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RESUMO

MARTINS, Marceli Vieira. Avaliacdo clinica da eficacia do gel de
peréxido de hidrogénio a 20% na técnica de clareamento de
consultério. 2012. 83.f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia —
Opgdo Dentistica) — Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia,
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis.

O objetivo deste estudo foi avaliar o uso de peroxido de hidrogénio a
20%, na técnica de clareamento de consultério em relagdo a eficécia,
ndmero de sessdes e sensibilidade dental. Foram selecionados 15
pacientes, nos quais o clareamento foi realizado na hemiarcada direita
com peroxido de hidrogénio 35% (Grupol) e na hemiarcada esquerda,
foi realizado peréxido de hidrogénio 20% (Grupo Il). Entre os incisivos
centrais superiores foi posicionada uma tira de poliéster, para evitar a
mistura dos géis. O tempo de aplicacdo foi realizado de acordo com as
recomendac0es do fabricante: GI- 50min; e GlI - 40min. O clareamento
foi realizado a cada semana, de acordo com a satisfacdo do paciente,
sendo de no maximo 6 sessdes . A avaliagdo da cor foi feita utilizando
escala de cor (VITA Bleached-3D MASTER) e espectrofotdmetro
(VITA Easyshade), nos periodos inicial e antes de cada sessdo de
clareamento. A sensibilidade foi avaliada, por meio da escala Vaz de 0-
10. Os resultados mostraram que quanto a eficacia e sensibilidade, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa entre os géis clareadores.
O G Il necessitou do mesmo nimero de sessdes que o Gl. Conclui-se
que, o gel de perdxido de hidrogénio 20% é tao eficaz quanto o peroxido
de hidrogénio 35%.

Palavras-chave: Clareamento dental. Eficacia. Sensibilidade da dentina.






MARTINS, Marceli Vieira. Clinical evaluation of the effectiveness of
hydrogen peroxide gel 20% in-office bleaching technique. 2012. 83p.
Dissertation (Master in Dentistry — Operative Dentistry) — Denstistry
Post-graduation Program, Federal Univesity of Santa Catarina,
Floriandpolis.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the use of hydrogen
peroxide 20% for office bleaching technique for color change, number
of sessions required and tooth sensitivity. Fifteen selected patients were
submitted to different bleaching techniques performed by quadrants,
Group I: right quadrants received 35% hydrogen peroxide gel
(Whiteness HP BLUE, FGM, Brazil) andGroup II: left quadrants
received 20%hydrogen peroxide gel (Whiteness HP BLUE, FGM,
Brazil). It was applied a gingival barrier (Top Dam, FGM, Brazil)
followed by application of the whitening gel from the right second
premolar to the left second premolar.A mylar strip was placed between
the maxillary central incisors to isolate gels. The application time was in
accordance with the manufacturer's recommendations, 50min. for G 1
and 40min. for G II, repeated weekly, until reaching the patient
satisfaction, with a maximum of 6 sessions.Shade evaluation was made
from maxillary canine to canine, using a shade guide (bleached VITA
3D-MASTER) and a spectrophotometer (VITA Easyshade) in moments
initial and before each session of bleaching. Sensitivity was assessed
using a 0-10 VAS scale. The results showed that, there was no
statistically significant difference between the bleaching agents for color

change.G 11 required the same number of sessions that G I. For tooth



sensitivity, there was no statistically significant difference between the
bleaching agents. It is concluded that the hydrogen peroxide gel is as
effective as gel 35% hydrogen peroxide.

Keywords: Tooth bleaching. Effectiveness. Sensitivity of dentin.
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1 INTRODUCAO

Procedimentos cosméticos tornaram-se muito desejados, pois
dentes brancos estdo associados com salde e beleza (BERNARDON et
al. 2010). Vérios tipos de tratamentos podem ser realizados, e o
clareamento dental é sem duvida o mais requisitado pelos pacientes.

O clareamento de dentes vitais pode ser realizado pela técnica
caseira supervisionada pelo dentista e pela técnica de consultdrio, que
constitui na aplicacdo de um agente clareador de maior concentracéo
(MARSON et al, 2008). Nesta técnica, necessita-se de sessdes
individuais e a alteracdo de cor pode ser percebida j& na primeira sessdo
(BERNARDON, et al, 2008). E considerado um tratamento estético
simples e conservador quando comparado aos métodos mais invasivos
como as coroas e facetas, que necessitam de desgaste da estrutura dental
(MATIS, et al, 2009; RIBEIRO, et al, 2006; BRAUN, et al, 2007).

Para a execucdo do clareamento de consultério, existe no
mercado alguns agentes clareadores a base de peroxido de hidrogénio a
35%. Este produto, por ser de maior concentragdo, pode causar mais
sensibilidade porque ha maior propagacdo de subprodutos em direcdo a
polpa. Com isso, criou-se um gel de menor concentracgio, o peroxido de
hidrogénio 20%, contendo ACP (Fosfato de Calcio Amorfo) com o
objetivo de proporcionar menores efeitos adversos.

O clareamento dental pode ter como efeito adverso, a
sensibilidade dental, esta ocorre devido a difusdo do perdéxido pelo
esmalte e dentina, atingindo a polpa. Este efeito pode estar associado a
alta concentracdo do perdxido de hidrogénio e pelo tempo de aplicacéo.

Entretanto, a sensibilidade é transitéria e desaparece logo ap6s o fim do
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tratamento, sendo mais expressiva nos primeiros dias (BERNARDON,
et al. 2010; DAHL, et al. 2003; MINOUX, et al 2008; BERNARDON,
et al. 2008). A pulpite reversivel € uma inflamacéo leve, pouco dolorosa,
clinicamente apresenta dor localizada, provocada e cessa com a remogéo
do agente agressor. Ocorre por dilatagdo dos vasos sanguineos da polpa,
é por esse aumento de volume e pressdo da inflamagéo que ocorre a dor
(MACHADO, et al. 2007; CATE, et al. 2001; COSTA, et al. 2010).

O perdxido de hidrogénio aumenta a permeabilidade da dentina
e por seu baixo peso molecular consegue penetrar nos tabulos
dentinarios causando inflamagbes da polpa dental, o que também esta
influenciado pela espessura de dentina nos dentes. Quando a polpa sofre
uma agressdo mais intensa, onde hi morte dos odontoblastos, hd uma
reparacdo tecidual por renovagdo celular e formacdo de dentina
reacional (COSTA, et al. 2010; PERDIGAO, et al. 2004; GOLDBERG,
BENETTI, 2004). Para reduzir a sensibilidade dental, agentes
dessensibilizantes sdo adicionados aos géis clareadores, tais como
nitrato de potassio, que age impedindo a repolarizacdo das fibras
nervosas, e o fllor, que age remineralizando a estrutura dental
depositando cristais, evitando a perda estrutural do dente (GINIGER et
al, 2005). Alguns estudos tém demonstrado que a adigdo de ACP
(fosfato de calcio amorfo) nos géis clareadores a base de peroxido de
hidrogénio, diminuiu significativamente a sensibilidade dentinaria. O
ACP foi desenvolvido para remineralizar a estrutura dental, mas este
componente também pode diminuir a sensibilidade dental, pois é uma
solucdo carbonada que cristaliza e forma hidroxiapatita (FREITAS et al.
2006; MATIS, et al. 2007; GINIGER, et al. 2005).



29

Como a técnica do clareamento de consultorio é realizada com
clareadores de elevadas concentracdes e, muitas vezes, isso resulta em
efeitos adversos mais expressivos, surge a questdo sobre a possivel
utilizacdo de agentes clareadores de menor concentracdo, contendo
dessensibilizantes para uma possivel reducdo dos efeitos adversos.
Ainda se tem a duvida de que o clareamento é dependente da
concentragdo do produto e do tempo de contato, sendo que alguns
estudos mostraram que a concentracdo é menos influente do que o
tempo de contato. Géis de menor concentragdo apresentam a mesma
eficacia que os géis de maior concentracdo de peréxido de hidrogénio
(MARSON, et al. 2008; MATIS, et al. 2007).

Por isso, 0 obejtivo desse estudo foi avaliar o uso de peroxido
de hidrogénio a 20%, na técnica de clareamento de consultério em
relacdo a eficacia, nimero de sessdes e sensibilidade dental. A hipdtese
nula é que nao havera diferenca entre o peréxido de hidrogénio a 20% e
0 perdxido de hidrogénio a 35% em relacdo a alteragéo de cor, nimero

de sessdes e sensibilidade dental.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CLAREAMENTO DE CONSULTORIO

O clareamento dental estd indicado para casos de dentes
escurecidos. A etiologia do escurecimento dental varia conforme a
aparéncia, gravidade, localizagdo, e sdo diferenciadas em intrinseca e
extrinseca. Intrinseca é causada pela incorporacdo de material
cromatogénico em dentina e esmalte durante a odontogénse ou apés a
erupcdo. O envelhecimento, necrose pulpar, trauma e iatrogenia sdo as
principais causa de escurecimento apos a erupgao. As alteragdes de cor
extrinsecas sdo causadas geralmente, por pigmentos de café, cha, vinho
tinto, cenouras, laranjas e tabaco. Para remogdo das maiorias das
manchas extrinsecas, pode ser realizada a raspagem e limpeza
profissional. Para uma remocdo mais profunda das manchas extrinsecas
e intrinsecas, existem técnicas de clareamento dental (RIBEIRO, et al,
2006; BRAUN, et al, 2007; BIZHANG, et al. 2009).

Em 1989, foi publicado o primeiro artigo sobre a técnica de
clareamento caseiro supervisionado, quando Haywood e Heymann
desenvolveram a técnica de clareamento para dentes vitais utilizando
moldeiras para uso noturno. Desde entéo, sdo realizadas pesquisas sobre
0 clareamento, quanto a sua eficacia, efeitos adversos, produtos e
longevidade, mas ainda had muitas davidas e conflitos em relacdo ao
assunto (JOINER, 2006; ROLLA, 2010).

A alteracdo de cor ocorre quando ha a presenca de moléculas de
cromoforos, ou seja, pigmentos, presentes na estrutura dental, esmalte e

dentina. As moléculas de pigmentos tem cadeias longas, compostas por



31

ligacBes simples e duplas. O clareamento ocorre quando sdo quebradas
uma ou mais cadeias duplas das moléculas de pigmento (ROLLA 2010,
JOINER 2006.)

O principal agente ativo para que ocorra o clareamento dental é
o peroxido de hidrogénio (H,0,). Devido a permeabilidade da estrutura
dental, o agente pode se difundir pelo esmalte e dentina agindo sobre as
estruturas organicas. O peroxido de hidrogénio se degrada e libera
oxigénio, que se difunde atingindo o pigmento presente no dente
(BARATIERI, et al, 2004; FREITAS, et al, 2006). De acordo com
Baratieri et al. (2004) e Bernardon et al. (2008), o oxigénio quebra essas
moléculas por meio de reagdo de oxirreducdo, deixando-as menores, 0
que resulta em fragmentos mais claros, e por serem menores, essas
moléculas vao sendo liberadas da estrutura dental deixando o dente mais

claro.

A substancia clareadora penetra na estrutura dental pelo baixo
peso molecular e pela desnaturagédo proteica, que aumenta a passagem e
0 transito do agente clareador através do esmalte e da dentina, atingindo
0 pigmento. O clareador deve permanecer em contato com os tecidos
dentais 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. O que faz com que as moléculas quebradas de
pigmento saiam do tecido dental é que, no processo inicial do
clareamento, muitas moléculas de carbono pigmentadas, que causam a
alteracdo de cor, sdo convertidas em cadeias menores. Portanto, essa
reacdo altera o tipo, o nimero e a posicdo relativa dos atomos que

compdem tais moléculas. Por conseguinte, o oxigénio ativo age nas
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cadeias peptidicas, tornando esses componentes solUveis em agua, € 0
oxigénio borbulhante melhora a remocéo fisica do pigmento (ROLLA,
2010).

Quanto a eficacia do clareamento, Heymann (2005) descreveu
que o clareamento dental é dependente da concentracdo e do tempo de
aplicacdo do agente clareador, sendo mais dependente do tempo, pois
concentragcGes mais baixas de perdxido de hidrogénio sdo tdo eficazes
quanto produtos com concentra¢cdes mais altas, porém, na maioria das
vezes 0s produtos de menor concentragdo exigem um maior tempo de
aplicagdo. Matis et al. (2007) avaliaram 8 produtos contendo perdxido
de hidrogénio de concentragBes entre 15% e 35%, sendo que as
aplicagBes foram em sesséo Unica de 3 aplicagdes, entre 8 min e 20 min
cada, de acordo com as instru¢Ges do fabricante. Concluiram que todos
os produtos foram efetivos no clareamento. Ap6s a primeira sessdo de
clareamento, o AE médio foi de 6,77. A concentracdo do perdxido de
hidrogénio ndo influenciou na eficacia do clareamento, pois produtos
contendo perdxido de hidrogénio de menor concentracdo, a 25%,
apresentaram maior AE que produtos de maior concentragdo a 35%.0
tempo que o gel permaneceu em contato com a estrutura dental foi
considerado independente da concentracdo do agente clareador.
Produtos que permaneceram por menos tempo em contato com a
estrutura dental proporcionaram menor AE. A rapidez do clareamento €
a principal vantagem da técnica de consultério, houve rapida reverséo da
cor na primeira semana (51%) e na sexta semana (65%) ap6s o término

do tratamento.
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Quanto as técnicas de clareamento de consultorio, ainda ndo foi
determinada a técnica ideal, ha muitas controvérsias em relacdo ao
tempo de aplicacdo dos produtos. Marson, et al. (2008) avaliaram o uso
do peroxido de hidrogénio 35% com aplicacdo de 45 minutos seguidos.
Por meio de uma andlise quimica, quantificaram a degradagdo do
oxigénio em funcdo do tempo. Foram feitas comparacdes entre
aplicacBes de 45 min (1x45min) e aplicagdes de 15 min repetidas 3
vezes (3x15min). O percentual de concentragdo de perdxido de
hidrogénio observado logo apés a aplicacdo e nos tempos 10, 20, 30, 40,
50 e 60 minutos foram, respectivamente, 34%, 32%, 31%, 30%, 29%,
28% e 26%. A alteragdo da cor foi realizada utilizando um
espectrofotometro em 5 dentes higidos. A analise AE ndo revelou
diferencas significativas (AE =5,6) no grau de clareamento entre os
protocolos utilizados. Houve apenas uma perda de 6% de perdxido de
hidrogénio em 50 minutos e a semelhanca para os dois protocolos,
despertou a possibilidade de modificar o protocolo tradicional do
clareamento de consultério e utilizar 1 aplicacdo de 45 minutos por

Sessao.

Assim, como no estudo anterior, Qunaian et al (2003),
relataram que por ndo fazer diferenca em seu estudo entre os diferentes
tempo de aplicacdo do produto, ndo se faz necessario aplicar o peroxido

de hidrogénio em intervalos de tempo.

Matis et al. (2009) avaliaram a eficécia, os efeitos adversos e a
longevidade do clareamento obtido com peréxido de hidrogénio a 36%,

utilizando em 1 sessdo de 3 aplicacbes de 15 min cada ou em aplicacdo
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Gnica de 40 min. Foi avaliado também a associacdo ou nao de
clareamento caseiro com peroxido de carbamida 15% por 8 horas,
durante 7 dias. Por meio da escala VITA e do colorimetro, observou-se
similaridade na alteracdo de cor obtida logo ap6s 3 aplicagdes de 15 min
e aplicagdo unica de 40 min: AE=5,10 e AE=6,26, respectivamente. Na
escala VITA foi observado alteragdo de 6 unidades para os diferentes
protocolos, sem associa¢do do clareamento caseiro. Na avaliacdo de 7
dias, os quadrantes que receberam o clareamento caseiro associado,
tornaram-se mais claros, independentemente do protocolo de aplicacdo
do peroxido de hidrogénio a 36%. Apds 3 meses, 0 clareamento com 3
aplicagBes de peroxido de hidrogénio a 36% de 15 minutos cada,
associado a 7 dias de perdxido de carbamida a 15%, manteve-se
superior. Quanto aos efeitos adversos, 3 aplicagdes de 15 minutos cada
de peréxido de hidrogénio a 36% proporcionaram menor indice de
sensibilidade dental e irritacdo gengival comparadas a aplicacdo direta
de 45 min associada ou ndo ao clareamento caseiro.

Reis et al. (2011) avaliaram o uso de um gel aplicado 45 min
seguidos e 3 vezes de 15 min., quanto ao grau de clareamento e
sensibilidade. Trinta pacientes realizaram clareamento de consultério
com peroxido de hidrogénio 35%. Em um grupo, o produto foi trocado a
cada 15min, por 3 vezes. No outro grupo, o gel foi deixado 45min
seguidos, em contato com os dentes. Este procedimento foi repetido
apds uma semana. A avaliacdo da cor foi realizada utilizando uma escala
de cor, e a sensibilidade foi avaliada numa escala de 0-4. No grupo que
utilizou o gel por 45 minutos, a eficacia do clareamento foi menor.
100% dos pacientes sentiram sensibilidade, porém foi menor para o

grupo que utilizou o gel em 3 vezes de 15 minutos.
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A questdo quanto a estender o tempo de utilizacdo é a
possibilidade de alteracdo na estrutura superficial do esmalte. Os géis
que possuem pH &cido podem desmineralizar os dentes. Uma alteracéo
no pH do gel pode ocorrer ao longo do tempo, o que poderéa inviabilizar
a utilizacdo continua do agente clareador por um periodo muito longo.
Portanto, 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 (MARSON; SENSI; REIS, 2008;
ROLLA, 2010).

2.2 GRAU DE CLAREAMENTO E NUMERO DE SESSOES
NECESSARIAS

No estudo de Gottardi; Brackett; Haywood (2006) foi avaliado
0 nimero de sessdes necessarias para a satisfagdo do paciente.Foi
utilizado peréxido de hidrogénio 35% a cada 2 semanas, em sessdes de
3 aplicagdes de 8 minutos cada, ativadas por luz. Os dentes com cor
inicial mais clara (B1-C2) precisaram de 1 ou 2 sessGes de clareamento
para atingir a satisfacdo do paciente; mas, em 6 meses, foram 0s casos
que apresentaram maior reversdo de cor. Dentes com cores mais
saturadas que A2 necessitaram de 3 sessfes no minimo para atingir a cor
desejada. Segundo a escala de cor VITA, a média de alteracdo de cor foi
de 2,1 e 3,7 unidades na escala por sessdo. Dos 73 pacientes que
receberam de 1 a 4 sess6es de clareamento, 58 estavam satisfeitos com a
cor, e 27 pacientes solicitaram clareamento caseiro adicional. Os grupos
que apresentaram menor estabilidade de cor foram os que fizeram

menos sessdes de clareamento.
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Travassos et al. 2010, em seu estudo que teve como objetivo
comparar cinco tipos de agentes catalisadores quimicos, adicionados ao
peroxido de hidrogénio 35%, na sua capacidade de intensificar os
resultados do clareamento de consultério. Utilizaram para avaliagdo da
cor no seu estudo um espectrofotdmetro. Para cada dente, uma média
dos valores L*, a* e b*, foi obtida a partir das regides cervical, média e
incisal. Os valores antes e apds o tratamento foram calculados para cada
dente, chegando aos valores de AL, Aa e Ab, estes valores foram obtidos
pela seguinte equagdo: AL*= L* final - L* inicial

Aa* = a* final - a* inicial
Ab* = b* final - b* inicial

A alteragdo de cor total ou alteracdo na percepgdo da cor de
cada dente foi calculado conforme o valor de AE, utilizado para
comparar o efeito do AE entre os grupos. Este valor foi calculado pela
formula: AE* = [(AL*), + (Aa*), + (Ab*),]"2 Pode-se concluir que os
ativadores quimicos sdo capazes de aumentar a alteracdo da cor no
clareamento.

Outro estudo avaliou a alteracdo de cor proporcionada pelo
perdxido de hidrogénio a 35% e a 38%, utilizados em 3 aplicacdes de 10
minutos cada, associados ou ndo ao clareamento caseiro com peréxido
de carbamida a 10% por 2 h diarias. Através da observacdo pela escala
VITA, verificou-se que os produtos foram igualmente eficazes no
clareamento dental nos periodos avaliados: baseline e 7 dias apds o
tratamento. No clareamento exclusivamente de consultério, foram
encontrados valores similares no AE para as concentra¢Bes de perdxido
de hidrogénio a 35% (AE=8,9) e a 38%(AE=9,3) por meio do
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espectrofotbmetro. Na avaliagdo de 7 dias, os dois produtos
apresentaram AE similar e com valor proximo a 7. Para os dentes que
tinham a cor inicial A4 (escala VITA), ao final do tratamento
apresentaram cor A2. N&o houve casos de sensibilidade dental, e o
indice de irritacdo gengival também foi desprezivel. A auséncia de
sensibilidade pode ser atribuida & presenga de dessensibilizante nos
produtos (DELIPERI; BARDWELL; PAPATHANASIOU, 2004).

Costa et al (2010) avaliaram o tempo necessario para o
clareamento caseiro (HW) para corresponder aos resultados do
clareamento de consultdrio (OW), os efeitos colaterias e a percepgdo dos
pacientes. A alteracdo de cor de 20 participantes foi avaliada utilizando
uma escala de cor Bleached Shade Guide (BSG) e espectrofotdmetro
(ES). Os tratamentos foram realizados aleatoriamente em hemi-arcadas.
Para clareamento de consultério, foi utilizado o perdxido de hidrogénio
25% e para o clareamento caseiro, peréxido de carbamida 10%. A cor
foi avaliada inicialmente, ap6s 1 dia (OW), 6 dias (5 dias apés HW) e
em 20 dias (14 dias apés HM e 19 dias apdés OW). A sensibilidade foi
avaliada numa escala de 0-10. Em 6 dias, os dentes que foram tratados
com OW e HM apresentaram AE= 5,2 e AE= 6,6, respectivamente,
ABSG= 3,e em 20 dias apresentaram AE= 6,2 e 6,6, respectivamente,
ABSG= 3. Menos de 40% dos individuos tiveram sensibilidade apds
OW e HW. Ninguém apresentou sensibilidade apés 20 dias. Dos
pacientes avaliados, 74% preferiram HW e 63% OW, porém, 100% dos
pacientes recomendaram HW. Apesar de uma diferenca no clareamento
em 6 dias, entre HW ¢ OW, a medi¢do do AE e ABSG concordaram que
5 dias de HW equivale a 1 sessdo de OW.
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2.3 SENSIBILIDADE DENTAL

Estudos relatam que a sensibilidade tende a ocorrer no inicio do
tratamento, e a diminuir a medida que o clareamento continua, assim,
ndo influencia na desisténcia do paciente ao tratamento. Logo que o
tratamento é interrompido, uma semana ap6s o final do clareamento,
normalmente, a sensibilidade é diminuida ou ausente. Sabe-se que 0s
casos mais comuns de sensibilidade sdo de grau leve ou moderado, nao
limitando a realizac&o do clareamento (LEONARD et al., 2007).

Os mecanismos pelos quais acontece a sensibilidade ndo estdo
ainda bem consolidados na literatura (DAHL; PALLENSEN, 2003).
Alguns autores sugeriram que a sensibilidade dental pode ser resultado
da difusdo e penetragdo dos agentes clareadores na cAmara pulpar, o que
pode causar reagdes inflamatdrias transitdrias dos tecidos da polpa. O
peroxido de hidrogénio, tanto em sua forma direta quanto na
decomposi¢cdo do peréxido de carbamida, é capaz de infiltrar pelos
tlbulos dentinarios e entrar em contato com o tecido pulpar, causando
pulpites reversiveis e, consequentemente, sensibilidade pulpar
(BOWLES; THOMPSON, 1986; CATE, 2001; GOKAY, 2005). Mesmo
quando a exposicao é pequena, cerca de 15 minutos, a difusdo e contato
com o tecido pulpar podem ocorrer (COOPER; BOKMEYER;
BOWLES, 1992;MINOUX; SERFATI, 2008). O contato e penetracdo
do agente clareador no tecido pulpar podem provocar alteracdes
histolégicas, porém essa alteracbes tendem a desaparecer em até duas
semanas ap6s 0 término do tratamento, ndo afetando de forma definitiva
a salide do tecido pulpar (ROLLA, 2010).
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A desidratacdo que acontece durante o tratamento clareador
pode contribuir para o desenvolvimento da sensibilidade
(HANNING;LINDNER; ATTIN, 2007). Isso ocorre por que a glicerina
contida nos agentes clareadores absorve agua e causa a desidratacao dos
dentes durante o contato com o agente clareador (ROLLA, 2010).

Segundo o seu estudo, Markowitz (2010), a sensibilidade dental
comega como uma consequéncia da penetracdo do perdéxido nos tecidos
do dente, causando ativacdo direta dos receptores neuronais, sem que
haja relacdo com a teoria hidrodindmica ja conhecida, para explicar a
sensibilidade dentindria. As terapias utilizadas para minimizar a
sensibilidade dentinaria diminuem a dor pela reducdo tanto dos
estimulos que levam a movimentacdo do fluido intratubular quanto da
resposta das células nervosas a esse estimulo. Para reduzir a
sensibilidade dental, agentes dessensibilizantes sdo adicionados aos géis
clareadores, tais como nitrato de potassio que age impedindo a
repolarizacdo das fibras nervosas e o flior que age remineralizando a
estrutura dental depositando cristais, evitando a perda estrutural do
dente. Alguns estudos tém demonstrado que a adicdo de ACP (fosfato de
calcio amorfo) nos géis clareadores a base de per6xido de hidrogénio
para dentes vitais,diminuiu significativamente a sensibilidade dentinaria,
como efeito adverso do clareamento dental.O ACP foi desenvolvido
para remineralizar a estrutura dental, mas este componente também pode
diminuir a sensibilidade dental, pois é uma solucdo carbonada que
cristaliza e forma hidroxiapatita (FREITAS, et al. 2006; MATIS, et al.
2007; GINIGER, et al. 2005).



40

Os agentes dessensibilizantes presentes nos perdxidos, como o
nitrato de potéssio, atuam diminuindo a excitabilidade das células
nervosas da polpa e reduzem a sensibilidade sem comprometer o
resultado final do clareamento. Os produtos clareadores que possuem
agente dessensibilizantes como, o nitrato de potassio e nitrato de
potassio associado ao flior nos agentes clareadores, diminuem
significativamente a sensibilidade quando comparados aos produtos
clareadores sem adi¢do de dessensibilizantes (MARKOWITZ, 2010;
ROLLA, 2010).

Segundo Browing e Leonard (2007) ndo ha respostas ainda
sobre a reacdo dos tecidos dentais diante da aplicacdo de solugdes de
peréxido de hidrogénio. Os resultados existentes na literatura sobre a
sensibilidade dental, gengival e percepcdo dos pacientes a respeito do
tratamento sdo avaliagdes isoladas. O entendimento do porqué alguns
pacientes apresentam efeitos adversos durante o tratamento e outros ndo
ainda é pouco claro e limitado. Ndo ha divida de que a causa é
multifatorial e nem sempre estd relacionada com o agente clareador,
visto que efeitos colaterais sdo relatados por pacientes que utilizam
placebo. De acordo com resultados de outros estudos pode-se dizer que

a sensibilidade varia substancialmente de paciente para paciente.

Quando a polpa sofre uma agressao mais intensa, onde ha morte
dos odontoblastos, hd uma reparacdo tecidual por renovacdo celular e
formacdo de dentina reacional (COSTA, et al. 2010; GOLDBERG,
BENETTI, 2004).

Embora o mecanismo da sensibilidade dental sentida apds a

consulta de clareamento em consultério ainda ndo tenha sido bem
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determinado, sabe-se que mediadores inflamatérios podem ter um papel
importante nesse processo. Pacientes relatam sentir uma dor severa
como um choque, localizada, na hora seguinte ao clareamento de
consultério. Um estudo mostrou que 0 momento em que 0s pacientes
sentem mais sensibilidade € entre 1 h e 6 h ap6s a consulta, 0 que mostra
gue a técnica e o produto ndo sdo tdo influentes quanto os fatores
relacionados aos pacientes (ROLLA, 2010).

Bernardon et al. (2010) avaliaram a sensiblidade dental
utilizando a escala Vaz. Participaram 90 pacientes, divididos em 3
tratamentos: Grupo |: HB (clareamento caseiro com peroxido de
carbamida a 10% por duas semanas) vs OBL (clareamento de
consultério com peroxido de hidrogénio 35%, duas sessdes, duas
semanas de intervalo, com ativacgdo da luz), Grupo II: OB (clareamento
de consultério sem ativagdo da luz) vc OBL; Grupo Ill: HB vs
combinacéo (uma sessdo a mais de HB). A alteracdo de cor foi avaliada
por um periodo de 16 semanas, as mensuragdes da cor foram feitas
utilizando um espectrofotdmetro e uma escala de cor, inicial, 1, 2, 4,8 e
16 semanas. A sensibilidade foi avaliada pela escala Vaz, por 15 dias.
Apds uma semana, uma sessdo de OBL seguido por HB, resultou em
menores valores de cor, em compara¢do com 0s outros tratamentos.
Grupo 11, resultou em alteracdo da cor ja na primeira semana, apds duas
semanas, HB resultou em alteragdo de cor semelhante a OB, OBL, OBL
+ HB, a luz ndo influenciou no resultado final do clareamento. OBL e

OB apresentaram mais sensibilidade que HB.
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3 OBJETIVOS
3.1 Obijetivo Geral
O objetivo deste estudo foi avaliar o uso de peréxido de

hidrogénio a 20% na técnica de clareamento de consultorio.

3.2 Objetivos Especificos
Avaliar o uso de peroxido de hidrogénio a 20%, na técnica de
clareamento de consultério em relagdo ao peroxido de hidrogénio a

35%, em relagdo a:

a) Eficécia no clareamento;
b) nimero de sessOes necessérias para atingir a satisfacéo
do paciente;

c) grau de sensibilidade dental.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 SELECAO DOS PACIENTES

Foram selecionados 15 pacientes, alunos do curso de
Odontologia e/ou pacientes que fregiientam a clinica odontoldgica da
Universidade Federal de Santa Catarina. A selecdo foi feita com base

nos critérios de inclusdo e exclusdo descritos abaixo (Quadro 1):

Quadro 1 — Critérios de inclusdo e exclusdo no estudo

Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusédo

o Auséncia de restauragcdes nos | o Pacientes gravidas ou em
dentes antero-superiores; aleitamento;

o Auséncia de sensibilidade | o Pacientes com tratamento

dental prévia; periodontal simultaneo ou
o Vitalidade pulpar; previsto;
o Na&o fumantes; o Tratamento clareador prévio;

o Dentes com cor A2 ou mais | o Manchamento dental por
escura. tetraciclinas;

o Impossibildade do paciente
se deslocar para as consultas
de controle;

o Sensibilidade devido a

exposicao radicular.
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Em todos os pacientes, na hemi-arcada direita foi realizado o
clareamento com perdxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP BLUE —
FGM, Brasil) e na hemi-arcada esquerda foi realizado o clareamento
com perdxido de hidrogénio 20% (Whiteness HP BLUE — FGM, Brasil),
determinando a formag&o de 2 grupos (Tabela 1).

Tabela 1 — Grupos de pesquisa

Grupo | Clareamento com peroxido de hidrogénio 20%

Grupo Il Clareamento com peroxido de hidrogénio 35%

Os participantes foram informados quanto aos procedimentos
realizados, suas vantagens e desvantagens de acordo com o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A). A parte clinica do
estudo foi realizada por um Unico operador, na Clinica de p6s-graduacéao
em Odontologia, pertencente ao Departamento de Odontologia —
Universidade Federal de Santa Catarina.

4.2 PROTOCOLO PARA O CLAREAMENTO DENTAL

Primeiramente, foi realizada a profilaxia com pedra pomes e agua
com taca de borracha. O registro da cor inicial dos dentes foi realizado
com escala de cor (Vita Bleached — 3D Master) e espectrofotdmetro
(VITA Easyshade). Em seguida, foi inserida uma barreira gengival (Top
Dam, FGM, Brasil) para protecdo do periodonto (Figura 1), e entéo,
realizou-se a aplicacdo do gel clareador especifico para cada grupo. No
Grupo |, o gel de peroxido de hidrogénio 20% aplicado na hemiarcada
esquerda e no Grupo Il gel de peroxido de hidrogénio 35% na

hemiarcada direita, na superficie vestibular dos dentes antero-superiores,
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de incisivo central superior ao segundo pré-molar. Foi utilizada uma fita
de poliéster entre os incisivos centrais superiores, para isolar os dois géis
clareadores, impedindo o contato entre eles ou o contato do gel com os
dentes do lado oposto (Figuras 2 e 3). O tempo de aplicacdo do agente
clareador foi de acordo com as instrucbes do fabricante, que é de no
méaximo 50min. para Whiteness HP Blue 20% e 40min. para Whiteness
HP Blue 35% para cada sessdo clinica (Figura 4 e 5). Ap6s o tempo de
aplicacdo do gel clareador, o mesmo foi removido com sugador e,
posteriormente, foi realizado o enxagiie com agua em abundancia para
remover 0s excessos do gel sobre a superficie dental. O nimero de
sessdes foi determinado de acordo com a satisfacdo do paciente, sendo o
limite maximo de 6 sessdes, com um periodo de 7 dias entre cada

Sessao.

Figura 1 - Inicial
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Figura 2 — Aplicacéo da barreira gengival.

Figura 3 — Gel de peroxido de hidrogénio 35% aplicado na hemiarcada
direita e tira de poliéster em posicao.

Figura 4 — Gel de peroxido de hidrogénio 20% aplicado na hemiarcada
esquerda.
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Figura 5 —Apo6s 40 min remocgdo do gel de perdxido de hidrogénio 35%.

Figura 6 —Ap6s 50 min remocéo do gel de perdxido de hidrogénio 20%.

Figura 7 — Resultado apds o clareamento.
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4.3 PROTOCOLO PARA AVALIAGCAO CLINICA

O gel clareador de peréxido de hidrogénio a 20% utilizado
neste estudo foi avaliado quanto a eficacia, nimero de sessdes

necessarias e sensibilidade dental.

4.3.1 Avaliacéo da alteraco de cor

O grau de clareamento obtido foi avaliado pelo método visual
(subjetivo), com auxilio da escala de cor (VITA Bleached — 3D
MASTER) e por espectrofotdmetro (objetivo) (VITA Easyshade). Foi
considerada a alteragdo da cor dos 6 dentes antero-superiores
(13/12/11/21/22/23). Foi registrada a cor dos dentes selecionados-antes
do clareamento, em cada semana até a satisfacdo do paciente, por no
méaximo 6 semanas. Os valores obtidos foram catalogados numa ficha
elaborada pelo pesquisador (Quadro 2). (APENDICE B).
Quadro 2 - Ficha onde os dados da escala de cor e do

espectrofotdmetro de cada paciente foram anotados.

I O
13

12
11
21
21

23
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4.3.2 Avaliacdo visual com escala de cor

A avaliacgdo visual foi realizada por um examinador previamente
calibrado. Para padronizagdo da avaliacdo da-eer foi considerado o terco
médio do dente, utilizando a escala Vita Bleached-3D MASTER (VITA-
Zahnfabrik, Alemanha), organizada em ordem de valor: OM1, 05M1,
1M1, 1M1,5, 1M2, 15M2, 2M2, 2,5M2, 3M2, 3,5M2, 4M2, 4,5M2,
5M2, 5M2,5, 5M3 (Figura ).Os dentes da escala foram posicionados
individualmente ao lado de cada dente avaliado, partindo da graduacgéo
mais clara a mais escura, até encontrar a cor similar. Para avaliar o
clareamento dental, a cor selecionada na escala VITA foi registrada na

ficha com os dados de cada paciente.

AR N R AR R R R R R

Figura 8 - Imagem ilustrativa da escala de cor VITA Bleachedguide
3D-MASTER.

4.3.3 Avaliacdo com espectrofotdmetro

Para avaliacdo com espectrofotdmetro, foi utilizado o aparelho
Vitaeasyshade (Vident, CA, USA) (Figura 9) para obtencdo dos valores

L*, a*e b* da escala CIELab, onde L* indica a luminosidade, a* indica
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a cor e a saturacdo no eixo vermelho-verde e b* indica a cor e a
saturagdo no eixo azul-amarelo. Esse sistema foi definido pela
Comission Internacionale de L’Eclairage, em 1967. A comparagio de
cor antes e apds o clareamento foi dada pela diferenga de cor ou AE,
pela seguinte equagdo:AE= [(AL*)2 + (A a*)2 + (A b*)2 ]1/2

AL* =T1*1 — L* 0 (leitura ap6s o clareamento menos leitura anterior ao
clareamento)

Aa* = a*1 — a* 0 (leitura apos o clareamento menos leitura anterior
aoclareamento)

Ab* = b*1 — b* 0 (leitura apds o clareamento menos leitura anterior ao

clareamento).

Figura 9 — Imagem ilustrativa do espectrofotdmetro VITA Easyshade.
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Para padronizar a afericdo da cor, um guia de silicone
envolvendo de canino a canino foi previamente confeccionado, tendo o
terco médio da face vestibular perfurado com uma lamina de formato
circular e de diametro (6mm), compativel ao da ponta ativa do
espectrofotdmetro (Figura 10). Com o guia de silicone em posicdo e a
ponta do aparelho inserida sobre a superficie vestibular do dente, no
local padronizado pela guia, foi registrado a cor do dente nos periodos

de avaliacdo: inicial e em cada semana até a satisfacdo do paciente.

Figura 10 — Guia de silicone perfurada e posicionada para avaliagdo

com espectrofotdmetro.
4.3.4 Avaliacdo da sensibilidade

A sensibilidade dental foi avaliada diariamente durante todo o
tratamento clareador. Para todos 0s grupos, O paciente registrou
diariamente a intensidade da dor classificada numa escala de 0-10,
variando de “sem desconforto algum” até “extremamente desagradavel
ou incomodo”, utilizando como referéncia a escala VAS. Os resultados

obtidos foram anotados em uma ficha entregue ao paciente no inicio do



tratamento (Quadro 3) (APENDICE C).

Quadro 3 - Ficha onde os dados de sensibilidade eram anotados.

Arcada superior

(grau de sensibilidade
0 - 10)

Arcada superior

(grau de sensibilidade 0
- 10)

1°dia D___ E___ [e4odia D___ E___
20dia D E___ [25°dia D___ E_
dia D E___ [26°dia D___ E_
4odia D E___ [7°da D___ E_
Sodia D E___ [28°da D___ E_
6°dia D E___ [9da..|D___ E_
7 | E 450 dia  |D E

dia...
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5 RESULTADOS
5.1 AVALIACAO DA COR COM ESPECTROFOTOMETRO

Os dados obtidos foram tabulados, organizados e analisados no
pacote estatistico SPSS 17.00. Os valores obtidos para AL, Aa, Ab e AE
foram submetidos & Analise de Variancia de dois critérios (ANOVA2),
sendo 0=0,05. O teste post-hoc utilizado foi o Tukey HSB. O resultado
da ANOVA-2 segue abaixo:

Quadro 4 — Resultados segundo ANOVA-2.

Soma dos
valores df Média F Sig.
AL Entre grupos |158966,397| 9 17662,933| 25,040 | ,000
Nos grupos |306136,879( 434 705,385
Total 465103,276| 443
Aa Entre grupos 37,749 9 4,194 1,806 ,065
Nos grupos 1007,773 434 2,322
Total 1045,522 443
Ab Entre grupos | 2019,206 9 224,356 3,998 ,000
Nos grupos | 24356,864 434 56,122
Total 26376,070 | 443
AE Entre grupos |135851,724 9 15094,636 | 29,371 | ,000
Nos grupos |223047,354| 434 513,934
Total 358899,077| 443
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A interpretacdo da ANOVA-2, segundo os valores das médias,
mostra que houve diferenca estatistica entre 0s grupos nas variaveis AL,
Ab e AE. N&o houve diferenca entre os grupos na varidvel Aa. O teste de

Tukey HSB teve o seguinte resultado para estas variaveis:

AL
Quadro 5 — Teste Tukey HSB para AL.

Subset for alpha = 0.05
Grupo N 1 2 3
10,00 42| -46,1929
5,00 42 -45,1690
9,00 45 -20,2956
4,00 45 -18,7289
1,00 45 ,9267
6,00 45 1,6844
8,00 45 2,5800]
2,00 45 3,3156
7,00 45 3,3533
3,00 45 4,5667

Os grupos de 1-5 representam as sessdes de clareamento, pois
foram no maximo 5 sessdes, do gel de peréxido de hidrogénio 20%. Os
grupos de 6-10 representam as 5 sessdes de clareamento para o gel de
peroxido de hidrogénio 35%. Os subsets sdo 0s que ndo tém diferenca
entre si. Neste caso, para o AL, os grupos 10 ¢ 5 formaram um subset,

que tem diferenca para os grupos 9 e 4, que por sua vez tém diferenca
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em relacdo aos grupos 1, 6, 8, 2, 7 e 3, que ndo tem diferenca entre si.
Significa dizer que 10 e 5 (5% sessdo) teve valores mais altos de AL que 9
e 4 (4° sessdo) e estes tiveram valores mais altos que os outros. Os
resultados dos dois produtos foram iguais para 0s mesmos tempos de

aplicacdes.

Ab
Quadro 6 — Teste Tukey HSB para Ab.

Subset for alpha = 0.05
grupo N 1 2
5,00 42|  -10,9238
10,00 42| -10,9000
9,00 45 -8,5667 -8,5667
4,00 45 -7,9111 -7,9111
3,00 45 -7,2600 -7,2600
2,00 45 -6,2378 -6,2378
8,00 45 -5,9000
1,00 45 -5,5956
7,00 45 -5,1378
6,00 45 -4,4889]

Para o Ab, existem 2 subsets. Os grupos 5,10, 9, 4, 3 e 2 fazem parte
de um subset e ndo tém diferenca entre si. Os grupos 9, 4, 3,2,8,1,7,6

ndo tém diferenca entre si e fazem parte de outro subset. Observe que o0s
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grupos 9, 4, 3 e 2 fazem parte de ambos subsets. Para o Ab, a 4* e a 5°

sessdes tiveram maior alteracdo que o restante.

AE

Quadro 7 — Teste Tukey HSB para AE.

Subset for alpha = 0.05
grupo 1 2 3
6,00 45 6,2798
1,00 45 7,4731
7,00 45 8,7549
2,00 45| 10,2167
8,00 45( 10,5044
3,00 45( 11,6187
9,00 45 29,5678
4,00 45 29,8907
10,00 42 52,9655
5,00 42 54,6124

Para o delta E, os grupos 6, 1, 7, 2, 8 e 3 ndo tiveram diferenca entre

si, sendo que os grupos 9 e 4 tiveram diferenga em relacdo aos primeiros

e 0s grupos 10 e 5 tiveram diferenca em relacéo a todos os demais. Para

AE, a 1% 2% e 3% sessOes clarearam menos que a 4° sesséo, que clareou

menos que a 5% sessdo para os dois grupos, ndo havendo diferenca entre

0 gel de peroxido de hidrogénio de 20% e 35%.
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Quadro 8- Valores de AE em relagdo ao nfimero de sessdes ¢ grupos.

Deltae
tempa
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

1,00 6,00 2,00 7.00 3,00 8,00 4,00 9,00 5,00 10,00

tempo, 1,00 747 6,28

2,00 10,22 875

3,00 K . 11,62 10,50

4,00 . . 29,89 29.57|.

5,00 54,61 52 97,

Este quadro demonstra que, para tempos semelhantes, as diferentes

concentracGes ndo tiveram diferengas entre si.

Abaixo seguem as tabelas com os valores das médias e dos desvios
padrdes de AL, Aa, Ab e AE, para cada grupo em relacdo ao numero de
sessdes. Pode-se observar que conforme o AL e o AE, a maior diferenga
ocorreu na quarta e quinta sessdes, ou seja, quatro a cinco sessdes sdo
necessarias para que haja alteracdo da cor e aumento da luminosidade

dos dentes.

Tabela 2 — Valores de média e desvio padrdo do AL para cada grupo em

relacdo ao nimero de sessdes.

Média e Desvio Padrdo do AL

20% 35%
1 sesso 0,927 (4,511) 1,684 (3,976)
2 sessdes 3,316 (5,686) 3,353 (4,383)
3 sessdes 4,567 (6,869) 2,580 (8,108)
4 sessdes -18,729 (39,245) -20,296 (38,598)

5 sessdes -45,169 (44,930) -46,193 (44,509)




Tabela 3 — Valores de média e desvio padrdo do Aa para cada grupo em

relacdo ao nimero de sessoes.

1 sessao

2 sessoes
3 sessoes
4 sessoes
5 sessoes

20%
-0,353 (1,098)
-0,709 (1,415)
-1,160 (1,578)
-0,724 (1,633)
-0,426 (1,817)

Média e Desvio Padrdo do Aa*

35%
-0,426 (1,817)
-0,798 (0,999)
-1,131 (1,436)
-1,173 (1,688)
-0,438 (1,765)

Tabela 4 — Valores de média e desvio padrdo do Ab para cada grupo em
relacdo ao nimero de sessdes.

Média e Desvio Padrao do Ab*

20% 35%
1 sessdo -5,596 (4,920) -4,489 (4,739)
2 sessdes -6,238 (6,955) -5,138 (6,582)
3 sessdes -7,260 (6,396) -5,900 (6,747)
4 sessdes -7,911 (9,053) -8,567 (9,019)
5 sessdes -10,924 (9,144) -0,438 (1,765)

Tabela 5 — Valores de média e desvio padrdo do AE para cada grupo em

relacdo ao nimero de sessdes.

Média e Desvio Padrdo do AE*

20% 35%
1 sessdo 7,473 (4,655) 6,280 (4,805)
2 sessdes 10,217 (5,242) 8,755 (5,101)
3 sessdes 11,619 (5,399) 10,504 (6,714)
4 sessdes 29,891 (33,680) 29,568 (34,304)
5 sessdes 54,612 (35,536) 52,965 (38,886)
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Abaixo seguem os graficos das comparagdes deAL, Aa, Ab e AE em

relacdo ao tempo:
Gel
100
10,00 H2,00
=, 10,00 l
E
]
[a]
c
3 20,007
=
-30,00
-40,00
-50,00¢ T T T T T
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
tempo
Gréfico 1 - AL em funcdo do tempo para cada grupo.
Gel
1,00
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Mean Delta_a

T T T
3,00 4,00 5,00
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Gréfico 2 - Aa em fungdo do tempo para cada grupo.

tempo



Gel
M1 00

0,00 H200
2,507
5,00

Mean Delta_b

7 50

10,00

tempo

Graéfico 3 - Ab em fungdo do tempo para cada grupo.
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5.2 AVALIACAO DA COR COM ESCALA DE COR

Quanto aos tons da escala de cor modificados pelas duas
concentracOes, foi feito o teste de Mann-Whitney, para testar se havia

diferenca no centro dos grupos (mediana). O resultado segue abaixo:

Tabela 6 — Média do nimero de tons alterados na escala Vita para cada

grupo.

Mudanca de tons na escala Vita

Gel 20% Gel 35%
Tons (média) 4,20 3,93

Isso significa que a hipdtese nula deve ser aceita, visto que 0
valor de p>0.05. N&o ha diferenca entre as duasconcentrag@es no que diz

respeito a alteracéo de cor segundo a escala VITA.

5.3 SENSIBILIDADE DENTAL

Para sensibilidade dental, dos 15 pacientes em tratamento, 5
sentiram sensibilidade, estes sentiram sensibilidade com o gel de
peroxido de hidrogénio 35% e 2 pacientes entre esses 5, também
apresentaram sensibilidade ao gel de peréxido de hidrogénio 20%.
Porém, segundo o teste do Qui-quadrado, o valor de p encontrado foi de
0,560, o0 que nos leva a aceitar a hipétese nula, ou seja, ndo ha diferenca

estatisticamente significativa entre os géis para sensibilidade dental.
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Segundo a escala Vaz de 0-10, 1 paciente sentiu sensibilidade
grau 10 para os dois grupos, 1 paciente sentiu sensibilidade grau 8 com
o0 perdxido de hidrogénio 35%, 2 pacientes sentiram sensibilidade grau 5
para as duas concetragdes, e 1 paciente sentiu sensibilidade grau 2 com
0 peroxido de hidrogénio 35%.
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6 DISCUSSAO

Nessa pesquisa, foi realizado o clareamento de consultorio em
15 pacientes, por meio de delineamento “split mouth”. Por esse método,
os quadrantes direito e esquerdo sdo clareados, simultaneamente, por
produtos e/ou técnicas diferentes de acordo com o objetivo da pesquisa,
assim a comparacao € feita no mesmo paciente, o que evita a influéncia
de variaveis relacionadas as caracteristicas dos dentes e hébitos dos
pacientes (MATIS; BERNARDON, 2009; ROLLA; BERNARDON,
2010). A avaliagdo da cor foi realizada de canino a canino superior, isso
devido ao fato de serem dentes em &reas estéticas e por ser 0 canino o
dente mais saturado da arcada, servindo como referéncia para o fim do
tratamento (BERNARDON, et al. 2009).

A avaliagdo da cor foi realizada utilizando escala de cor e
espectrofotdbmetro, métodos subjetivo e objetivo, respectivamente.
Foram utilizados os dois métodos de avaliacéo por que, na escala de cor
é dificil identificar cores exatas, isso demonstra que em comparacgao ao
espectrofotdmetro, a escala de cor é menos capaz de identificar sutis
diferencas na cor dos dentes. Ja, o espectrofotbmetro é capaz de

identificar leves diferencas entre as cores (ROLLA, 2010).

Ha na literatura discussdes sobre os tempos de aplicacdo, se
deve ser feito ininterruptamente ou em intervalos. Marson et al. (2008)
mostraram que o perdxido de hidrogénio decompde-se minimamente
apés 45 min, isso indica que ndo ha a necessidade de trocas durante a
aplicacdo do gel. Qunaian et al. (2003), observaram que apds 50 min.

houve apenas uma perda de 6% de peroxido de hidrogénio, salientando
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que ndo € necessario a aplicacdo do gel em intervalos de tempo. Por
isso, nesse estudo, o tempo de aplicagcdo do gel foi por 40 min para o
peroxido de hidrogénio 35% e 50 min para o peroxido de hidrogénio
20%, de acordo com as instrucGes do fabricante.

O numero de sessdes necessarias para o0 gel de perdxido de
hidrogénio 20% atingir sua eficacia, comparada ao gel de perdxido de
hidrogénio 35% foi determinada de acordo com a satisfacdo do paciente.
N&o foi necessério realizar aplicagGes adicionais para o gel de peréxido
de hidrogénio 20%. Bernardon et al (2009) Marson et al. (2008),
observaram que ao avaliar produtos e técnicas de clareamento por
aproximadamente 2 semanas para clareamento caseiro e 2 sessdes para
clareamento de consultério, nem sempre se alcanca a satisfagdo do
paciente. Dai o cuidado de realizar, neste estudo, o clareamento até
atingir a satisfacdo do paciente para avaliar o comportamento dos
agentes clareadores de diferentes composicdes.

O agente clareador é considerado eficaz quando ha a alteracéo
de cor minima de 4 unidades na escala de cor ou uma variacao de cor
(AE) minima de 4 unidades no sistema CIELab. Portanto, neste estudo, a
partir da terceira sessdo de tratamento, ja foi possivel constatar que
todos os agentes clareadores avaliados foram efetivos para o
clareamento dental. Isso ressalta a eficicia do per6xido de hidrogénio
como agente clareador, independentemente de sua concentragdo
(BERNARDON, et al. 2009; JOINER, 2006; MATIS, et al. 2007).

No presente estudo, quanto a alteracdo de cor, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre o gel de peroxido de
hidrogénio 20% e o gel de perdxido de hidrogénio 35%, ao final da

quinta sessdo de clareamento, o AE do gel de peroxido de hidrogénio
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20% foi de 54,6 e para o gel de peréxido de hidrogénio 35% foi 52,9. O
gel de menor concentragdo apresentou AE maior que o gel de maior
concentracao, o que esta de acordo com os estudos de Heymann (2005),
que descreveu que o clareamento dental é dependente da concentracéo e
do tempo de aplicacdo, sendo mais dependente do tempo do que da
concentragao, pois concentracBes mais baixas de peroxido de hidrogénio
sdo tdo eficazes quanto produtos com concentragcBes mais altas de
peréxido de hidrogénio. Porém, na maioria das vezes, os produtos de
menor concentragdo exigem um maior tempo de aplicacdo. Matis et al.
(2007) avaliaram 8 produtos contendo perdxido de hidrogénio de
concentracBes entre 15% e 35%, sendo que as aplicagdes foram em
sessdo Unica de 3 aplicagfes, entre 8 min e 20 min cada. Concluiram que
todos os produtos foram efetivos no clareamento. A concentragdo do
peréxido de hidrogénio ndo influenciou na eficacia do clareamento, pois
produtos contendo peréxido de hidrogénio de menor concentragdo, a
25%, apresentaram maior AE que produtos de maior concentracdo a
35%. O tempo que o gel permaneceu em contato com a estrutura dental
foi considerado independente da concentracdo do agente clareador.
Produtos que permaneceram por menos tempo em contato com a
estrutura dental proporcionaram menor AE. A rapidez da alteracdo de
cor seja a principal vantagem da técnica de consultério, houve rapida
reversdo da cor na primeira semana (51%) e na sexta semana (65%)

apés o termino do tratamento.

Uma possivel justificativa por ndo ter ocorrido diferenca na
alteracdo de cor entre os grupos, é que o gel de menor concentracédo
(20%) permaneceu por mais tempo em contato com a superficie dental,

compensando essa diferenca na concentracdo. Ja que a eficacia do
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produto independe da concentracdo, mas sim do tempo de contato com
os dentes.

Para a sensibilidade dental, neste estudo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. Dos 15 participantes, 5
pacientes sentiram sensibilidade, destes, 3 apresentaram sensibilidade
apenas com o perdxido de hidrogénio 35% e 2 pacientes apresentaram
sensibilidade com as duas concentragfes. Os pacientes apenas sentiram
sensibilidade no dia da aplicacdo do gel, para o restante dos periodos a

sensibilidade foi inexistente.

Segundo Browing; Leonard (2007) ndo ha respostas ainda sobre
a reagdo dos tecidos dentais diante da aplicacdo de solugdes de peréxido
de hidrogénio. Os resultados existentes na literatura sobre a
sensibilidade dental, gengival e percepcdo dos pacientes a respeito do
tratamento sdo avaliagdes isoladas. O entendimento do porqué alguns
pacientes apresentam efeitos adversos durante o tratamento e outros ndo
ainda é pouco claro e limitado. Ndo hd ddvida de que a causa é
multifatorial e nem sempre estd relacionada com o agente clareador,
visto que efeitos colaterais sdo relatados por pacientes que utilizam
placebo. De acordo com resultados de outros estudos, pode-se dizer que
a sensibilidade varia substancialmente de paciente para paciente.
Portanto, pode-se concluir desse estudo que nao é apenas a concentracédo
do gel e o tempo de aplicacdo que estdo relacionados as causas da
sensibilidade. Um estudo mostrou que 0 momento em que 0s pacientes
sentem mais sensibilidade é entre 1 h e 6 h ap6s a consulta, 0 que mostra
que a técnica e o produto ndo sdo tdo influentes quanto os fatores
relacionados aos pacientes (ROLLA, 2010).



67

7 CONLUSOES

De acordo com os resultados e considerando as limitagdes deste

estudo, conclui-se que:

a) Emrelagdo & eficicia, o gel de perdxido de hidrogénio 20% foi

tdo eficaz quanto o gel de perdxido de hidrogénio 35%;

b) O numero de aplicagdes entre os géis foi 0 mesmo, ndo ha
necessidade de estender o clareamento para o gel de perdxido
de hidrogénio 20%;

c) N&o houve diferenca para a sensibilidade dental entre o gel de
peroxido de hidrogénio 20% e o gel de peroxido de hidrogénio
a 35%.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE DENTISTICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informacgdes deste documento tém o objetivo de esclarecer,
por escrito, que o participante do estudo autoriza a sua participagdo com
pleno consentimento dos procedimentos e riscos a que se submeterd,
com capacidade de livre arbitrio.

Todos os pacientes selecionados terdo seus dentes clareados; na
arcada superior e inferior através do clareamento de consultério, que
consiste em sessfes de aplicacdo do gel clareador na superficie dos
dentes.A cor dos dentes serd avaliada por meio de uma escala de cor e
de um aparelho espectrofotémetro.

Serdo realizadas fotografias digitais intra-orais de alguns casos
selecionados aleatoriamente para ilustrar a pesquisa. Apds a assinatura
deste termo o paciente consente a realizacdo e utilizacdo na etapa de
ilustracdo da pesquisa, serdo feitas no periodo da sessdo clinica
evidenciando apenas a arcada dentaria do paciente.

Embora o procedimento seja seguro e a técnica amplamente
utilizada pelos dentistas, eventualmente alguns pacientes poderdo sentir
um leve desconforto durante a aplicacdo do gel, sensacdo totalmente
toleravel e transitdria, nesses casos 0 paciente devera contatar o

pesquisador responsavel que fornecera as orientacdes.
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Os pacientes envolvidos terdo a garantia de que receberdo
esclarecimentos sobre as vantagens e desvantagens relacionados com a
pesquisa. Seré garantido ainda, o sigilo das informacg0es e a privacidade
na identificacdo dos participantes. Os pacientes terdo total liberdade de

recusar ou deixar de participar da pesquisa a qualquer momento e sem

punicao.

Eu,

portador do CPF ,
RG declaro estar ciente do exposto e desejo

participar da pesquisa.

Assinatura do paciente

Florianépolis, / 120

Para efetuar qualquer esclarecimento ou informar sobre
a desisténcia da pesquisa, entrar em contato com
Marceli Vieira Martins telefone (48) 99276993.




Marceli Vieira Martins
CPF: 058. 309. 099-01
Identidade: 4.089.518
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NOME:

APENDICE B

Avaliacéo da Cor

FONE:

Avaliacdo inicial
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VITA

Easyshade L

13

12

11

21

22

23

1% Sessdo

VITA

Easyshade L

13

12

11

21

22

23




2% Sessdo

VITA

Easyshade

13

12

11

21

22

23

3% Sessdo

VITA

Easyshade

13

12

11

21

22

23
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4% Sessdo

VITA

Easyshade

13

12

11

21

22

23

5% Sessdo

80

VITA

Easyshade

13

12

11

21

22

23




6% Sessdo
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VITA

Easyshade

13

12

11

21

22

23




APENDICE C

Registro de sensibilidade dental

Nome:

|Arcada superior /Arcada superior

(grau de sensibilidade O - (grau de sensibilidade O -

10) 10)
1°dia D E_ 24° dia D E_
2°dia D E_ 250 dia D E__
Pdia D E_ 26° dia D E_
4odia D E_ 27° dia D E
5odia  [D__ E_ 28° dia D E_
6°dia |D__ E_ 29° dia D E_
7odia |D____ E_ 30° dia D E_
godia D E_ 310 dia D E_
o°dia |D____ E_ 320 dia D E_
10°dia |D____ E_ 33° dia D E_
11°dia D___ E_ 34° dia D E_
120dia |D____ E__ 350 dia D E_
13°dia D E__ 36° dia D E_
14°dia D E_ 370 dia D E
15°dia D E_ 380 dia D E__
16°dia D__ E 39° dia D E
17°dia D E_ 40° dia D E_
18°dia D__ E 41° dia D E__
19°dia D E_ 42° dia D E_
20°dia D___ E_ 43° dia D E
21°dia D E_ 440 dia D E
220dia D E_ 450 dia D E_
23°dia D E

|
|
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Por favor, marque na tabela a cima sempre que sentir alguma
sensibilidade nos dentes que estdo sendo clareados.

Sempre que sentir sensibilidade, por favor, tente medir nesta
escala - zero seria quando ndo tem sensibilidade; 10 seria uma dor

insuportavel. Pode usar nimeros decimais, como 1,2 ou 2,5, etc.



