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Bortolatto JF. Eficacia e sensibilidade dental resultante do clareamento dental de
consultorio com 6% H,0,/TiO_N. Estudo clinico randomizado controlado [Tese de

Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2014.

Resumo

Este trabalho comparou a eficacia e a sensibilidade dental resultante do uso de
um agente clareador composto por 6% peroxido de hidrogénio contendo
nanoparticulas de dioxido de titanio dopado por nitrogenio (PH6) com um clareador
tradicional composto por 35% peroxido de hidrogenio (PH35); ambos
fotocatalisados por luz hibrida composta de LED/Laser. Participaram deste estudo
clinico controlado, randomizado, com triplo cegamento e amostras pareadas, 48
voluntarios, maiores de 18 e menores de 28 anos, distribuidos aleatoriamente em 2
grupos experimentais: PH6 (teste) e PH35 (controle). Foram realizadas 2 sessoes
clinicas de clareamento com intervalo de 7 dias entre elas. Em cada sessdo foram
realizadas 2 aplicagoes consecutivas do clareador. Em cada uma delas, o gel
clareador foi aplicado por 12 minutos, sendo fotocatalisado de forma intermitente
por metade deste tempo. A eficacia (E) foi determinada pela variagdo de cor (AE),
registrada por espectroscopia de refletancia avaliada nos tempos TO (baseline),
apos a 12. sessdo de clareamento (T1) e apos a 29. sessdo (T2). A sensibilidade
dental (S) foi caracterizada segundo Ocorrencia (0S), Intensidade (IS), Tipo (TS) e
Duracdo (DS). A eficacia foi analisada por ANOVA de medidas repetidas e teste

post hoc de Bonferroni e a sensibilidade dental foi analisada de forma descritiva e
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inferencial por meio do teste de Qui-Quadrado (0=0,05). Os testes apontaram
valores de AE significativamente maiores para PH35 no T2. Para PH6, o
clareamento foi o mesmo nos dois momentos. PH35 apresentou maior ocorréncia de
sensibilidade que PH6. Intensidade e duragdo da sensibilidade foram maiores para
o grupo PH35. O ftipo de sensibilidade mais citado pelos voluntarios foi em
“choque”. Em pacientes com idade entre 18 e 28 anos de idade, PH35 promoveu
maior clareamento e maior sensibilidade dental que PH6. PH6 deve ser a opgdo de

escolha para clareamento dental de consultorio.

Palavras Chaves: clareamento dental, eficacia, sensibilidade da dentina, ensaio

clinico.
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Bortolatto JF. Efficacy and tooth sensitivity resulting of 6% H202/TiO_N in
office dental bleaching. A randomized controlled clinical trial [Tese de Doutorado].

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2014.

Abstract

This study compared the efficacy and tooth sensitivity resulting from use
of a bleaching agent composed of 6% hydrogen peroxide containing nanoparticles
of nitrogen-doped titanium dioxide (PH6) with a traditional bleaching agent
containing 35% hydrogen peroxide (PH35); both agents were activated by a
hybrid LED/Laser light. 48 volunteers between 18 and 28 vyears
of age participated in this randomized, controlled, triple-blinded clinical study
with paired samples. They were randomly divided in 2 groups: PH6 (test) and
PH35 (control). Two clinical sessions were performed with an interval of 7 days
between them. In each session, two consecutive applications of the bleaching
agent were performed. In each of them, the bleaching agent was applied for 12
minutes, activated intermittently for half of the duration. Efficacy (E) was
determined by color alteration (AE), recorded with reflectance spectroscopy. It
was assessed at TO (baseline), after the 1st. bleaching session (T1) and after the
2nd. session (T2). Tooth sensitivity (S) was characterized according to Occurrence
(0S), Intensity (IS), Type (TS) and Duration (DS). Efficacy was analyzed by
repeated measures ANOVA and post hoc Bonferroni test and tooth sensitivity was

analyzed descriptively and inferentially by means of chi-squared test (a=0.05).



The tests showed significantly higher values of AE for PH35 in T2. For PHSé,
bleaching was the same in both sessions. PH35 showed a higher occurrence of
sensitivity than PH6. Intensity and duration of sensitivity were greater for the
PH35 group. The majority of volunteers classified the type of pain experienced in
their sensitivity in the form of a "shock". For patients aged between 18 and 28
years old, PH35 promoted higher tooth bleaching and greater sensitivity than

PH6. PH6 should be the option of choice for dental office bleaching.

Key words: dental bleaching, efficacy, dentine sensitivity, clinical trial.
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LISTA DE ABREVIATURAS

AE = Variagdo de cor

L* = Luminosidade

a* = Eixo vermelho-verde
b* = Eixo azul-amarelo

CIELAB = Sistema de medi¢do de cor estabelecido pela Commission Internationale

de |'Eclairage

PH6 = Peroxido de Hidrogeénio 6%
PH35 = Peroxido de Hidrogenio 35%
H.O. = Peroxido de Hidrogenio

TiO, = Dioxido de Titanio

TiO_N = Oxido de Titanio Nitrogenado
E = Eficacia

IS = Intensidade da sensibilidade

TS = Tipo de sensibilidade

DS = Duragdo da sensibilidade

TO = baseline



T1 = uma semana apos a 1°. sessdo

T2 = uma semana apos a 2°. sessdo

POAHo = Processo Oxidativo Avangado Homogéneo
POAHe = Processo Oxidativo Avangado Heterogéeneo
% = Percentagem

mW = Miliwatt

nm = Nanometro

LED = Diodo Emissor de Luz

UV = Ultravioleta

TCLE = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
CEP = Comité de Etica em Pesquisa

CONEP = Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
CONSORT = Consolidated Standards of Reporting Trials

ICC = Coeficiente de Correlagdo Intraclasse

CV = Coeficiente de Variagdo
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INTRODUCAO

A alta demanda pelo clareamento dental reflete a valorizacdo da imagem e da

32,37

estética em nossa cultura gue busca, através dos tratamentos

estéticos/cosméticos, criar sorrisos mais atraentes e socialmente valorizados®®.

O clareamento de consultério é tradicionalmente realizado com solugfes de
perdxido de hidrogénio em altas concentracdes (35% a 38%)** pelo tempo médio

de 45 minutos por sessao e fotocatalisagéo opcional.

O pero6xido de hidrogénio é uma substancia quimica termicamente instavel, de
alto poder oxidante, que dissocia-se em agua, oxigénio e algumas espécies de
radicais livres (hidroxila, oxigénio singleto e outras formas reativas de baixo peso
molecular). Esses radicais sdo capazes de degradar moléculas orgéanicas
complexas, oxidando-as e reduzindo-as em compostos mais simples, de menor
capacidade de absorcdo dos comprimentos de onda eletromagnética, o0 que as

tornam visivelmente mais claras & medida que s&o oxidadas®®%:84,

Muito embora seja considerada uma técnica simples e bastante segura,

alguns estudos tém ressaltado que o clareamento dental pode causar danos

irreversiveis aos tecidos dentais®**3,

O principal efeito colateral do clareamento dental é a hipersensibilidade trans

e pbés operatoria®**>2

. Supde-se que a rapida difusdo transamelodentinaria do
peroxido de hidrogénio e/ou de seus radicais livres em direcdo a polpa e a
consequente irritacdo quimica produzida possam ser responsaveis por esta
hipersensibilidade® e, portanto, a ocorréncia de hipersensibilidade pode representar

o grau de agressdo biolégica deste procedimento estético®**®.
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Vérios estudos tém mostrado que a citotoxicidade indireta dos compostos
ativos liberados a partir de géis de clareamento € proporcional a concentragdo dos
agentes, bem como o tempo de contato com o esmalte!®?*>4>7%7285 goyza Costa et
al.?* alertaram que o clareamento dental em altas concentracées (38%) mantido por
45 minutos em contato com a estrutura dental causou danos pulpares irreversiveis
em incisivos inferiores. Estes danos podem ter sido causados por oxidagao direta
dos tecidos pulpares ou como consequéncia de intensa resposta inflamatéria da
polpa.

Visando garantir maior seguranca a técnica sem perda de sua eficicia
estética foi introduzida comercialmente no mercado odontolégico uma nova geragao
de clareadores de consultério de baixa concentracdo de perdxido de hidrogénio
(3,5%, 6%, 10% e 15%). Estes novos clareadores tém sua acao fundamentada em
reacoes dependentes de processos oxidativos avancados heterogéneos (POAHe)
na qual, a acdo do peroxido de hidrogénio é catalisada e potencializada por um
agente semicondutor, normalmente o dioxido de titanio (TiO;), quando este é
fotocatalisado. O uso do TiO, como semicondutor exige a utilizagdo de luz ultra
violeta (UV) o que limita sua real aplicagdo clinica em humanos. A introducdo de
nanoparticulas de Oxido de titAnio dopados por nitrogénio na formulacdo dos
clareadores permitiu que agentes com concentracdo de peréxido de hidrogénio cada
vez mais reduzidas pudessem ser fotocatalisados por luz visivel, dispensando o uso
das luzes UV.

A otimizagcdo das unidades de fotocatalisacdo, com o desenvolvimento de
equipamentos com luzes com comprimentos de onda que correspondam aos picos
méaximos de absorbancia das nanoparticulas semicondutoras, pode maximizar as

reacOes oxidativas heterogéneas e consequentemente, a eficacia dos clareadores
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de concentracdo reduzida, possibilitando a utilizagdo de agentes clareadores de
consultério com concentracbes semelhantes as utilizadas para o clareamento
caseiro, 0 que, potencialmente, reduz o risco de danos aos tecidos dentais.

Embora estudos clinicos randomizados avaliando os agentes clareadores de
baixa concentracdo contendo nanoparticulas de 6xido de titdnio nitrogenado tenham

sido realizados®°?°*

, estes utilizaram peroxido de hidrogénio na concentragdo de
15% e, portanto, os resultados ndo podem ser extrapolados para a concentracao de
peroxido de hidrogénio a 6%. A eficacia bem como a caracterizagdo da

hipersensibilidade resultantes destes agentes aindam precisam ser estabelecidas.
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REVISAO DE LITERATURA

Haywood®, em 1992, publicou uma revisdo de literatura sobre o uso de
peroxido de hidrogénio em trés técnicas de clareamento dental de consultério a
partir de pontos de vista de histéria, técnica e seguranca. Seguranca ao longo do
tempo, segurancga absoluta, e a seguranca relativa do clareamento de dentes n&o-
vitais, clareamento de consultério em dentes vitais, clareamento caseiro e os kits de
produtos de prateleira para clareamento foram comparados. As vantagens e
desvantagens das diferentes op¢Oes de clareamento, bem como as indicacdes para
o uso individual ou combinado de técnicas foram discutidas. O autor concluiu que as
técnicas de clareamento tém se mostrado razoaveis e relativamente seguras e
efetivas, tanto no uso imediato como ao longo do tempo, devendo serem aceitas
como uma opgao de tratamento razoavel, conhecendo-se os riscos e beneficios e
gue pesquisas devem ser realizadas, avaliando-se efetividade e seguranca da
técnica de clareamento ndo apenas dos produtos mas também do método aplicado

e tempo de tratamento.

Com o objetivo de determinar a sensibilidade dental apés tratamento

clareador caseiro, Jorgensen et al.*®

(2002) conduziram um estudo clinico duplo
cego. 50 pacientes utilizaram um gel de 15% de perdxido de carbamida e 0,11% de
fldor e outros 50 pacientes fizeram uso de um gel placebo, diariamente, por quarto
semanas. Todos os pacientes tiveram o indice de placa, estado de recessao
gengival e cérie, dentifricio atualmente utilizado e histéria de fumo avaliados
previamente. Os pesquisadores avaliaram a sensibilidade semanalmente, através de

entrevistas, por quatro semanas. Durante a primeira semana, 45% dos voluntarios

em ambos grupos relataram sensibilidade suave; 10% dos voluntarios do grupo teste
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e 2% do grupo controle relataram sensibilidade moderada; 4% do grupo teste e
nenhum do grupo controle relataram sensibilidade severa. A sensibilidade diminuiu
com o0 passar do tempo. Na segunda semana, nenhum relato de sensibilidade
severa; na quarta semana, nenhum de sensibilidade moderada. Os autores
encontraram correlagéo estatisticamente significante entre a sensibilidade relatada e
a recessdo gengival. Nao foi encontrada nenhuma correlagéo significante entre a
sensibilidade e algum dos demais fatores analisados. Eles concluiram que
sensibilidade suave é um efeito colateral comum e ocorre em metade dos pacientes
submetidos ao clareamento. Se a recessdo gengival esta presente, a chance de
ocorrer sensibilidade aumenta e a sensibilidade tende a diminuir conforme o

tratamento progride.

Para analisar os efeitos biol6gicos dos diferentes métodos de clareamento
dental, Dahl, Pallesen®’, em 2003, realizaram revisdo critica da literatura. A taxa de
sucesso relatada para dentes tratados endodonticamente foi de 90%. Encontraram
uma necessidade de retratamento que variou de 10% a 40%. A ocorréncia de
sensibilidade dental relatada foi de 15% a 78% dos casos. Recomendam 0 uso

seletivo e cuidadoso das formulagbes mais concentradas de agente clareador.

Al Shethri et al.? (2003) realizaram estudo para avaliar o desempenho clinico
de dois produtos para clareamento dental de consultério. Participaram deste estudo
20 voluntérios. Os dois produtos testados foram Star Brite — Interdent, USA —
peroxido de hidrogénio a 35% e Opalescence Xtraboost — Ultradent, USA — peroxido
de hidrogénio a 38%. Todos os participantes receberam profilaxia profissional uma
semana antes do inicio do estudo. Os pacientes foram moldados previamente para
facilitar o posicionamento do colorimetro (Chroma Meter — Minolta, USA), na face do

dente que foi confeccionado a fim de garantir leituras de cor padronizadas. O efeito
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dos agentes clareadores foi classificado por dois examinadores independentes.
Foram utilizados 3 métodos e avaliacdo: 1) comparativa visual de slides, com
classificagdo por scores: 0 = (sem mudanca), 1 = (suave), 2 = (moderada) e 3 =
(mudanca significativa); 2) comparacgéo visual com escala de cores TrubyteBioform —
Dentsply, USA; e 3) avaliagcdo instrumental com colorimetro. Para as trés avaliacdes
0s autores concluiram nao existir diferenca significativa entre os produtos testados.
Observaram também reducédo progressiva dos resultados inicialmente obtidos. Esta
reducdo permaneceu constante até a quinta semana poés tratamento a partir da qual,

a cor dos dentes se manteve estavel.

Também em 2003, Tavares et al.®° avaliaram o uso adjunto de uma luz de
arco de plasma com gel de peréxido de hidrogénio a 15%. 87 pacientes foram
randomicamente distribuidos no grupo teste (perdxido + luz), grupo controle
peréxido (somente gel) e grupo controle luz (somente luz) e receberam o tratamento
respectivo por uma hora, em uma Unica sessao clinica. A alteracdo na cor dos
dentes foi avaliada utilizando escala Vita e colorimetro e a saude gengival foi
mensurada através do indice gengival. Ambos foram avaliados no baseline, ap6s o
tratamento, 3 meses e 6 meses apds o tratamento. Concluiram que o tratamento
clareador com associacdo de peroxido e luz apresentou resultados
significativamente melhores que o0s tratamentos controles, com nivel de

sensibilidade dental baixo e transitério.

A fim de avaliar a resposta pulpar ao clareamento dental, Fugaro et al.?®, em
2004, realizaram estudo clinico com a participacdo de 15 voluntarios de 12 a 26
anos de idade, com pré-molares com indicacdo de extracdo por finalidade
ortodéntica e livres de caries. Todos os pacientes receberam aplicagdes de gel de

peréxido de carbamida a 10% (Opalescence — Ultradent - USA) de acordo com a
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seguinte seqiéncia de tratamento: dente 14 — 4 dias de clareamento dental, dente
24 — foi clareado por 2 semanas, dente 34 recebeu clareador por 2 semanas e 2
semanas sem tratamento e dente 44 nao recebeu clareador (controle). Ap6s o0s
tratamentos todos os dentes foram extraidos no mesmo momento. Imediatamente
apos a extracao, 4mm da por¢éo apical de cada corpo de prova foi colocado em um
frasco com 10% formalina. As amostras foram preparadas para avaliacao histolégica
pelo Instituto Escandinavo de Materiais Dentarios (NIOM). A avaliacdo histologica
dos espécimes foi feita de forma independente pelo NIOM e pela Escola de
Odontologia da Universidade de Indiana (IUSD). A reacdo pulpar foi avaliada
segundo escore semi quantitativo em: nenhuma, leve, moderada e severa. Leve
resposta pulpar foi detectada em 35,6% dos dentes clareados. Nenhum aspecto de
reacdo moderada ou severa foi observado. Diferencas estatisticas s6 foram
encontradas entre o grupo controle e o com quatro dias de clareamento (p=0,0109)
e duas semanas (p=0,0045) demonstrando que as alteracdes pulpares provocadas
sdo reversiveis e se resolvem até duas semanas apdés a aplicagdo do agente
clareador. Nenhuma sensibilidade dental foi relatada pelos pacientes durante o
experimento. Os autores concluiram que o clareamento dental com perdxido de

carbamida a 10% € um procedimento seguro para a polpa dental.

Em 2005, Nosaka et al.® conduziram um estudo dopando &tomos de
nitrogénio em po de fotocalizadores de TiO, disponiveis comercialmente, utilizando
um composto organico, tal como a ureia e guanidina, a fim de utilizar a luz visivel em
reacOes fotocataliticas de TiO,. A andlise por espectroscopia de raio-X de
fotoelétrons (XPS) indicou que atomos de N foram incorporados em dois locais
diferentes da fase principal de TiO,. Mudanca significativa do limiar de absorgao

para uma energia mais baixa e uma maior absor¢cdo na regido da luz visivel foram
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observadas. Estes pés de TiO, dopados com N exibiram uma atividade fotocatalitica
para a decomposi¢cdo de 2-propanol em solugdo aquosa sob a irradiacdo de luz
visivel. A atividade fotocatalitica aumentou com a diminuicdo de atomos de N
dopados no lugar de O, enquanto diminuiu com o decréscimo nos outros locais.
Degradacdo da atividade fotocatalitica com base na liberacdo de atomos de

nitrogénio foi observada para a reagcéo no sistema de suspensao aquosa.

Lee et al.*’, também em 2005, realizaram trabalho de caracterizagédo dos
espécimes oxigénio reativas (ROS) formadas a partir da interacdo do dioxido de
tithnio em presenca de peroxido de hidrogénio. Esta caracterizagéo foi realizada por
espectroscopia de ressonancia. Concluiram que o didxido de titdnio em presenca de
peroxido de hidrogénio forma hidroxila reativa (HO-) e quando irradiado por luz UV

forma superoxol (O2*-) ap6s um periodo de 5 minutos de irradiacao.

Em uma revisdo sistematica da literature no ano de 2005, Buchalla, Attin**
discutiram a respeito da eficicia e efeitos colaterais dos tratamentos clareadores
ativados por fontes de luz. Artigos cientificos completos e revisdes encontrados nas
bases de dados Pubmed e ISI Web of Science foram incluidos nesta discusséo. Os
autores concluiram que o uso de fontes de luz para aumentar ou acelerar o
procedimento clareador deve ser cuidadosamente avaliado, considerando as

implicacg@es fisicas, fisioldgicas e pato-fisiologicas.

Da Mata, Marques?®* (2006) propuseram uma nova técnica para o clareamento
de consultério em dentes vitais utilizando um verniz clareador de peréxido de
hidrogénio a 6%. Um total de 6 pacientes livres de carie ou restauracdes nos dentes
anteriores foram selecionados para o estudo. Foram realizadas aplicacdes de 10

minutos do verniz, repetidas até completar 1 hora. O procedimento foi nhovamente
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realizado apds uma semana. As cores iniciais dos dentes foram mensuradas com
uma escala de cores Vita e fotografias foram realizadas antes de iniciar e ao final do
estudo. Questionérios avaliando parametros clinicos e a satisfagdo do paciente
foram aplicados. Alteragéo de cor de 7 a 13 valores na escala Vita foi observada em
todos os casos. Nado houveram relatos de sensibilidade dental e satisfacdo completa
dos pacientes foi observada. Os autores concluiram que o clareamento dental de
consultério utilizando verniz parece ser efetivo, seguro e bem aceito pelos pacientes,
oferecendo uma alternativa viadvel para procedimentos com alta concentracdo de

peréxido.

Em 2006, Tredwin et al.®* revisaram os efeitos adversos e a seguranca de
produtos a base de perdoxido de hidrogénio para clareamento dental. Os autores
discutiram a respeito de reabsorcdo radicular, sensibilidade dental, efeitos
genotoxicos e carcinogénese, recomendando que os produtos clareadores usando
peroxido de hidrogénio concentrado ndo devem ser utilizados sem prote¢cédo gengival
e que estes devem ser evitados em pacientes com danos ou doencgas nos tecidos
moles. Concluiram também que, para o clareamento de dentes vitais, pequenas
guantidades de baixas doses de per6xido de hidrogénio sédo preferidas, evitando

exposicao prolongada e concentrada.

Também em 2006, Buzby et al.'® sintetizaram nanoparticulas de TiO,
dopadas com nitrogénio através de deposicdo de vapor assistida por plasma. A
concentracéo de nitrogénio dopante variou entre 0-1,61 na %. O efeito da dopagem
de ions de nitrogénio na fotocatélise por luz visivel foi investigada. As amostras
foram analisadas por varias técnicas analiticas, tais como difracdo de raios-x,
microscopia eletrbnica de transmissado, espectroscopia de fotoelétrons de raios-x, e

absorcdo de raio-x de estrutura fina. Tetraisopropoxido de titanio foi usado como
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precursor de titanio, enquanto amonia rf decomposta por plasma foi utilizada como a
fonte para a dopagem de nitrogénio. As nanoparticulas de TiO, dopadas com N
foram depositados em malha de a¢o inox, sob uma corrente de Ar e O, a 600°C em
estufa. A atividade fotocatalitica das amostras de TiO, dopado com N preparadas
foram testadas pela degradacéo de 2-clorofenol (2-CP) numa solugdo aquosa
usando uma luz visivel equipado com um filtro UV. A eficiéncia de oxidacdo catalitica
de 2-CP foi medida utilizando cromatografia liquida de alta eficiéncia. Os resultados
obtidos revelaram a formacgao de amostras de TiO, dopado com N como TiO2xNy, e

um aumento correspondente na atividade fotocatalitica com luz visivel.

Dozic et al.?®

, em 2007, realizaram um estudo que teve como objetivo avaliar
a precisao e a confiabilidade de cinco equipamentos para avaliacdo instrumental da
cor, em condigbes laboratoriais e clinicas, com a utilizagdo dos seguintes
equipamentos: ShadeScan, EasyShade, l|kam, IdentaColor Il e ShadeEye,
utilizando-se como referéncia as amostras das cores Al, A2, A3, A3,5 e A4 da
escala Vita Classical. A cor dos incisivos centrais direitos (elemento 11) de 25
estudantes de odontologia foi avaliada no estudo clinico. O teste estatistico de
Mann-Whitney foi utilizado para avaliar diferencas entre os dois operadores. Os
testes de Kruskal-Wallis e Tukey foram utilizados para avaliar a acuracidade e a
precisdo dos equipamentos. Os autores ndo encontraram diferencas significativas
entre operadores no estudo in vitro. A sequéncia de precisdao dos equipamentos
relatada foi Easyshade>ShadeScan=Ilkam>ShadeEye>ldentaColorll. No estudo

clinico, os mais precisos foram o EasyShade (espectrofotobmetro) e o I|kam

(avaliacao digital).
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Karamouzos et al.%®

, N0 mesmo ano, realizaram estudo com o objetivo de
avaliar a precisdo de um espectrofotdmetro de refletancia durante avaliagao
longitudinal in vivo. Participaram do estudo 22 estudantes de odontologia. Foram
realizadas leituras de cor de 5 areas circulares (cervical, mediana, incisal, distal e
mesial) da face vestibular dos dentes 11, 12, 13, 14, 41 e 43 utlizando o
SpectroShade®. Concluiram que o equipamento tem boa reprodutibilidade e
precisdo para uso clinico. Salientam, no entanto, que se deve ter cuidado na
utilizagdo deste equipamento na rotina clinica, principalmente em dentes posteriores

e inferiores uma vez que a anatomia destes dentes pode determinar possiveis erros

de mensuragao.

Matis et al.>®

(2007) realizaram um estudo piloto in vivo avaliando oito
produtos contendo peréxido de hidrogénio (PH) com concentracdes variando de
15% a 35%. O tempo de contato do tratamento variou entre 15 minutos e 60
minutos. Os pacientes foram avaliados quanto a cor no baseline, imediatamente
apos o tratamento e em uma, duas, quatro e seis semanas apds o tratamento
utilizando um colorimetro, uma escala de cores e fotos. Os autores concluiram que
todos os oito produtos e os oito tipos diferentes de luz utlizados foram eficazes no
clareamento dos dentes. Valores do colorimetro para AE imediatamente apos o

tratamento foi de 6,77. Ap6s uma e seis semanas do clareamento, houve 51% e

65% de reducéo de AE, respectivamente.

Marson et al.>®, (2008), realizaram um estudo clinico que avaliou a alteracdo
de cor, estabilidade de cor, sensibilidade dental e irritacdo gengival em pacientes
submetidos a clareamento dental utilizando diferentes métodos de clareamento e

variando fontes de fotoativacdo. De acordo com critérios pré-estabelecidos, 40
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pacientes foram selecionados aleatoriamente e divididos em quatro grupos (n = 10):
Grupo 1-Perédxido de Hidrogénio a 35%(PH), Grupo 2 - PH35% e luz halégena
XL3000 (SM/ESPE); Grupo 3 - PH35% e Demetron LED (Kerr) e Grupo 4 — PH35%
e LED/LASER conjugado (Bio-arte). Para todos os grupos, houveram duas sessoes
de clareamento com peroxido de hidrogénio a 35%, com um intervalo de uma
semana entre as sessdes. Em cada sessao de clareamento, trés aplicacdes do gel
foram realizadas. Dois métodos de avaliacdo foram utilizados antes de clarear e
ap0s a primeira e segunda semana, primeiro més e apods seis meses do tratamento
clareador. Os métodos de mensuracdo foram: Espectrofotdmetro (VITAEasyshade)
e a escala de cores (VitaClassical). A andlise estatistica usando ANOVA demonstrou
igualdade entre os grupos. O grupo que recebeu o tratamento de consultério
(PH35%) ndo se mostrou mais eficaz quando as fontes de luz foram utilizadas. Nao
houve diferenca na estabilidade de cor entre os grupos até o sexto més de

avaliagao.

Visando estabelecer um método clareador mais seguro e efetivo para dentes

despolpados, Suemori et al.”®

(2008) examinaram o clareamento em dentina do lado
pulpar utilizando solucéo de peroxido de hidrogénio a 3,5% (H.O2) contendo dioxido
de titanio (TiO,). Para isso, foram utilizados vinte placas de esmalte e dentina
bovinos de 1,0 mm de espessura de esmalte e 2,0 mm de espessura de dentina
descoloridos e manchados de sangue. O agente de clareamento foi aplicado do lado
de dentina que foi depois irradiada com um 405 nm-laser de diodo (800 mW/cm2) ou
uma lampada halégena (720 mW/cm2) por 15 minutos. O efeito de clareamento na
dentina e no esmalte foi mensurado por espectrofotometro a cada 5 minutos e, em

seguida, a dentina ou o esmalte superficial foram avaliados em microscépio

eletrdnico de varredura. A solugdo de perdxido de hidrogénio a 3,5% contendo
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diéxido de titdnio mostrou ter um forte efeito de clareamento A diferenca de cor apés
a irradiacdo com laser foi maior do que apdés a irradiacdo com a lampada haldgena;
no entanto, ndo houve diferenca significativa entre elas. Nenhuma alteragcdo na
morfologia da superficie do esmalte foi encontrada e tubulos dentinarios abertos sem
smear layer foram claramente observado na superficie da dentina pulpar nos dois

grupos.

Também em 2008, Maetani at al.*’ tecem comparacdes a respeito da
caracterizacdo farmacologica de novos produtos para clareamento dental que
utilizam baixas concentracdes de peréxido de hidrogénio ou dioxido de titanio. A
reatividade das espécies de oxigénios reativos derivados de cada formulacdo foi
determinada pelo método de ressonancia magnética (ESR). Concluiram que as
formulacbes de TiO, apresentam maior seguranca para aplicagdo clinica pois nao

formam radicais hidroxila (OH-).

Burrows™® (2009) realizou uma revisdo de literatura sobre a eficacia do
clareamento dental. Estudos in vitro e in vivo, principalmente comparando diferentes
sistemas de clareamento, demonstram a eficacia do tratamento clareador para
dentes polpados e despolpados. Tratamentos clareadores sao realizados por uma
série de fatores, incluindo a principal causa, manchamento dos dentes. Todos 0s
agentes clareadores sdo quimicamente ativados e, embora os melhores resultados
séo possiveis com a utilizacdo de luz, esta ndo é essencial para um bom resultado.
Mudancas de cor podem ser avaliadas subjetivamente e podem ser observadas
depois de apenas algumas noites de uso do peroxido de carbamida como
clareamento caseiro. Métodos objetivos de avaliagdo de cor sdo utilizados com
maior frequéncia em ensaios clinicos randomizados. Apesar que mais de 90% de

sucesso tem sido relatada, a regressdo da mudanca de cor é um problema comum
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em clareamento de dente vital e ndo vital e o retratamento é necessario, em muitos
casos, geralmente apds 1 a 3 anos. As evidéncias indicam que o clareamento dental

é eficaz se supervisionado por um dentista.

Em 2009, Bizhang et al.’, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
eficdcia de trés atuais métodos de clareamento dental. Setenta e cinco individuos
saudaveis (sendo 45 mulheres e 30 homens) com cores iniciais dos dentes
anteriores A2 ou mais escura, segundo a escala VITA (Vita Classical). Os
voluntarios foram aleatoriamente designados para um dos trés grupos de
tratamento: Grupo A - clareamento caseiro (lllumine Home), peréxido de carbamida
10%, onde os pacientes inseriam o gel em uma moldeira prépria de cada individuo
durante a noite, por duas semanas, Grupo B - clareamento de consultério (lllumine
Office) perdxido de hidrogénio & 15%, utilizando moldeiras durante 45 minutos, trés
vezes de 15 minutos durante trés semanas; Grupo C: tiras de clareamento, duas
vezes por dia, 30 minutos cada, durante duas semanas. Apés a visita de triagem,
trés semanas antes, todos os individuos receberam uma profilaxia dentaria. A cor
dos dentes foi determinada usando um colorimetro (ShadeEye NCC) com uma
moldeira transparente personalizada para as mensuracdes serem realizadas sempre
no mesmo lugar de cada dente no baseline (EO), imediatamente apds a conclusao
do clareamento (E3) e trés meses apds tratamento (E4). Todos os individuos
receberam instrucdes de higiene oral e uma escova de dentes e creme dental para
cuidado bucal durante o periodo de estudo. A mudanca de cor do dente foi
determinada para cada regime de tratamento entre o baseline e E3 e entre o
baseline e E4. Os dados foram analisados estatisticamente (teste de Kruskal Wallis
e do Mann-Whitney U-teste) com nivel de significAncia fixado em <0,01. A taxa de

desisténcia foi de 0%. Média do AE (mudanca geral da cor) entre o baseline e
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imediatamente apds o tratamento foi 6,57+2,13 para o Grupo A, 5,77+1,72 para o
Grupo B e 3,58+1,57 para o Grupo C. A média de mudanca de cor do dente entre 0
baseline e trés meses apos o tratamento de D E foi: 4,98+1,34 para Groupo A, 4,59+
1,42 para o Grupo B e 2,99+1,39 para o Grupo C. Diferencas significativas foram
encontradas entre o clareamento caseiro e as tiras de clareamento, bem como entre
o clareamento de consultério e as tiras de clareamento, mas ndo entre clareamento
caseiro e clareamento de consultério durante o mesmo tempo. Os autores
concluiram que o clareamento caseiro e clareamento de consultério foram
superiores a tiras de clareamento, que o clareamento caseiro e de consultério foram
igualmente eficientes para clareamento de dentes e que mantiveram os resultados

para um maximo de trés meses.

Rosa et al.®” (2009) compararam clinicamente a efetividade do clareamento
de consultério, com e sem a ativacdo com LED/Laser. Dez voluntarios foram
divididos em 2 grupos. Previamente ao procedimento foi realizado profilaxia e
mensuragcao da cor com espectrofotdmetro. No grupo 1A foi realizado clareamento
com peroxido de hidrogénio a 35% sem ativacdo com luz, e realizado sé nos
hemiarcos esquerdos. Ap6s 7 dias, nos hemiarcos direitos, grupo 1B, fez—se a
aplicacdo do mesmo gel sé que ativado com LED/Laser. O gel foi aplicado por 3
vezes de 15 minutos no grupo sem luz e no grupo 1B, 3 aplicacbes de 7 minutos e
30 segundos, sendo que a ativacéao foi feita por 6 minutos (3 vezes de 2 minutos por
aplicacdo). A cor foi novamente mensurada apés 24 horas e 1 semana apos o
término do procedimento. A analise estatistica mostrou que o grupo irradiado com
luz obteve valores maiores de mudanca de cor apds 24 horas, porém, apés 1

semana nao houve diferenga significante nos resultados obtidos. Os autores
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concluiram que o uso da luz ocasiona um clareamento semelhante ao sem luz,

porém, com tempo clinico reduzido.

O objetivo do estudo de Suyama et al.”®

(2009) foi avaliar, utilizando o azul de
metileno (MB), os efeitos de varias fontes de luz sobre a agdo de clareamento do
peréxido de hidrogénio (H.O,) com dois fotocatalisadores de didxido de titanio (TiOy)
- um fotocatalisador TiO, ativado por luz ultravioleta (UVTIO;) versus um
fotocatalisador TiO, ativado por luz visivel (VLTIO,). Cinco solugbes experimentais
(VLTIO; + H20,, UVTIO; + H,0,, H,0,, VLTIO,, e UVTIO,) foram preparadas através
da mistura de varias concentracbes de H,O, e/ou fotocatalisador TiO, com solugéo
MB. Para as solug¢des que contém H,O; (VLTiIO2 + H,O,, UVTIO, + H202, e H20,), a
concentracdo de H,O, foi ajustada para 3,5%. Quatro fontes de luz diferentes,
lampadas de halogéneo e fontes de luz LED azul, ambas de baixa e de alta
intensidade, foram utilizadas. Todas as solu¢bes experimentais foram irradiadas por
cada uma das fontes de luz durante 7 minutos, e a absorbéancia a 660 nm foi medida
a cada 30 segundos, para determinar a concentracdo de MB como um indicador do
efeito de clareamento. Na interagdo entre os efeitos da fonte de luz e tratamento
clareador, o halogénio de alta intensidade com VLTIO, + H,O, proporcionaram a
reducdo mais significativa na concentracdo de MB. Sobre o efeito de fontes de luz,

as lampadas de halogéneo resultaram num efeito de clareamento superior ao diodo

emissor de luz azul.

Também em 2009, Coldebella et al.'® avaliaram os efeitos de um gel
clareador de 35% peroxido de hidrogénio nas células odontoblasticas, utilizando
discos de esmalte/dentina obtidos a partir de incisivos bovinos acoplados a camara
pulpar artificial (APCs). Foram trés grupos experimentais: G1 — H,0, a 35%; G2 —

H.O, a 35% + aplicacdo de luz halégena; G3 — controle. Os tratamentos foram
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repetidos 5 vezes e as APCs incubadas por 12 horas. Entdo, os extratos foram
coletados e aplicados nas células por 24 horas. Metabolismo celular, dosagem total
de proteinas e morfologia celular foram avaliados. As células dos grupos 1 e 2
exibiram alteragBes apds contato com o extrato, podendo-se concluir que apés 5
aplicacbes consecutivas do agente clareador de 35% de perdxido de hidrogénio,
independente da catalisacdo ou nao por luz, os produtos da degradacdo do gel
foram capazes de se difundir através de esmalte e dentina causando efeitos téxicos

para as células.

12> um estudo com o

No mesmo ano, foi realizado por Dias Ribeiro et a
objetivo de avaliar os efeitos citotoxicos através de esmalte e dentina de um gel
clareador sobre as células MDPC-23. Discos obtidos de incisivos bovinos foram
colocados em um dispositivo metélico para simular uma camara pulpar in vivo. Os
grupos foram formados de acordo com o tratamento da superficie do esmalte G1:
gel clareador de H,0;, a 35%; G2: gel clareador de H,O;a 35% + lampada haldgena,;
G3: lampada hal6gena; and G4: controle; sendo avaliados o metabolismo celular por
ensaio de metil tetrazdlio e a morfologia celular por microscopia electrénica de
varredura. Os autores concluiram que a associagdo do gel clareador com luz

apresentou efeitos citotdxicos caracterizados por dano direto aos odontoblastos e

diminuicdo do metabolismo celular destes.

Trindade et al.®®

(2009) também estudaram os efeitos citotéxicos de um
agente clareador de 35% peroxido de hidrogénio sobre as células odontoblasticas
apos aplicacdes consecutivas. 15 discos de esmalte/dentina obtidos de dentes
incisivos centrais bovinos, acoplados individualmente a camaras pulpares artificiais,

foram divididos em trés grupos: G1 — agente clareador de H,O;a 35% (15 min); G2

— agente clareador de H,O, a 35% (15 min) + lampada halégena (20 s); G3 —
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controle (sem tratamento). ApOs repetir os tratamentos 3 vezes consecutivas, 0S
extratos (meio de cultura + componentes do gel que tinham difundido pelos discos
de esmalte/dentina) em contato com a dentina foram coletados e aplicados a células
MDPC-23 por 24 horas. O metabolismo celular foi avaliado por MTT e a morfologia
celular por microscopia eletronica de varredura. Apos trés aplicagbes consecutivas,
a difusdo dos componentes do gel através de esmalte e dentina causou severos

efeitos citotoxicos para as células pulpares.

Em 2010, Oteo Calatayud et al.®® compararam a eficacia clinica de dois
protocolos de clareamento dental apés 1 e 2 semanas de tratamento com uma
caneta aplicadora de gel contendo perdoxido de hidrogénio a 6%. Dezesseis
pacientes voluntarios participaram deste ensaio clinico randomizado, cego, de Unico
centro e 2 grupos utilizando um modelo de boca dividida. O produto foi aplicado na
clinica para uma hemiarcada (Grupo |I) em cada paciente em duas sessdes de uma
semana de intervalo, fazendo-se cinco aplicacdes em cada sesséo, separadas por
intervalos de 10 min. Os préprios pacientes aplicaram o produto uma vez por dia
durante 10 dias na outra hemiarcada (Grupo Il). A eficacia foi mensurada de acordo
com a escala de cores Vita Classical no inicio e em uma e duas semanas. As
diferencas entre os grupos foram testadas por ANOVA de medidas repetidas.
Diferencas significantes (P<0,05) foram encontradas nos valores entre pré e pos
clareamento, em ambos os grupos. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre os grupos. O tratamento com gel de 6% peroxido de hidrogénio
mostrou significativa eficacia clinica se aplicado no consultério ou pelos préprios

pacientes.

Calatayud et al.** (2010) compararam o uso do peréxido de hidrogénio a 35%

associado ou ndo a ativacao por luz. O estudo foi realizado in vivo e cada paciente
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recebeu os dois tratamentos, uma hemi—arcada com o uso da luz e a outra hemi—
arcada sem a ativacao por luz. Os autores concluiram que a hemi—arcada que foi
ativada pela luz obteve melhores resultados, pela andlise de alteracdo de cor, do
que o lado da hemi-arcada que teve 0 mesmo tratamento, porém sem a ativagao

por luz.

O estudo clinico realizado por Gurgan et al.?® (2010) teve como objetivo
avaliar a eficiéncia do clareamento de consultério com diferentes sistemas de fontes
de luz para analisar a mudanca de cor dos dentes ap0s o clareamento e possiveis
efeitos colaterais, tais como sensibilidade e irritagcbes gengivais. Quarenta
voluntarios saudaveis com 18 anos ou mais de idade (idade média de 27,3 anos),
com todos seus dentes naturais saudaveis em cor A3 ou mais escura pelo guia de
cores (Vita), sem restauracbes nas superficies vestibulares e sem sensibilidade
dentaria, participaram deste estudo. Os participantes foram distribuidos
aleatoriamente em quatro grupos de dez voluntarios. O grupo 1 recebeu
clareamento sem ativacéo de luz (OpalescenceXtra Impulsionar, Ultradent), o grupo
2 recebeu clareamento (Laser White 10, Biolase) e ativagcao com laser de diodo (810
nm, 10 W/Smile Laser, Biolase ativacéo), o grupo 3 recebeu tratamento clareador
(Remewhite, Remedent) e ativado com uma lampada de arco de plasma (400-490
nm, 2,800 mV/cm2, Remecure CL15), e o grupo 4 recebeu clareamento e foi ativado
com um emissor de luz de diodo (LED) (By White Accelerator, Ensodent) de acordo
com as recomendag0des dos fabricantes. A cor foi avaliada com uma escala de cores
Vita classical (Vita Zahnfabrik) e um espectrofotdmetro digital (Vita EasyShade,
Vident). A cor dos dentes foi mensurada no baseline e 1 semana ap0s o
clareamento. Os efeitos sobre dentes ou gengiva foram medidos por escala visual

analdgica. Os resultados foram analisados estatisticamente, por meio da analise de
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variancia (ANOVA), Kruskal-Wallis e Mann-Whitney U testes com correcdo de
Bonferroni. Nao houve diferencas significantes de cor quando mensuradas pelo
método visual entre 0os quatro grupos, jA& ha mensuragdo com o espectrofotémetro,
houve diferenca significativa. Os valores de mudanca de cor expressa como AL, Aa,
Ab e AE para o grupo 2 foram significativamente maior do que os dos outros grupos
(p<0,05). O Grupo 2, também apresentou clareamento inferior e maior pontuagéo
de sensibilidade gengival em relacdo aos demais grupos (p<0,05). Clareamento
ativado com laser de diodo foi igualmente efetivo, mas demonstrou menor
sensibilidade dental e irritacdo gengival do que os outros sistemas de clareamento.
Os autores concluiram que o claremento de consultério, com ou sem luz,
conduziram a uma alteracdo de cor. Como o clareamento com laser de diodo
resultou em menor sensibilidade dental e irritagdo gengival, pode ser o de escolha

entre os sistemas de ativacdo do procedimento clareador.

Em 2010, Souza Costa et al.** avaliaram e compararam as respostas de
polpas de incisivos e pré-molares humanos apoés clareamento. Um agente clareador
com peroxido de hidrogénio a 38% foi aplicado na superficie vestibular de 10 dentes
inferiores por 45 minutos, divididos em 2 grupos: G1 — 6 pré-molares; G2 — 4
incisivos. Outros 3 pré-molares e 3 incisivos que receberam apenas profilaxia foram
utilizados como grupos controle G3 e G4, respectivamente. Apds dois dias do
procedimento clareador, os dentes foram extraidos e processados para avaliagdo
histologica. Nenhum dano pulpar foi encontrado em ambos 0s grupos controles ou
no grupo 1, porém no grupo 2 foi encontrada uma larga faixa de necrose. Concluiu-
se que o clareamento com perdxido de hidrogénio a 38% por 45 minutos causa

danos irreversiveis em incisivos inferiores.
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O estudo de Kishi et al.*® (2011) avaliou a influéncia de diferentes fontes de
luz na eficacia de um agente clareador de consultério contendo um fotocatalizador
de dioxido de titénio ativado por luz visivel (VL-TiO,), utilizando um modelo artificial
de descoloragdo dental. Dentes bovinos extraidos foram manchados por cha preto.
Uma unidade de luz halégena (CB; CoBee, GC) ou uma unidade LED em dois
modos (azul e violeta: GL-BV, e azul: GL-B) foram utilizadas por 1 minuto para ativar
0 agente clareador em trés grupos (n=8). Apds o periodo de ativagdo, o agente
clareador permaneceu em contato com a estrutura dental por 5 minutos. O
tratamento foi repetido por nove vezes consecutivas. Os valores CIE L*a*b* foram
mensurados com um colorimetro antes e apds nove aplicagbes consecutivas do
agente clareador contendo VL-TiO,. A luminosidade (AL) e a alteracao de cor (AE)
aumentaram com a repeticdo do clareamento. ANOVA mostrou que tanto o nimero
de tratamentos quanto as fontes de luz afetaram o AE. GL-BV mostrou melhor efeito
clareador que GL-B. Foi concluido que a fonte de luz influencia a efetividade do

clareamento dental com VL-TiOs.

Kossatz et al.*, (2011) avaliaram clinicamente o efeito da ativacdo LED/Laser
na efetividade e sensibilidade dental durante tratamento clareador, realizado em 30
pacientes divididos em dois grupos, utilizando perdxido de hidrogénio a 35%. Tanto
0 grupo irradiado com luz LED/Laser quanto o sem irradiacdo, receberam trés
aplicacbes do gel por sessdo em duas sessfes clinicas de clareamento com
intervalo de uma semana entre elas. O registro da cor foi feito antes do inicio do
tratamento e apds a primeira e segunda sessdes clinicas e a sensibilidade foi
mensurada utilizando-se uma escala dividida de 0 a 4, durante o tratamento e apoés
24 e 48h do fim de cada sessdo. Os autores concluiram que, ao final das duas

sessOes, a utilizagdo da luz LED/Laser ndo aumentou a velocidade de clareamento e
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resultou em sensibilidade dental maior e persistente apos 24 horas de tratamento

clareador.

Mondelli et al.>®

(2012) realizaram um estudo que avaliou a mudanca de cor, a
estabilidade do clareamento e a sensibilidade dental. Foram selecionados 48
pacientes que foram divididos em 5 grupos. Cada hemi—-arco do paciente recebia o
mesmo gel clareador, porém, um hemi—-arco com ativagdo por luz e o outro sem
ativacdo. O grupo 1 recebeu peroxido de hidrogénio a 35% (Lase Peroxide Sensy,
DMC Equipamentos, Sdo Carlos, SP, Brasil) com ativacdo de luz hibrida (HL); o
grupo 2, somente peréxido de hidrogénio a 35%; o grupo 3 recebeu perdxido de
hidrogénio a 38% (Opalescence Xtra boost, South Jordan, UT, USA) ativado pela luz
hibrida; o grupo 4 somente peroxido de hidrogénio a 38% e o grupo 5 recebeu
peréxido de carbamida a 15% (Opalescence PF, Ultradent, South Jordan, UT, USA).
Nos grupos 1 e 3, o peroxido de hidrogénio foi aplicado na superficie dental por 3
vezes, ativado por HL por 3 vezes por 3 minutos por aplicagdo com 1 minuto de
intervalo entre cada aplicacdo. Os grupos 2 e 4, o peroxido de hidrogénio foi
aplicado por 3 vezes de 15 minutos cada, com 15 minutos de intervalo entre as
aplicacfes. E o grupo 5, o peroxido de carbamida foi aplicado por 120 minutos por
10 dias consecutivos. Para mensuracédo de cor foi utilizado um espectrofotdmetro
(Vita EasyShade, Vita — Zanhn fabrik, Bad Sackingen, Alemanha) antes do
tratamento, 24 horas apds, 1 semana, 1, 6, 12, 18 e 24 meses apds o procedimento
clareador. A sensibilidade foi avaliada através de escala VAS nos tempos antes do
tratamento, imediatamente apos, 24 horas apdés e 1 semana apds o procedimento
clareador. A andlise estatistica ndo revelou nenhuma diferenca significativa entre os
clareamentos de consultério com ou sem a ativacdo da luz sobre a efetividade

imediatamente apds. Diferengas estatisticas foram encontradas entre os resultados
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apos 24 horas, 1 semana, 1, 6, 12, 18 e 24 meses entre 0s grupos. Imediatamente
apOs o géis clareadores de consultério provocaram sensibilidade dental. Os grupos
com ativagdo por HL exigiram menos tempo de aplicagdo do gel. Os autores
concluiram que todas as técnicas de clareamento utilizadas foram eficazes e

demonstraram comportamentos semelhantes.

Ajaj et al.! (2012) realizaram uma revisdo sistematica de literatura com meta—
analise com o objetivo de determinar através da pesquisa se a utilizacdo de luz
Laser e de agentes quimicos do préprio gel clareador melhoram a efetividade do
clareamento dos dentes. RevisfGes sistematicas e estudos clinicos randomizados
sobre a questdo da pesquisa foram obtidos usando varios veiculos de busca. Devido
a heterogeneidade dos estudos aceitaveis, a meta-analise foi realizada apenas nos
dois estudos mais homogéneos. A avaliacdo qualitativa dos estudos aceitaveis foi
realizada. A forga da indicagéo clinica foi avaliada. Apenas uma reviséo sistematica
gualitativa foi encontrada. Oito artigos foram aceitos sendo de alta qualidade. A
meta-analise mostra resultado preferivel quando se utiliza a ativagdo da luz para
clareamento do que quando se utiliza o material de clareamento por si s6. Avaliagdo
qualitativa dos estudos aceitaveis mostra resultados conflitantes. A maioria dos
estudos concordaram que o uso de luz é comprovado para aumentar o efeito do
clareamento, especialmente por um periodo curto ap6s o tratamento. Estudos
adicionais com maior coeréncia na metodologia sdo necessarios para chegar a um

consenso definitivo sobre a eficacia do uso de luz durante o clareamento.

Este estudo de Basting et al.?, em 2012, teve como objetivo comparar a
efetividade de clareamento de 4 agentes clareadores, sendo 2 géis com

concentracdes diferentes de peroxido de carbamida para clareamento caseiro (10 e
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20%) e 2 géis de diferentes concentracbes de peroxido de hidrogénio para
clareamento de consultério (35 e 38%), todos os géis sendo utilizados com agente
dessensibilizante contendo nitrato de potassio a 0,5% e ions de flior a 0,11%.
Foram selecionados 100 voluntarios com idade entre 18 a 42 anos, sem
sensibilidade prévia, sem prévio tratamento clareador e sem padrdo de cor inicial.
Os voluntarios foram aleatoriamente divididos entre os grupos das diferentes
técnicas de clareamento, uma semana antes de iniciar os tratamentos. Para o
clareamento caseiro, cada voluntario foi instruido a dispensar o gel nas proprias
moldeiras e permanecer inserida na boca por pelo menos 2 horas por noite durante
3 semanas. Para o clareamento de consultério o gel foi preparado e aplicado de
acordo com as instru¢cdes do fabricante, com 3 aplicacdes por sessdao somando 3
sessfes e um intervalo de 1 semana entre elas. Os participantes foram
acompanhados antes, 1, 2 e 3 semanas depois do inicio do tratamento clareador, e
ainda 1 e 2 semanas apos o término dos tratamentos. Para avaliar a efetividade do
clareamento, foi utilizada uma escala de cores (Vita Classical) avaliada por um
examinador cego e calibrado, antes (baseline), e 2 semanas apés o final do
tratamento clareador. No momento das avaliagbes de cor, a sensibilidade dental
durante o tratamento também foi avaliada, os voluntarios classificavam sua
sensibilidade durante o tratamento como ausente, leve, moderada e severa. O
presente estudo constatou que 13,8% dos voluntarios ndo apresentaram qualquer
sensibilidade dental e 43,2% apresentaram algum tipo de sensibilidade durante o
tratamento clareador. Utilizando—se o peréxido de carbamida observou-se 71,4% de
qualquer nivel de sensibilidade, que pode ser atribuido & concentragdo de peroxido,
ao tempo ou quantidade do agente que esteve em contato com a estrutura dental. A

prevaléncia de sensibilidade mais baixa foi observada pelos voluntérios submetidos
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ao tratamento clareador com perdxido de hidrogénio a 38%. Teste de Wilcoxon
mostrou que todos os procedimentos foram efetivos e que ndo houve diferencas

entre o resultado final de cor entre os tratamentos.

Hayward et al.®

(2012) realizaram este estudo com o objetivo de avaliar a
eficacia de um sistema LED (BriteWhite) sobre dentes clareados. 21 voluntarios
foram selecionados para a pesquisa que foi realizada nos dois incisivos centrais
superiores de cada individuo. A cor dos dentes foi inicialmente mensurada (baseline)
com um espectrofotbmetro (CM — 2600 d, Konika Minolta Sensing, In.,Japan)
definido pelo CIELab. Foram feitas 3 mensurag¢des no centro da coroa de cada um
dos dentes. Os dentes foram tratados com 44% perdxido de carbamida e a luz foi
aplicada durante um ciclo completo de 10 minutos, por 3 vezes. A cor dos dentes foi
mensurada logo em seguida. Apos este procedimento, foram feitas moldeiras para a
realizacdo de clareamento caseiro com 35% peroxido de carbamida por 30 minutos
diariamente durante 14 dias. Teste de Wilcoxon foi usado para determinar os
resultados. Maior alteracao de cor foi encontrado do baseline para o clareamento de

consultorio; porém, apos os 14 dias de aplicacéo caseira do gel, ndo houve aumento

significante da cor dos dentes.

He et al.®

(2012) realizaram uma revisdo sistematica e meta-andlise para
avaliar a influéncia da luz sobre a eficacia de clareamento e sensibilidade dental
durante o tratamento clareador. Foi realizada uma pesquisa bibliografica através do
Medline, EMBASE e Cochrane Central até setembro de 2011. Todos 0s ensaios
clinicos eram randomizados (ECR) ou quase randomizados comparando sistemas

de ativacdo da luz e nado-ativagdo. Onze estudos foram incluidos na meta-anélise.

Os sistemas ativados por luz, produziram efeitos melhores e imediatos de
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clareamento do que um sistema nédo ativado por luz quando se tratou de menores
concentracdes de perdxido de hidrogénio (peréxido de hidrogénio: 15-20%). Quando
se tratou de concentragBes mais elevadas de peroxido de hidrogénio (25-35%), néo
houve diferenca de efeito imediato do clareamento. No entanto, os sistemas
fotoativados apresentaram maior porcentagem de sensibilidade dental (95%) em
comparacao com 0s sitemas que ndo utilizaram a luz. Os autores concluiram que luz
aumenta o risco de sensibilidade dentéria durante o procedimento clareador e pode
nao melhorar o efeito de clareamento quando se emprega concentracdes elevadas
de peroxido de hidrogénio (25-35%). Por isso, os dentistas devem usar os sistemas
ativados pela luz com grande cautela ou evitar o seu uso completamente. Outros
estudos rigorosos sdo, no entanto, necessarios para explorar as vantagens do
sistema ativado por luz quando as concentragcbes mais baixas de perdxido de

hidrogénio (15-20%) séo utilizadas.

De Almeida et al.?® (2012) realizaram um estudo com objetivo de avaliar o
efeito do clareamento dos dentes com 10% perdxido de carbamida (PC) ou 35%
peréxido de hidrogénio (PH), com ou sem a luz halégena de quartzo-tungsténio ou
LED/Laser infravermelho sobre a intensidade, duracao e localizacdo da sensibilidade
dentaria. Quarenta pacientes foram selecionados e divididos aleatoriamente em
quatro grupos: Gl — clareamento caseiro com PC por 4 horas por dia, durante 3
semanas; Gll - trés sessdes de PH com 3 aplicacdes de 10 minutos por sesséo e
nenhuma fonte de luz; Glll - o mesmo procedimento como GII porém, com irradiagéo
de luz halégena de quartzo-tungsténio; GIV - o mesmo procedimento como Gli
porém com irradiacdo por LED/Laser. A avaliacdo incluiu uma consulta com cada
paciente antes e depois de cada sessao do tratamento com PH ou semanalmente

guando o procedimento foi com PC, e 7, 30 e 180 dias apds o final de ambos os
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tratamentos. O teste de Kruskal-Wallis mostrou que a duragdo e a intensidade de
sensibilidade logo apds o término do tratamento era significativamente mais elevado
para PH do que para PC (p<0,05), e os sintomas foram localizados
predominantemente nos dentes anteriores. Todos 0s métodos de clareamento
geraram sensibilidade. No entanto, o tratamento com PC gerou menor sensibilidade

do que o tratamento com PH independentemente das fontes de luz utilizadas.

Em 2012, Saita et al.®® examinaram a hip6tese que TiO, revestido por
hidroxiapatita (HAp-TiO;) pode gerar espécies reativas de oxigénio (ROS). ROS séao
gerados via fotocatélise e avaliados utilizando ressonéncia magnética eletrénica
(ESR). As propriedades clareadoras do HAp-TiO, na presenca de H,O, foram
avaliadas utilizando papéis de hematoporfirina e dentes humanos extraidos. A
diferenca de cor antes e depois do clareamento foi quantificada a partir do valor de
AL. Foi demonstrado que superéxido (O2) e radicais hidroxila (HO?) podem ser
gerados através de excitacdo de TiO, anatase (A TiO), TiO; rutilo (R TiO,), HAP-
TiO, anatase (A HAP-TIO,), e TiO2-HAp rutilo (R HAP-TIO,), na presenca de H,O;a
3%. A combinagdo de HAP-TiIO, com H,O, gerou niveis mais altos de HO e os
efeitos de clareamento mais marcantes de todas as amostras. Os efeitos de
clareamento superiores exibidos por HAP-TIO, com H,O, sugerem que esta
combinacdo pode levar a novos métodos para a aplicacéo clinica de tratamentos de

clareamento.

Também em 2012, Tano et al.” avaliaram o efeito da irradiacdo com um laser
de diodo violeta de 405 nm de comprimento de onda no clareamento com perdxido
de hidrogénio (H,0,) e fotocatalizador de didxido de titanio (VL-TiO,), utilizando
corante azul de metileno (MB). Foi preparada uma solugéo contendo H,O, VL-TiOo,

MB e agua. A concentragdo final de H,O, foi de 3,5% e MB, 10 ppm. A solucéo
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experimental de 3 ml em uma célula de quartzo foi irradiada por um laser de diodo
405 nm com varias poténcias, ciclos de funcionamento e duracéo de pulso de 7 min.
Em todas as condi¢des de irradiacdo, o aumento do tempo de irradiagdo com laser
diminuiu gradualmente a concentragdao de MB. Irradiagdo por maior poténcia
mostrou maior reducdo da concentracdo MB. Duracdes de pulso tdo curtos quanto
5ms com ciclo de trabalho reduzido para 25% nao afetaram o grau de reducgéo da
concentracdo de MB em comparagdo com irradiacdo continua na mesma média de
poténcia. Concluiu-se que os efeitos de clareamento de VL-TiO2 com o uso do laser
de diodo de 405nm dependem do tempo de irradiagdo e da poténcia média,

independentemente da duragao do pulso ou ciclo de trabalho.

O objetivo do estudo realizado por Ward, Felix®” (2012) foi avaliar a eficacia
de duas diferentes concentracbes de peroxido de hidrogénio. Meia arcada era
tratada com concentracdo de peréxido de hidrogénio a 15% e a outra arcada, com
peroxido de hidrogénio a 25% com uso da luz Brite Smile (BS 4000) com 4
aplicacbes de 15 minutos. Quinze individuos participaram do estudo clinico. A
eficacia da lampada BS4000 Brite Smile foi testada. Os dados clinicos de cor foram
mensurados, assim como a saude gengival e hipersensibilidade dentinaria.
Alteracbes na cor do dente foram mais evidentes para os hemi-arcos expostos ao
gel de 25% com ativacdo, em comparacdo com individuos expostos ao gel de 15%
também com ativagéo, imediatamente apos o tratamento. O mesmo aconteceu 7
dias apo6s ao término do clareamento. No entanto, essas diferencas ndo foram
estatisticamente significativas. Nao ha relatos de irritagcdo gengival documentados.
As mudancas relativas nos escores de sensibilidade médias foram semelhantes em
ambos os grupos, sem diferencas significativas entre os grupos. Os autores

concluiram que a utilizagdo da luz para ativagdo de clareamento de consultério com
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peroxido de hidrogénio a 15% ou 25% é segura e eficaz para o clareamento dos

dentes, por 1 hora.

Soares et al.”

(2012) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar e
correlacionar a eficacia e citotoxicidade de um gel clareador de peréxido de
hidrogénio a 35% com diferentes tempos de aplicagcdo no esmalte dental. Discos de
esmalte/dentina em camaras pulpares artificiais foram colocados em cavidades
contendo meios de cultura e divididos em 5 grupos: G1, controle (sem clareamento);
G2 e G3, trés ou uma aplicacdo de 15 minutos de clareamento, respectivamente; e
G4 e G5, trés ou uma aplicacdo de 5 minutos de clareamento, respectivamente.
Extratos de meio de cultura com componentes de gel clareador foram aplicados por
60 minutos em culturas de células odontoblasticas MDPC-23. Metabolismo celular
(MTT) e morfologia celular (microscopia eletronica de varredura) foram analisados
imediatamente apds os procedimentos de clareamento e a difusdo do peréxido pelo
esmalte e pela dentina foi quantificada. A atividade da fosfatase alcalina foi avaliada
24 horas apés o tempo de contato do extrato com as células. A coloracdo dos
dentes foi avaliada antes e 24 horas apdés o0 clareamento utilizando um
espectrofotometro. Concluiu-se que a difusdo do perdoxido de hidrogénio pelo
esmalte e seus efeitos citotoxicos sdo proporcionais ao tempo de contato do gel

clareador com o esmalte. Entretanto, tempos mais curtos de clareamento reduziram

sua eficacia.

Também em 2012, Kossatz et al.*!, avaliaram a sensibilidade dental e a
efetividade do clareamento associado com um gel de clareamento de consultério
contendo calcio. Os autores utilizaram um gel de peréxido de hidrogénio a 35% sem

célcio e um gel de peroxido de hidrogénio a 35% contendo célcio que foram
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aplicados seguindo as recomendacdes dos fabricantes, em duas sessdes clinicas
com intervalo de 7 dias entre elas. A alteracdo de cor foi registrada no baseline e
apOs primeira e segunda sessfes utilizando uma escala de cor e a sensibilidade
dental registrada pela percepcdo do paciente em uma escala de 0 (nenhuma) a 4
(severa). Concluiram que o gel de 35% peroxido de hidrogénio contendo célcio
reduziu a sensibilidade durante o clareamento dental de consultério sem

comprometimento da efetividade.

Polydorou et al.®® (2013) teve como objetivo deste estudo avaliar a
estabilidade de cor de clareamento utilizando fotoativagdo por luz halégena, laser,
ou apenas a ativacdo quimica até trés meses ap0s o tratamento. Um total de 60
pacientes foram divididos em trés grupos, e os seus dentes foram clareados com
38% peroxido de hidrogénio por meio de trés métodos: aceleragdo do processo de
clareamento com luz halégena (oito minutos), laser (30 segundos), ou ativagado
guimica. Todos os dentes foram clareados por quatro vezes (4 x 15 minutos). A cor
foi avaliada visualmente e por um espectrofotbmetro antes do clareamento,
imediatamente apds, e um e trés meses apos o clareamento. Imediatamente apds o
clareamento, o uso de luz halégena mostrou resultados melhores do que o laser
(p<0,05). Um e trés meses apds o clareamento, ndo foi encontrado nenhuma
diferenca significativa entre os métodos testados em relacdo a mudanca de cor,
independente do método de avaliagdo (p>0,05). Em relacéo a estabilidade de cor, o
clareamento com fotoativagéo por luz halégena resultou em uma cor estavel durante
os trés meses (p>0,05). Os demais métodos resultaram em instabilidade de cor dos
dentes depois de um e trés meses, em comparagcdo com a cor mensurada
imediatamente apds o clareamento (p<0,05). Clareamento com laser necessita de

maior tempo de ativacdo do que o tempo de ativacdo da luz halégena para a
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mudanca de cor desejada (p<0,05). Embora imediatamente apds o tratamento com o
uso de luz halégena resultou em melhores resultados, um e trés meses apos o
clareamento, independentemente do tipo de aceleracdo usada no processo de

clareamento, ndo houve diferenca nos resultados estéticos.

Tay et al®

(2013) tiveram como objetivo neste estudo duplo—cego
randomizado avaliar a eficacia do clareamento por 2 anos e a sensibilidade causada
pelo clareamento caseiro (AH) e de consultério (I0). 60 participantes com a cor dos
dentes C2 ou mais escuros, sem restauragdes nos dentes anteriores e com mais de
18 anos de idade, foram selecionados e divididos em 2 grupos. Um grupo recebeu
tratamento com 35% peroxido de hidrogénio, o outro grupo recebeu tratamento com
16% peréxido de carbamida. A cor foi registrada no inicio do estudo (BA), 1 semana
(AW), imediatamente apds o término do tratamento (El) e apds 2 anos do término do
tratamento (2Y), utilizando uma escala de cores ( VITA Classical). O registro da
sensibilidade foi realizada por uma escala de 0 a 4, durante e ap6s 2 anos do
término do clareamento. A variagcdo de cor entre os tempos foi avaliada por teste t —
emparelhado. A porcentagem de individuos que relataram sensibilidade foi avaliada
por teste exato de Fisher e a intensidade da sensibilidade foi avaliada por teste de
Mann-Whitney (a=0,05). Ambas as técnicas de clareamento obtiveram tonalidade
de cor significativamente semelhantes. Apds 2 anos, houve uma regressao na cor
dos dentes para as duas técnicas (p=0,77 e p=0,87 para AH e IO, respectivamente).
A sensibilidade foi semelhante para ambos o0s grupos, porém, a intensidade foi
significativamente maior nos individuos que receberam o clareamento de

consultério. Nenhum individuo relatou sensibilidade apds 2 anos do procedimento.
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Em 2013, Moncada et al.>* examinaram in vivo trés sistemas de clareamento
com relacdo a sensibilidade dental, ativacdo por luz, concentracdo do agente
clareador e correlacionou a sensibilidade dental com a espessura do dente. Foram
incluidos no estudo 87 pacientes voluntarios, randomicamente distribuidos em trés
grupos: Grupo A (n=25) foi tratado com peroxido de hidrogénio & 15% contendo
nanoparticulas de 6xido de titanio nitrogenado e foi ativado por luz (Lase Peroxide
Lite, DMC, Sao Carlos, Sédo Paulo, Brasil); Grupo B (n=27) recebeu tratamento com
peréxido de hidrogénio a 35% e foi ativado por luz (Lase Peroxide Sensy, DMC, Séo
Carlos, Séo Paulo, Brasil); e Grupo 3 foi tratado com perdxido de hidrogénio a 35%
sem ativacédo por luz (White Gold Office, Dentsply, 38West Clark Ave., Milford, USA).
A sensibilidade dental (TS) foi relatada pelos préprios pacientes utilizando uma
escala visual analogica no baseline (T0), imediatamente apds o clareamento (TSI) e
7 dias ap6s o final do tratamento clareador (TS7). Em 46 pacientes, a espessura dos
dentes foi determinada por tomografia computadorizada. TO, TSI e TS7 foram
comparadas entre 0os grupos A e B para determinar o efeito da concentragdo do
agente clareador e entre os grupos B e C para determinar o efeito da luz. A
correlagdo entre a espessura dental e TSI também foi determinada. Os autores
concluiram que o aumento na concentracdo dos agentes clareadores afeta
diretamente a sensibilidade dental, e que a ativacdo LED/Laser e a espessura dental

ndo apresentam correlacdo com a sensibilidade apds o clareamento.

Reis et al.®

(2013) avaliaram a sensibilidade dental e a eficacia de
clareamento de duas concentra¢des de perdxido de hidrogénio. Géis de perdxido de
hidrogénio a 35 e 20% foram aplicados em 60 pacientes. A cor foi avaliada no

baseline e uma semana ap0s a primeira e segunda sessfes de clareamento,

utiizando a escala de cores Vita. A sensibilidade foi mensurada numa escala
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variando de 0-4. Concluiram que ambos géis clareadores mostraram intensidade de
sensibilidade similar, porém o agente de peréxido de hidrogénio a 35% produziu

clareamento mais rapido.

O objetivo do estudo de Cintra et al.*’

(2013) foi investigar a influéncia do
namero de sessfes de clareamento dental sobre o tecido pulpar em ratos. Ratos
machos da linhagem Wistar foram estudados em 5 grupos (1S-5S) de 10 cada, que
diferiram pelo niamero (1-5) de sessfes de clareamento. Em cada sesséo, os ratos
eram anestesiados e H,O, a 35% era aplicado nos trés molares superiores direitos.
Dois dias apds o periodo experimental, os animais foram mortos e as maxilas
preparadas para avaliacdoo em microscopio de luz. As reagbes do tecido pulpar
foram avaliadas em: 1, nenhuma ou poucas células inflamatoérias e nenhuma reacao;
2, menos de 25 células e reacéo fraca; 3, entre 25 e 125 células e reagdo moderada;
e 4, 125 ou mais células e reagdo severa. Os resultados para cada grupo
experimental foram comparados entre 0S grupos e com 0S respectivos molares
superiores esquerdos ndo clareados. Todos os tecidos mostraram significantes
alteracdes na polpa dental induzidas pelo clareamento. A extensao e intensidade
destas alteracdes aumentaram com o numero de sessdes de clareamento. Concluiu-

se que o numero de sessbes de clareamento influencia diretamente a extensédo do

dano pulpar.

Também em 2013, Martin et al.>?

compararam, em um estudo clinico
randomizado, a hipersensibilidade dentinaria apos o tratamento com trés diferentes
sistemas de clareamento, baseado na concentracdo do peroxido de hidrogénio, com
e sem ativagdo por luz. 88 voluntérios foram randomicamente distribuidos nos trés

grupos de tratamento: Grupo 1 recebeu 3 aplicagdes de 15 minutos de perdxido de

hidrogénio a 15% (Lase Peroxide Lite) que foi fotoativado por 5 ciclos de 1 minuto e
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30 segundos cada ciclo; Grupo 2 foi tratado com 3 aplicagdes de 10 minutos de
peréxido de hidrogénio a 35% (Lase Peroxide Sensy), fotoativado da mesma forma
que o Grupo 1; e Grupo 3 recebeu apenas uma aplicacdo de 45 minutos de
peroxido de hidrogénio a 35% (Whitegold) sem fotoativacdo. A sensibilidade dental
foi mensurada através de escala visual analogica (VAS) no baseline, imediatamente
apos, 7 e 30 dias apds o tratamento, usando um estimulo evaporativo com jatos de
ar da seringa triplice no incisivo central superior por 3 segundos, a uma distancia de
1 cm. Todos os grupos mostraram aumento na sensibilidade imediatamente ap6s o
tratamento, sendo que no Grupo 1 as mudancas foram menores em relagdo ao
baseline, sem diferenca estatistica significante. Apos 7 e 30 dias, uma comparagao
dos valores de VAS n&do mostrou nenhuma diferenca significante entre todos os
grupos.

Machado et al.®® (2013) conduziram um estudo clinico com o objetivo de
avaliar a alteracdo de cor e sensibilidade dental durante e apés clareamento dental
de consultério. Participaram do estudo 22 voluntéarios que receberam tratamento
clareador em seus incisivos e caninos superiores, de acordo com o protocolo split-
mouth. Uma hemi-arcada recebeu tratamento clareador com peréxido de hidrogénio
a 35% e a outra hemi-arcada recebeu um gel placebo. Ambos géis foram aplicados
por 4 vezes, com intervalo de uma semana entre as aplicacoes. A alteracao de cor e
a sensibilidade dental foram avaliadas durante e apdés o tratamento. Ao final da
primeira, segunda, terceira e quarta sessbes, 0s dentes clareados apresentaram
escores de cor estatisticamente menores que agqueles observados antes do
tratamento. N&o houveram diferencas significantes entre as sessbes de

clareamento. Os dados de sensibilidade mostraram diferencgas significates entre os
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tratamentos (p<0,0001). Concluiu-se que a cor e a sensibilidade dental foram

alteradas pelo agente clareador.

O estudo de Zhao et al.®®

(2013) comparou clinicamente a cor dental, a
recuperacdo da cor e a sensibilidade dental apds utilizacdo de uma técnica
clareadora combinada (TCC) e uma técnica clareadora profunda (TCP) para clarear
dentes escurecidos. TCC é um processo clareador em duas etapas, tratamento
clareador inicial realizado em consultério utilizando peréxido de hidrogénio a 35%
(HP) seguido de 7 dias de clareamento caseiro realizado com HP a 6%. TCP incluiu
7 dias de clareamento caseiro previamente a realizacdo do processo TCC.
Participaram deste estudo clinico randomizado, de acordo com o protocolo split-
mouth, 36 voluntarios. A cor foi analisada utilizando-se espectrofotbmetro e escala
de cor. A sensibilidade dental e/ou gengival foram auto-avaliadas por anotagdes em
uma base diaria. Ambas técnicas apresentaram efeito clareador satisfatério. Embora
TCP tenha resultado em melhor alteracdo de cor, as duas técnicas tiverem similares
efeitos rebote. TCC foi associada a menores frequéncias de sensibilidade dental. De
acordo com os autores, os resultados indicaram que TCC deve ser preferida para

clareamento dental, pois promove mudanga de cor, evitando sensibilidade dental e

gengival.

Onwudiwe et al.>®

(2013) estudaram clinicamente a eficacia e seguranca de
agentes clareadores de consultorio de perdxido de carbamida (PC) a 16% e 35%. 30
voluntarios adultos que desejavam ter seus dentes clareados participaram deste
estudo. Agentes clareadores de PC, nas concentracdes de 16% e 35%, foram
utilizados para o clareamento seguindo a técnica split-mouth, em duas sessdes

clareadoras com duracdo de uma hora cada uma. O efeito clareador foi avaliado

utilizando-se escala de cor Vita e fotografias. Uma alteracdo de 2-4 e 4-6 cores foi
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observada na primeira sesséo e alteracbes de 3-5 e 5-9 cores na segunda sessao
para PC 16% e 35%, respectivamente. O efeito clareador foi significantemente maior
para a concentracdo de PC 35%, enquanto que sensibilidade dental transitéria foi
observada em ambas concentra¢gfes de agentes clareadores. Concluiu-se que PC a
16% e 35% sdo concentracdes eficazes e seguras para clareamento dental de
consultorio; entretanto, PC 35% obteve efeito clareador significantemente maior sem

efeito colateral adicional comparado a concentragéo de PC 16%.

Ja em 2014, Soares et al.”

conduziram um estudo para avaliar a efetividade
e toxicidade através de esmalte e dentina de protocolos experimentais de
clareamento dental em células pulpares. Discos de esmalte/dentina foram colocados
em contato com células odontoblasticas (MCDP-23) e células pulpares humanas
(HDPCs) e receberam o0s seguintes tratamentos: G1 — nenhum tratamento
(controle); G2 a G4 —H,0,a 35%, 3 x 15,1 x15e 1x5;e G5a G7 -H;0,a 17,5%, 3
x 15, 1 x 15 e 1 x 5, respectivamente. A viabilidade celular e morfologia foram
avaliadas imediatamente apds o clareamento (T1) e 72h ap6s o final do clareamento
(T2). A quantidade de H2,O, no meio de cultura foi quantificada e a alteracao de cor
foi analisada apds 3 sessfes. A reducdo da viabilidade celular foi significante em
todos os grupos para células HDPCs e apenas em G2, G3 e G5 para células MCDP-
23. Significante recuperacédo da viabilidade celular e morfologia foram observados
em T2 para todos os grupos. A maior alteracdo de cor foi observada em G2, porém
todos os grupos tiveram significativa alteracdo de cor comparados a G1. Os autores
concluiram que diminuindo o tempo de contato do gel de H,O, a 35% para 5 min, ou
reduzindo a concentracdo para H,O, a 17,5% e aplicando por 45, 15 ou 5 min

produziu uma mudanga de cor gradual associado a reduzida citotoxicidade para as

células pulpares.
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Sundfeld et al.”” (2014) avaliaram a alteracdo de cor e a sensibilidade dental
apos clareamento dental realizado com tiras clareadoras impregnadas com perdoxido
de hidrogénio a 10% (Opalescence Treswhite Supreme). Treze pacientes voluntarios
(18 a 25 anos) utilizaram o sistema clareador uma vez ao dia por um periodo de 60
minutos, durante 8 dias de estudo. A alteracdo de cor de incisivos e caninos
superiores foi avaliada visualmente utilizando a escala de cor Vita nos periodos
antes, imediatamente apds e 6 meses apos o final do tratamento. A sensibilidade
dental foi avaliada durante as aplicagbes diarias do gel. Verificou-se que a cor
observada previamente ao tratamente foi significantemente diferente daquelas
observadas imediatamente apds e 6 meses apoés o tratamento (p=0,001). N&o houve
diferencga significante entre as analises realizadas imediatamente e 6 meses apos
(p=0,474). Nenhum paciente relatou sensibilidade dental. Os autores concluiram que
a técnica clareadora utilizando perdxido de hidrogénio a 10% foi eficaz em um curto
periodo de andlise sem relatos de sensibilidade dental durante as aplicacdes.

Também em 2014, Bortolatto et al.? testaram a eficacia e sensibilidade dental
resultante do uso de um agente clareador de H,O, a 15% contendo nanoparticulas
de TiO_N ativado por luz LED/Laser (HP15) e um controle de H,O, a 35% (HP35).
Quarenta voluntarios, de ambos o0s sexos, com idade entre 18 e 25 anos, foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos: HP15 (n=20) - 3 sessdes de 48 minutos
cada, e HP35 (n=20) - 3 sessbes de 45 min cada. A eficacia (E) foi avaliada pelos
valores de AE mensurados através de espectroscopia reflectancia. A sensibilidade
dental (S) foi analisada por escala visual analogica (baixa, média, alta, e muito alta).
Foram calculados os indices de risco absoluto de redu¢do e nimero necessario para
tratar. Os dados foram analisados por ANOVA mista de medidas repetidas com

correcdo de Bonferroni (0=0,05). Para a eficacia, foram encontradas diferencas
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significativas para o numero de sessdes de clareamento e para a interacdo do
namero de sessbes e protocolos clareadores. O nivel de sensibilidade dental
mostrou diferencas significantes apenas entre os protocolos de clareamento. O risco
absoluto de reducao calculado foi de 52% e o numero necessario para tratar, 1,92.
Concluiu-se que o agente com concentracdo mais baixa (HP15) promoveu niveis
mais baixos de sensibilidade e apresentou maior eficacia em comparagdo com o

controle (HP35), em pacientes com idade entre 18 e 25 anos de idade.
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PROPOSICAO

Este estudo in vivo teve o0 objetivo de comparar a eficacia e a sensibilidade
resultante de um agente clareador de baixa concentracdo, 6% peroxido de
hidrogénio contendo nanoparticulas de TiO_N, com um agente tradicional de 35%

peréxido de hidrogénio, indicados para clareamento dental de consultério.

HIPOTESES

Foram estabelecidas as seguintes hipéteses de pesquisa:

H1: O uso do nanoclareador (PH6) determina eficacia diferente da causada
pela formulacéo tradicional (PH35).

H2: Existe associagdo entre a concentracdo de peroxido de hidrogénio e a

ocorréncia de sensibilidade dental.
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MATERIAL E METODO
Desenho do estudo
Foi realizado um estudo clinico randomizado, com triplo cegamento e
amostras pareadas em funcao da variavel tempo.
Foram estudadas as seguintes variaveis dependentes:
1) Eficécia do tratamento clareador - AE
2) Sensibilidade dental
2.1 — Ocorréncia
2.2 - Intensidade
2.3 - Tipo de sensibilidade
2.4 - Tempo de duracgéo
As variaveis independentes foram agente clareador (2 niveis): PH6 e PH35, e
tempo de avaliacéo (2 niveis): 7 dias apdés 1* sessdo e 7 dias apds a 2% sessdo de
clareamento - final do tratamento.

A variavel tempo de avaliagdo foi também a variavel de medidas repetidas.

Consideracgbes éticas

Este estudo foi realizado de acordo com as recomendagdes do grupo
CONSORT e segundo principios da convencdo de Helsinky e normas CONEP
(Brasil).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Odontologia de Araraquara — Unesp (CAAE: 01095812.4.0000.5416 —
Anexo A) e totalmente realizado na mesma universidade. O estudo foi registrado no

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (Rebec) sob o no. U1111-1162-3173.
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Apés aprovacdo do referido CEP e baseado nos critérios de inclusdo no
estudo, 48 pacientes voluntarios foram selecionados da populacdo de adultos jovens
da cidade de Araraquara — SP — Brasil, segundo amostragem nao probabilistica. Os
pacientes foram convidados a participar do estudo através de cartazes espalhados
pela cidade bem como aqueles que haviam previamente participado de outras
pesquisas no mesmo departamento foram contactados por e-mail e/ou telefone.

Os voluntarios selecionados foram claramente informados sobre os objetivos
e riscos dessa pesquisa, bem como sobre sua liberdade para abandona-la sem
nenhum prejuizo ou obrigacédo. Sua concordancia foi documentada por assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Anexo B), conforme as

diretrizes da Resolucao 196 CONEP.

Critérios de Incluséo e Excluséo

Da populacao de adultos jovens de Araraquara e regido foram selecionados
voluntarios maiores de 18 e menores de 28 anos, apresentando dentes anteriores
superiores e inferiores higidos e propriamente alinhados, sem lesdes de céarie,
hipoplasia do esmalte, manchamento por tetraciclina ou fluorose > TF2., sem
recessao gengival, desgastes incisais, lesbes de erosao, abrasdo ou abfracédo, sem
acumulo de placa bacteriana.

Lactantes, gestantes, pacientes com habitos parafuncionais (bruxismo e/ou
apertamento) e usuarios de analgésico, anti-inflamatorio, antibiético, enxaquatério

bucal fluoretado e creme dental dessensibilisante foram excluidos desse estudo.
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Treinamento e Calibracao do examinador

O examinador responsavel pela coleta dos dados relativos a eficacia do
tratamento clareador (E) foi treinado e calibrado na utilizagcdo do espectrofotdbmetro
clinico Vita EasyShade® — Vident (ES).

Para a comprovagdo da calibracdo, foi realizada a mensuracdo da cor,
utilizando o espectrofotdmetro Vita EasyShade®, de 10 voluntarios, em 2
oportunidades distintas, com intervalo de 7 dias entre elas. Para fins de treinamento
e calibracao, estes voluntarios ndo receberam tratamento clareador.

A concordancia intraexaminador foi determinada pelo coeficiente de
correlacao intraclasse (ICC). O ICC obtido foi de 0,74 (Tabela Al), o que classificou

a concordancia do examinador como boa e permitiu o inicio do estudo (Fermanian-

1984)%".

Treinamento dos operadores

Outros dois participantes do projeto (operadores) foram responsaveis pela
aplicacéo dos tratamentos clareadores.

Eles foram orientados a respeito dos procedimentos de protecdo aos
pacientes, manipulacdo, aplicacdo dos géis clareadores e uso do equipamento de
fotocatalisacéo. Além da instrucéo tedrica e treinamento clinico, também receberam
manual de instrugcbes e protocolos com a descricio de cada etapa dos
procedimentos.

Apés o treinamento, passaram por uma avaliacdo pratica sob a supervisdo do
coordenador do projeto em que nenhum dos operadores apresentou duvidas quanto

a execucao do procedimento de clareamento dental.
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Aleatorizacao
A distribuicdo dos voluntarios nos grupos foi realizada por sorteio aleatério,
utilizando o software Microsoft Excel®, a partir de codificacdo atribuida a cada

participante. A distribuicdo dos operadores foi realizada por aleatorizagcdo em bloco.

Cegamento

Para garantir o cegamento de pacientes, examinadores e responsaveis pela
analise estatistica (triplo cegamento) foram adotados os seguintes procedimentos:

1) Os operadores foram instruidos a néo revelar detalhes sobre os produtos
aplicados.

2) Rotulo, logotipos, embalagens e qualquer outro aspecto que pudesse
identificar os produtos utilizados foram removidos da sala de atendimento e os
procedimentos e instrumentos utilizados estavam padronizados.

3) A aplicacdo dos tratamentos clareadores foi realizada em ambiente
diferente do local onde se procedeu a avaliagdo das variaveis deste estudo.

4) A randomizagédo dos voluntérios foi realizada pelo coordenador utilizando a
rotina de aleatorizagdo do software Microsoft Excel®. Esta aleatorizacdo foi
codificada alfa-numericamente a fim de garantir o cegamento da equipe de
pesquisa.

5) Os operadores receberam do coordenador a pasta contendo os dados e
protocolo clareador que seria aplicado em cada paciente imediatamente antes do
procedimento.

6) O examinador recebia pasta com a codificagdo do paciente sem conter
qualquer informacdo que possibilitasse saber qual protocolo clareador o voluntério

recebia.
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7) O estatistico analisou os dados tabulados em cédigos que nao o permitiram

identificar o tratamento aplicado para cada grupo experimental.

Grupos Experimentais

Os voluntarios foram distribuidos em dois grupos experimentais (n=24): PH6
(teste) e PH35 (controle). Os grupos experimentais, siglas, composi¢cdo, nome
comercial e fabricantes que foram utilizados neste estudo estdo descritos no Quadro
1. O Grupo PH35 foi o grupo controle, pois € a formulagdo mais utilizada nas

técnicas de clareamento dental de consultério.

Quadro 1 - Siglas, composi¢cédo, nome comercial e fabricantes dos agentes

clareadores que seréo utilizados. Araraquara, 2014.

Grupo Agente Clareador Nome Comercial — Fabricante
PH35 - Total Blanc Office® H35 —
controle | Clareador convencional constituido NovaDFL, Rio de Janeiro, Rio
(n=24) por peroxido de hidrogénio 35% de Janeiro - Brasil

PH6 - Nanoclareador constituido por Lase Peroxide Lite®

teste peroxido de hidrogénio 6% contendo DMC Equipamentos, S&o
(n=24) nanoparticulas de TIO_N como Carlos, Séao Paulo - Brasil

semicondutor Registro ANVISA 80030810082
Fonte de luz

O aparelho de luz utlizado foi o Whitening Lase Light Plus (DMC
Equipamentos, Séo Carlos - SP - Brasil), uma luz hibrida composta por 3 LEDs azuis
de comprimento de onda de 470 nm e 300 mW de poténcia cada um, 3 LEDs
violetas de 405 nm e 100 mW de poténcia e 3 laseres infra-vermelhos de baixa
intensidade com comprimento de onda de 808 nm e 200 mW de poténcia. A

poténcia total gerada pelo aparelho é de 1800 mW.




77

Protocolo de clareamento

Foi utilizado o mesmo protocolo de clareamento para 0s 2 grupos
experimentais:

1- Colocacao do afastador labial,

2- Profilaxia profissional com escova de Robson e pasta de pedra pomes e
agua;

3- Aplicacao, polimerizacéo e teste da barreira gengival (Figura 1);

4- Preparo do gel de acordo com as recomendacdes do fabricante e grupo
experimental (Figuras 2 e 3);

5- Aplicacdo do gel clareador em camada homogénea sobre a superficie
vestibular dos dentes a serem clareados, nas arcadas superior e inferior (Figura 4);

6- Manutencao do gel clareador em contato com a superficie dental por 12
minutos. Nesse periodo, foi realizada fotocatalisacéo alternada das arcadas superior
e inferior, por 2 minutos cada, totalizando 6 ciclos de aplicagdo de luz hibrida
LED/Laser (Whitening Lase Plus — DMC Equipamentos, Sao Carlos - SP - Brasil) por
arcada em cada aplicacéo;

7- Remocéo do gel e realizagao de nova sequéncia de aplicagao.

Para cada uma das duas sessfes clinicas foram realizados 2 ciclos de
aplicacdo do clareador, conforme ja descrito. As sessds foram realizadas com
intervalo de 7 dias entre elas. O tempo total de contato dos clareadores com a

estrutura dental ao final das duas sessodes clareadoras foi de 48 minutos.
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Figura 1 - Barreira gengival devidamente aplicada e polimerizada.

Araraquara, 2014.

Figura 2 - Preparo do agente clareador do grupo PH35 de acordo com a

recomendacao do fabricante. Araraquara, 2014.

A: Gel clareador Total Blanc Office® H35 — NovaDFL, apresentado na forma de duas
seringas (peroxido e espessante) e agente neutralizante; B: Conexdo das duas

seringas para manipulacdo do gel, empurrando-se os émbolos alternadamente; C:
Gel apés mistura das fases peroxido e espessante.
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Figura 3 - Preparo do agente clareador do grupo PH6 de acordo com a

recomendacao do fabricante. Araraquara, 2014.

A: Gel clareador Lase Peroxide Lite® DMC Equipamentos, apresentado em dois
frascos (perdxido e espessante), um frasco de agente neutralizante e seringa
plastica utilizada para manipulacdo do gel; B e C: Manipulacdo do produto na
proporcdo de 3 gotas de perdxido (B) para 1 gota de espessante (C), sendo
utilizado, em média, 15 gotas de perdxido e 5 de espessante por paciente, em cada
aplicacdo; D: Gel apds mistura das fases peroxido e espessante.

Figura 4 - Aplicacéo do agente clareador sobre a superficie vestibular dos dentes

superiores e inferiores (14-24 e 34-44). Araraquara, 2014.
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Eficacia dos clareadores

A eficacia dos tratamentos clareadores foi verificada pelos valores de AE,
calculado a partir dos valores de L*, a* e b* (CIELab) obtidos diretamente com a
utilizacdo do espectrofotdmetro de refletancia Vita Easy Shade® - Vident, Brea -
USA, utilizado conforme recomendac¢des do fabricante.

Os registros de cor foram obtidos a partir de uma area de 6 mm localizada no
terco médio da face vestibular do dente 11. Para padronizacdo desse registro, cada
voluntario foi moldado com silicone de condensacdo para confeccdo de uma guia.
Esta guia foi perfurada no terco média do dente 11 com um perfurador de 6 mm de
diametro, dimensao correspondente a ponta de leitura do espectrofotometro (Figura

5).

Figura 5 - Guia de silicona para padronizacdo da &rea de leitura, com perfuragéo
no dente 11 correspondente ao diametro da ponta do espectrofotbmetro de

refletancia Vita Easy Shade®. Araraquara, 2014.
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A cor foi mensurada nos seguintes tempos: TO — antes do clareamento
(baseline); T1 — 7 dias ap6s 12 sessao de clareamento; T2 — 7 dias ap0s 22 sessao
de clareamento e final do tratamento clareador. A alteragdo de cor (AE) foi calcuda

pela diferenca em funcao de TO (baseline).

Sensibilidade dental

A sensibilidade dental foi caracterizada pelas variaveis: Ocorréncia (OS),
Intensidade (1S), Tipo (TS) e Tempo de duracao (DS). Estes dados foram obtidos
pelo auto-preenchimento de ficha especifica - Figura 6. A OS foi analisada segundo
o relato ou ndo de sensibilidade. A IS foi mensurada em quatro niveis: nenhuma,
leve, moderada ou severa. Para TS, os voluntarios deveriam descrever com uma
palavra a sensibilidade sentida. A DS foi classificada em 5 niveis: 1 segundo, 1
minuto, 5 minutos, 1 hora e mais que 1 hora. Caso o voluntario tenha tido a
necessidade de utilizar analgésico para alivio da dor, ele deveria discriminar este
fato em local especifico da ficha de avaliacao.

Os voluntarios foram instruidos a preencher uma ficha por sessdao de
clareamento. No caso da sensibilidade, o voluntarios deveriam preencher a ficha em
caso de dor em qualguer dos dentes clareados. Os dados obtidos foram
comparados em funcdo do descrito no tempo e representaram a sensibilidade

causada pelo tratamento clareador.
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Figura 6 - Ficha para avaliacdo do desconforto/sensibilidade causada pelo

tratamento clareador. Araraquara, 2014.

Cadigo:
1) Qual foi a intensidade de dor, desconforto ou sensibilidade que vocé sentiu em seus

dentes durante ou apos o clareador dental?

() nenhuma ( )leve ( ) moderada () severa

2) Descreva com uma Unica palavra a dor, desconforto ou sensibilidade que vocé sentiu
em seus dentes durante ou apés o clareador dental?

Resposta:

3) A dor, desconforto ou sensibilidade que vocé sentiu em seus dentes durou menos que:

()lseg. ( )Imin. ( )5min. ( )1h. ( )duroumaisque 1 hora

4) Vocé precisou utilizar analgésico para aliviar a dor, desconforto ou sensibilidade causas
pelo clareamento dental?

( )sim ( ) ndo

Andlise Estatistica

Eficacia

Inicialmente procedeu-se a andlise descritiva dos dados por meio do célculo
das medidas de resumo. Durante essa andlise, foram observados valores de
Coeficiente de Variagdo extremamente elevados no grupo de individuos relativos ao
Tratamento PH6 (CVr1= 99,96%; CV1,=90,72%), 0s quais possivelmente eram

explicados pela presenca de trés individuos (12,5% dos dados) com valores
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considerados outliers (diagnosticados por meio da distancia interquartidea). Optou-
se, entdo, pela substituicdo desses valores pela média do grupo e a andlise

descritiva foi conduzida novamente.

A significancia da eficicia dos tratamentos clareadores sobre a estabilidade
de cor (AE) nos dois momentos estudados foi avaliada com uma Andlise de
Variancia (ANOVA) de medidas repetidas mista. Os pressupostos do método,
nomeadamente a distribuicdo normal e a homogeneidade da matriz de variancias-
covariancias foram avaliados, respectivamente, com teste de Shapiro-Wilk (p=0,050
para Tratamento PH35 em T1 e p=0,114 nos demais grupos) e com o teste M de
Box (M de Box=7,383; F(3; 380880)=2,345; p=0,071) — Tabela A2. Para se
identificar quais pares de médias diferiram entre si, para a interagdo entre os fatores,
procedeu-se a comparacéo multipla de médias com correcdo de Bonferroni*® (Tabela
A3). As andlises descritas foram realizadas com auxilio dos softwares Microsoft
Excel 2010 e IBM SPSS Statistics 21.0 considerando-se uma probabilidade de erro

tipo | (a) de 0,05.

Sensibilidade dental

A sensibilidade dental foi analisada de forma descritiva e inferencial. Para
avaliar a associacdo entre a ocorréncia de sensibilidade e a concentragdo de
peréxido de hidrogénio (PH6 e PH35), recorreu-se ao Teste do Qui-Quadrado
implementado no software IBM SPSS Statistics 21.0 (Tabela A4). Considerou-se
probabilidade de erro tipo | (a) de 0,05. Para descricdo de IS e DS foram
selecionados, respectivamente, a maior intensidade e a maior duracéo relatada para
cada paciente. A variavel TS foi caracterizada a partir da palavra utilizada pelo

voluntario para descrever a sensibilidade percebida. O Risco Absoluto de Reducédo



84

da sensibilidade (RAR) e o Numero Necessario para Tratar (NNT) foram calculados
pelas seguintes equacoes:

(1) RAR = TSC — TSE

(2) NNT =1/ (TSC - TSE),
Onde TSC = Taxa de sensibilidade no grupo controle; e TSE = Taxa de sensibilidade

no grupo experimental.
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RESULTADO

Todos os 48 pacientes voluntarios que iniciaram também completaram o
estudo. A média de idade (anos) dos voluntarios deste estudo foi similar para ambos
0S grupos experimentias: PH35 — 24,04+4,18 e PH6 — 24,33+3,74. No grupo PH35,
58,3% dos voluntarios eram do sexo feminino e 41,7% do masculino. O grupo PH6
foi formado por 41,7% dos voluntarios do sexo feminino e 58,3% do masculino. A cor
inicial em L*, a* e b* para ambos os grupos foi: PH35 — L* = 83,7; a* = -2,4; e b* =
14,4; PH6 — L* = 84,7; a* = -2,4; e b* = 14,5. A Figura 7 demonstra, no diagrama do

CONSORT, o fluxo dos voluntarios durante o estudo.
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Figura 7 - Diagrama CONSORT com o fluxo dos voluntarios em cada fase do

estudo. Araraquara, 2014.

Eficacia

As principais estatisticas descritivas estdo mostradas na Tabela 1. A Tabela 2
mostra o resumo da ANOVA de medidas repetidas a qual apontou haver diferenca
estatisticamente significativa entre os diferentes Tempos e entre os diferentes
Tratamentos, bem como interacdo estatisticamente significativa entre os fatores
Tratamento e Tempo. Considerando a dimenséo do efeito calculada para os fatores,

pode-se concluir que o Tempo de avaliagdo possui efeito superior sobre os valores
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de AE (elevado) em comparacdo ao efeito do Tratamento e a interagdo entre o0s

fatores (médio).

Apesar de a ANOVA apontar que a diferenca entre os dois Tempos de
avaliacdo do clareamento dental é estatisticamente significativa, assim como
também a diferenca entre os dois Tratamentos, uma vez que a interacdo foi
significativa, entende-se que os valores de AE dependem do cruzamento entre um
determinado Tratamento em um dado Tempo de avaliagdo. Como mostra a Figura 8,
apenas para o Tratamento PH35 os valores de AE foram significativamente elevados
no segundo momento de avaliacdo. Para o Tratamento PH6, o clareamento obtido

foi 0 mesmo nos dois momentos.

Tabela 1 - Medidas de resumo dos valores de AE obtidos nos diferentes tempos de

avaliacdo (T1 e T2) para os dois tratamentos clareadores investigados. Araraquara,

2014.

Tratamento PH35 Tratamento PH6
Estatistica T1 T2 T1 T2
Média 3,03 4,96 2,70 3,03
Mediana 2,59 5,04 2,24 3,30
Desvio padrao 1,31 2,36 1,34 1,36
Minimo 1,28 1,44 0,50 1,00
Maximo 6,21 10,41 6,42 5,97
IC (95,0%) 0,55 1,00 0,56 0,58
Curtose 0,41 -0,20 1,29 -0,56

Assimetria 0,97 0,36 1,00 0,06
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Tabela 2 - Sumério da Andlise de Variancia de Medidas Repetidas Mista
considerando fator Tempo como a origem das medidas repetidas e o fator

independente Tratamento, (a=0,05). Araraquara, 2014.

2

Fonte de Variacéo SQ gl QM F p Np 1'r
Tempo 30,408 1 30,408 20,570 <0,001 0,309 0,993
Tratamento 30,926 1 30,926 7,758 0,008 0,144 0,778
Tempo x Tratamento 15,277 1 15,277 10,334 0,002 0,183 0,882
Residuo 68,001 46 1,478

Figura 8 - Evolucdo do clareamento dental obtido (AE +ICgs) em cada um dos
momentos avaliados (T1: apOs a primeira se¢do de clareamento; T2: apos 0 término
do tratamento) para cada tratamento clareador proposto (PH35: 35% Perdxido de
Hidrogénio; PH6: 6% Perdxido de Hidrogénio). As médias identificadas com letras
diferentes sdo significativamente diferentes para a=0,05 de acordo com as

comparacdes multiplas com correcdo de Bonferroni. Araraquara, 2014.
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Sensibilidade dental

Ocorréncia de sensibilidade (OS)

No grupo PH35, 10 pacientes relataram sensibilidade dental e no grupo PH6
houveram 2 relatos. A frequéncia de relatos (%) para ocorréncia de sensibilidade
dental com cada tratamento pode ser encontrado na Tabela 3. A Tabela 4 mostra o
teste de Qui-Quadrado, o qual permite afirmar que a ocorréncia de sensibilidade é
dependente do grupo experimental, ou seja, da concentracdo de peroxido de

hidrogénio presente no gel clareador.

Tabela 3 - Total de paciente relatando sensibilidade dental resultante de cada
tratamento clareador proposto (PH35: 35% Peréxido de Hidrogénio; PH6: 6%

Peroxido de Hidrogénio). Araraquara, 2014.

Grupo Sensibilidade TOTAL
Sim Nao
PH6 2 (8,3%) 22 (91,7%) 24
PH35 10 (41,7%) 14 (58,3%) 24
TOTAL 12 36 48

Tabela 4 - Teste de Qui-Quadrado considerando a associagao entre a ocorréncia de

sensibilidade e o grupo experimental. Araraquara, 2014.

Significancia
Valor df Sig.

Qui-quadrado de
Pearson 7,111 1 0,008
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Intensidade de sensibilidade (IS)

Para ambos os grupos, houveram mais relatos de nenhuma sensibilidade. O
grupo PH6 apresentou ainda pacientes relatando sensibilidade leve. J& o grupo
PH35 apresentou relatos para sensibilidade leve, moderada e severa. A frequéncia
de voluntérios (%) de cada grupo experimental reportando cada nivel de intensidade

de sensibilidade (nenhuma, leve, moderada e severa) encontra-se na Tabela 5.

Tabela 5 - Total de paciente relatando cada nivel de intensidade de sensibilidade
(nenhuma, leve, moderada e severa) resultante de cada tratamento clareador

proposto. Araraquara, 2014.

Niveis de intensidade da sensibilidade

Grupo Nenhuma Leve Moderada Severa
PH6 22 (91,7%) 2 (8,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
PH35 14 (58,3%) 3 (12,5%) 2 (8,3%) 5 (20,9%)

Tipo de sensibilidade (TS)

A palavra mais citada pelos voluntarios como TS foi “choque”. Além da
palavra “choque”, outros termos utilizados pelos voluntarios para descrever a
sensibilidade provocada pelo clareamento foram *“arrepio”, “fisgada”, “dor” e
“formigamento”. A frequéncia de voluntarios (%) de cada um dos grupos

experimentais reportando cada palavra encontra-se na Tabela 6.

Tabela 6 - Frequéncia de pacientes relatando cada palavra para descrever sua

sensibilidade dental durante cada tratamento clareador proposto. Araraquara, 2014.

Tipo de sensibilidade

Grupo choque arrepio fisgada dor formigamento

PH6 1 (50%) 0 1 (50%) 0 0
PH35 6 (60%) 1 (10%) 1(10%) 1 (10%) 1 (10%)
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Duracéo da sensibilidade (DS)

A maior parte de pacientes do grupo PH35 relatou duracdo de sensibilidade
maior que 1 hora. Este grupo também teve relatos para 1 segundo, 1 minuto e 5
minutos. O grupo PH6 apresentou apenas relatos de duragcdo de 1 minuto. A
frequéncia de voluntérios reportando cada nivel de duracdo de sensibilidade (1

segundo, 1 minuto, 5 minutos, 1 hora e mais que 1 hora) encontra-se na Tabela 7.

Tabela 7 - Total de paciente relatando cada nivel de duracdo de sensibilidade (1
segundo, 1 minuto, 5 minutos, 1 hora e mais que 1 hora) para cada tratamento

clareador proposto. Araraquara, 2014.

Duracéo da sensibilidade

Grupo 1 segundo 1 minuto 5 minutos 1 hora mais que 1 hora
PH6 0 2 0 0 0
PH35 1 2 2 0 5

Risco Absoluto de Reducdo (RAR) e NUumero Necesséario para Tratar
(NNT)

O RAR e o NNT calculados foram, respectivamente, (Tabela 8).

Tabela 8 - Pacientes reportando sensibilidade com RAR e NNT. Araraquara, 2014.

Tratamento  NuUmero de pacientes Taxa de RAR NNT
relatando sensibilidade
sensibilidade
Sim N&o
PH6 (teste) 2 22 8,3% 33,4% 2,99
PH35 10 14 41,7%

(controle)
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DISCUSSAO

As hipoteses de pesquisa deste estudo foram aceitas, ja que o uso do agente
clareador composto por peréxido de hidrogénio a 6% contendo nanoparticulas de
oxido de titanio nitrogenado determinou eficacia diferentes da formulag&o tradicional
e houve associagchao entre a ocorréncia de sensibilidade e a concentracdo de
peroxido de hidrogénio.

O agente convencional de peréxido de hidrogénio a 35% obteve maior
alteracdo de cor que o agente de peroxido de hidrogénio a 6% contendo
nanoparticulas de 6xido de titanio nitrogenado (Figura 8). Embora estatisticamente
estes resultados sejam significantes, os resultados demonstram alteracdo de cor
(AE) em relac&o ao baseline para ambos os grupos.

Estes resultados podem ter ocorrido em decorréncia do protocolo de
clareamento adotado neste estudo. Para o agente clareador de 35% perdxido de
hidrogénio, o fabricante recomenda duas sessdes clinicas de clareamento e duas
aplicacoes do gel clareador por sessao, sendo a fotocatalisacdo opcional. As
aplicacoes devem ter duracdo de 20 minutos se nao houver ativagao ou duas de 12
minutos caso o produto seja ativado por fonte de luz. Devido a presenca de agentes
semicondutores, o peréxido de hidrogénio a 6% necessita de uma fonte de luz para
catalisar a reagdo. As nanoparticulas Oxido de titAnio nitrogenado, possuem
atividade catalitica quando expostas a comprimentos de onda na faixa de 400 a 500
nm?33+46.7879 " A fonte de luz utilizada possui 3 LEDs azuis e 3 violetas, ambos na
faixa de comprimento de onda ideal para as nanoparticulas exercerem sua acao.
Além dos LEDs, também contém 3 lasers de diodo infra-vermelhos de baixa
intensidade, com funcao terapéutica®®®. O fabricante recomenda até trés aplicacées

de 16 minutos de contato com a estrutura dental por sesséo e trés sessdes clinicas,
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sendo o gel clareador fotoativado de forma intermitente durante todo o tempo. Por
guestdes éticas e metodoldgicas, neste estudo decidiu-se utilizar um Gnico protocolo
de clareamento para os dois produtos. Assim, foi utilizado por um tempo de 12
minutos de contato por aplicacdo, ativado por luz LED/Laser durante todo o tempo, 2
aplicacbes por sessdo e 2 sessfes clinicas. Este protocolo pode ter afetado a
efichcia do agente de baixa concentragdo pois o tempo de contato utilizado foi
aquém do recomendado pelo fabricante. A forma de fotocatalisacdo também pode
ter influenciado uma vez que esta foi utilizada de forma intermitente, ou seja,
alternando-se a cada um minuto entre as arcadas superior e inferior e, portanto, o
gel foi efetivamente fotocatalisado por apenas 6 minutos. Diferente da concentragao
de perdxido de hidrogénio a 35%, o agente de perdxido de hidrogénio a 6% nao
possui acao se nao for fotocalisado.

Sulieman et al.”® demonstraram que a concentracdo de peroxido de
hidrogénio tem efeito significativo sobre o nimero de aplicacdes necessaria para
produzir o resultado de clareamento dental ideal. O estudo de Da Mata, Marques?*
demonstrou alteragbes de cor consideraveis utilizando verniz com 6% peroxido de
hidrogénio aplicado em consultério, porém o produto foi mantido em contato com a
estrutura dental por 60 minutos por sessdo, enquanto em nosso estudo foram
apenas 24 minutos. Também encontra-se relato na literatura® de maior eficacia para
agente clareador de 15% peroxido de hidrogénio contendo nanoparticulas de TiO_N,
guando foram realizadas trés aplicagées de 16 minutos por sessao e trés sessdes
clinicas, totalizando 48 minutos de contato do gel por sesséo clinica. Assim,
acreditamos que PH6 pode alcancar o mesmo resultado de PH35 se forem

realizadas mais sessdes e/ou mais aplicagdes na mesma sessao.
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Com relacao a sensibilidade dental, pode-se observar diferencas significantes
para a ocorréncia de sensibilidade entre os grupos, com PH6 apresentando menor
ocorréncia quando comparado a PH35 (Tabelas 4 e 5). Enquanto o grupo PH35
apresentou relatos de sensibilidade moderada e severa com duragcdo de mais que
uma hora, PH6 proporcionou apenas sensibilidade leve com menor tempo de
duracéo, apenas 1 minuto (Tabelas 6 e 8). Estes resultados vao de encontro a
literatura que mostra menos relatos de sensibilidade e intensidades mais baixas
quando agentes clareadores de concentracdo reduzida contendo nanoparticulas de
6xido de titanio nitrogenado sdo utilizados®*?**. A maior duracdo da sensibilidade
para o grupo PH35 provavelmente é resultado de maior penetracdo de peroxido de
hidrogénio em direcdo ao tecido pulpar associada a maior concentragdo do
mesmo?®. Assim como estudos prévios, independente do grupo, o tipo de
sensibilidade mais relatado neste estudo foi em forma de “choque™®*.

O mecanismo pelo qual a sensibilidade dental ocorre durante e apds o
clareamento dental ndo esta completamente estabelecido. Teorias que explicam a
hipersensibilidade dentinaria, como a teoria hidrodinamica de Brannstrom'®®®, foram
propostas como possiveis explicacdes. Em 2010, Markowitz*® propés uma nova
hipotese para explicar a sensibilidade causada pelo clareamento. Segundo este
autor, existem grandes diferencas entre a dor causada pelo clareamento e a
hipersensibilidade dentinaria. Embora a dor do clareamento possa ser causada por
estimulos térmicos, a maioria dos pacientes sentem uma dor como uma “pontada”
ou um “choque”, sem nenhum estimulo. Entdo, o autor sugere que 0s agentes
oxidantes estimulam aferentes nociceptivos levando a dor e inflamacao. Esta teoria
tem sido complementada por inUmeros estudos mostrando a penetracdo do peroxido

15,51,70

de hidrogénio através de esmalte e dentina até o tecido pulpar onde,
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possivelmente, irrita 0s nervos e produz uma pulpite reversivel?**!. Estudos in vivo
mostram controvérsia na literatura. Cohen, Chase®® relataram que pré molares
humanos expostos a 35% perdoxido de hidrogénio ndo apresentaram evidéncias
histolégicas de dano pulpar. Robertson, Melfi®® também encontraram apenas
pequena resposta inflamatdria pulpar apos 2 aplicagbes de 35% peroxido de

hidrogénio. De Souza Costa et al.?*

relataram dano pulpar irreversivel em incisivo
inferior associado a dor pés clareamento enquanto pré molares sem dor nao
apresentaram nenhuma alteracdo histolégica. Apesar de ser um tecido duro, o
esmalte dental apresenta porosidades que permitem a penetracdo do peréxido de
hidrogénio®®. A quantidade de peréxido detectado na camara pulpar esta relacionada

com a concentracdo de peréxido no gel aplicado®"®?

, 0 tempo de contato do gel com
a estrutura dental®™ e também com a espessura de esmalte e dentina®’. Quando
gualquer agente agressor ultrapassa o limiar de tolerancia fisioloégica da polpa
dentéria, esta responde inicialmente, por meio de uma reagédo inflamatoria. A pulpite
reversivel caracteriza-se por dor aguda e de curta duracdo, ndo passando de um
minuto de duracéo®. Estas caracteristicas clinicas assemelham-se ao tipo de dor
relatada pelos pacientes do grupo PH6, dor do tipo “choque” ou “fisgada” com
duracdo de aproximadamente um minuto. Ja os pacientes do grupo PH35 relataram
sensibilidade por um periodo de tempo mais longo e em maior intensidade,

1*4. Os achados de Soares et

caracteristicas clinicas sugestivas de pulpite irreversive
al.”* corroboram os resultados deste estudo. Os autores encontraram reducéo na
citotoxicidade pulpar e alteracdo de cor gradual quando a concentragdo do agente

clareador foi reduzida, sugerindo que a menor intensidade e menor duracdo da

sensibilidade para o agente clareador de 6% peréxido de hidrogénio estejam
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relacionadas com menor citoxicidade do gel clareador e menores danos pulpares e,
portanto, mais segura biologicamente.

O RAR calculado foi 33,4% o que significa que a taxa de sensibilidade no
grupo experimental foi menor que no grupo controle e sugere um potencial beneficio
do novo tratamento. O NNT foi 2,99, implicando que o dentista precisaria tratar, em
media, 2,99 pacientes para prevenir uma ocorréncia de sensibilidade dental. O
estudo com perdxido de hidrogénio a 15% contendo nanoparticulas de o6xido de
tithnio nitrogenado (Referencia JDR) ja mostrava um NNT de 1,92 e com a
concentracdo de 6% observou-se um NNT ainda menor. Contudo, além da
concentracdo maior, para o agente clareador de perdxido de hidrogénio a 15% o
tempo de contato com a estrutura dental também foi maior.

Este estudo limitou-se a faixa etaria de 18 a 28 anos de idade, o que ndo nos
permite extrapolar os resultados para outras idades, ja que a espessura de dentina e
dimensdo da polpa variam de acordo com a idade dos individuos®®®, o que pode
alterar os resultados tanto de eficacia quanto de sensibilidade dental. Novos
protocolos utilizando o agente de concentracdo reduzida podem ser testados a fim
de estabelecer a eficacia, sensibilidade e citotoxicidade resultantes dos agentes
clareadores de concentracdo reduzida contendo nanoparticulas de oxido de titanio
nitrogenado.. Embora maior tempo de contato do gel com a estrutura dental possa
promover maiores taxas de reacOes oxidativas e, consequentemente, maior
clareamento, também podera proporcionar mais relatos de sensibilidade dental e

maior agressao ao tecido pulpar.
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CONCLUSAO

Para pacientes com idade entre 18 e 28 anos, apds duas sessbes de
clareamento dental de consultério, o agente clareador convencional de perdxido de
hidrogénio a 35% promoveu maior clareamento do que o agente de concentracdo
reduzida com perdxido de hidrogénio a 6% contendo nanoparticulas de éxido de
titAnio nitrogenado. Contudo, o agente convencional também proporcionou maior
ocorréncia de sensibilidade dental com maior nivel de intensidade e maior duragéo
que o agente de concentracdo reduzida. O agente peroxido de hidrogénio a 6%
contendo nanoparticulas de oxido de titanio nitrogenado reduziu o risco absoluto de
sensibilidade e numero necessario para tratar e, portanto, parece ser mais seguro e

deve ser a primeira opcao para o clareamento dental de consultorio.
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Tabela Al. Resultados do teste de Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (ICC) para

avaliacao da calibracao do examinador (0=0,05).

Intervalo de Teste F com valor
Correlacdo Confianca (95%) verdadeiro
Intraclasse  Limite Limite

. _ Valor dfl df2 Sig
inferior  superior

Unica
_ 0,740 0,448 0,889 6,415 19 19 0,000
medida

Tabela A2. Resultados do teste de Shapiro-Wilk para avaliagdo do pressuposto da

normalidade dos dados (a=0,05).

Graus de
Tempo o _
Tratamento  Estatistica Liberdade p
T1 1 0,917 24 0,050
2 0,933 24 0,114
T2 1 0,965 24 0,557

2 0,942 24 0,184
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Tabela A3. Resultados da comparacdo multipla de médias com correcdo de
Bonferroni (a=0,05) para os diferentes grupos obtidos a partir do cruzamento de dois
tratamentos clareadores (1: PH35; 2: PH6) e dois tempos de avaliacdo (T1: apés a

primeira secao de clareamento; T2: apds o término do tratamento).

Grupo (1) Grupo (J) Diferenca média (I-J) p
1T1 1T2 -1,92" 0,001
2T1 0,34 1,000
2T2 0,01 1,000
1T2 1T1 1,92 0,001
2T1 2,26 <0,000
2T2 1,93 0,001
2T1 1T1 -0,34 1,000
1T2 -2,26° <0,000
2T2 -0,33 1,000
2T2 1T1 -0,01 1,000
1T2 -1,93 0,001
2T1 0,33 1,000

* A diferenga média é significativa ao nivel de 0,05.
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Tabela A4. Frequéncias observadas e esperadas, no teste de Qui-Quadrado, para

ocorréncia de sensibilidade em cada grupo experimental (a=0,05).

Tratamento

PH6 PH35 Total

Sensibilidade Nao Contagem 22 14 36
Contagem

Esperada 18 18 36

Sim Contagem 2 10 12
Contagem

Esperada 6 6 12

Contagem 24 24 48
Contagem

Total Esperada 24 24 48
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Anexo A

Aprovacio do Comité de Etica em Seres Humanos (CEP)
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Anexo B

Termo de consentimento livre e esclarecido

Projeto de Pesquisa: “Clareamento e sensibilidade dental provocada por 6%

H20,/TIO_N. Estudo Clinico Randomizado Controlado”

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Osmir Batista de Oliveira Junior

Pesquisador(a) responsavel pelo recrutamento: Janaina F Bortolatto

Eu, )
nacionalidade, , estado civil, ,
Profissao, ., R.G no:

, CIC/CPF no: ,
endereco,

Declaro que, fui convidado e aceitei participar livremente deste estudo pois
entendi claramente a justificativa, objetivos e a metodologia a sera realizada nesta

pesquisa que sao:

Justificativa: Quando se faz clareamento dos dentes, alguns pacientes
apresentar sensibilidade dental passageira. Os estudos até agora ndo identificaram
se trincas, desgaste dental e retragdo da gengiva sao fatores que contribuem para a
ocorréncia desta sensibilidade, nem descreveram que tipo de sensibilidade é essa.

Além disso, ndo se sabe se 0 uso de um clareador de menor concentracdo pode
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causar menos sensibilidade e ser tdo bom como o tratamento clareador de

consultério tradicional.

Objetivo: O objetivo deste estudo € avaliar a capacidade de clareamento e a
sensibilidade/dor dental provocada pelo uso de um clareador de baixa concentragao
(peroxido de hidrogénio a 6%) em comparagdo com o uso do clareador tradicional
(peroxido de hidrogénio a 35%). O acompanhamento dos efeitos sera realizado por

1 ano.

Métodos: Serédo utilizados dois clareadores dentais registrados e autorizados
para comercializacdo pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. (Lase
Peroxide Lite — DMC Brasil na concentracédo de 6% de peroxido de hidrogénio (PH6
— teste) e, Total Blanch Office — Nova DFL Brasil na concentragéo de 35% (PH35 —
controle). Para maior confiabilidade serei sorteado para participar do grupo teste ou
controle e ndo saberei qual dos clareadores sera aplicado em meus dentes. A
gualidade do clareamento sera medida por dois métodos: um equipamento cientifico
(espectrofotdmetro EasyShade) e com uso de fotografias de meus dentes e um
software para avaliar clareamento (ScanWhite). A sensibilidade, desconforto ou dor

gue posso ter sera registrada por mim em fichas especificas deste estudo.

Como beneficio vou receber limpeza profissional em meus dentes, orientacao
de higiene oral e terei meus dentes clareados. Estou ciente que posso ou hao ter

sensibilidade nos dentes e que esta ocorréncia ndo pode ser prevista.

Informo que concordei de livre e espontanea vontade, em colaborar como
voluntario desta pesquisa, autorizando a realizacdo dos procedimentos clinicos e as
documentacbes fotogréficas necessarias. Permito a divulgacdo dos resultados

obtidos e das fotografias de documentacdo para fim cientificos e de ensino em
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artigos, revistas e palestras, tendo garantia que minha identidade sera preservada.

Estou ciente que ndo existira nenhum 6&nus financeiro para mim, para a
equipe de pesquisadores ou para a Faculdade de Odontologia de Araraquara —

Unesp.

Sei que poderei deixar de participar desta pesquisa a qualquer momento e por
gualquer razdo, sem nenhum risco ou prejuizo para minha vida académica e/ou no
atendimento odontoldgico oferecido pela Faculdade de Odontologia de Araraquara —

Unesp.

Estou ciente que os riscos para minha pessoa sao minimos e iguais aos que
estou exposto em um tratamento odontolégico convencional. Fui informado que
todos os agentes clareadores e equipamentos que serdo utilizados séo registrados
na ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria) o que me garante seguranca

e tranquilidade.

Apesar disso, me foi destacado e estou ciente que poderdo ocorrer como
efeitos colaterais do tratamento clareador: sensibilidade dental e irritacdo gengival.
Caso estes ocorram, tenho garantias de que o clareamento serd imediatamente
suspenso e gque tratamentos especificos para eliminar e/ou reduzir o desconforto
serdo imediatamente aplicados. Foi informado que estas ocorréncias sao

temporérias e desaparecem com a suspensao do tratamento clareador.

Também estou ciente que inicialmente, meus dentes poderdo apresentar-se
manchados como resultado de clareamento ndo uniforme, mas que este aspecto vai

se modificar em semanas, mostrando aspecto uniforme ao final do tratamento.
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Caso o tratamento experimental ndo atinja os resultados obtidos pelo
tratamento convencional tenho garantias que receberei, caso deseje, tratamento
clareador complementar com o produto convencional, a fim de garantir o melhor

resultado estético possivel.

Sei que este é um estudo de acompanhamento por um ano. Assim, estou
ciente e me comprometo a comparecer aos agendamentos para aplicacdo dos
produtos e para o acompanhamento da evolucdo do tratamento pelo periodo

descrito.

Além disso, estou ciente que tenho toda liberdade para consultar o Comité de
Etica em Pesquisa, para obter informag&o adicional ou esclarecimentos em relagéo
a esta pesquisa pelos telefones (16)3301-6432 ou (16)3301-6434.

Caso necessite ou deseje quaisquer esclarecimentos ou atendimento
odontoldgico em decorréncia ou complementar ao tratamento clareador realizado sei
gue poderei contatar o pesquisador responsavel por esta pesquisa pelo telefone (16)

33016393 e (16) 992339623 ou pelo e-mail: osmir@foar.unesp.br.

Desta forma, ap6s ser devidamente instruido e esclarecido sobre o0s objetivos,
riscos e beneficios que terei em participar voluntariamente desta pesquisa, concordo

em participar, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Araraquara, / /2014.

(NOME DO PACIENTE/RESPONSAVEL)
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Prof. Dr. Osmir Batista de Oliveira JUnior

Pesquisador Responsavel

Janaina Freitas Bortolatto

Pesquisador
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Autorizo a reproducgao deste trabalho.

(Direitos de publicagao reservados ao autor)

Araraquara, 22 de Outubro de 2014.

JANAINA FREITAS BORTOLATTO



