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THIESEN, Carlos Henrique. A influéncia de dentifricios com agente
dessensibilizante na dor induzida por clareamento dental de
consultério. 2012. 61f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia —
Materiais Dentérios) — Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia,
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar se o uso de dentifricios
dessensibilizantes antes e ap6s as sessdes de clareamento dental de
consultério eliminariam ou reduziriam a sensibilidade dental.

Quarenta e cinco sujeitos, divididos em trés grupos, participaram deste
estudo clinico duplo-cego randomizado. Quinze dias antes do
clareamento de consultério os participantes foram divididos
aleatoriamente em 3 diferentes grupos: Colgate Total 12 (CT), Colgate
Sensitive Pro-Alivio (CS) e Sensodyne Pré-Esmalte (SP), escovando
3vezes ao dia. A escala visual analdgica (EVA) foi utilizada para avaliar
a sensibilidade dental apds as sessdes de clareamento. Duas sessfes
foram realizadas para cada paciente com uma semana de intervalo entre
elas. Também foi aferida a mudanca de cor com auxilio da escala
Vitapan Classical para determinar se influenciariam na efetividade do
agente de clareamento. A andlise estatistica utilizou os seguintes testes:
Wilcoxon, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. Foram considerados
estatisticamente significantes valores de a=0,05.

O uso dos dentifricios ndo afetou a eficicia do clareamento. Para a
sensibilidade dental houve diferenga estatisticamente significativa entre
os resultados do grupo CT e SP apds a primeira sessao (p=0,048).

Palavras-chave: Peréxido de hidrogénio, Sensibilidade dental,
Dentifricio, Clareamento dental, Nitrato de potéassio.



THIESEN, Carlos Henrique. The influence of desensitizing dentifrices
in pain induced by in-office bleaching. 2012. 61p. Dissertation
(Dentistry Msc. — Dental Materials) — Dentistry Post-Graduation
Program — Federal University of Santa Catarina, Floriandpolis.

ABSTRACT

The purpose of this study was to assess whether the use of desensitizing
dentifrices prior to and after in-office tooth bleaching sessions would
eliminate or reduce the tooth sensitivity.

Forty-five subjects, divided in three groups, participated in this double-
blind randomized clinical trial. Fifteen days before in-office bleaching
the participants were randomly divided in 3 different groups: Colgate
Total 12 (CT), Colgate Sensitive Pro-Relief (CS) or Sensodyne
ProNamel (SP), brushing 3times per day. Visual Analog Scale (VAS)
was used to assess tooth sensitivity after in-office bleaching sessions.
Two sessions were scheduled within one week between them. Also,
shade change was evaluated using a VITA Classical shade guide to
determine if the dentifrices had influenced in the effectiveness of the
bleaching agent. The statistical analysis used the following tests:
Wilcoxon, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney. Were considered
statistically significant values of a=.05.

The use of desensitizing dentifrices did not affect the bleaching efficacy.
For tooth sensitivity there was statistically significantly difference
between the results of the Control Group and Group SP after the first
session (p=.048).

Keywords: hydrogen peroxide, tooth sensitivity, dentifrice, tooth
bleaching, potassium nitrate.
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1 INTRODUCAO

Os padrbes de beleza e exigéncia estética estdo cada vez mais
rigorosos na sociedade. A Odontologia também tem sido influenciada
por esses padrfes de beleza, pois dentes brancos e alinhados séo
caracteristicas cada vez mais procuradas pelos pacientes, relatado por
pacientes como a caracteristica mais importante de um rosto atrativo,
juntamente com os olhos. Para melhorar a aparéncia do sorriso, 0
clareamento dental tem sido amplamente utilizado (MARSON et al.,
2005; JORNUNG; FARDAL, 2007; GOLDBERG; GROOTVELD;
LYNCH, 2010). Em 1864 Truman descreveu pela primeira vez o
clareamento dental de dentes despolpados. Desde entdo uma variedade
de substancias, como o hipoclorito de sddio, perborato de sodio e
peroxido de hidrogénio, foram utilizadas, isoladas ou combinadas, para
promover o clareamento (HOWELL, 1980).

A constatacdo de que o peroxido de carbamida promovia o
clareamento dental veio no final dos anos 60, quando um ortodontista
prescreveu um antisséptico bucal com peroxido de carbamida (10%)
para ser usado com uma moldeira no tratamento de gengivite
(HAYWOOD, 1991). Mais de vinte anos depois, em 1989, foi descrito
um método do clareamento dental com peréxido de carbamida (10%),
em moldeira personalizada para ser usada em pacientes com dentes
escurecidos (HAYWOOD; HEYMANN, 1989).

A cor dos dentes é formada pelo efeito combinado da coloracéo
intrinseca e extrinseca. A coloracgo intrinseca do dente esta associada
com o espalhamento e absor¢do da luz pelo esmalte e dentina. A cor
extrinseca esta associada com a formacdo de manchas na superficie do
dente (JOINER, 2004). As principais causas intrinsecas do
escurecimento dos dentes sdo envelhecimento e necrose pulpar, ja as
causas extrinsecas mais comuns sdo a ingestdo de café, cha, vinho tinto,
cenoura, laranja e tabaco (HAYWOOD, 2005; CHARAKORN et al.,
2009; DA COSTA et al., 2010). Escurecimento dos dentes associado ao
uso de medicamentos, como a tetraciclina, também sdo citados na
literatura (JOINER, 2006). O clareamento de dentes vitais é uma
alternativa conservadora, ndo invasiva - quando comparado a
microabrasdo, facetas e coroas - e proporciona elevado indice de sucesso
para o tratamento de dentes escurecidos (HAYWOOD; HEYMANN,
1989; CHARAKORN et al., 2009; TAY et al., 2009; ARAUJO FDE;
BARATIERI; ARAUJO, 2010; GOLDBERG; GROOTVELD;
LYNCH, 2010).
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Acredita-se que o principal mecanismo de clareamento esta na
capacidade do perdxido de hidrogénio (H,O,) difundir-se através da
estrutura dental com relativa facilidade, devido ao seu baixo peso
molecular e pela producéo de radicais livres, como o peridroxil (HO,),
que oxidam moléculas organicas complexas, os cromoéforos, quebrando-
as em moléculas menos complexas que refletem melhor a luz e,
consequentemente, modificam a aparéncia do dente para uma tonalidade
mais clara (BOWLES; UGWUNERI, 1987; HAYWOOD, 1997;
BARATIERI, 2005; JOINER, 2006; ZIEBOLZ et al., 2007; ARAUJO
FDE; BARATIERI; ARAUJO, 2010; MARKOVIC et al., 2010). Ja o
peroxido de carbamida, em contato com a saliva, decompde-se em
peroxido de hidrogénio, considerado o agente ativo, e uréia, que por sua
vez, se converte em didxido de carbono e amdnia, esta apresentando
importancia na elevacdo do potencial hidrogeniénico (pH) (RITTER et
al.,, 1992; HAYWOOD, 1997; PIMENTA; PIMENTA, 1998;
BARATIERI et al., 2001).

A Associacdo Dentaria Americana (ADA) classifica os produtos
clareadores como: 1) caseiro (at-home), que consiste em uma moldeira
personalizada e um gel clareador, normalmente de baixa concentracéo,
fornecidos pelo dentista e aplicados pelo paciente em casa, variando o
tempo diario de permanéncia com a moldeira/gel; 2) de consultério (in-
office), aplicado pelo dentista, no consultdrio, diretamente nas
superficies vestibulares dos dentes a serem clareados. Estes dois
métodos podem ainda serem utilizados em conjunto; 3) produtos
vendidos, sem prescricdo, em farmacias (over-the-counter), como tiras e
fitas clareadoras, que sdo aplicados pelo proprio usuario em casa e sem
acompanhamento do cirurgido dentista (AMERICAN DENTAL
ASSOCIATION COUNCIL ON DENTAL THERAPEUTICS, 1994;
HAYWOOD, 2005; ZIEBOLZ et al., 2007; CHARAKORN et al., 2009;
DEMARCO; MEIRELES; MASOTTI, 2009; GOLDBERG;
GROOTVELD; LYNCH, 2010).

As concentragfes frequentemente usadas para clareamento
caseiro sdo 10 e 15% para perdxido de carbamida (equivalente a 3,6 e
5,4% de perdxido de hidrogénio, respectivamente), mas podem chegar a
22%. J& os produtos para clareamento em consultério geralmente ficam
entre 35 e 40% de perdxido de hidrogénio (PAPATHANASIOU;
BARWELL; KUGEL, 2001; DAHL; PALLESEN, 2003). O perdxido de
carbamida 10% e o perdxido de hidrogénio 35% sdo as concentragdes
mais utilizadas em pesquisas de clareamento caseiro e de consultorio,
respectivamente (HAYWOOD, 2005; DA COSTA et al., 2010).
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As principais vantagens do clareamento de consultério sdo: ndo
depende da colaboracdo do paciente para o uso da moldeira, como no
caseiro; resultados imediatos e perceptiveis. Em contrapartida tras
algumas desvantagens, como: tempo clinico exigido do profissional e a
presenca do paciente no consultério, além do custo para o paciente
(PAPATHANASIOU et al., 2002). A principal diferenca entre os
métodos de clareamento, além da concentracéo, é o tempo utilizado na
realizacdo do tratamento. Em um estudo realizado em 2005, para atingir
seis mudangas na escala de cor Vita Classical, as tiras e fitas precisaram
de 31,85 ciclos de 30 minutos (aproximadamente 16 dias de tratamento),
enquanto a técnica de clareamento caseiro em moldeiras com peroxido
de carbamida 10% exigiu 7,15 ciclos de 8 horas (aproximadamente 7
dias de tratamento). Por outro lado, o clareamento de consultério com
peroxido de hidrogénio 38% exigiu 3,13 ciclos de 15 minutos, o que
equivale aproximadamente a uma consulta/sessdao (AUSCHILL et al.,
2005). Em outro estudo, em que foi comparada a técnica caseira com a
de consultério, foi encontrada equivaléncia entre o clareamento obtido
em uma sessdo de clareamento de consultério, com peroxido de
hidrogénio a 25%, e cinco dias de clareamento caseiro com peroxido de
carbamida a 10% (DA COSTA et al., 2010). Alguns estudos mostram
que o resultado final obtido com o clareamento dental nas diferentes
técnicas € similar (JOINER, 2006; BERNARDON et al., 2010;
BROWNING; SWIFT, 2011; KNOSEL et al., 2011). No entanto, outros
autores discordam, alegando vantagem ao clareamento caseiro
(ZEKONIS et al., 2003; MATIS; COCHRAN; ECKERT, 2009).
Diversos trabalhos sugerem que a concentracdo e o tempo de contato do
gel clareador sdo fatores chave, ou seja, quanto maior a concentracdo e o
tempo de contato do gel com a estrutura dental melhores os resultados
(SULIEMAN et al., 2004; JOINER, 2006). Isto explicaria a maior
rapidez da técnica de clareamento de consultério (BROWNING;
SWIFT, 2011).

A rapidez no processo de clareamento, promovida por géis de alta
concentracéo utilizados no clareamento de consultério normalmente esta
associada ao aumento da intensidade da sensibilidade dental
(NATHANSON, 1997; ZIEBOLZ et al., 2007; BERNARDON et al.,
2010). Entretanto, um estudo mostrou que 0s pacientes tiveram
sensibilidade dental ligeiramente maior no clareamento dental caseiro
qguando comparado ao de consultério (AUSCHILL et al.,, 2005).
Todavia, um estudo anterior demonstrou ndo haver diferenca na
sensibilidade entre os dois tipos de tratamentos (ZEKONIS et al., 2003).
Quando se avaliou o potencial de irritacdo gengival causado pelo
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clareamento dental, concluiu-se que o clareamento caseiro é mais
irritante devido ao contato da moldeira com a gengiva e extravasamento
do gel (ZEKONIS et al., 2003).

As principais indicagdes para o clareamento dental em
consultdrio sdo: 1) desejo do paciente em obter resultados mais rapidos;
2) pacientes que ndo toleram ou ndo desejam utilizar moldeiras para o
clareamento caseiro; 3) clareamento em dentes isolados; 4) clareamento
da arcada inferior (associado ao clareamento caseiro da arcada superior);
5) pacientes que se queixam do gosto do gel clareador utilizado na
técnica caseira; 6) dentes manchados por tetraciclina, para obter-se um
resultado inicial mais rapido para motivar o paciente (BARATIERI,
2005; DE SILVA GOTTARDI; BRACKETT; HAYWOOD, 2006;
TAY et al., 2009; BERNARDON et al., 2010; DA COSTA et al., 2010).
Com apenas uma sessao o resultado ja é perceptivel, entretanto, duas ou
trés consultas podem ser necessarias para atingir os resultados desejados
(DE SILVA GOTTARDI; BRACKETT; HAYWOOD, 2006; TAY et
al., 2009; BERNARDON et al., 2010)

Um efeito colateral citado na literatura € de que os géis podem
provocar alteracBes deletérias na estrutura dental, entretanto, existem
estudos que demonstram ndo haver evidéncia cientifica para tais
afirmacfes (AUSCHILL et al., 2005; BUCHALLA; ATTIN, 2007).
Todavia, varios autores destacam a irritacdo gengival e sensibilidade
dental como os efeitos colaterais mais frequentemente relatados no
clareamento dental, apesar de, normalmente, serem leves e transitorios
(TAM, 2001; DAHL; PALLESEN, 2003; ZEKONIS et al., 2003;
HAYWOOD, 2005; DE SILVA GOTTARDI; BRACKETT;
HAYWOOD, 2006; ZIEBOLZ et al., 2007; CHARAKORN et al., 2009;
TAY et al.,, 2009; DA COSTA et al.,, 2010), porém estes efeitos
colaterais motivam 14% dos pacientes a desistirem do tratamento
caseiro (SCHULTE et al.,, 1994). A explicagdo mais aceita para a
sensibilidade dental é a Teoria Hidrodindmica de Bréannstrém, que
sugere que a sensibilidade dental seria causada pelo movimento de
fluido nos tabulos dentinarios. Calor, frio e pressdo poderiam causar
movimentac&o rapida do fluido nos tubulos. Esse movimento ativaria os
nociceptores que inervam os tdbulos dentinarios e resultaria na
percepcdo de dor (BRANNSTROM, 1964; CHARAKORN et al., 2009).

A movimentacdo do perdxido de hidrogénio pelo esmalte e
dentina, chegando a polpa, também pode causar sensibilidade
transitoria. Além disso, o pH do gel clareador menor que 7 também é
mencionado como causa da sensibilidade (LEONARD; HAYWOOD;
PHILLIPS, 1997; PIMENTA; PIMENTA, 1998; SOARES et al., 2006).
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Outra suposicdo é a desidratacdo provocada pelos géis (GOLDBERG;
GROOTVELD; LYNCH, 2010).

Mais recentemente foi levantada a hipotese de que a sensibilidade
ao clareamento difere da sensibilidade dental que pacientes apresentam
a estimulos como o frio e o tato, normalmente relacionada com
exposicdo de dentina radicular. O mecanismo de sensibilidade ao
clareamento seria devido as propriedades funcionais de um canal i6nico
quimiossensitivo, chamado TRPA1 (receptor de potencial transitorio
com dominios tipo anquirina 1), associado a dor provocada por agentes
oxidantes, incluindo o peréxido de hidrogénio. Como as fibras aferentes
primarias presentes na polpa dental expressam TRPA1, levantou-se a
hipttese de que a ativacdo direta da inervacdo intradental via TRPAL é o
mecanismo envolvido na dor provocada pelo clareamento dental. Isso
explicaria o fato de a dor provocada por agentes clareadores diferir da
sensibilidade dental normal, pois os pacientes relatam dores com
sensacdo de “agulhadas” ou “choques” que, no entanto, ndo sdo
desencadeadas por estimulos térmicos (MARKOWITZ, 2010).

Contudo, os mecanismos responsaveis pela sensibilidade dental
apos o clareamento ainda ndo estdo totalmente determinados, mas
mediadores inflamat6rios podem ter participacdo importante. Inclusive,
alguns estudos tentaram avaliar histologicamente os efeitos dos agentes
clareadores,  apresentando,  porém,  resultados  contraditorios
(ROBERTSON; MELFI, 1980; GONZALEZ-OCHOA, 2002;
CHARAKORN et al., 2009; COSTA et al., 2010). Esses efeitos tém
sido relatados para praticamente todos os métodos de clareamento e para
diferentes concentracOes de perdxidos, embora tenha sido sugerido que
0s produtos utilizados para clareamento em consultdrio, com altas
concentracOes de perdxidos, podem aumentar a sensibilidade dental em
maior grau que os de uso caseiro, com menor concentracdo de perdxidos
(NATHANSON, 1997; ZIEBOLZ et al., 2007).

Alguns tratamentos para a reducdo da sensibilidade dental s&o
sugeridos, sendo a primeira abordagem a do tratamento passivo, onde
sdo instituidas medidas como a reducdo da frequéncia ou tempo de
tratamento, ou ainda a interrupcéo por alguns dias. No entanto, apesar da
abordagem passiva proporcionar algum sucesso, muitos pacientes e
cirurgites dentistas preferem a abordagem ativa para o tratamento da
sensibilidade dental, que inclui o uso de fluoretos, que agem na
obliteracdo dos canaliculos dentinarios. Ressalta-se, porém, que as
moléculas dos perdxidos sdo tdo pequenas que podem passar pelos
espacos intersticiais presentes entre os tubulos dentinarios
(HAYWOOD, 2005; ARMENIO et al., 2008; TAY et al., 2009), o que
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significa que nem sempre o paciente submetido ao clareamento fica
isento da sensibilidade dolorosa. A terapéutica com anti-inflamatdrio
ndo esteroide também foi avaliada. Em um estudo foi utilizado
ibuprofeno 600mg, em dose Unica, meia hora antes da sessdo de
clareamento de consultorio, onde os resultados apontaram uma redugéo
significativa da sensibilidade po6s-operatéria imediatamente apds o
procedimento, todavia, sem diferenca significativa no alivio da dor
qguando os resultados obtidos em uma hora foram comparados aos
observados vinte e quatro horas apds a realizacdo do procedimento
(CHARAKORN et al., 2009).

Outra opgdo sdo os dentifricios desenvolvidos para individuos
com hipersensibilidade dentinaria, que, entretanto, podem ser utilizados
para reduzir o efeito colateral provocado por agentes clareadores
(BROWNING et al., 2010). Duas abordagens para a reducdo da
sensibilidade dental através de dentifricios sdo sugeridas: 1) redugéo da
excitabilidade das fibras nervosas presentes na polpa; e 2) oclusdo dos
tibulos dentindrios abertos (SOWINSKI et al., 2001). A reducdo da
excitabilidade das fibras nervosas dar-se-ia pela difusdo do nitrato de
potassio pelo esmalte e dentina, que chegaria as terminagBes nervosas
das fibras sensitivas e, deste modo, afetaria a transmissao dos impulsos
nervosos. Neste caso, apds a despolarizacdo, a fibra nervosa néo
consegue polarizar-se novamente, ocorrendo a diminuicdo da
excitabilidade (TAM, 2001; HAYWOOD, 2005; AJCHARANUKUL et
al., 2007; MARGEAS, 2007), que resulta em uma modulacido ou
supressdo da sensagdo de dor (CUMMINS, 2009). Também é possivel
encontrar sais de potassio em outras formulagGes, como em
dessensibilizantes para aplicacdo por cirurgides dentistas e em géis para
clareamento dental. Ja a oclusdo dos tubulos dentindrios com o uso de,
por exemplo, cloreto de estrdncio, resultaria na reducdo da
permeabilidade dentinaria, o que bloguearia 0 mecanismo
hidrodindmico (CUMMINS, 2009).

H& alguns anos, muitos fabricantes lancaram no mercado
produtos com nitrato de potéssio e fluoretos, como dessensibilizantes
para uso profissional em consultérios, dentifricios, ou até mesmo nos
géis utilizados para clareamento (TAM, 2001). Mais recentemente, um
produto & base de arginina e carbonato de calcio foi lancado (Colgate
Sensitive Pro-Alivio, Colgate-Palmolive, Sdo Paulo, Brasil). A arginina,
um aminodcido presente naturalmente na saliva, em conjunto com o
carbonato de calcio obliteraria os tubulos dentinarios e formaria uma
barreira que impediria o transito livre de fluidos, o que poderia reduzir a
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sensibilidade dental. Tal mecanismo esta em concordancia com a teoria
hidrodindmica (TAM, 2001).

Como a sensibilidade dolorosa é o principal efeito adverso do
clareamento dental, associado a pouca informacéo sobre os efeitos dos
dentifricios com agentes dessensibilizantes é conveniente avaliar a
possibilidade de tal efeito reduzir a sensibilidade dolorosa dental quando
0 dentifricio é usado antes, durante e apds o clareamento dental
realizado em consultério com uso de peréxido de hidrogénio a 35%.

1.1 Proposicéo

O propodsito do presente estudo foi avaliar a capacidade de
reducdo da sensibilidade dolorosa dental percebida pelos pacientes
durante e apds clareamento de consultdrio, atraveés do uso de agentes
dessensibilizantes, presentes em trés dentifricios, sendo um a base de
nitrato de potassio, outro a base de arginina e carbonato de calcio e um
dentifricio tradicional fluoretado. Adicionalmente foi avaliada a
influéncia dos dentifricios na alteragdo de cor dental com auxilio de
escala de cores.
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2 MATERIAIS E METODOS
Delineamento experimental

O projeto do presente estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, tendo sido aprovado no processo nimero 1171 FR: 3907609.

1° dia: no primeiro dia do estudo foram selecionados o0s
pacientes, respeitando-se os critérios de inclusdo e exclusao definidos na
Tabela 1 (LEONARD et al., 2004; MATIS et al., 2007; MARSON et
al., 2008; CHARAKORN et al., 2009; TAY et al., 2009; DA COSTA et

al., 2010):

Tabela 1- Critérios de Inclusdo e exclusao

INCLUSAO

EXCLUSAO

- Os seis dentes anteriores
(canino a canino) devem
estar presentes no arco
superior.

- Assinar o Termo de
consentimento livre e
esclarecido.

- Ter ente 18 e 30 anos.

- Estar apto a retornar para
consultas periddicas.

- Né&o ser fumante.

- Ser livre de caries.

- Ter boa higiene oral.

- Estar livre de lesdo cervical
e exposicao radicular.

- N4o apresentar qualquer
tipo de dor de origem dental.
- N&o apresentar
hipersensibilidade dentéria a
frio e/ou quente.

- Possuir restauracdes nos dentes
anteriores (canino a canino)
envolvendo a face vestibular.

- Ter alguma patologia grave na
cavidade oral.

- Mulheres gravidas ou
amamentando.

- Célculo excessivo ou com manchas
severas nos locais estudados (dentes
endodonticamente tratados, manchas
por tetraciclina).

- Usuérios de drogas, alcool ou
analgésicos.

- Pacientes que usaram recentemente
ou ainda estéo usando dentifricio ou
outro produto dessensibilizante.

- Ser portador de doenca periodontal
ou gengivite.

- Canino superior direito com cor B2
ou mais clara, de acordo com a escala
VITA em ordem de luminosidade.
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Adicionalmente, foi verificada a presenca ou nao de sensibilidade
dentaria com o uso de jato de ar de uma seringa triplice, com pressdo
previamente verificada, com duracdo de 2 segundos, posicionada a uma
distdncia de 2 milimetros das faces vestibulares dos dentes anteriores
superiores. Foram excluidos do estudo os pacientes que relataram
sensibilidade (ZIEBOLZ et al., 2007). Preenchendo todos os pré-
requisitos, os pacientes foram informados sobre o procedimento, pros,
contras e os possiveis efeitos colaterais (sensibilidade dental e irritacdo
gengival) do clareamento dental em consultério. A eles foi fornecido o
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B). Os
pacientes que ndo concordaram em participar foram dispensados, Ja
aqueles que se sentiram confortaveis e concordaram em participar foram
incluidos no estudo.

Os pacientes selecionados foram divididos, aleatoriamente, em
trés grupos com 15 individuos em cada um (HAYWOOD, 2005; TAY et
al., 2009):

CT: Os individuos deste grupo utilizaram um creme dental
tradicional (Colgate Total 12, Colgate-Palmolive, Sdo Paulo,
Brasil), (Figura 1), com fluoreto de sddio (1450ppm de fltor),
trés vezes ao dia.

C' olg

Creme Dental

nticdries com Flior

Flgura 1- Colgate Total 12 (CT)
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CS: Os individuos deste grupo utilizaram um creme dental com
monofluorfosfato de sédio (1450ppm de fllor), a base de arginina
e carbonato de calcio (Colgate Sensitive Pro-Alivio, Colgate-
Palmolive, Sdo Paulo, Brasil), (Figura 2), trés vezes ao dia.

Colgate

Creme Dental com Fidor

3
Sensirive Pro-Alivio™

FoaMULA PRO-ARGIN™

Peso Lig. 50g

Figura 2 - Colgate Sensitive Pro-Alivio (CS)

SP: Os individuos deste grupo utilizaram um creme dental com
fluoreto de sodio (1450ppm de fldor), a base de nitrato de
potéassio 5% (Sensodyne Pro-Esmalte, GlaxoSmithKline Brasil
Ltda., Rio de Janeiro, Brasil), (Figura 3), trés vezes ao dia.

PROIEG{ CDNTIIA

Fiura 3- sodyne Pro-Esmalte (SP)

Definido o grupo, foram fornecidos uma escova dental macia
(Top Plus, Condor S/A, Santa Catarina, Brasil) e um tubo de creme
dental, correspondente ao grupo em que o paciente foi sorteado como
descrito acima (CT; CS; SP). N&o havia identificacdo da marca ou do
grupo no tubo de dentifricio (Figura 4), apenas um cddigo para posterior
analise, para que, tanto o paciente quanto o aplicador estivessem
cegados. Ambos, escova e creme dental foram utilizados por um periodo
de 15 dias antes da primeira sessao de clareamento, como recomendado
por outros estudos (SILVERMAN et al., 1996; HAYWOOD, 2005). O
clareamento dental foi realizado em consultério no 15° dia pelo uso de
perdxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP Blue Calcium, FGM Ind.,
Joinville, Santa Catarina, Brasil).
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Figura 4 - Tubo de dentifricio com cddigo

15° dia: passados os 15 dias de uso do dentifricio houve uma
nova consulta, na qual foi feita profilaxia com pasta profilatica sem
6leo, (Figura 5) (Pasta Profilatica Villevie, Dentalville do Brasil Ltda.,
Joinville) para remogdo de manchas extrinsecas.

Figura 5 — Profilaxia

Em seguida foi avaliada a cor inicial do dente, canino superior
direito (Figura 6), por dois individuos, sendo que em caso de
discordancia um terceiro era chamado para definir a cor. Como
referéncia foi utilizada uma escala Vitapan Classical, organizada
conforme ordem de valor (Figura 6) (Vita Zahnfabrik. H. Rauter GmbH
& Co, Bad Sackingen, Alemanha) (PAPATHANASIOU et al., 2002;
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BROWNING et al., 2008; MATIS et al., 2009; TAY et al., 2009; DA
COSTA et al., 2010).

Figura 7 - Escala Vitapan Classical

Apbs a afericdo da cor foi realizada a primeira sessdo de
clareamento dental de consultério, no arco superior (MATIS et al.,
2009; DA COSTA et al., 2010), com agente de clareamento composto
por perdxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP Blue Calcium) (Figura
10). Para a realizacdo do procedimento clareador propriamente dito, foi
feita a protecdo gengival e dos tecidos circundantes, com barreira
gengival resinosa (Top Dam, FGM Ind., Joinville, Santa Catarina,
Brasil) (Figuras 8 e 9), retrator lingual e afastador labial (Arcflex, FGM
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Ind., Joinville, Santa Catarina, Brasil), para evitar queimadura quimica
devido ao poder caustico do gel clareador.

Figura 9 - Fotoativacdo da barreira gengival
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Entdo, foi aplicado o gel clareador no arco superior, nas faces
vestibulares, de 2° pré-molar a 2° pré-molar (Figura 10D), que
permaneceu durante 40 minutos em contato com os dentes, conforme
instrucOes do fabricante.

®

whitenessHP

BLUE

CALCIUM

Figura 10 - (A) Embalagem do gel Clareador HP Blue 35%; (B) Bisnéa do gel
clareador, peréxido de hidrogénio (acima) e espessante (abaixo); (C) Mistura

das duas bisnagas; (D) Aplicacdo do gel clareador na face vestibular dos dentes.

Apos, o gel foi removido com ponta sugadora (Figura 11), feito o
enxdgue com &gua e remocdo dos dispositivos de protecdo. Ap6s o
procedimento de clareamento dental o paciente recebeu um “diario de
sensibilidade” (APENDICE A), no qual, ao final de cada dia, foi
anotada a sensibilidade dental percebida durante uma semana, tendo
como referéncia uma escala visual analégica - EVA - (Figura 11),
graduada de 0-10 (0 = sem sensibilidade, 10 = maximo de
sensibilidade). Esta escala é conhecida e utilizada como um instrumento
gue mensura uma caracteristica ou atitude que se acredita abranger
valores continuos e que ndo podem ser mensurados objetivamente
(MATIS et al., 2009). Durante este periodo o paciente continuou a
utilizar o dentifricio correspondente ao grupo a que pertence.
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Figura 12 - Escala Visual Analdgica (EVA)

22° dia

ApoOs 7 dias da primeira sessdo de clareamento o paciente
retornou para uma nova sessdo, 0s procedimentos de clareamento foram
repetidos, seguindo o mesmo protocolo da primeira sessdo de
clareamento, exceto no que se refere a afericdo da cor. A sensibilidade
continuou sendo anotada no diario durante os 7 dias seguintes, conforme
ja descrito.

29° dia

Na semana seguinte a segunda sessdo de clareamento, o diario de
sensibilidade foi entregue pelo paciente e uma nova afericdo da cor
dental realizada para verificacdo da efetividade do clareamento de cada
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um dos grupos. O procedimento de clareamento pode produzir
desidratacdo dos elementos dentais e, consequentemente, uma maior
sensagdo de clareamento imediatamente ao final da sessdo
(POLYDOROU; HELLWIG; HAHN, 2008). Sendo assim, o intervalo
de uma semana mostrou-se necessario, pois a maior variagdo de cor,
pelo efeito rebote e reidratacdo dos dentes, apresenta-se na primeira
semana apos o clareamento (MATIS et al., 2009).

Para cada elemento da escala Vitapan Classical foi dado um valor
que variou de 1 (B1) a 16 (C4) (Apéndice C), sendo que o céalculo da
variacdo da cor foi feito subtraindo o valor da cor final do valor da cor
inicial (BROWNING et al., 2008).

Os dados coletados foram tabulados e submetidos a analise
estatistica, com a finalidade de avaliar a possivel diferenga na reducéo
da sensibilidade dentaria com o uso dos diferentes dentifricios, bem
como o possivel efeito destes na efetividade do gel em clarear os dentes.

A andlise estatistica foi realizada considerando-se os valores de
sensibilidade relatados pelos pacientes, e da alteracdo subjetiva da cor
analisada com auxilio de uma escala de cores. Inicialmente, os dados
foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk, para verificar se a
distribuicdo dos dados ocorria de forma normal. Como ndo houve
distribuicdo normal para os dados, as possiveis diferencas estatisticas
dentro dos grupos para sensibilidade dental e alteragdo de cor foram
analisadas por meio do teste de Wilcoxon. Para comparagdo entre os
grupos, em cada avaliacdo, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis, sendo
0 detalhamento da andlise realizado pelo teste de Mann-Whitney. Foi
adotado o valor de o de 0,05, ou seja, nivel de significancia de 5%.

A analise foi realizada com auxilio dos programas Microsoft
Excel 2008 (Microsoft Office system 2008) e SPSS 19 (SPSS Inc.,
Chicago, Il, EUA).
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3 RESULTADOS

3.1 Sensibilidade dental

Os valores de sensibilidade dental observado nos trés grupos
avaliados por duas semanas sao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Média, desvio-padréo e os resultados estatisticos para a comparacéo
da sensibilidade dolorosa dental entre os grupos nos dois momentos avaliados.

Grupos Avaliagbes p-valor
Primeira Segunda (Wilcoxon)
semana semana

CT 1,97+1,6° 1,67+1,3° 0,440

CS 1,63£1,7° | 117+#1,3° [0,292

SP 0,83+0,9° 0,83+0,9* | 0,765

p-valor (Kruskal-Wallis) | 0,048 0,145

Médias seguidas por letras sobrescritas iguais, nas colunas (para cada
avaliagdo), ndo diferem entre si pelo teste de Mann-Whitney, ao nivel de
significancia de 5%.

Observa-se na Tabela 2 - Média, desvio-padrdo e os resultados
estatisticos para a comparagdo da sensibilidade dolorosa dental entre os grupos
nos dois momentos , por meio das letras sobrescritas, que ha diferenca
estatisticamente significante entre os grupos CT e SP na primeira
semana. Porém, ndo ha diferenca estatisticamente significante entre os
grupos na segunda semana para o critério sensibilidade dental. Na
comparacao entre as avaliagdes de um mesmo grupo, ou seja, primeira e
segunda semanas; observa-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significante para nenhum dos grupos avaliados.

A variacdo nos resultados da sensibilidade dental ao longo do
tempo pode ser mais bem evidenciada na Figura 13.
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Figura 13 - Representacdo grafica, na forma de linhas horizontais, dos valores
médios dos trés grupos avaliados por quatorze dias.

3.2 Alteracéo da cor dental

Os valores da alteracdo de cor foram obtidos por meio da
andlise visual da cor com auxilio da escala de cores. A Tabela 3
apresenta os valores iniciais e finais de cor dos trés grupos avaliados. Na
Figura 15 é possivel observar o resultado do clareamento em um
paciente.

Tabela 3 — Meédias, desvios-padrdo e os resultados estatisticos para a
comparacdo do clareamento dental entre os grupos.

Grupos p-valor
Inicial Final (Wilcoxon)

CT 10,87+24 | 4,33+2,3 | 0,001

CS 11,07+1,8 | 4,87+2,4 | 0,001

SP 10,40+2,3 | 4,13+2,03 | 0,001

p-valor (Kruskal-Wallis) 0,616 0,782
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Observa-se na que ndo ha diferenca estatisticamente significante entre os grupos
avaliados. Contudo, ha diferenca estatistica significante na altera¢do da cor para
todos os grupos avaliados.

A variacdo nos resultados do clareamento dental pode ser
melhor evidenciada na Figura 14.

12

10

——Total 12

——Pro-alivio

Cor
SN (o)} (o]

Sensodyne

N

Inicial Final

Figura 14 - Representacdo grafica, na forma de linhas horizontais, dos valores
médios da cor dos trés grupos avaliados.



46

Figura 15 - Resultado do clareamento, foto antes (acima) e depois (abaixo)
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4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demostraram que o
clareamento dental de consultorio € um procedimento efetivo. Entre os
grupos pesquisados ndo houve diferenca significativa no grau de
clareamento, o que demonstra ndo haver interferéncia dos dentifricios
para dentes sensiveis na efetividade do clareamento dental de
consultério realizado com per6xido. Poder-se-ia esperar que o0
dentifricio a base de arginina e carbonato de calcio afetaria a eficacia do
clareamento, ja que o mecanismo de acdo deste dentifricio se da através
da oclusdo de tabulos dentinarios e alteragdo da permeabilidade do
esmalte, o que poderia interferir na difusdo do agente clareador
(BASTING; RODRIGUES; SERRA, 2003). Entretanto, a molécula de
peroxido é bastante pequena e pode penetrar através dos espacos
intersticiais entre os tlbulos e poros do esmalte, isto provavelmente
explica a semelhanca no grau de clareamento com os demais grupos. Ja
0 nitrato de potassio tem um mecanismo de acéo diferente, agindo na
polpa dental e reduzindo a transmissdo de impulsos nervosos,
mecanismo que provavelmente ndo interfere no clareamento. O grau de
clareamento obtido nos grupos foi similar ao de um trabalho que utilizou
a escala Vita Classical e duas sessdes de clareamento de consultério
com perdxido de hidrogénio 35%, com uma total de 6,15 mudangas na
escala Vita (TAY et al., 2009), portanto préximo ao observado no
presente estudo que encontrou uma média de 6,3 mudancas, na mesma
escala. Outro trabalho encontrou a relagdo de 2,1 a 3,7 mudangas na
escala por sessdo de clareamento de consultério, que também se
aproxima do encontrado em nosso trabalho (DE SILVA GOTTARDI;
BRACKETT; HAYWOOD, 2006).

O uso de uma escala como guia para a avaliacdo da cor foi
determinado por ser um método rapido, facil e confiavel (AUSCHILL et
al., 2005). Inclusive, apesar de ser um método subjetivo e com
limitacGes, alguns autores relataram como valida a afericdo da cor feita
com o auxilio de escala de cor (ZEKONIS et al., 2003; SULIEMAN et
al., 2004; DE SILVA GOTTARDI; BRACKETT; HAYWOOD, 2006).
E importante lembrar que no presente estudo foi aferida a cor para
verificar a diferenca relativa de desempenho entre os grupos pela
interferéncia dos dentifricios, e ndo comparar a quantidade absoluta de
clareamento obtido com outros trabalhos.

A sensibilidade provocada pelo clareamento é geralmente
suave, contudo alguns pacientes apresentam sensibilidade severa e
muitos abandonam o tratamento. Consequentemente, 0s cirurgides
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dentistas utilizam diversas abordagens para o tratamento da
sensibilidade dolorosa provocada pelo agente clareador, como a redugéo
da frequéncia, concentracdo e tempo de aplicagdo do gel (LEONARD;
HAYWOOD; PHILLIPS, 1997; HAYWOOD, 2005; ARMENIO et al.,
2008), alguns estudos sugerem o uso de fluor e nitrato de potassio
(LEONARD et al., 2004; BROWNING et al., 2010). Tendo em vista
estas dificuldades, e a caréncia de estudos que tenham avaliado o efeito
de dentifricios dessensibilizantes associados ao clareamento de
consultério, o objetivo foi prevenir ou reduzir a sensibilidade dental
durante e apos tal procedimento.

A etiologia da sensibilidade dental provocada pelo
clareamento é complexa, contudo, a teoria hidrodindmica é a mais
aceita. Duas abordagens para o combate a sensibilidade dental sdo
utilizadas atualmente, umas delas, embasada na teoria hidrodindmica,
torna o dente menos permeavel, enquanto a outra utiliza substancias
para a reducdo da excitabilidade das fibras nervosas presentes na polpa
(SOWINSKI et al.,, 2001). Por esse motivo, neste trabalho foram
selecionados dois dentifricios com essas duas propostas para a redugdo
de sensibilidade, além do dentifricio controle.

Os resultados apontaram  reducdo  estatisticamente
significativa quando o dentifricio & base de nitrato de potassio foi
utilizado, quando comparado ao grupo controle, na semana seguinte a
primeira sessdo de clareamento dental. Relacionando-se & literatura
disponivel, verifica-se que dois estudos utilizaram dentifricios a base de
nitrato de potassio, no entanto, sendo avaliado o clareamento caseiro.
No primeiro, significativamente mais pacientes (58% contra 42%) nao
apresentaram sensibilidade nos sete primeiros dias de clareamento no
grupo teste. Adicionalmente, nos 14 dias de clareamento, houve
diferenca significativa no nimero de dias sem sensibilidade no grupo
teste (10,1 contra 8,6 dias) (HAYWOOD et al., 2005). No segundo,
muito embora ndo tenha havido diferenca estatisticamente significativa
dos valores relatados na escala visual analogica, houve diferenca
estatisticamente significante quando perguntado ao paciente sobre a
satisfacdo, levando em consideracdo o grau de sensibilidade
(BROWNING et al., 2010). Em outro trabalho foi aplicado um gel
dessensibilizante a base de nitrato de potassio previamente a sessdo de
clareamento de consultdrio, sendo observada diferenca significativa
favoravel ao grupo teste, tanto no nimero de pacientes que apresentaram
sensibilidade (46,7 contra 86,7%) quanto na intensidade da sensibilidade
relatada (TAY et al., 2009). Como relatado, o uso do nitrato de potassio
para reduzir a sensibilidade dental provocada pelo clareamento foi
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comprovada, contudo, este estudo difere-se por apresentar grupo
controle, ser duplo cego e randomizado.

Este efeito do nitrato de potassio pode ser explicado pela
teoria na qual as propriedades funcionais do canal idnico TRPA1 estdo
associadas a dor provocada por agentes oxidantes, incluindo o peroxido
de hidrogénio, através da ativacao direta da inervacdo intradental e ndo
pelo mecanismo hidrodindmico, como relatado no trabalho de
Markowitz (2010). Adicionalmente, isso explicaria o fato de a dor
provocada por agentes clareadores diferir da sensibilidade dental
normal, pois os pacientes relatam dores com sensacdo de “agulhadas” ou
“choques” que, no entanto, ndo sdo desencadeadas por estimulos
térmicos. Foi entdo sugerido que os sais de potéassio sdo mais efetivos na
reducdo da sensibilidade provocada pelo clareamento dentério
(MARKOWITZ, 2010). Outro estudo também alvitrou que o uso de
nitrato de potassio, em vez do fllor; que altera a permeabilidade
dentinaria, pode ser mais efetivo na reducdo da sensibilidade ao
clareamento caseiro (ARMENIO et al., 2008). Tais estudos reforgam os
resultados encontrados no presente trabalho.

O uso do dentifricio com carbonato de calcio e arginina ndo
mostrou reducgdo estatisticamente significativa da sensibilidade dolorosa
dental quando comparado ao grupo controle, o que, provavelmente, se
deve ao fato dos pacientes com exposicdo radicular terem sido
excluidos. Como o mecanismo de acdo deste dentifricio se da,
principalmente, pela oclusdo dos tibulos expostos da dentina radicular,
condicdo esta ndo notada no presente estudo, sua agdo ndo foi
observada. Por outro lado, ainda que ndo estatisticamente significativa,
foi observada uma tendéncia na reducdo da sensibilidade. Uma
explicacdo plausivel para tal reducdo pode ser a alteracdo na
permeabilidade dental proporcionada pelo uso do carbonato de célcio e
arginina, como relatado em outro estudo, em que foi sugerida a alteracéo
da permeabilidade dental pelo fosfato de calcio amorfo (BASTING;
RODRIGUES; SERRA, 2003).

A reducéo da sensibilidade dental durante o clareamento é um
beneficio, pois pode melhorar o conforto e a adesdo do paciente ao
tratamento. O uso de dentifricio para dentes sensiveis a base de nitrato
de potassio reduziu significativamente a sensibilidade percebida pelos
pacientes na primeira sessdo e, ainda que ndo estatisticamente
significativo, mostrou uma tendéncia de reducdo na segunda semana de
tratamento. E provavel que o desvio padrdo elevado tenha contribuido
para a auséncia de diferenca estatistica significativa entre os grupos na
segunda semana. A avaliagdo clinica e subjetiva do clareamento dental
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sugeriu que nao houve interferéncia por parte dos dentifricios na eficacia
do gel clareador de consultorio.
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5 CONCLUSAO

Apesar das limitagGes inerentes a realizacdo da presente pesquisa,
pode-se concluir que:

1. O uso de um dentifricio a base de nitrato de potassio 5%, durante 14
dias, antes e durante o periodo do tratamento de clareamento dental de
consultdrio reduziu a intensidade da sensibilidade dental percebida pelos
pacientes na primeira semana de tratamento.

2. Os dentifricios para dentes sensiveis do presente estudo ndo afetaram
a eficacia do tratamento clareador de consultério com peroxido de
hidrogénio 35%, quando comparados com o dentifricio tradicional do
grupo controle.
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APENDICE A - Diéario de Sensibilidade

Diario de Sensibilidade

Nome: Cédigo:

Anote na tabela a seguir a sensibilidade percebida no dia em questdo. Utilize a escala visual analégica,
sendo D (zero) para nenhuma sensibilidade e 10 (dez) para dor insuportavel, qualquer valor entre 0 e 10

pode ser anotado.

Caso vocé esqueca de anotar a sensibilidade algum dia margue um traco.

Maéxima
sensibilidade

Nenhuma
sensibilidade

Semana 1
Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia4 Dia5 Dia 6 Dia7
e e - o SEL [ A S R [ R
Semana 2
Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia4 Dia5 Dia 6 Dia 7
T o, Yy e e [ S, i
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APENDICE C - Escala Vitapan Classical organizada

numericamente de acordo com o valor

MDD

pan Classical organizada numericamente de acordo com a luminosidade

Mais claro > Mais escuro
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16
B1 | A1 B2 [ D2 | A2 | C1 C2 (D4 | A3 | D3 | B3 |A35| B4 | C3 | Ad| C4
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