,48 0,000 7,77A 1,42 0,000
Sessao 2 10,008 1,98 10,148 1,93
Més 1 9,718 1,85 9,50¢ 1,56
Més 6 8,99¢ 2,10 9,15¢ 1,99
G30
Sessao 1 7,61A 2,48 0,000 7,094 1,82 0,000
Sessao 2 10,048 2,69 9,398 3,04
Més 1 9,788 2,91 9,128 2,78
Més 6 9,02¢ 2,69 8,86C 2,84
G20
Sessao 1 7,99~ 2,09 0,003 6,62~ 1,61 0,000
Sesséo 2 9,898 3,11 8,628 2,59
Més 1 9,708 3,41 8,20°¢ 2,44
Més 6 9,818 2,65 8,08¢ 2,38

DP = Desvio padrao.
* Médias seguidas pela mesma letra ndo diferem entre si.

Pelos resultados do teste ndo paramétrico de Friedman verifica-
se que existe diferenca significativa entre os tempos de aplicagdo para
todas as comparagoes realizadas.

No G45, quando o peroxido de hidrogénio foi aplicado em 3
trocas de 15 min (A), houve crescimento significativo nos valores de AE
da 1? sessdo para a 2% sess@o e para 1 més (estes ndo diferiram entre si).
Ap0s 6 meses, os valores foram significativamente menores. Quando se
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aplicou o peroxido de hidrogénio de forma continua por 45 min (B),
houve crescimento significativo nos valores da 1* para a 2* sessdo e
reducdo significativa apds 1 e 6 meses (que ndo diferiram entre si).

No G30, tanto na aplica¢do do peroxido de hidrogénio em trés
trocas de 15 min (A) quanto na aplica¢do de forma continua por 30 min
(B), houve crescimento significativo nos valores de AE da 1? sessdo para
a 2" sessdo e para 1 més (estes ndo diferiram entre si). Apds 6 meses 0s
valores foram significativamente menores.

No G20, quando se aplicou o peroxido de hidrogénio em 3
trocas de 15 min (A), houve crescimento significativo nos valores de AE
da 1% sess@o para todos os outros momentos avaliados. Quando o
perdxido de hidrogénio foi aplicado de forma continua por 20 min (B),
houve crescimento significativo nos valores da 1* para a 2% sessdo e
reducdo significativa apos 1 e 6 meses (estes ndo diferiram entre si).

5.2 Avaliagdo Visual da Cor Realizada por Meio da Escala de Cor

5.2.1 Comparagdo entre o tratamento A (3 trocas de 15 min) e os
tratamentos B (tempos continuos de 45, 30 e 20 min)

Através dos resultados do teste Mann-Whitney verifica-se que
ndo existe diferenca significativa entre os tratamentos A e B em nenhum
dos grupos avaliados.
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Tabela 3 — Comparagdo dos resultados obtidos com a escala de cor entre o
tratamento A (3 trocas de 15 min), e o tratamento B (tempo continuo de 45, 30
ou 20 min).

Grupo Comparagédo n Média Desvio-padréo P
G45 Sessdo 1 —A 20 415 1,73 **
Sesséo 1-B 20 4,15 173
Sessdao 2 -A 20 7.05 1,39 **
Sessdo 2-B 20 7.05 1,39
Més 1-A 20 6,40 1,85 -
Més1-8B 20 6,40 1,85
Més 6 —A 17 6,74 1,48 ”
Més 6 -B 17 6,74 1,48
G30 Sessdo 1 —-A 20 3,55 231 0,317
Sessdao1-B 20 3.35 2.16
Sesséo 2 - A 20 5,70 245 0,317
Sessdo 2-B 20 5,50 2,50
Més 1-A 19 5,58 2,52 -
Més1-8B 19 5,58 2,52
Més 6 -A 17 5,42 2,52 -
Més 6 -8B 17 5,42 2,52
G20 Sessdo 1 —A 20 410 215 *
Sessdo 1-B 20 410 215
Sessdo 2 -A 20 5.75 2.38 >
Sessdao2-B 20 5,75 2.38
Més 1 -A 20 5,90 2,36 0,317
Més1-B 20 5,80 2,53
Més 6 —A 18 511 2,72 0,317
Més 6 — B 18 5,00 2,85

* Resultados significativos.
** Para essas analises ndo foi realizado teste estatistico para a comparagao entre os
tratamentos A e B, pois os resultados foram, sem excegao, iguais para A e para B.
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5.2.2 Comparagdo entre os periodos de avaliagdo (apds a 1* sess@o, apos
a 2° sessdo, apos 1 més e apds 6 meses), para cada tratamento em todos
os grupos estudados

Tabela 4 — Comparagido dos resultados obtidos com a escala de cor entre os
periodos avaliados para os diferentes tratamentos (A e B) em todos os grupos.

Tratamento A Tratamento B
Comparagao Média ___DP b | Méda __DP )
G45
Sessao 1 4,15A 173 0,000 4,15 1,73 0,000
Sesséo 2 7,058 1,39 7,058 139
Més 1 6,408 1,85 6,408 185
Més 6 6,748 1,48 6,748 148
G30
Sessao 1 3558 231 0000 | gae 545 0000
Sesséo 2 5,708 245 5508 250
Més 1 5,588 252 5588 252
Més 6 5428 252 5428 252
G20
Sessdo 1 4100 245 0000 | 4 55 0,000
Sesséo 2 5758 2,38 5758 238
Més 1 5,908 236 5808 253
Més 6 511C 272 500 2,85

DP = desvio padréo.
* Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si.

A partir dos resultados do teste ndo paramétrico de Friedman
verifica-se que existe diferenca significativa entre os periodos de
avaliagdo para todas as comparagdes realizadas.

Para 0 G45 ¢ o G30 observou-se que a sessdao 1 apresentou
resultados significativamente inferiores aos dos outros periodos, que néo
diferem entre si. Para o G20 observou-se que a sessdo 1 apresentou
resultados significativamente inferiores aos dos outros periodos,
momento seguido pelo més 6 e, por fim, com os maiores valores apds a
2% sessdo e em 1 més (que ndo diferiram entre si).
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5.3 Analise da Sensibilidade Dental

A andlise da sensibilidade dental foi realizada pela
observagdo da sensibilidade sentida durante a consulta de
clareamento e dos questionarios respondidos pelos participantes do
estudo apos as duas sessoes de clareamento.

Pelos resultados do teste ndo paramétrico de Wilcoxon verifica-
se que ndo existem diferencas significativas entre os tratamentos A (3
trocas de 15 min) e B (45, 30 ou 20 min continuos) para nenhuma das
comparacdes realizadas. Os resultados mostram que a maior
sensibilidade ocorreu apds as consultas de clareamento, e ndo durante a
aplicacdo do agente clareador. Um nimero maior de pacientes relatou
sensibilidade moderada e/ou severa nas horas que sucederam a consulta
de clareamento, quando comparado com o momento da consulta. Com
relacdo ao tempo de aplicacdo do agente clareador (tratamentos A e B),
ndo foi possivel observar diferencas na sensibilidade.
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Tabela 5 — Comparacdo da sensibilidade dental ocorrida entre os tratamentos A
(3 trocas de 15 min) e B (45, 30 ou 20 min continuos) para todos os grupos
avaliados — resultados em percentuais.

G45 (%) G30 (%) G20 (%)

Szl 2 Trat. A Trat.t B p Trat. A Trat. B p Trat. A Trat. B p
12 sessao
Nenhuma 65 70 0,317 70 90 0,063 70 80 0,084
Leve 10 5 15 5 15 20
Moderada 15 25 15 5 10 0
Severa 10 0 0 0 5 0
22 sessao
Nenhuma 65 85 0,527 75 70 0,317 60 70 0,059
Leve 30 5 20 20 20 25
Moderada 5 5 5 10 20
Severa 0 5 0 0 0
Apés 1?2
sessao
Nenhuma 35 65 0,062 50 55 0,657 55 75 0,053
Leve 45 20 25 20 15 10
Moderada 15 10 25 25 25 10
Severa 5 5 0 0 5 5
Apos 22
sessao
Nenhuma 25 50 0,248 55 55 0,564 50 65 0,096
Leve 40 15 20 25 25 15
Moderada 25 20 15 10 15 15
Severa 10 15 10 10 10 5

Pelos resultados do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis
verifica-se que ndo existem diferengas significativas entre os grupos
G45, G30 e G20 para nenhuma das comparagoes realizadas.
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Tabela 6 — Comparacdo dos niveis de sensibilidade entre os grupos de estudo
(G45, G30 e G20) — resultados em percentuais.

Tratamento A (%)

Tratamento B (%)

Sensibilidade  =F—35—Go0 p | G45 G0 G20  p
12 sessdo
Nenhuma 65 70 70 0,824 70 90 80 0,222
Leve 10 15 15 5 5 20
Moderada 15 15 10 25 0
Severa 10 0 5 0 0 0
22 sessao
Nenhuma 65 75 60 0,481 85 70 70 0,570
Leve 30 20 20 5 20 25
Moderada 5 20 5 10
Severa 0 0 5 0 0
Apos 12 sessao
Nenhuma 35 50 55 0,797 65 55 75 0,490
Leve 45 25 15 20 20 10
Moderada 15 25 25 10 25 10
Severa 5 0 5 5 0 5
Apos 22 sessao
Nenhuma 25 55 50 0,263 50 55 65 0,526
Leve 40 20 25 15 25 15
Moderada 25 15 15 20 10 15
Severa 10 10 10 15 10 5

5.4 Andlise da Satisfacdo com o Tratamento

A analise da satisfacdo foi realizada a partir da analise dos
questiondrios entregues aos pacientes, 7 dias ap6s o término do
tratamento clareador. No questiondrio os pacientes responderam as
seguintes perguntas: a) se eles notaram diferenca de cor entre os dentes
dos lados esquerdo e direito; b) quanto o procedimento clareou os
dentes; e c¢) se recomendariam o procedimento para seus amigos?

Os resultados obtidos estdo dispostos nas Tabelas 7 e 8.
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Tabela 7 — Valores em percentual para o grau de satisfagdo obtido com o
tratamento em todos os grupos avaliados.

GRUPO Mvuito Moderado Pouco Total
G45 60 35 5 100
G30 60 30 10 100
G20 75 25 e 100
G45/G30/ 65 30 5 100
G20

Tabela 8 — Valores em percentual para a percepcdo dos pacientes quanto as
diferencas de cor entre as duas hemiarcadas (A e B) em todos os grupos
avaliados.

GRUPO Dois lados A mais claro B mais claro Total
iguais

G45 90 @ e 10 100

G30 90 5 5 100

G20 85 15 e 100

Todos os pacientes disseram que recomendariam o tratamento a
seus amigos, o que indica um alto grau de satisfagdo com o clareamento.



DISCUSSAO







99

6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo rejeitam a hipdtese nula. De
acordo com a metodologia empregada neste estudo foi possivel observar
que diferentes tempos de utilizagdo do perdxido de hidrogénio
influenciam o efeito clareador.

Este estudo, in vivo, utilizou um delineamento de boca dividida
no qual cada paciente recebeu dois diferentes tempos de aplicacdo do gel
clareador. Esse método permite uma comparacdo direta de diferentes
tratamentos no mesmo paciente, minimizando a influéncia das varidveis
relacionadas aos habitos dos pacientes, comumente observadas no
tratamento clareador (RIEHL; NUNES, 2007; BERNARDON et al.,
2010).

A literatura cientifica nos ultimos anos vem tentando
compreender a eficicia dos tratamentos -clareadores, testando e
avaliando diferentes produtos e técnicas utilizadas de acordo com um
protocolo clinico definido. O presente estudo buscou avaliar a influéncia
de diferentes tempos de aplicagdo de um gel clareador contendo
peroxido de hidrogénio a 38% na eficacia da técnica de clareamento de
dentes vitais em consultorio. Para isso, os pacientes foram submetidos a
diferentes tempos de contato do gel clareador com os dentes: 3 trocas de
15 min em cada uma das duas sessdes clinicas; e tempos continuos de
20, 30 ou 45 min (sem trocas) de aplica¢do do gel clareador. Essa busca
por informagdes relacionadas com o uso do peréxido de hidrogénio de
forma continua esta baseada em dados recentes da literatura, que t€m
mostrado que o peroxido de hidrogénio sofre pequena decomposi¢do em
tempos maiores do que 15 min.

Marson et al. (2008) mostraram que o agente clareador utilizado
neste estudo (Opalescence Xtra Boost, Ultradent), composto de peroxido
de hidrogénio a 38%, decompde-se minimamente apds 45 min,
momento em que apresenta uma concentragdo de 33%. Isso indica que a
substitui¢do do agente clareador ap6és 15 min por um novo gel ¢
desnecessaria.

O presente estudo, mediante andlise dos valores obtidos pelas
medidas do espectrofotometro e analise visual pela escala de cor, mostra
que a aplicagdo do perdxido de hidrogénio a 38% por um tempo
continuo de 45 min promove o mesmo efeito clareador do que quando o
produto ¢ aplicado pelo tempo recomendado (3 trocas de 15 min). Esses
resultados diferem dos obtidos por Matis et al. (2009), que, ao avaliar
um agente clareador composto de perdxido de hidrogénio a 36%
(NUPRO White Gold In Office Tooth Whitener, Dentsply), utilizado de
forma continua por 40 min ou com 3 trocas de 15 min, perceberam que a
aplicagdo em 3 trocas de 15 min promoveu maior efeito clareador.
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Entretanto, no estudo de Matis et al. (2009) somente uma sessao clinica
de clareamento em consultorio foi realizada, enquanto no presente
estudo realizaram-se duas sessdes para todos os tempos avaliados. No
G30 do presente estudo, em que se aplicou o peroxido de hidrogénio por
um tempo continuo de 30 min em uma das hemiarcadas, diferencgas
significativas s6 foram observadas ap6s a segunda sessdo de
clareamento. Isso pode indicar que, para encontrar diferencas
significativas de altera¢do de cor entre um tempo de aplicagdo do gel
clareador e outro, quando estas existem, pelo menos duas sessdes
clinicas devem ser realizadas.

Assim como no presente trabalho, outros estudos mostram que
uma Unica sessdo de clareamento em consultorio geralmente ndo é
suficiente para a obtencdo de um dtimo resultado ou da satisfagdo do
paciente com o tratamento (AL SHETRI et al., 2003). Isso mostra que
multiplas consultas serdo necessarias para a obtengdo de um resultado
satisfatorio. De acordo com os dados de satisfagdo dos pacientes obtidos
neste estudo, pdde-se constatar que 95% dos pacientes (n=57) tratados
disseram que o procedimento clareou muito ou moderadamente seus
dentes, enquanto apenas 5% (n=3) relataram ter percebido pouco
clareamento. No presente estudo foram realizadas duas sessdes clinicas
de clareamento com intervalo de 1 semana entre elas para cada paciente.
Entretanto, sabe-se que até quatro consultas sdo indicadas para a
obtengdo de um efeito clareador satisfatério, mostrando que a técnica de
clareamento de dentes vitais em consultério ¢ capaz de satisfazer os
pacientes quanto ao efeito clareador desejado. A literatura tem mostrado
que, quando o clareamento caseiro com peroxido de carbamida a 10% ¢
realizado, 92% dos pacientes apresentam algum clareamento de seus
dentes (HAYWOOD et al., 1994), dados semelhantes aos obtidos neste
estudo, com a técnica de clareamento em consultorio.

Neste estudo a duragdo do tratamento clareador foi padronizada
para todos os grupos. Essa padronizagdo do numero de consultas
simplifica a comparagdo dos resultados com os de outros trabalhos
(DELIPERI; BARDWELL; PAPATHANASOU, 2004; MARSON et al.,
2008). Existem estudos em que o numero de sessdes ndo ¢ padronizado
e em que a satisfacdo do paciente ¢ que determina o final do tratamento
(AUSCHIL et al., 2005). Nesses casos, muitas vezes o objetivo € saber
quanto tempo € necessario para que se alcance o efeito desejado com
diferentes técnicas.

Os resultados do presente estudo mostraram que, para 0s grupos
30 e 20, na hemiarcada em que o peréxido de hidrogénio foi utilizado de
forma continua por 30 min e 20 min respectivamente, o efeito clareador
foi significativamente menor. Esses resultados sugerem que tempos
menores de contato do agente clareador com os dentes promovem
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menos clareamento, independentemente do numero de trocas do gel.
Isso corrobora a ideia de que o tempo de contato do agente clareador
com os tecidos ¢ determinante, enquanto a concentragdo do perdxido
parece ser menos importante (MATIS et al., 2007).

Materiais clareadores compostos de peroxido de hidrogénio
com concentracdes entre 20% e 35% indicados para uso continuo por 45
min e 30 min estdo disponiveis no mercado atualmente. Esses materiais
surgiram com o objetivo de simplificar a técnica de clareamento em
consultério, com base na ideia de que a decomposi¢@o que o peroxido de
hidrogénio sofre ao longo do tempo € minima. Porém, com os achados
deste estudo pode-se sugerir que mesmo os agentes clareadores
disponiveis no mercado que ndo indicam esse tipo de aplicacdo podem
ser utilizados de forma continua por 45 min.

Peroxido de hidrogénio com concentragdes entre 35% e 38%
tem sido utilizado como rotina para a realizacdo de clareamento em
consultério. Embora alguns estudos realizados in vitro e in situ apontem
alteragdes na estrutura do esmalte quando esses agentes clareadores sdo
utilizados (EFEOGLU; WOOD; EFEOGLU, 2007), muitos autores
mostram que nenhum tipo de alteracdo ocorre na superficie desse tecido
ou, quando ocorre, ndo provoca danos irreversiveis (AL SHETRI et al.,
2003; MIELCZAREK et al.,, 2008). A literatura ainda ressalta a
importante influéncia do pH dos produtos na capacidade de promover
alteragdes no esmalte (ANDRADE, 2005) e que a combinagdo de altas
concentragdes de peroxido de hidrogénio associadas a um pH acidico
poderia ser deletéria aos tecidos. Nesse sentido, torna-se importante
considerar o pH dos agentes clareadores no momento de sua escolha.
Quando o pH do Opalescente Xtra Boost (Ultradent, EUA), material
clareador utilizado neste estudo, foi observado, viu-se que ele apresenta
um pH basico (pH=9), logo que o material ¢ manipulado e que se
mantém estavel por até 45 min (MARSON; SENSI; REIS, 2008). Essa
manutencao do pH torna-se fundamental quando se propde utiliza-lo por
um tempo maior do que 15 min de contato com os dentes, como foi
realizado neste estudo.

No presente estudo realizou-se a técnica de clareamento em
consultorio sem a utilizagdo de nenhuma fonte auxiliar de luz. Embora a
compreensdo da quimica envolvida no processo clareador mostre que
um aumento na temperatura do gel clareador poderia catalisar a reagdo
e, com isso, favorecer o processo clareador, ndo ¢ o que a literatura tem
relatado. Em uma grande revisdo sistematica, Buchalla e Attin (2007)
concluiram que ¢ discutivel como a ativagdo do gel clareador resultaria
em superior clareamento. Além disso, ressaltam que o calor e a ativagdo
por fontes luminosas podem causar aumento da temperatura intrapulpar
(CARRASCO et al.,, 2008), com consequente inflamagdo do tecido
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pulpar, que, portanto, esses procedimentos devem ser criticamente
avaliados e que as implicagdes fisicas e fisico-patologicas envolvidas no
processo devem estar sempre em mente. Diversos estudos corroboram
essas conclusdes e mostram, através de avaliagdes clinicas, que a
utilizacdo de fontes auxiliares de luz utilizadas com o objetivo de
potencializar o tratamento clareador, na verdade, ndo promovem melhor
efeito no resultado final do tratamento (MARSON et al., 2008).

Uma correta interpretacdo da cor dos dentes ¢ fundamental nas
decisdes relacionadas com o tratamento clareador, principalmente nas
pesquisas envolvendo pacientes. Para que um estudo seja confiavel, ¢
essencial a avaliagdo precisa da alteragdo de cor ocorrida durante os
procedimentos clareadores. Embora a avaliagdo visual que utiliza a
escala de cor Vita Classica seja amplamente utilizada, ela é dependente
de uma grande quantidade de varidveis, incluindo a fonte de iluminagao,
as caracteristicas do dente e variagcdes na experiéncia ¢ no treinamento
dos profissionais. Esses fatores podem limitar a determinagdo correta da
cor dos dentes.

Os resultados encontrados no estudo de Meireles et al. (2008b)
mostraram que os examinadores tiveram dificuldades em identificar
cores exatas ou imediatamente adjacentes na escala de cor Vita Classica.
No presente estudo, quando a escala de cor foi utilizada para realizar a
mensuragdo das alteracdes de cor obtidas, ndo foi possivel detectar
diferencas entre nenhum dos tempos de aplicagdo do perdxido de
hidrogénio (tratamentos A e B). Isso demonstra que a avaliacdo com a
escala de cor, quando comparada com o espectrofotometro, se mostra
menos capaz de detectar diferengas entre a cor dos dentes. Além disso, a
literatura mostra que, com a analise instrumental, hd uma concordéancia
de 83,3% entre trés avaliadores, enquanto, com a analise clinica que
utiliza a escala de cor, somente 46,6%. Portanto, com base nos
resultados da literatura (PAUL et al., 2002), pode-se afirmar que a
analise de cor com a utilizacdo do espectrofotdmetro tem mais acuracia
e reprodutibilidade quando comparada com a avalia¢do visual, o que
explica por que, neste estudo, diferencas significativas foram
encontradas somente quando a avaliacdo instrumental foi realizada.

Deliperi et al. (2004) compararam o clareamento realizado com
peréxido de hidrogénio a 35% e a 38% utilizados em 3 aplicagdes na
mesma consulta, cada uma de 30 min, seguida de clareamento caseiro
com peroxido de carbamida a 10% durante 22 dias. Quando o
clareamento foi realizado em 3 aplicagdes na mesma consulta, uma
alteragdo de cor de 8,9 foi obtida imediatamente apds o tratamento, ¢ 7
dias apds, de 7,2. Quando o clareamento em consultdrio foi seguido de
clareamento caseiro, houve uma alteragdo de cor de 9,1 imediatamente
apos o clareamento, e 1 semana apo6s, de 7,2 .
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Papathanasiou et al. (2001) desenvolveram um estudo em que o
clareamento em consultorio foi realizado com perdxido de hidrogénio a
15% por 30, 45 e 60 min seguido do clareamento caseiro com peroxido
de carbamida a 10% por 7 noites. Os resultados mostraram uma
alteragdo de cor de 4,9 imediatamente apos a aplicagdo de 30 min, de 6,4
apos a aplicacdo de 45 min e de 5,1 apoés 60 min. Apos 7 dias de
clareamento caseiro, aqueles pacientes que tinham sido submetidos a um
tempo de clareamento em consultorio de 30 min tiveram altera¢do de cor
de 7,2. Os pacientes submetidos a 45 min, de 8,9, ¢ os submetidos a 60
min, de 9,0, o que demonstra que um tempo maior de contato do agente
clareador com os dentes promove maior alteragdo de cor. O estudo
também mostra que um aumento significativo no efeito clareador pode
ser obtido com a associacdo entre as duas técnicas. Isso sugere que o
tratamento clareador em consultério pode ser indicado como um
acelerador no inicio do processo de clareamento, sendo seguido pelo
tratamento clareador caseiro, para a obten¢do de melhores resultados.

Em relagdo a sensibilidade, sabe-se que ¢ o efeito adverso mais
comum no clareamento de dentes vitais e que, geralmente, ¢
interrompido quando o tratamento termina, normalmente ndo
influenciando a aceitacdo dos pacientes ao tratamento (AUSCHIL et al.,
2005; LEONARD et al., 2007). Estudos sugerem que a intensidade da
dor esta relacionada com a concentragdo do agente clareador e que, além
da concentragdo, o tempo de contato do agente clareador com os dentes
parece influenciar a sensibilidade sentida (MARSON et al., 2005). No
clareamento em consultério com altas concentragdes de peroxido de
hidrogénio, a sensibilidade em geral ocorre imediatamente apods a
consulta de clareamento (MARSON et al., 2008), sendo mais intensa
entre 1 h e 6 h ap6s a consulta (CHARAKORN et al., 2009). No
presente estudo, pdde-se observar que os maiores indices de
sensibilidade ocorreram apds as consultas de clareamento, e ndo no
momento em que o peroxido estd em contato com os dentes. A maior
parte dos pacientes que reportaram sensibilidade relatou ser leve ou
moderada, tendo apenas de 5% a 15% (dependendo do grupo avaliado) a
classificado como severa. Assim como descrito por Charakorn et al.
(2009), a sensibilidade pds-operatoria ¢ relatada como um choque.

Quando se observou a sensibilidade durante as consultas de
clareamento, foi possivel constatar que a maioria dos pacientes ndo
sentiu sensibilidade. Dos pacientes que sentiram, apenas 4 relataram
sensibilidade severa: 3 deles relataram sensibilidade severa na
hemiarcada submetida ao tratamento com 3 trocas de 15 min; e 1 na
hemiarcada submetida ao tratamento com tempo continuo de 45 min.
Com relag@o a sensibilidade sentida durante a sessdo de clareamento,
também ndo houve diferenca significativa entre os tempos de tratamento
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avaliados. Os pacientes que reportaram sensibilidade durante a
sessdo de clareamento geralmente sentiram-na nas duas hemiarcadas,
confirmando a ideia de que a sensibilidade estd muito mais associada
aos fatores relacionados aos individuos do que a técnica clareadora
utilizada (ZEKONIS et al., 2003).

Quando a manutenc¢do da cor € considerada, muitas duvidas
ainda existem em rela¢do a longevidade do tratamento clareador. Diante
dos resultados obtidos no presente estudo, ndo foi observada a
estabilidade de cor apds 6 meses para os tratamentos avaliados.
Mediante andlise da Tabela 2, pode-se observar que somente no
subgrupo 20A nao houve diferenga significativa entre os valores de AE
ao final do tratamento clareador e apds 6 meses. Entretanto, nenhuma
relagdo foi encontrada entre o tempo de aplicacdo do peroxido de
hidrogénio (tratamentos A ¢ B) e a manutencdo da cor. Estudos clinicos
que buscaram avaliar o efeito clareador ao longo do tempo verificaram
discreto retorno da cor original do dente apds 2 anos (SWIFT JR, MAY;
WILDERIDER, 1999). Ritter et al. (2002) verificaram 43% de
manutencdo de cor apds 10 anos do final do tratamento quando o
clareamento caseiro foi realizado. Quais fatores associados aos pacientes
podem influenciar no retorno da cor e qual é a recomendacdo
profissional apropriada para a manutengdo do clareamento sdo duvidas
que ainda persistem.

Embora diferencas de cor tenham sido observadas nos
diferentes tratamentos avaliados neste estudo, elas ndo foram totalmente
percebidas pelos pacientes. Quando os pacientes foram questionados
sobre as possiveis diferencas de cor entre as duas hemiarcadas
superiores, no G45, em que o peréxido de hidrogénio foi aplicado em 3
trocas de 15 min em uma das hemiarcadas e em 45 min continuos na
outra, 2 deles relataram ter percebido mais claros os dentes da
hemiarcada clareada com o tempo continuo. Essa observacdo ndo
coincidiu com a analise realizada pelo espectrofotdometro, que mostrou
resultados semelhantes. Ja no G20, em que o peroxido de hidrogénio foi
aplicado por menos tempo de forma continua (20 min), 3 pacientes
relataram ter percebido os dentes da hemiarcada tratada com 3 trocas de
15 min mais claros ao final do tratamento, observagdo que coincide com
os dados obtidos com o espectrofotdometro. Ainda com relagdo a
percepg¢dao dos pacientes ao tratamento, 100% recomendariam o
procedimento a seus amigos, demonstrando um alto indice de satisfacdo
com o procedimento.
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7 CONCLUSAO

Consideradas as limitagdes deste estudo, é possivel concluir que:

a)

b)

c)

d)

um tempo continuo de 45 min de aplicacdo do perdxido de
hidrogénio a 38% ¢ igualmente eficaz a 3 trocas de 15 min;

tempos menores de contato do gel clareador com os dentes
(20 min e 30 min) promovem indices menores de
clareamento do que um tempo de 45 min;

a sensibilidade dental foi semelhante para todos os tempos
de aplicagdo do peroxido de hidrogénio avaliados neste
estudo;

os maiores indices de sensibilidade ocorreram apods as
sessOes de clareamento; e

em 6 meses, ha diminui¢do no clareamento dos dentes para
todos os tempos de aplicacdo do perdxido de hidrogénio
avaliados neste estudo.
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do participante: Idade:

As informagdes contidas neste documento foram fornecidas pela
doutoranda Juliana Nunes Rolla, sob orientagdo do Prof. Dr. Sylvio
Monteiro Jinior, com o objetivo de firmar acordo escrito mediante o
qual o voluntario da pesquisa autoriza sua participagdo, procedendo com
o tratamento clareador, com pleno conhecimento da natureza dos
procedimentos que esta pesquisa compreenderd, tendo possibilidade de
livre-arbitrio, sem qualquer coercao.

1. Titulo da pesquisa

AVALIACAO CLINICA DO EFEITO DE DIFERENTES TEMPOS E
PROTOCOLOS DE APLICACAO DE UM GEL CLAREADOR NA
TECNICA DE CLAREAMENTO DENTAL DE CONSULTORIO

2. Objetivos

Este trabalho tem como objetivo avaliar clinicamente o efeito clareador
obtido apds a utilizacdo de diferentes protocolos de aplicacao de um gel
clareador, bem como a sensibilidade dental ocorrida e a estabilidade da
mudanga de cor provocada.

3. Justificativa

O clareamento dental ¢ um dos procedimentos estéticos mais utilizados
nos consultorios odontologicos atualmente. O tratamento clareador
difundiu-se rapidamente entre os pacientes devido a vantagem de
melhorar a coloragdo dos dentes de forma rapida e sem a necessidade de
desgastar a estrutura dental. Na técnica de consultério, atualmente é
preconizado o uso de peréxido de hidrogénio em alta concentracdo
(entre 35% e 38%), com tempo de aplicacdo de no maximo 15 min,
sendo cada aplicagdo repetida 3 vezes em até 3 sessoes clinicas. Porém,
ndo ha na literatura uma base consolidada sobre esse protocolo. Por isso,
este trabalho tem como objetivo avaliar clinicamente o efeito de
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diferentes tempos de aplicacdo do peroxido de hidrogénio sobre a
estrutura dental na técnica de clareamento em consultorio.

4. Procedimentos a serem realizados em seu favor

Os pacientes serdo submetidos a técnica de clareamento dental em
consultério. Para a avaliacdo dos diferentes tempos de aplicagcdo do
peroxido, cada paciente tera sua arcada superior dividida em 2
hemiarcadas. Em uma das hemiarcadas sera realizada a aplica¢do do
peroxido de hidrogénio a 38% durante 45 min, sendo realizadas trocas
do gel clareador a cada 15 min. Serdo realizadas 2 consultas com o
mesmo protocolo clareador, com um intervalo de 1 semana entre cada
uma delas. Na outra hemiarcada, o peroxido de hidrogénio sera aplicado
por 20, 30 ou 45 min sem trocas do gel. Também serdo realizadas 2
consultas com um intervalo de 1 semana entre elas. A avaliacdo da
modificagdo de cor sera realizada com o auxilio de uma escala de cor e
espectrofotdmetro, antes, durante e 6 meses apos a realizagdo do
clareamento.

5. Desconforto

Alguns efeitos adversos como sensibilidade dental e irritacdo gengival
poderdo ocorrer. Os efeitos sdo reversiveis e poderdo ser diminuidos ou
eliminados durante o tratamento clareador.

6. Beneficio do estudo

O beneficio ¢ o clareamento dental dos dentes dos pacientes
participantes. Esta pesquisa sera de grande importancia & comunidade
cientifica, visto que ndo ha nenhum trabalho evidenciando o tempo ¢ o
protocolo de aplicagdo necessarios para que se obtenha efeito clareador
na técnica de clareamento de consultorio.

7. Riscos do estudo

Por serem realizados procedimentos diferentes em cada uma das
hemiarcadas superiores, um resultado final diferente quanto a cor dos
dentes podera ocorrer. Caso ocorra diferenga perceptivel, esta sera
corrigida com procedimentos clareadores até que todos os dentes da
arcada superior dos participantes tenham a mesma cor.

8. Documentaciao fotografica
Poderao ser realizadas fotografias intraorais com o objetivo de ilustrar a
metodologia utilizada no estudo.

9. Informacoes
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Os voluntarios terdo a garantia de que receberdo resposta a qualquer
pergunta ou esclarecimentos acerca dos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados a esta pesquisa.

10. Telefone para contato com o pesquisador
Juliana Nunes Rolla: (48) 8449.4329

11. Retirada do consentimento
O voluntario tem total liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar da pesquisa.

Este documento foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, atendendo as
resolugdes 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de Satide-Brasilia/DF.

Eu, R
RG: , certifico que, tendo lido as informagdes
acima, e suficientemente esclarecido pela doutoranda Juliana Nunes
Rolla e pelo Prof. Dr. Sylvio Monteiro Junior, estou plenamente de
acordo com a realizacdo deste estudo, autorizando, assim, minha

participacao.

Florianopolis, de de

Assinatura do paciente
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ANEXO C

CALCULO DO TAMANHO AMOSTRAL

Ensaio clinico com dois grupos independentes cuja intervengdo sera
clareamento dental.

Medida de desfecho: AE
Calculo com base no estudo de Zekonis et al. (2003). Para um alpha

(erro do tipo I) de 0,05 e um poder de 0,8 e considerando que havera o
mesmo numero de individuos em cada grupo estudado:

Caseiro [Consult. [Dif. |Desvio padrdaojAmostra
Apos 1 semana [103 405 625 |26 4 por grupo
Apds 2 semanas [1232  [532 7 289 4 por grupo
Apds 3 semanas [783 433 35 277 11 por grupo
Apds 6 semanas 492 275 217 [281 27 por grupo
Apos 12 491 255 236 |261 20 por grupo
semanas

Calculo da amostra realizado com o software Power e Sample Size,
disponivel para download em:
http://biostat.mc.vanderbilt.edu/twiki/bin/view/Main/PowerSampleSize?
rev=1.7



http://biostat.mc.vanderbilt.edu/twiki/bin/view/Main/PowerSampleSize?rev=1.7
http://biostat.mc.vanderbilt.edu/twiki/bin/view/Main/PowerSampleSize?rev=1.7
http://biostat.mc.vanderbilt.edu/twiki/bin/view/Main/PowerSampleSize?rev=1.7
http://biostat.mc.vanderbilt.edu/twiki/bin/view/Main/PowerSampleSize?rev=1.7
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ANEXOD

Ficha utilizada para marcacio dos dados obtidos através das
medidas com o espectrofotometro

Avaliacéo 1 | Avaliagcéo 2 | Avaliacao 3 Média
L @ b L @ P L @B P a P
13
12
11
21
22

23
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ANEXO E

RESULTADOS DE AE E SENSIBILIDADE PARA
TODAS AS AVALIACOES

RESULTADOS DO ESPECTROFOTOMETRO

GRUPO 45 / APOS A PRIMEIRA SESSAO

Paciente Dente |Valordo AE3 x 15 \Valor do AE 45 (G1B)
(G1A)

1 3 5,8 7.8
2 1,5 2,4
1 1,2 1.8

2 3 7.5 8.9
2 6,6 8
1 1.4 4,7

3 3 8.6 9.8
2 3.3 2,8
1 3,2 2,5

4 3 8,4 5,6
2 3.4 3.9
1 3 2,6

5 3 8,7 9.3
2 5,8 5,9
1 4,9 5

6 3 8.6 6,9
2 4,3 3.9
1 2,5 3

7 3 7.6 8
2 3.6 3.4
1 2,2 1.8

8 3 9.4 9.9
2 7.8 7,1
1 4,6 4,2
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2 3 5.5 8,1
2 3.4 3.3
1 2.5 2,5
10 3 2.3 8,5
2 3.1 3.3
1 2.7 3
11 3 2.1 9.9
2 5,4 6.1
1 6,5 4
12 3 7,4 8,5
2 2.3 5
1 2,1 4,1
13 3 7.7 4,8
2 2.9 3,6
1 2.8 3.3
14 3 4 8.4
2 < 4,8
1 3.4 3,6
15 3 6,9 6,6
2 3.6 2,1
1 5.8 3
16 3 6,3 7,2
2 5.5 2,3
1 1.9 2,3
17 3 8.6 6,7
2 3.3 3,1
1 2,1 1,9
18 3 6,3 6.8
2 4,6 4,4
1 1.2 2
19 3 7.7 6,7
2 4,4 5,4
1 2.5 3.3
20 3 5.5 6,9
2 2 2,3
1 0.9 2,8
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GRUPO 45 / APOS A SEGUNDA SESSAO

Paciente Dente |Valordo AE3x 15 \Valor do AE 45 (G1B)
(G1A)
1 3 8.9 9.5
2 2,9 3.9
1 1.2 1.4
2 3 10,5 10,2
2 9.1 9.4
1 3.4 6.8
3 3 12,8 13.7
2 9.8 8.3
1 7 7.9
4 3 1.5 9,9
2 7.3 7.9
1 6,2 6
5 3 10,8 11,1
2 7,1 6.8
1 6,5 5
6 3 9.5 10,9
2 5,2 3.9
1 2,2 2,8
7 3 9.7 10,2
2 5,4 5,1
1 3.4 2,9
8 3 12,2 12,7
2 10,4 9.5
1 5,1 5.3
9 3 7.9 9,1
2 4,8 4,1
1 3.4 2,8
10 3 11 11,3
2 4,3 4,9
1 3.9 4,6
11 3 11,5 11,6
2 7.7 6,9
1 5,2 4,2
12 3 12,7 14
2 5,5 9,1
1 5,7 7.4
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13 3 7.7 7,6
2 4.6 6
1 3.5 3.9
14 3 5.8 9.1
2 5.1 7.5
1 5,4 5,5
15 3 8.3 9.9
2 5.8 4,1
1 4,7 4,5
16 3 7.8 7,7
2 6,7 3.8
1 1.8 1.8
17 3 11,6 10,6
2 5.8 5,5
1 3.9 3.1
18 3 10,7 7,6
2 7.4 6.7
1 1.9 4,2
19 3 11,5 7,5
2 5.7 7,1
1 3.1 3.2
20 3 7.5 8,5
2 2.9 3.4
1 1.9 4,5




GRUPO 45 / 1 MES APOS
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Paciente Dente |Valordo AE3x 15 \Valor do AE 45 (G1B)
(G1A)

1 3 8 9.3

2 2.6 3.3

1 6,2 7.7
2 3 10,7 9.8

2 8.8 10,7

1 4,3 7.3
3 3 11,2 13,2

2 7.5 7.3

1 5,7 6,9
4 3 12,1 9,5

2 7.6 8.5

1 8 5,9
5 3 9.9 8.4

2 5,7 5,7

1 5,9 4,2
6 3 8.9 10,4

2 5 4,2

1 2,4 3.1
7 3 10,5 10,6

2 6,4 5,7

1 4,2 3.7
8 3 10,7 10,6

2 8.6 9,1

1 4,6 4,6
9 3 7,4 8.3

2 4,5 3.9

1 2,4 1.4
10 3 10,9 10,3

2 3 3.9

1 3 3.5
11 3 11,8 11,6

2 7.7 7.2

1 6,5 4,2
12 3 10,8 10,5

2 4,7 7.7

1 4,7 6,7
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13 3 7.4 7.5
2 4 5
1 3.6 3,9
14 3 6,2 9.1
2 5.2 6,5
1 5.5 5,5
15 3 6,9 9
2 5.2 2,5
1 5.2 3
16 3 8.2 7.3
2 6,8 3,1
1 1.7 2,1
17 3 11,6 11,1
2 5.7 5,5
1 4,2 3,5
18 3 11.4 7,9
2 7.5 7,5
1 1.9 4,3
19 3 11,2 7,4
2 5.7 7,4
1 3.6 4,9
20 3 8.3 8,1
2 3.3 3.3
1 2,1 3.9
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GRUPO 45 / 6 MESES APOS
Paciente Dente |Valordo AE3x 15 \Valor do AE 45 (G1B)
(G1A)
1 3 -
2 O —
| I S ——
2 3 1,1
2 8
1 2,5
3 3 12,2
2 8.5
1 6
4 3 8.8
2 4,7
1 4,1
5 3 9,2
2 6,1
1 5,1
6 3 8.3 ,
2 4,8 3
1 2,4 2,3
7 3 8.3 9,7
2 4,3 4
1 2,6 2
8 3 11,7 12,1
2 8.5 7.5
1 5 4,6
9 3 6,1 7.7
2 3,2 2,9
1 1.9 1.4
10 3 9.8 9,7
2 3.5 3.7
1 2,7 3.3
11 3 9.9 10,9
2 5,1 6,4
1 5,6 3.4
12 3 10,7 11.8
2 3.7 7.6
1 3.9 6
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13 3 7.5 7,2
2 4,2 4,6
1 3.4 3,5
14 3 4.6 7.8
2 3.9 6,1
1 4.6 4,2
15 3 6,6 8.8
2 4,7 3.3
1 6 3.8
16 3 7.6 6,6
2 6,3 3,1
1 2,1 1,7
17 3 11.4 8.8
2 5.3 4,8
1 2.7 2,3
18 3
2
1
19 3 ? 6
2 4.8 6.2
1 2.6 4,1
20 3
2
1




137

GRUPO 30/ APOS A PRIMEIRA SESSAO

Paciente Dente |Valordo AE3x 15 \Valor do AE 30 (G2B)
(G2A)
21 3 10,8 5,3
2 7,4 5,9
1 8.8 10,7
22 3 10,7 10,3
2 6,3 6,5
1 4,3 4,2
23 3 4,8 5,5
2 4,2 3
1 2 0.7
24 3 5,9 4,6
2 3.8 1.1
1 1,9 1.5
25 3 9.4 8.8
2 6,2 3.8
1 4,1 3.2
26 3 6,6 7.2
2 3.7 3.7
1 3.7 3
27 3 4,2 3.6
2 3 3.6
1 3.2 5,3
28 3 7.5 6,9
2 4,7 4
1 3.7 2,9
29 3 7 6,2
2 2,2 4,3
1 1.8 2,8
30 3 9.5 Al
2 3.4 3.6
1 2,9 2,3
31 3 10,5 7.4
2 6,7 6
1 4,1 3.9
32 3 6,3 7
2 2.4 2,6
1 1.2 0.9
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33 3 6,4 6,4
2 3.6 3
1 2.7 2
34 3 10,4 9.4
2 4.8 3.7
1 4,1 3.7
35 3 8.5 6.4
2 4 6,6
1 3.9 3,1
36 3 5.5 6.4
2 4,1 4,1
1 2.9 4,8
37 3 8.9 10,2
2 4 4,9
1 2.8 4,4
38 3 8 7,4
2 3.5 3
1 2,4 2,7
39 3 1.6 5,5
2 1.3 1.6
1 0.5 0.7
40 3 2,6 8.2
2 4,5 5
1 3.8 3.7
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GRUPO 30 / APOS A SEGUNDA SESSAO

Paciente Dente |Valordo AE3x 15 \Valor do AE 30 (G2B)
(G2A)

21 3 13.2 12,7

2 9.2 7,2

1 10,6 6,7
22 3 133 13,5

2 8.5 8.5

1 5,6 5,5
23 3 9.2 6

2 7 2,1

1 2,9 0.5
24 3 8 6,7

2 5,7 1,6

1 4 3.1
25 3 1,1 11,5

2 7.5 4,7

1 5,2 4,6
26 3 7.8 9.9

2 4,4 5

1 4,5 4,2
27 3 6,1 5,1

2 3.8 2,7

1 3.6 5,4
28 3 10,9 10,4

2 7.8 7.2

1 5.8 5
29 3 10 8.5

2 2.6 5,1

1 2.5 3.4
30 3 13 12,1

2 5,7 5,7

1 4,6 3.8
31 3 12,4 10,4

2 8,1 7,5

1 5,7 5,3
32 3 10,1 9,3

2 4,6 5

1 2,7 2,5
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33 3 06 10,3
2 |58 5,4
R 3.6
34 3 124 12,6
2 63 5,7
R 5,2
35 3 e 6.2
2 46 4.2
1 Bs5 3
36 3 b5 6.4
2 |44 4.2
1 1.9 4.8
37 3 121 13,2
2 b9 5.5
1T P5 4
38 3 B7 8.5
2 |44 4,7
1T B7 3.5
39 3 B3 2.7
2 (17 1.8
1 1,5 1,4
40 3 124 11,8
2 66 7.5
1 55 5.3




GRUPO 30/ 1 MES APOS
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Paciente Dente |Valordo AE3x 15 \Valor do AE 30 (G2B)
(G2A)

21 3 14,4 12,3

2 9.5 8.1

1 10 6,7
22 3 12,7 13.3

2 8 7,5

1 5,2 5
23 3 8.4 7

2 6,4 1.8

1 3,1 1.3
24 3 8.5 7,6

2 6,4 1.8

1 4,7 4,5
25 3 12,2 12,3

2 7.7 6.8

1 5.8 4,6
26 3 9.8 10,4

2 3.2 4,2

1 3.8 3.3
27 3 6,4 7.3

2 3.6 3.2

1 4 5.8
28 3 9.8 9,1

2 7.5 5.8

1 5,4 4
29 3 8.8 9,4

2 2,9 5,3

1 3 3.8
30 3 12,3 1,7

2 5,5 5,2

1 4,2 3.6
31 3 13,1 10,9

2 8.3 7,6

1 5.8 5,4
32 3 9 8.4

2 3.9 4

1 2 1.8
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33 3 7.4 6.8
2 3.8 3,6
1 2.2 2,1
34 3 12,4 12,5
2 6,1 4,8
1 4,9 4,4
35 3 8.9 5,5
2 4,5 3,2
1 1.8 1,9
36 3 6,5 6.2
2 4 3.1
1 1.5 3,5
37 3
2
1
38 3 11,2 2.3
2 7 4,9
1 4.6 3,9
39 3 2.5 2,9
2 1.2 1,5
1 0.7 0.4
40 3 11,6 10,4
2 6,3 7,1
1 4.8 4,9
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GRUPO 30 / 6 MESES APOS
Paciente Dente |Valordo AE3x 15 \Valor do AE 30 (G2B)
(G2A)
21 3 12,4 11,3
2 8,2 8.8
1 8.5 6,6
22 3 12,8 12,7
2 8,2 8,4
1 5.8 5
23 3 s e
2 —_—_—_—
1 —————
24 3 6,5 5,9
2 4,8 2,2
1 3,2 2,6
25 3 10,4 9,7
2 6,4 4,5
1 4,1 3,4
26 3 8.9 10,3
2 2,5 3.8
1 3.5 3.7
27 3 5,7 6,6
2 2,8 2,3
1 4 7.4
28 3 9,2 9
2 8,5 4,4
1 3.8 3
29 3 8.7 8.6
2 2,1 4,8
1 1.8 3
30 3 11,6 11,1
2 4,8 4,9
1 2,8 2,5
31 3 s e
2 —_—_—
1 ——— e
32 3 8 7.6
2 2,4 3.6
1 1.6 1,5
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33 3 7.1 6,2
2 3.1 4,1
1 1.7 1,7
34 3 11,7 12,6
2 6,3 4,9
1 5 4,8
35 3 8 6,1
2 4,5 3
1 2.6 1.6
36 3
2
1
37 3 10,9 12,6
2 4,7 5
1 1.8 2,8
38 3 8.7 8,5
2 7 5,1
1 3.7 3.9
39 3 2.3 2,4
2 2 2,3
1 1.5 1,4
40 3 10,5 2.5
2 4.8 6
1 3.6 3.7
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GRUPO 20 / APOS A PRIMEIRA SESSAO

Paciente Dente |Valor do AE3 x 15 \Valor do AE 20 (G3B)
(G3A)
41 3 6 7.1
2 2,4 1,4
1 1.1 0.9
42 3 5.8 5,3
2 2,4 4,1
1 0.5 1.4
43 3 6,4 3,3
2 1.3 0.6
1 1.4 1.4
44 3 9.3 6.8
2 5.8 8.9
1 2,4 3.1
45 3 5.3 6,2
2 3.3 3,9
1 3 2,7
46 3 9.4 5,5
2 4,6 3,9
1 2,9 3,1
47 3 9,1 7,3
2 4,4 2,6
1 3.1 2,8
48 3 7.4 6,9
2 4,5 4,2
1 2.3 2,6
49 3 6,2 6,2
2 3.5 4,8
1 3.9 2,6
50 3 12,5 8.7
2 6,3 5,4
1 2,7 4,5
51 3 10,8 9,7
2 5,9 4,7
1 4,4 5
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52 3 2 7,1
2 4,2 4,5
1 3.8 3.7
53 3 6,9 6.8
2 2.7 5,2
1 4,9 2,5
54 3 9.4 6,7
2 7.1 4
1 8.3 4,2
55 3 5.7 6,6
2 4 1,9
1 3.1 2,1
56 3 6,7 4,6
2 3.5 3,2
1 2.7 2,7
57 3 12,3 8.2
2 4,9 5,4
1 2.8 2,8
58 3 8 8.3
2 3.9 4,9
1 4,9 3
59 3 7.6 8.3
2 4.3 4,7
1 4,6 4,2
60 3 7,2 3,5
2 2.8 2,5
1 2,1 2,2
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GRUPO 20 / APOS A SEGUNDA SESSAO

Paciente Dente |Valordo AE3x 15 \Valor do AE 20 (G3B)
(G3A)
41 3 9.1 8.3
2 3.3 2,2
1 2,3 1.4
42 3 5,3 7.1
2 3.2 3.6
1 3.3 2,9
43 3 5,5 4,7
2 1,2 0.5
1 1.5 1.4
44 3 11,9 10
2 9.3 11,4
1 4,5 5.4
45 3 8.2 6,9
2 4,2 4,6
1 4,4 4,4
46 3 13.4 6
2 8 6,3
1 5,2 4,5
47 3 9.9 9,1
2 5 2,7
1 4,2 3.9
48 3 10,6 11,2
2 6,4 6
1 3.7 4,2
49 3 7.3 6,9
2 4 5,2
1 3.6 2,9
50 3 16,4 12,8
2 8.9 7.8
1 4,1 7,2
51 3 13 12,1
2 8.5 8.3
1 6,8 8
52 3 14 11,1
2 6,6 6,9
1 6 4,8
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53 3 8.3 10,6
2 4 4,4
1 6,5 3.7
54 3 12,7 10,3
2 2.1 6.3
1 6,5 6.2
55 3 5.5 5
2 4,7 2,3
1 3.9 2,5
56 3 8.3 5,5
2 5,1 3,6
1 4,2 3,9
57 3 12,3 8.2
2 4,9 5,4
1 2.8 2,8
58 3 11,5 10,2
2 4,5 5,3
1 4,7 3.4
59 3 2.8 2.3
2 6 6,5
1 6,1 5,5
60 3 6 4,3
2 3.4 2,8
1 1.8 2,7




GRUPO 20/ 1 MES APOS
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Paciente Dente |Valordo AE3x 15 \Valor do AE 20 (G3B)
(G3A)
41 3 8.9 8.4
2 3.8 3
1 1.6 1.6
42 3 5,2 5,9
2 4,2 3.7
1 1.6 1.9
43 3 3.9 3.6
2 1,2 0.9
1 1.6 1.5
44 3 1,1 10,1
2 7.8 11
1 3,1 4,6
45 3 8.5 6,5
2 4,6 3.5
1 3.3 2,5
46 3 15,6 8.1
2 9.7 7.8
1 7.2 6.3
47 3 10,7 9,5
2 2.7 2,5
1 3.6 3.3
48 3 9.4 9,2
2 5.8 5,5
1 3.5 3.4
49 3 6 5,3
2 3.9 3.3
1 2,9 3.9
50 3 158 12,2
2 8.6 6,6
1 3.7 6,4
51 3 14 12,1
2 8.8 7.4
1 7.2 8.3
52 3 13 10,1
2 7.5 6,1
1 5,1 4,5
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53 3 8.3 10,7
2 6,2 4,5
1 5.5 3,6
54 3 12,8 9.9
2 2.1 6
1 6,3 5.7
55 3 5,9 5,1
2 4,7 2,6
1 3.6 2,2
56 3 8.6 5.7
2 5 4,2
1 3.4 3,5
57 3 12,3 8.2
2 4,9 5,4
1 2.8 2,8
58 3 11,1 9
2 3.7 4,8
1 4,9 3
59 3 9.2 9
2 5,4 5,3
1 6 5,5
60 3 5.4 4,5
2 3.3 2,3
1 2,1 2,4
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GRUPO 20 / 6 MESES APOS
Paciente Dente |Valordo AE3x 15 \Valor do AE 20 (G3B)
(G3A)

41 3 9,4 7.9

2 4 1,6

1 3.5 2
42 3 7.9 6,5

2 4 4,1

1 3 2,6
43 3 5,7 6,7

2 1,9 3,2

1 2 3
44 3 10,2 9,9

2 7,7 11,3

1 3,2 4,1
45 3 7.8 3.4

2 3,6 4

1 3.3 3.9
46 3 12,2 8

2 7,2 6,1

1 6,1 4,3
47 3 8.6 2

2 3.3 3.1

1 3,2 3.7
48 3 8.8 9,6

2 5,7 5,9

1 3.7 4,2
49 3 6,2 5,5

2 4 4,2

1 2,1 3.3
50 3 15,5 12,7

2 8 6,6

1 3.3 6
51 3 14,1 11,6

2 9.5 7.8

1 7,5 9.4
52 3 10,1 7.9

2 6 5,2

1 3 3.9
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53 3
2
1
54 3 12 9.4
2 8.6 8,5
1 6,6 6.8
55 3
2
1
56 3 6,8 5,2
2 4,7 2,7
1 3.5 3,1
57 3 12,3 8.2
2 4,9 5,4
1 2.8 2,8
58 3 10,7 2.8
2 4,5 5,1
1 4.6 3,6
59 3 9.5 9.1
2 5.9 6.1
1 5.8 4,9
60 3 8.8 5,1
2 3.3 4,6
1 2,4 3,9
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RESULTADOS DE SENSIBILIDADE PARA O GRUPO 45 (3/15 X

45)

Paciente 19 Sessdo 29 Sessdo Apos 19 Apos 2¢

Sessdo Sessdao
3x15 45 3x15 45 3x15 45 3x15 45

1 0 0 0 0 0 1 1
2 0 0 0 0 2 1 0
3 0 0 0 0 1 2 1 2
4 0 0 0 0 0 0 1 1
5 3 2 1 0 1 0 1 0
6 0 0 1 0 1 0 2 2
7 0 0 1 0 1 1 3 3
8 3 2 1 0 3 1 3 3
9 0 0 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 1 1 2 2
11 0 0 0 0 1 0 1 0
12 2 1 1 0 0 0 0 0
13 0 0 1 1 1 0 2 0
14 1 0 0 0 1 0 0 0
15 0 0 0 0 2 1 2 1
16 2 2 2 3 2 3 2 3
17 0 2 0 0 0 0 0 0
18 2 2 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 2 0 0 1 2
20 1 0 0 0 1 0 1 0

O- Nenhuma sensibilidade

1-
2-
3-

Sensibilidade leve

Sensibilidade moderada

Sensibilidade severa
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RESULTADOS DE SENSIBILIDADE PARA O GRUPO 30 (3/15 X

30)
Paciente 19 SessGo 29 Sessdo Apos 1@ Apos 29
Sessdo Sessdo
3x15 30 3x15 30 3x15 30 3x15 30
21 1 0 0 0 0 0 0 0
22 1 0 1 1 1 0 1 0
23 0 0 0 0 0 0 0 0
24 0 0 0 2 1 1 1 1
25 0 0 0 0 1 0 2 1
26 0 0 0 0 1 0 2 2
27 0 0 0 0 1 1 0 0
28 0 0 0 0 0 0 0 0
29 1 1 1 1 2 2 2 2
30 2 0 0 0 2 2 0 0
31 0 0 0 0 0 0 0 0
32 0 0 0 0 2 2 3 3
33 0 0 1 1 2 2 3 3
34 0 0 0 0 0 0 0 0
35 2 0 0 0 0 1 1 1
36 0 0 1 1 0 0 0 0
37 0 0 0 0 0 0 0 0
38 0 0 0 0 0 0 0 0
39 2 2 2 2 2 2 1 1
40 0 0 0 0 0 1 0 1

O- Nenhuma sensibilidade

1- Sensibilidade leve

2- Sensibilidade moderada

3- Sensibilidade severa
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RESULTADOS DE SENSIBILIDADE PARA O GRUPO 20 (3/15 X

20)
Paciente 1°Sessdo 29 Sess@o Apos 1° Apos 2°
Sessdo Sessdo

3x15 20 3x15 20 3x15 20 3x15 20
41 0 1 1 1 2 2 0 0
42 0 0 1 1 1 0 1 0
43 0 0 0 0 1 0 1 0
44 0 0 0 0 2 2 2 2
45 1 1 2 2 2 0 2 0
46 0 0 0 0 0 0 0 0
47 3 1 0 0 0 0 0 0
48 0 0 0 0 0 0 0 0
49 2 0 1 0 1 0 1 0
50 0 0 0 0 3 3 3 2
51 0 0 0 0 0 1 0 1
52 0 0 0 0 0 0 1 1
53 0 0 0 0 0 0 1 1
54 2 1 2 1 2 1 3 3
55 0 0 0 0 0 0 0 0
56 1 0 2 0 0 0 0 0
57 0 0 1 1 0 0 0 0
58 1 0 0 0 2 0 2 2
59 0 2 1 0 0 0 0
60 0 0 0 0 0 0 0

0- Nenhuma sensibilidade
1- Sensibilidade leve

2- Sensibilidade moderada
3- Sensibilidade severa



