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A os meus queridos pais,

Que sao as pessoas mais importantes da minha vida. Este trabalho é de
vocés. Deus foi muito generoso em me dar vocés dois como meus pais,
compreensivos e trabalhadores. Que bom é poder voltar para casa e ter o
carinho de vocés. Pai e Mae sintam-se como os grandes mestres da minha vida.

Rai e e,

Como eu amo voceés...

A minhia querida irmd, A line:

Minha Unica irma. Se um dia pude sair de casa para poder ter a
oportunidade de estudar, sem duvida, foi porque vocé permitiu que isso
acontecesse. Vocé nunca foi obstaculo para que eu pudesse tornar um
Cirurgiao-Dentista e agora Mestre. Queria te dizer o que é meu é seu também.
Por mais que eu nao demonstre... rs eu nao sei viver sem ter vocé como minha
irma. Vocé é meu orgulho.

Meu bom Deus, Obrigado por esta familia!
Dedico a vocés...
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A minha Vo’ Chica,

Nesta dedicatdéria ndao poderia faltar a minha maior incentivadora. Se
hoje sou o que sou, é porque muito suor foi derramado através de muito
trabalho pelos campos de lavouras. V9, vocé nao teve a oportunidade de

estudar, mas eu dedico todos os meus estudos a vocé. Se nao fosse vocé, talvez
eu ndo conseguisse chegar até aqui. A minha Vo é graduada, mestre e doutora
da minha vida.

Ao meu mestre Erojf (Renato

Sem seus ensinamentos este trabalho nao seria possivel. Exemplo de professor,
dedico toda minha carreira académica e cientifica que esta por acontecer a
vocé. Tenho o Professor Renato como meu maior exemplo. Sou muito grato

por tudo que fez e faz por mim.
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A @eus,

O grande arquiteto do universo, meu fiel amigo, sempre me guia, me da sentido a vida, me
inspira, me protege, me da vida, nunca me trai, me ensina, obrigado meu bom DEUS.

Rai e e,

Agradeco por terem permitido a geracdao da minha vida. Mais do que qualquer poesia
para descrever meus agradecimentos e sentimentos, sdo meus pensamentos que nos
momentos de tristeza e alegria me fazem sempre se lembrar de vocés. Isso s6 pode ser um
sinal de amor. Obrigado Pai, obrigado Mae, por nunca deixarem de trabalharem e investir
em meu futuro. Espero nunca decepcionar. Se todo pai, se toda mae fossem assim como
vocés, o mundo seria perfeito, pois ndo haveria filhos sem amor. Meus eternos
agradecimentos a vocés.

Alline,

Obrigado Seeer pela compreensdo em todos estes anos. Somos irmdos, somos
amados pelas mesmas pessoas, vivemos juntos, compartilhamos muitas coisas juntos,
administramos nossas diferencas... Seer, conte comigo, pois eu amo vocé também.

A minhayo,

A qual devo muitos agradecimentos. Sem esta guerreira nossa familia ndo teria sido o que é.
Exemplo de vida para todos, tenho orgulho de ser seu neto. Se Deus me abengoar em ter
apenas uma pequena porcentagem da for¢a dessa mulher, serei um homem completamente
realizado. V6, muito obrigado por tudo que fez por mim. Quem deveria estar em meu lugar
era aSra.
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Aos meus AVos,

N3o posso esquecer também dos meus queridos avés paternos, meu avd Sebastido e
minha avé Benedita (in memorian) que agora mora no céu. Passei momentos felizes da
minha infancia do lado dessas grandiosas pessoas. Responsaveis por me ter dado um
maravilhoso pai, sempre foi bom estar do lado dos meus avds. Obrigado V6 Bastido,
obrigado V6 Dita.

Ao Rrofessor (Renato,

Também aproveito a oportunidade de publicar neste trabalho, meus sinceros
agradecimentos ao meu orientador Professor Titular Renato Herman Sundfeld. Tive muita
sorte de ter o professor Renato como meu orientador. Este sabe cumprir os verdadeiros
deveres de um professor. Mais que orientador, ele é responsavel por minha formacao
académica e também formacdo como homem. Sé tenho bons exemplos do meu querido
professor.

Ao Amigo Renato,

No qual tenho a liberdade de considera-lo assim também. Muito obrigado por ter
aberto as portas de sua casa para me acolher, para conversar, para me ensinar, para me
incentivar, para me dar conselhos. Isso foi fundamental para meus estudos e para minha

vida. Também tive a oportunidade de conhecer a linda familia que o professor Renato
construiu. Obrigado Deise, Daniel e Fernandinho. Obrigado pela compreensdo e por
emprestar o pai de vocés para nos ensinar. Deus abengoe-os.

A Rrofessora Cecilia,

Agradeco, imensamente, a Profa. Dra. Cecilia Pedroso Turssi, pela colaboracdo impar,
durante a realizacdo do delineamento experimental e estatistica desse trabalho. Vocé é
exemplo de pesquisadora.
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Aos meus Radrinhos,

Ti0 Doner e Tia Rose:

Que bom ter esta oportunidade para poder registrar meus agradecimentos a pessoa
importantes da minha vida. Agradeco ao meu incentivador, padrinho e tio Doner. Sem os
bons exemplos profissionais desse cirurgido-dentista certamente nado teria escolhido esta

linda profissdo. Devo muito ao meu tio. Muito obrigado por fazer acreditar que era possivel
este meu sonho; nunca mediu esforcos para que eu chegasse ate aqui. Lembro como se
fosse hoje o dia que o senhor deixou seu consultdrio com a agenda toda lotado para me

trazer até Aracatuba, pois havia a possibilidade de me tornar um cirurgido-dentista, assim

como o senhor. Este foi uns dos momentos mais felizes da minha vida. Agradeco também a
ela que escolhi para ser minha madrinha, a tia Rose. Muito obrigado por estar em nossa

familia. Aproveito também para agradecer meus primos Caio e Gustavo, deus abencoe pelo

carinho vocés.

Aos meus Badrinhos,

Ti0 Paulo e Tia Vana:

Cada pessoa existe um agradecimento especial, um momento especial. A Tia Vana é a
minha segunda mae. Sempre presente em minha vida, é pega fundamental para todos os
momentos, e principalmente para os de alegria da minha casa. Agradeco também por me
dar a oportunidade de ter um Tio que eu adoro e amo, que é o meu Tio Paulo. Vocés dois

sdo muito importantes para mim, sdo presentes na minha familia. Como eu amo voltar para
casa e poder receber vocés, poder da muita risada com o tio Paulo. Deus me da muitas
alegrias. Ndo tenho do que reclamar. Tio e Tia, muito obrigado por me fazerem felizes.
Agradeco também a linda familia que vocés formaram meus primos Camila, Fabio, Jean,
Isabel, Michelle, e o meu amado Nikolas.
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A minha maior Qbaudade,

Ti0 Mario e Tia Neneca (“in memorian”)

N3o posso esquecer-me dos bons momentos da minha infancia. Onde ndo saia do
lado do Tio Mario e da Tia Neneca (in memorian) que mora agora do lado de Deus. Que
saudades que eu tenho, eu amava minha tia Neneca. Tenho certeza que meus passos sao
guiados por ela. Ela nos deixou uma lembranca, que é meu primo Sandro, no qual tenho
orgulho de ser primo. Queria muitas das vezes ter o conhecimento e a inteligéncia que ele
tem. Quando minha mae faz o almo¢o, como é bom quando aparece o Sandro com a Camila.
As tardes de Domingo se tornam inesqueciveis. Obrigado familia Moraes.

A minha ~familia,

De um modo muito especial agradeco também a todos meus primos e familiares, que de
uma maneira geral contribuiram para minha caminhada até aqui. Iria me estender demais se
eu fosse falar de todos e poderia cometer alguma injustica pelo esquecimento de alguém.
Muito obrigado pela amizade e apoio de vocés.

“Posso, tudo posso Naquele que me fortalece
Nada e ninguém no mundo vai me fazer desistir...”
Padre Fabio de Melo
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K ternamente Agradecido...

Aos voluntarios que participaram da pesquisa, vocés foram parte integrantes e
fundamentais para o desenvolvimento cientifico deste trabalho. Obrigado pela
solidariedade, paciéncia e cumprimento fiel dos deveres.

Na vida a gente nunca faz nada sozinho. Por isso gostaria de agradecer do fundo meu
coracdo aos meus amigos de pds-graduacao e aos alunos de iniciacdo cientifica, pela ajuda
dada durante toda a realiza¢do do trabalho. Vocés foram fundamentais e indispensaveis. Em
especial aos amigos Diego, Thiago Varredura, Sayuri, Rafael, Livia,
Renata, Fernanda e Ana Paula.

Fm Fspecial..

A Ana,

Tenho muito que agradecer pela amizade e companheirismo durante todo este
tempo de pds-graduagao. Dividimos momentos felizes, marcantes, inesqueciveis, de
cobranca, de pressdes do curso de pds-graduacdo... E uma pessoa que sempre guardarei na
minha memaria. Muito obrigado por tudo que fez por mim, e que Deus ilumine sempre seus
passos. Deus te abengoe sempre Ana.

Aos pais da Ana, Roberto e Fdtima, muito obrigado por terem me
acolhido como filho, foram muitos os finais de semana que passei ao lado dessas queridas
pessoas. Agradeco de um modo muito carinhoso toda a familia da Ana, em especial suas
irmas Daniela e Juliana. O convivio com vocés foram importantes para minha vida.
Que Deus sempre esteja com todos vocés. Meu muito Obrigado!
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A Fernanda,

Também é outra pessoa que também tenho muito estima e consideracdo. Minha
parceira de pesquisa, fazemos praticamente todos nossos trabalhos juntos. Compartilhamos
o mesmo orientador, publicacGes, obrigacdes, tarefas, relatdrios... rs Fer, muito obrigado
pela ajuda e amizade. Espero sempre poder contar com vocé.

Também estendo meus agradecimentos aos amigos da dentistica Alex e
Roberta. Obrigado pelo convivio e pelos bons momentos de descontracio. Foi muito bom
ser da mesma turma que voces.

N3o posso deixar de recordar dos integrantes da republica mais duradoura da FOA.
Meus amigos Capitdo Pita, Professor Pepeta e Mestre Pitola. Como foi bom
ter vocés como parceiros. Vocés ndo tém nocdo da importancia da amizade de vocés. Serei
eternamente agradecido pelos momentos de amizade e companheirismo. Vocés fardo muita
falta, mas espero poder contar sempre com a amizade de vocés. Amigo Murillo, Rodolfo e
Diego, obrigado! Deus ilumine a vida de vocés. Vocés sempre terdo meu respeito.

Dedico este espago para agradecer ao meu amigo irmao Tﬁiago Gomes. Desde
pequenos fomos sempre amigos, desde o nascimento até os dias de hoje, e espero que por
toda a vida. Meu parceiro para todas as horas, considero como o irmdo que eu nao tive.
Obrigado pela sua amizade.

Muitos foram os amigos que participaram da vinha vida. No qual aproveito para
agradecer a todos da 50 Turma de Cirurgides-Dentistas da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba-Unesp. A melhor que a FOA ja teve. Meu muito obrigado a todos
VOCés.

Agradego também ao amigo Rodrigo Sversut de Alexandre, o popular
Bilaguinho, pela amizade, ensinamentos e ajuda, desde quando o conheci. Ja o considero
como sendo meu professor, sem duvida terd um futuro brilhante e espero ter sua amizade
para poder aprender e desenvolver muitos novos trabalhos. Obrigado Dr. Bill.
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Meus OSinceros A gradecimentos...

A Faculdade de Odontologia de Aracatuba - ‘Unesp, na pessoa do seu
llustrissimo Diretor Professor Pedro Felicio Estrada Bernabé, pela oportunidade de ingressar
no curso de pés-graduacao, pela boa infra-estrutura oferecida, meu muito obrigado pela
oportunidade.

Ao Coordenador do Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia,
Professor Dr. Idelmo Rangel Garcia Junior, e aos funcionarios da seccdo de pés-graduacdo
Valéria, Diogo, Marina e Reinaldo que sempre muito bem educados nos ajudam e nos
acodem. Muito obrigado pelo carinho. Parabéns pela eficiéncia e dedicacao.

Ao Departamento de Odontologia Restauradora, representada pelo
Chefe de Departamento Professor José Arlindo Otoboni Filho, ao qual estendo meus
agradecimentos a todos os professores e funcionarios que contribuiram de alguma maneira
com o curso de pds-graduacao.

Agradeco em especial a .’M&lgcfiﬂfld, pelos paezinhos com maionese temperada, a
Rosinha pela ajuda nos estudos laboratoriais e @ /Noemia pela amizade e palavras de
sabedoria e fé. Obrigado pelo convivio. Que Deus os abencoe!

Aos funciondrios da biblioteca da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba - ‘Unesp, pela educagdo e atengdo que sempre me deram desde os tempos
de graduacdo. Em especial aos sempre presentes: Luzia, Claudia, Ana Claudia, Ana Paula,
Claudio, Ivone, Izamar. O atendimento daqui deveria servir de exemplo para todos. Deus
abencoe vocés.

Aos professores da Pos-gradacdo, em especial ao Professor Wilson Roberto Poi,
pela dedicacdo nas aulas, pelo empenho de nos formar verdadeiros professores. Obrigado
Professor por me ensinar muitas coisas.

Ao meu Co-orientador, Professor Eduardo Passos Rocha, exemplo de oratdria e
ensinamento, muito obrigado por participar da minha formacdo. Portador de um
maravilhoso material didatico, tive oportunidade de aprender muita coisa, principalmente
na realizacdo e elaboracdo de material didatico. Obrigado Professor.
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Aos ?Vofessores André Luiz Fraga Briso e Paulo Henrique dos Santos, pelos conselhos e
ensinamentos durante as disciplinas do curso de pds-graduac¢do. Meu muito obrigado pela
participacdo e colaborac¢do de vocés.

A Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo — Fapesp, pelo
apoio deste minha iniciacdo cientifica até o mestrado. Isso possibilitou muitas conquistas, e
foi fundamental para o meu desenvolvimento como pesquisador.

E por fim, de uma maneira geral, agradeco a todos que gostam e torcem por mim. Meu
muito obrigado.

€ P2 P »
A amizade é um amor que nunca morre...
(Mario Quintana)
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"Olho para as minhas maos, descubro nelas a leveza para alcangar o detalhe. A
sensibilidade exata para interferir na dor. A mobilidade necesséria para atingir o
mais dificil. A vivacidade que percebe o que ndo pode ser dito. Abre-se um
sorriso, descubro nele a perfei¢do que faz de minhas maos um instrumento. A
simplicidade que torna simples o mais dificil. A sensibilidade que me diz tudo,
sem nada dizer. Gestos, sorrisos, expressdes que unem dom e desejo, auxilio e
agradecimento, Odontologia e arte."

Artista Desconfiecido
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MACHADO, L.S. Observacao clinica da aplicagcao de um produto a base de

peroxido de hidrogénio a 35% nao fotoativado. Efeitos na sensibilidade e na

alteragao de cor [tese]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista; 2010.

RESUMO

O objetivo deste trabalho clinico foi avaliar a sensibilidade e a alteragcéo de cor
dos elementos dentais, quando submetidos ao clareamento de consultério, com um
produto a base de peroxido de hidrogénio a 35%, sem fotoativagédo. Fizeram parte
dessa pesquisa clinica 22 voluntarios.Os fatores em estudo foram Tratamento
Clareador em dois niveis (gel experimental a base de perdxido de hidrogénio a 35%
e placebo) e Tipo de Dente em dois niveis (incisivos e caninos). Os voluntarios
tiveram suas hemiarcadas superiores direita e esquerda submetidas ao tratamento
placebo ou experimental, caracterizando um delineamento tipo split-mouth, ou de
boca dividida. Foram realizadas quatro sessdes de clareamento, com uma semana
de intervalo entre as sessbes. A mensuracdo da variavel alteracdo da cor foi
realizada, pelo método visual, previamente ao inicio do experimento e apds a
aplicacao dos materiais; e da variavel sensibilidade durante e apds a aplicagdo da
técnica clareadora. De acordo com os fatores clareamento e sessdes

de clareamento em estudo; assim como com as variaveis de resposta cor e

sensibilidade, foram aplicados os testes ndo paramétricos do sinal, de Mann-

Whitney e de Kruskal-Wallis, ao nivel de significancia de 5%. Foi observado que

apos a primeira, segunda e terceira sessdes, os dentes foram clareados quando
tratados com o agente experimental a base de peroxido de hidrogénio a 35%; para a
variavel sensibilidade, foi verificado apés a terceira e quarta sessbes
de clareamento com o agente experimental peroxido de hidrogénio a 35%, a
presenga de sensibilidade estatisticamente superior ao tratamento com o produto
placebo, em todos os tempos de avaliagdo. Concluiu-se que a alteracéo de cor e a

sensibilidade dental foram provocadas pelo gel clareador.

Palavras-Chave: Clareamento de dente. Sensibilidade da dentina. Cor.

Peroxido de hidrogénio.
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MACHADO, L.S. Clinical evaluation of “in office” dental bleaching with 35%
hydrogen peroxide without the use of light-activated agents. Effects of
hypersensitivity and color change. [thesis]. Aracatuba. Faculty of Dentistry of Sdo
Paulo State University, 2010.

ABSTRACT

This clinical research will be evaluating the sensitivity, the alteration and
stability colors dental, on patients when submitted to in-office dental bleaching with
35% HP, without light-activation sources. According to pre-established criteria, 20
patients will be selected. The factors will be Bleaching Procedures in two levels
(experimental gel based on 35% HP and placebo) and Teeth in two levels (incisors
and canines). According to a randomly draw, the volunteers will be theirs superior
hemiarches, right and left, submitted to placebo treatment or experimental treatment,
characterizing a split-mouth design. It will be carry out four sessions of the bleaching
procedures with a one week break between sessions. The response variables
analysed at each session will be: Dental Color, measured previously and immediately
after application of the materials and removal of absolute isolation; and Sensitivity,
measured during and till 24 hours after the aplication of the bleaching procedures.
The results obtained will be submitted to appropriate Statistical analysis. It was
observed that after the first, second and third sessions, the teeth were bleached
when treated with the experimental agent on hydrogen peroxide 35%. The variable
sensitivity was observed after the third and fourth sessions of bleaching
agent experimental hydrogen peroxide 35%. It was concluded that the color change

and tooth sensitivity are varied depending on the whitening gel.

Keywords: In-office bleaching. Split-mouth design. Hypersensitivity.



Listas

£ istas



Lista de .v iuras
Lista de iguras

Figura 1 - Aplicacdo do gel placebo e do gel experimental, apds a sorteio aleatério da

hemiarcada a ser submetida inicialmente ao tratamento experimental, com o clareador a

base de perdxido de hidrogénio @ 35 Yo......uuueiiiiiiiiiiiiiiie e 41
Figura 2 — Fotografia iNICIal...........coiiiiiiee e 41
Figura 3 — Fotografia apds 12 Sesséo da aplicacdo do gel experimental e placebo.......... 42
Figura 4 — Fotografia apds 22 Sesséo da aplicacao do gel experimental e placebo........... 42
Figura 5 — Fotografia apds 32 Sesséo da aplicacao do gel experimental e placebo........... 43

Figura 6 — Fotografia apds 42 Sesséo da aplicacao do gel experimental e placebo........... 43



Lista de Cabelas

ZQista de (Zjaﬁe[as

Quadro 1 - Composicao dos produtos utilizados.............cceevveiiiiiiiiiiiiieeee e 33

Quadro 2 - Escores da escala de cores (Vita scale Wilcos do Brasil Industria e

Comeércio Ltada. Petropolis RJ, Brasil) empregada método visual.......................... 35
Quadro 3 — Andlise da Sensibilidade..............coooeiiiiiiiiiiii 35

Tabela 1 - Resultados do teste do sinal (o = 0,05) quando se comparou a alteragéo

de cor dos elementos dentais antes e ap6s cada sessao de clareamento............... 38

Tabela 2 - Resultados do teste do sinal (o = 0,05) quando se comparou a alteragéo

de cor dos elementos dentais entre as sessdes de clareamento...........ccceveveveen... 38

Tabela 3 - Apresentacdo dos resultados do teste de Kruskal-Wallis e de
comparagdes multiplas, aplicados para comparar o efeito entre os tratamentos,

sobre a alteracao de cor dental.............ciiiiiiiiiiii i 39

Tabela 4 - Apresentacdo dos resultados do teste de Kruskal-Wallis e de
comparagdes multiplas, aplicados para comparar o efeito entre os tratamentos,

sobre a sensibilidade dental..........coooooeiii e e 39



Qbumdrio

qumcirio



Qbumdrio

1. INtrodUCAO .uueeeeiiciiiiicnssnnnniiccsssssssssanseseessecsssssnsansasssssssssnsens 26
2. ProOPOSIiCAO «ueeerrercsnnrincsnnricscsnsncsssnsscsssssssssessssssssssssssssens 29
3. Material € Método .........cueeevuecsueicnensuensecsseecsencsncssnecsaenans 31
4. ReSultado.......ueueicuinneineeisenisnninnensennecnssecsncssnessseesseen oo 36
6. DISCUSSAOD...uuuerisuirsseninssenessnncssanecsssecssssssnsssssessssnesssecsssesnns 44
7. CONCIUSAD....ccuueeeeeiiniinenneiseicssecsnnesnsncssaessesssnessassssesssenes 49
Referencias......ccceeevicrecseenserssensnssansuessersssansaesssessessssssesssssass 51

Qbumdrio




26

Sntroducdo
)

@ntrod’ug:c’io



27
Sntroducdo

ntroducdo

A consideravel expectativa e exigéncia do paciente contemporéaneo, frente as
possibilidades estéticas que nossa profissdo pode oferecer; tém levado os
profissionais a se atualizarem e a se capacitarem, para a realizagdo das mais
diversas formas e novidades de tratamento odontolégico. De encontro com este
levantamento, o clareamento dental com produtos a base de perdxidos vem se
tornando, cada vez mais, comum nos consultérios odontoldgicos, assim como
engajando pesquisadores a buscarem, de forma extensiva, medidas e possiveis
solugdes para a obtencdo de resultados esteticamente satisfatérios, com a sua
realizagao. "

A busca pela simplificacdo da técnica clareadora e por efeitos clareadores
imediatos parece estimular as industrias odontolégicas para langamentos de novos
produtos clareadores. Diante dessa expectativa, agentes clareadores a base de
perdxido de hidrogénio a 35%, associados ou ndo a uma fonte ativadora de luz tém

4, 8, 12

sido aplicados; como alternativa ao tratamento caseiro com peroxido de

carbamida. Porém, evidéncias cientificas tém demonstrado que uso de fontes de luz

4.9.10. 11,12 qestacando, entre outras, que o seu emprego

pode ser questionavel;
parece ser uma estratégia de intenso marketing. '> Mais recentemente, a
possibilidade de realizagédo de tratamento clareador em consultério, com a aplicagao
de um produto clareador a base de perdxido de hidrogénio, que n&o exige ativacao
com fontes de luz, tem sido outra opgédo de técnica clareadora, mas que ainda
levanta varios porqués a serem observados e desvendados.

O emprego clinico dos produtos clareadores tem possibilitado a eventual

318 ou apés a sua realizacdo; > > 7 fato

presenca de sensibilidade dental, durante
elucidado por Haywood em 1996 ' e Barghi em 1998 ', que alegaram, entre outras
consideragdes, que concentracdes mais altas de perdxidos sdo capazes de clarear
os dentes em um menor periodo de tempo, entretanto a ocorréncia de sensibilidade
dental pode estar presente; levantamentos que ensejam, também, a realizagao de

estudos cientificos dentro dessa linha de pesquisa.
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Para o presente estudo “in vivo”, elaboramos uma metodologia tipo split-
mouth, ou boca dividida, acreditando que este delineamento metodolégico minimize
ou elimine a interferéncia de fatores que possam influenciar na veracidade dos
resultados; para tanto, consideramos como alvo do estudo o comportamento de um
agente clareador a base de perdxido de hidrogénio a 35%, sem utilizacdo de fonte
luminosa para a sua ativacao, frente as variaveis alteragdo de cor e sensibilidade

dental.
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Eroposigdo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a sensibilidade dental e a alteracao de cor
dos elementos dentais, quando submetidos ao clareamento de consultério, com um
produto a base de peréxido de hidrogénio a 35%, sem fotoativagao. A hipdtese nula

testada é que a sensibilidade e a alteragcdo de cor dental independem do gel

clareador aplicado.
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HMateriais e CMétodos

Aspectos éticos e critérios para inclusao e exclusao

O projeto foi submetido & Comiss&do de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — UNESP. Fizeram parte dessa pesquisa clinica 22
voluntarios com faixa etaria compreendida entre 18 a 30 anos de idade e que
desejavam clarear seus dentes. Os voluntarios estavam dentro dos critérios de
inclusao inerentes a pesquisa, ou seja, auséncia de lesao de carie e de restauragdes
fraturadas, de doencgas periodontais, de aparelhos ortoddnticos, de proteses
removiveis, pacientes ndo gravidas e nao lactantes; nao ter feito tratamento
clareador; estar em boa condi¢do sistémica; ter os tecidos moles orais saudaveis,
bem como n&o possuir historico de reagao adversa aos peroxidos.

Os voluntarios em potencial foram informados detalhadamente quanto a
técnica a ser empregada e sobre possiveis riscos e beneficios obtidos e, e 0os que

concordaram em participar, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Delineamento experimental

Os fatores em estudo foram Tratamento Clareador em dois niveis (gel
experimental a base de peréxido de hidrogénio a 35% e placebo) (Quadro 1) e Tipo
de Dente em dois niveis (incisivos e caninos). De acordo com um sorteio aleatério,
os voluntéarios da pesquisa tiveram suas hemiarcadas superiores direita e esquerda
submetidas ao tratamento placebo ou experimental, caracterizando um
delineamento tipo split-mouth, ou de boca dividida. As variaveis de resposta foram:
cor dental, mensurada previamente ao inicio de cada sessio e imediatamente apos
a aplicacdo dos materiais e da remocédo do isolamento absoluto do campo
operatorio; e sensibilidade, mensurada durante e até 24 horas ap6s a aplicagdo da

técnica clareadora.
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Quadro 1 — Composigao dos produtos utilizados

Produto Composicgéao

Fase A — Peréxido de Hidrogénio 35% e

. . . espessante.
Peréxido de Hidrogénio a 35% o S o
Fase B — Glicerina, hidréxido de sédio,
(Whitegold office — Dentsply) ] o
carbopol, agua deionizada, sabor de

menta e pigmentos.

Placebo ( Aphoticario — Farmacia de Espessante, Glicerina, hidréoxido de

Manipulagéo) sodio, carbopol, agua deionizada.

Clareamento

Previamente a realizacdo dos procedimentos clareadores, os voluntarios
foram orientados quanto a realizacdo da técnica de escovacdo dental Stilmann
Modificada, quando, entdo, receberam escova dental macia (Oral B) e pasta dental
fluoretada (Colgate). Antes de cada sessao de clareamento os dentes dos pacientes
foram submetidos a profilaxia com pedra pomes e agua, e 0s incisivos e caninos
foram avaliados quanto a sua cor de acordo com a escala Vita scale (Wilcos do
Brasil Industria e Comércio Ltda. Petrépolis RJ, Brasil); as avaliagbes visuais da
alteracdo de cor foram realizadas, em cada sessao de atendimento, ou seja,
previamente ao inicio do experimento e imediatamente ap6s a realizacdo do
tratamento clareador; sendo realizada sempre na mesma posi¢cdo e em ambiente
iluminado.

Cinco operadores devidamente calibrados participaram das realiza¢des dos
clareamentos dentais. Apos a realizagcao do sorteio aleatoério, os voluntarios tiveram
a hemiarcada superior direita ou esquerda, submetida ao tratamento experimental
com a aplicagao do clareador a base de perdxido de hidrogénio a 35% (Whitegold
office - Dentsply Industria e Comércio Ltda, Petropolis, RJ, Brasil); para tanto as
seringas A e B do produto, foram conectadas e rosqueadas até o travamento final,
para em seguida ser injetado o conteudo da seringa A no interior da seringa B,
repetindo essa operagdo na diregdo inversa até completar 20 vezes, ou seja, 10

movimentos em cada direcdo, de forma suave. Apds as duas seringas foram
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desconectadas, com toda a mistura obtida permanecendo no interior da seringa A, a
qual recebeu a adaptacdo de uma ponta aplicadora do gel obtido. Os dentes a
serem utilizados no estudo, foram isolados com isolamento absoluto, de segundo
pré molar de um lado ao segundo pré molar do lado oposto.

O gel clareador foi aplicado em toda face vestibular e permaneceu em
contato com a superficie dental pelo tempo de 45 minutos consecutivos. Apds esse
tempo, o produto clareador foi removido com rolos de algodao, para em seguida o
campo operatorio ser lavado, seco e receber a aplicagdo de fluoreto de sddio gel
neutro a 2%, pelo tempo de 4 minutos (Dentsply Industria e Comércio Ltda,
Petropolis, RJ, Brasil).

Por outro lado, a outra hemiarcada superior, recebeu ao mesmo tempo a
aplicacao do gel placebo (controle), que possui a mesma caracteristica fisica do gel
clareador experimental, exceto da inclusdo do agente clareador ativo, e que foi
aplicado na superficie dental da mesma forma que o gel experimental (Whitegold
office Dentsply Industria e Comércio Ltda, Petropolis, RJ, Brasil). Foram realizadas
4 sessdes de clareamento em cada paciente, com um intervalo de 7 dias entre elas
(Figuras 1 a 6). E importante ressaltar que apds a realizacdo do estudo o gel
clareador e placebo foram invertidos de lado; da mesma forma o paciente recebeu
mais 4 sessdes de clareamento, para que nenhuma desigualdade de cor ocorresse

aos dentes de lados opostos.
Analise da alteracao de cor e da sensibilidade dental

Foi empregada a escala de cores Vita scale ( Wilcos do Brasil Industria e
Comeércio Ltda. Petropolis RJ, Brasil) que teve suas cores organizadas a partir de
B1(cor mais clara) para C4 (cor mais escura) que foram também enumeradas de 1
(B1) a 16 (C4) (Quadro 2)."°?° Foram considerados para a determinacéo da cor os
tercos médios dos dentes de cada participante e que n&do apresentavam
restauragées.’®® Um assistente clinico anotou as cores selecionadas e as
classificou de acordo com os coédigos adotados e presentes em formularios
padronizados. A alteracdo de cor foi observada por dois operadores devidamente

calibrados.'®?°
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Quadro 2 - Escores da escala de cores (Vita scale Wilcos do Brasil Industria e

Comeércio Ltda. Petropolis RJ, Brasil) empregada método visual.

Escala de
c B1T A1 B2 D2 A2 C1 C2 D4 A3 D3 B3 A35 B4 C3 A4 C4
ores

Escores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

A sensibilidade dental foi avaliada, quanto a sua presenga ou n&o, durante
cada sessao de clareamento e até 24 horas ap6s a aplicagéo da técnica clareadora.
Empregando, para tanto, o método analdégico, variando de 0 a 4. Os pacientes foram
interrogados sobre a intensidade do desconforto provocado pelo tratamento, sendo
estipulado o valor 0 para os pacientes que nao apresentaram qualquer
sintomatologia dolorosa, valor 1 quando apresentaram leve sensibilidade, valor 2
quando apresentaram sensibilidade moderada, valor 3 quando apresentaram
sensibilidade consideravel e valor 4 quando apresentaram sensibilidade severa®
(Quadro 3).

Quadro 3 — Analise da Sensibilidade

Preseng¢a | Quando Intensidade Tipo Lado
1.Leve Espontanea —
1.Sim 1.Durante 1.Direito
2.Moderada Lancinante ou Pulsatil
3.Consideravel Provocada — Lancinante
2.Nao 2.Apés 2.Esquerdo
4 Severa ou Pulsatil

De acordo com os fatores clareamento e sessfes de clareamento em
estudo; assim como com as variaveis de resposta cor e sensibilidade, e

considerando o carater qualitativo ordinal das variaveis de resposta, foram aplicados

os testes ndo paramétricos do sinal, de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, ao nivel

de significancia de 5%.
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Analise estatistica

Considerando o carater qualitativo ordinal das variaveis de resposta, foram
aplicados testes estatisticos ndo paramétricos do sinal, de Mann-Whitney e de
Kruskal-Wallis, adotando-se o nivel de significancia de 5%. O calculo da diferenca
minima significativa foi empregado para proceder a comparagdo pareada das
médias das ordens. Para efetuar as analises, utilizou-se o software Statgraphics
Centurion XVI (StatPoint, Technologies Inc., USA).

Alteracdao de cor

O teste de Mann-Whitney (o = 0,05) revelou que nao houve diferencga
significativa entre os escores de cor atribuidos aos dentes que seriam submetidos
aos agentes clareador ou placebo antes do inicio do experimento (p = 0,9900).

Quando se comparou a cor atribuida aos elementos dentais antes e apés
cada sessao de aplicacdo dos agentes clareadores, o teste do sinal (o = 0,05)
revelou que ao final da primeira, segunda e terceira sessdes, os dentes clareados
apresentaram escores estatisticamente inferiores na escala de cor em relagcéo a
condicdo antes da respectiva sessédo de clareamento (Tabela 1). Ja ao final da
quarta sessdo, o teste do sinal (« = 0,05) revelou que os dentes submetidos ao
clareamento ndo apresentaram diferenca de escores na escala de cor em relagao a
avaliagéo efetuada no inicio da quarta sessao (Tabela 1).

Entre as sessbes de clareamento, ou seja, entre a primeira e segunda,
segunda e terceira, terceira e quarta, observou-se que os dentes submetidos ao
clareamento ndo apresentaram diferenga de escores na escala de cor (Tabela 2).

Como os dentes nao sofreram alteracdo significativa de cor entre as
sessdes, compararam-se 0s tempos: antes da primeira sessdo, e apos a primeira,
segunda, terceira e quarta sessbes. O teste de Kruskal-Wallis, aplicado a esses
tempos, revelou haver diferenca significativa entre os tratamentos estudados (p <
0,0001). O teste de comparag¢des multiplas, avaliado através da diferenca minima
significativa (d.m.s.), demonstrou que os dentes tratados com o agente clareador se

mostraram com escore significativamente mais baixo na escala de cor, os quais nao
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diferiram entre si apés a segunda, terceira e quarta sessbes de tratamento. Os
dentes tratados com o produto placebo apresentaram-se com escores mais
elevados na escala de cor, diferindo dos elementos dentais clareados, exceto ao

final da primeira sesséo (Tabela 3).

Sensibilidade dental

O teste de Kruskal-Wallis (o« = 0,05), aplicado aos dados de sensibilidade,
revelou haver diferenca significativa entre os tratamentos estudados (p < 0,0001). O
teste de comparag¢des multiplas, avaliado através da diferenga minima significativa
(d.m.s.), demonstrou que a sensibilidade dental apds a terceira e quarta sessdes de
clareamento com o agente experimental (clareador) foi estatisticamente superior
aquela observada com o produto placebo, em todos os tempos de avaliagao, exceto
para o grupo placebo apds 12 sessdo. Apds a primeira sessao e durante e apds a
segunda, houve sensibilidade intermediaria. Nessas etapas, os escores nao
diferiram daqueles apresentados pelo tratamento placebo, mas também n&o

diferiram dos relatados ao final da terceira e quarta sessodes (Tabela 4).

Tabela 1. Resultados do teste do sinal (o = 0,05) quando se comparou a alteragéo

de cor dos elementos dentais antes e apds cada sessao de clareamento.

Variavel de resposta 12 sessao 22 sesséao 32 sessédo 42 sessao
Alteragéo de cor p < 0,0001 p = 0,0003 p =0,0233 p =0,0736

Tabela 2. Resultados do teste do sinal (o = 0,05) quando se comparou a alteragéo

de cor dos elementos dentais entre as sessdes de clareamento.

Variavel de resposta | 12 x 22 sessao | 22 x 32 sessao | 32 x 4% sesséo
Alteracéo de cor p=0,0736 p=0,1336 p=0,4795
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Tabela 3. Apresentacdo dos resultados do teste de Kruskal-Wallis e de
comparagdes multiplas, aplicados para comparar o efeito entre os tratamentos,

sobre a alteragéo de cor dental.

Tratamento n | Mediana | Postos médios
Clareado, apés 42 sessdo |22 |1 33A
Clareado, apés 32 sessdo |22 |1 41 A
Clareado, apds 22 sessdo |22 |1 48 A
Clareado, apés 12 sessdo |22 |2 85 AB
Placebo, ap6s 22 sesséo 2213 137 BC
Placebo, ap6s 32 sesséo 2213 138 BC
Placebo, ap6s 12 sesséo 2213 139 BC
Placebo, ap6s 42 sesséo 22 |4 148 BC
Clareado, antes 1% sesséo |22 |5 168 C
Placebo, antes 12 sessdo |22 |5 168 C

p <0,0001,d.m.s. =64
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Tabela 4. Apresentacdo dos resultados do teste de Kruskal-Wallis e de
comparagdes multiplas, aplicados para comparar o efeito entre os tratamentos,

sobre a sensibilidade dental.

Tratamento n | Postos médios

Clareado, ap6s 12 sesséo 22152 A

Placebo, ap6s 22 sesséo 22152 A

Placebo, ap6s 32 sesséo 22152 A

Placebo, ap6s 42 sesséo 22152 A

Placebo, durante 12 sessdo |22 | 152 A

Placebo, durante 22 sessdo |22 | 152 A

Placebo, durante 32 sessdo |22 | 152 A

Placebo, durante 42 sessdo |22 | 152 A

Placebo, ap6s 12 sesséo 22| 160 AB

Clareado, durante 22 sessdo | 22 | 170 AB

Clareado, durante 32 sessdo | 22 | 170 AB

Clareado, durante 42 sessdo | 22 | 170 AB

Clareado, ap6s 12 sesséo 22| 193 AB

Clareado, ap6s 22 sesséo 22 | 223 AB

Clareado, ap6s 32 sesséo 221262 B

Clareado, ap6s 42 sesséo 221262 B

p <0,0001; d.m.s. =108
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Figura 1 — Aplicacdo do gel placebo e do gel experimental, apds o sorteio aleatério
da hemiarcada a ser submetida inicialmente ao tratamento experimental, com o

clareador a base de peroxido de hidrogénio a 35 %.

Figura 2 — Fotografia inicial
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Figura 3 — Fotografia apdés 12 Sesséo da aplicagdo do gel experimental e placebo.

Figura 4 — Fotografia apds 22 Sessao da aplicagdo do gel experimental e placebo.
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Figura 5 — Fotografia apdés 32 Sessao da aplicagéo do gel experimental e placebo.

Figura 6 — Fotografia apds 42 Sessao da aplicacdo do gel experimental e placebo.
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ADiscussdo

A busca por adequadas metodologias em trabalhos cientificos € o grande
desafio dos pesquisadores. Empregamos neste estudo um delineamento
experimental tipo “split mouth desing”, ou seja, boca dividida; que possibilitou a
obtencao direta do comportamento de técnicas e de materiais na cavidade oral, além
do emprego das condigdes controle e experimental, dentro de um mesmo paciente,
ao mesmo tempo, eliminando assim possiveis variaveis que poderiam interferir nos
resultados da pesquisa. Estudos clinicos sobre clareamento dental, utilizando o
delineamento tipo “split mouth desing”, parecem escassos na literatura, com a
maioria restringindo-se apenas na utilizagdo ou ndo de fontes luminosas para a
realizagdo do clareamento. *’

A sua aplicagdo em nosso trabalho, certamente, colaborou com a obtengao
de resultados seguros, possibilitando evidenciar que principio ativo do gel clareador,
perdxido de hidrogénio a 35% foi, de fato, o responsavel pela alteracao de cor e pela
presenca de sensibilidade dental; além de tornar possivel o descarte de algumas
possiveis hipéteses, de que outros componentes presentes no gel clareador

poderiam atuar no aparecimento desses fatores, % %>

uma vez que os dentes
submetidos ao gel placebo, por ndo apresentar a acdo oxidante do perdxido de
hidrogénio a 35%, n&o foram acometidos por tais fatores.

A literatura pertinente *° tem enfatizado que durante o clareamento dental, o
peréxido de hidrogénio € capaz de penetrar no elemento dental por osmose e
também através de porosidades e trincas, agindo a seguir diretamente sobre as
moléculas pigmentadas e que, quando em contato com os pigmentos organicos
impregnados nos tecidos dentais, é capaz de promover as suas clivagens em
estruturas moleculares mais simples, hidrossolluveis; reduzindo-as e tornando-as
mais claras,®’ promovendo, consequentemente, a alteracdo de cor do elemento
dental.

Nossos resultados evidenciaram essa condi¢ao clinica ap6és cada sessao de
clareamento, com os dentes pertencentes ao hemiarco dental que recebeu o gel
clareador experimental, sofrendo gradativamente uma alteracdo de cor que
possibilitou o seu branqueamento. Por outro lado, o mesmo nao foi obtido no

hemiarco dental que recebeu o gel placebo, sendo apenas observada uma discreta
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alteracao de cor logo ap6s a sua remoc¢ao da estrutura dental, ao término de cada
sessdo; fato, certamente, justificado pela utilizagdo do isolamento absoluto durante a
aplicacao da referida técnica clareadora, que favoreceu a desidratacao da estrutura
dental, tornando-a mais clara. * Mesmo assim, esta alteragdo de cor ndo foi
semelhante a provocada pelo gel clareador experimental, que foi aplicado no
hemiarco dental do lado oposto (Figuras 2 a 6). Entretanto, vale destacar que, na
sessdo seguinte de clareamento, observamos o retorno total da cor do elemento
dental submetido ao gel placebo.

O emprego do isolamento absoluto para a realizagcdo do estudo foi de
fundamental importancia, pois possibilitou a eliminacdo de possiveis fatores que
pudessem interferir nos resultados da pesquisa, como a contaminagdo do campo
operatorio pela saliva, assim como pela eliminagdo de possiveis danos aos tecidos
moles.

E de suma importancia que, produtos clareadores apresentem pH neutro ou

2’ para gerarem radicais per-hidroxil mais eficientes, mas é importante

alcalino,
salientar que o tempo de validade de um gel clareador € maior quando em pH acido;
sendo este, possivelmente, o motivo de alguns fabricantes adotarem, mais
recentemente, a utilizacdo de produtos em duas seringas; o que tem possibilitado a
ativacdo, a neutralizacdo ou até mesmo a alcalinizagdo dos mesmos, apos as
misturas dos componentes presentes nas duas seringas; isto pode, também,
justificar o uso desnecessario de fontes luminosas para catalisacdo do peréxido,
durante o emprego da técnica clareadora; * ' destacando, na oportunidade, que o
emprego de fontes luminosas apenas podem acelerar a catalisagcado do per6xido em
radicais livres, e ndo serem capazes, por si s, de realizar o clareamento dental. *'2

Considerando ainda, o pH bucal e do gel clareador como fatores que podem
influenciar a efetividade do clareamento, ressaltamos que os bons resultados obtidos
com o clareamento dos dentes que receberam o gel clareador experimental, também
podem ser explicados pela realizacdo de profilaxia dental antes de cada sessao,*®
sendo este procedimento capaz de remover a barreira fisica (placa bacteriana) que
impede o intimo contato do produto clareador com as estruturas dentarias, assim
como a elevagéao do pH.

De encontro com essas consideragdes, podemos ressaltar que a reacao de
decomposicédo do perdxido de hidrogénio em radicais livres € influenciada pelo pH

da estrutura em que o clareador esta agindo. Em sintese, diante de estruturas
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dentais com pH &cido, ha a formacédo de radicais livres com menor poder de
clareamento, e quando em pH basico, ha maior formacéo de radicais livres com alto
poder de clareamento, como o radical livre per-hidroxil. 2%

Sob a acgéo dos radicais livres, provenientes do perdxido de hidrogénio, os
anéis aromaticos dos pigmentos dentais sdo clivados em estruturas quimicas
lineares e com ligacdes insaturadas (C=C), que a seguir sdo transformadas em
ligacdes simples, saturadas, e hidrofilicas, completando o processo de clareamento.
37 Este é o ponto de saturacdo, que corresponde ao momento em que deveremos
parar o processo de clareamento, uma vez que, a partir deste momento, os radicais
livres gerados por este processo podem afetar a cadeia de carbonos das proteinas
da matriz do esmalte e da dentina. %

Em nosso estudo, de certa forma, o ponto de saturacdo da cor dental obtida
para alguns elementos dentais, poderia, até mesmo, ser considerado a partir do
término da terceira e da quarta sessbes de clareamento, onde foi observado o
escore mais baixo (B1) da escala Vita, ora, empregada. Porém, n&do podemos deixar
de considerar que alteragdes cromaticas com escore mais baixo ainda, poderéao
ocorrer e serem evidenciadas por outros meios de avaliacdo. '°?° Mas de certa
forma, por considerar a cor B1 como satisfatéria e de consideravel aceitabilidade
pela grande maioria dos pacientes pertencentes a esse trabalho, podemos sugerir
que a realizagdo de 3 a 4 sessdes de clareamento dental com o gel experimental
empregado, foram suficientes para promover uma alteracao de cor satisfatoria.

A sensibilidade dental trata-se de uma condi¢ao clinica consideravelmente
preocupante e que por vez corresponde ao efeito adverso mais comumente
encontrado durante o tratamento clareador. 2 > * 7 10.13. 1415 Ejy o550 estudo ela
esteve presente, significativamente, na grande maioria dos pacientes a partir da
realizacdo da terceira sessdo e apenas nos dentes pertencentes ao lado que
receberam o gel clareador experimental, porém com sintomatologia dolorosa leve e
lancitante; desconforto relatado por diversos autores. 2 % 19 21 25.28. 30 Eqta dor ou
desconforto quer durante ou no pés-operatério, podem ser resultantes da difusdo do
peréxido de hidrogénio, através do esmalte e dentina. Estudos tém demonstrado 3"
3233 3 penetracdo de substancias presentes nos agentes clareadores no interior
camara pulpar, sendo esta difusdo, ainda, mais intensa na presenca de trincas no

esmalte ou pela interface dente/restauracgo. 3" 3% 33
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Ha também de se considerar que os agentes clareadores, quando aplicados
sobre o esmalte, sdo capazes de aumentar a porosidade desta estrutura devido ao
rompimento das proteinas da matriz dessa estrutura; ® estas porosidades criadas em
uma regiao dental que apresenta esmalte mais delgado, como o presente na regido
cervical, poderao facilitar a passagem do componente clareador ativo até o tecido
dentinario, que é caracterizado pela presenga de tubulos que se originam no tecido
pulpar. *" Dessa forma, a permeabilidade do esmalte, que protegia os tibulos
dentinarios, apds o clareamento é alterada, permitindo com isso, a movimentag¢ao do
fluido dentinario no interior dos tubulos, causando distor¢bes nas terminagdes
nervosas, gerando desconforto ao paciente. %

Vale destacar, que apenas o gel clareador provocou sensibilidade nos
pacientes, mostrando assim que a presenca e o mecanismo de acao do perdxido de
hidrogénio sao responsaveis pela presenca de sensibilidade e desconfortos
dolorosos, uma vez que o gel placebo ndo mostrou episédios de sensibilidade

dolorosa.
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Evidenciamos neste experimento clinico, que a presenca de sensibilidade e a
alteracao de cor dental foram dependentes da aplicagcéo do gel clareador a base de
peréxido de hidrogénio a 35%, sem fotoativacéo; rejeitando, com isso, a hipotese

nula levantada.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
(Resolucao n° 01 de 13/06/98 — CNS)
TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO
I - DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL

1. Nome do Paciente:

Documento de Identidade n° | Sexo: | Data de Nascimento:
Endereco: | Cidade: [U.F.
Telefone: | CEP:

1. Responsavel Legal:

Documento de Identidade n° | Sexo: | Data de Nascimento:
Endereco: | Cidade: [U.F.
Natureza (grau de parentesco, tutor, curador, etc.):

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. Titulo do protocolo de pesquisa:
Observacgao clinica da aplicagdo de um produto a base de peroxido de hidrogénio a 35 %
nao fotoativado. Efeitos na sensibilidade e na alteragao de cor.

2. Pesquisador responsavel:
Renato Herman Sundfeld

Cargo/fungéo: Inscr.Cons.Regional: Unidade ou Departamento do Solicitante:
Professor Titular CROSP -21018 DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
RESTAURADORA

3. Avaliagéo do risco da pesquisa: (probabilidade de que o individuo sofra algum dano como
consequéncia imediata ou tardia do estudo).

RISCO RISCO MiINIMO CO MEDIO CO MAIOR
i g i CF

Justificativa e os objetivos da pesquisa (explicitar):
A utilizagdo dos materiais clareadores a base de peréxido de hidrogénio tem sido

relacionada com a presenga de sensibilidade dentinaria durante ou apdés o emprego destes
materiais, sendo freqliente a descontinuidade no tratamento. E também muito relacionado com a
utilizacdo de Laser para a ativagcdo do gel clareador. No entanto, a literatura ndo define de modo
claro as causas relacionadas a sensibilidade dentinaria, nem a real necessidade de utilizar um
aparelho de luz. Desta forma o objetivo do presente estudo sera avaliar se a sensibilidade dental
esta relacionada com a aplicagdo direta de materiais clareadores a base de perdxido de
hidrogénio, bem como observar a alteragdo de cor de um produto que ndo necessita de

fotoativagéo.

5. Procedimentos que serdo utilizados e propédsitos, incluindo a identificagao dos
procedimentos que sao experimentais: (explicitar)

Iremos utilizar um produto clareador a base de peréxido de hidrogénio em uma concentracao de
35% que nao necessita de fotoativagdo. Na primeira etapa do clareamento iremos clarear apenas
um lado dos lados dos dentes presentes na boca, ou seja, apenas os dentes que estdo do lado
direito ou esquerdo afim de que possamos comparar o resultado do clareamento apds as sessbes
de aplicagéo do gel clareador. Na etapa final, todos os dentes seréo clareados.
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6. Desconfortos e riscos esperados: (explicitar)
Um dos riscos que pode acontecer, podera ser uma leve irritagcdo gengival provocada pelo

contato muito prolongado do Perdxido de Hidrogénio com a gengiva devido a uma possivel falha
no isolamento absoluto na regido gengival. Levando em considerag¢éo esse possivel risco, todos
os cuidados e atencao serdo dadas no momento do isolamento e na manipulagdo do Perdxido de
Hidrogénio, lembrando ainda que essa irritacdo é perfeitamente reversivel. Ainda salientamos que
todas as medidas de protegéo seréo realizadas. Pode também ocorrer certo desconforto com a

realizacdo do clareamento dental, podendo causar em certos casos, uma sensibilidade dentinaria.

7. Beneficios que poderado ser obtidos: (explicitar) A pesquisa proporcionara o clareamento

dental, melhorando a estética e a cor dos dentes.

8.Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo:

(explicitar)Nao ha ou nzo se aplica.

9. Duragao da pesquisa:

A pesquisa tera duracédo de 12 meses.

10. Aprovacgao do Protocolo de pesquisa pelo comité de ética para analise de projetos de
pesquisa em / /

111 - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU REPRESENTANTE
LEGAL

1. Recebi esclarecimentos sobre a garantia de resposta a qualquer pergunta, a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa € o
tratamento do individuo.

2. Recebi esclarecimentos sobre a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar no estudo, sem que isto traga prejuizo a continuagdo de meu tratamento.

3. Recebi esclarecimento sobre compromisso de que minha identificacdo se mantera
confidencial tanto quanto a informacgao relacionada com a minha privacidade.

4. Recebi esclarecimento sobre a disposicdo e o compromisso de receber informacdes obtidas
durante o estudo, quando solicitada, ainda que possa afetar minha vontade em continuar
participando da pesquisa.

5. Recebi esclarecimento sobre a disponibilidade de assisténcia no caso de complicagées e danos
decorrentes da pesquisa.

Observagdes complementares.
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IV — CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apo6s ter sido convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador,
conforme registro nos itens 1 a 6 do inciso lll, consinto em participar, na qualidade
de paciente, do Projeto de Pesquisa referido no inciso Il.

Aracauba, 20 de Margo de 2009

Assinatura

Testemunha

Endereco.:
Telefone .:
R.G. .......

Testemunha

Endereco.:
Telefone .:
R.G. .....;
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Anexo C — Resultados da alteracao de cor

Nome: 1 Direito Esquerdo
Experimental Placebo
Dente An(t::sr 12 De:ziz, 12 Anf;)sr ga CorDepois 22 Cor Antes 32 De::i:s 32
Sessao Sessao Sessao sessdo Sessao Sessao
11 3 1 2 1 1 1
12 3 1 2 1 1 1
13 5 1 2 1 1 1
21 3 2 3 2 3 2
22 3 2 3 2 3 2
23 5 3 5 5 5 3
Nome: 2 PII)aI\::letaz Exi:s: r?:'\?rial
Dente An(t::sr 12 De::))ii 12 An(t:t(e)sr g2 CorDepois 22 Cor Antes 32 De::i: 32
Sessao Sessao Sessao sessdo Sessao Sessao
11 3 3 3 3 3 3
12 3 3 3 3 3 3
13 9 9 9 9 9 9
21 3 2 2 2 2 2
22 3 2 2 2 2 2
23 9 5 5 5 5 3
Nome: 3 cuperimental  Placebo.
Dente An(t:::sr 12 De::))ig 12 An(t:tce)sr 22 cor DeP?iS 2% Cor Antfs 32 De::i:s 32
Sessao Sessao Sessao sessdo Sessdo Sessao
11 3 1 2 1 1 1
12 3 1 2 1 1 1
13 9 3 5 3 3 2
21 3 3 3 3 3 3
22 3 3 3 3 3 3
23 9 5 9 5 9 5
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Nome: a Direito Esquerdo
Placebo Experimental
Dente An(t::sr 12 De::i:: 12 An(t:::slrz§ Cor Depois 22 Cor Antes 32 De::i:39
Sessao Sessao Sessao sessdo Sessdo Sessao
11 5 2 5 2 5 2
12 5 2 5 2 5 2
13 9 9 9 9 9 9
21 5 1 1 1 1 1
22 5 1 1 1 1 1
23 9 3 5 3 3 1
Direito Esquerdo
Nome: > Experimental PI:cebo
Dente An(t::sr 12 De:f:a;, 12 An(t:::slrz§ Cor Depois 22 Cor Antes 32 De::i:sSé
Sessao Sessao Sessao Sessdo Sessdo Sessao
11 9 5 5 2 2 1
12 9 5 5 2 2 1
13 12 9 9 5 5 2
21 9 9 9 9 9
22 9 9 9 9 9
23 12 12 12 12 12 12
Direito Esquerdo
Nome: 6 Experimental PI:cebo
Dente Anf:sr 12 De::ii 12 An(t:;)erE Cor Depois 22 Cor Antes 32 De::i:ﬁ
Sessao Sessao Sessao sessdo Sessdo Sessao
11 4 2 2 1 1 1
12 4 2 2 1 1 1
13 10 5 5 1 2 1
21 4 3 4 2 4 2
22 4 3 4 2 4 2
23 10 4 10 5 10 5
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Nome: 7 Direito Esquerdo
Placebo Experimental
Dente An<t::sr 12 De:(())ii 12 An(t:ssrze Cor Depois 22 Cor Antes 32 De::i:3§
Sessao Sessao Sessao sessdo Sessao Sessao
11 5 2 5 2 5 2
12 5 2 5 2 5 2
13 9 5 9 5 9 5
21 5 2 5 1 2 1
22 5 1 2 1 2 1
23 9 2 5 2 3 2
ome: e
Dente An(t::sr 12 De:zi:- 12 An(t:ssrze Cor Depois 22 Cor Antes 32 De::i:3§
Sessao Sessao Sessao sessdo Sessao Sessao
11 5 5 5 5 5 5
12 5 5 5 5 5 5
13 9 9 9 9 9 5
21 5 2 2 2 2 2
22 5 2 2 2 2 2
23 9 5 5 5 5 3
Direito Esquerdo
Nome: 2 Placebo Exp:rimental
Dente An(t::sr 12 De::ii 12 An(t:gerE Cor Depois 22 Cor Antes 32 De::i:sSE
Sessao Sessao Sessao sessdo Sessdo Sessao
11 5 2 5 2 5 2
12 5 2 5 2 5 2
13 9 5 9 9 9 5
21 5 1 1 1 1 1
22 5 1 1 1 1 1
23 9 3 3 2 3 2
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Nome: 10 ExpeD:::\ltte?\tal I;SI:::‘:;?)O
Dente Anf:sr 12 De::))ii 12 An(t:s:ze Cor Depois 22 - Cor Antes 32 De::i:ﬁ
Sessao Sessao Sessao sessdo Sessao Sessao
11 5 1 1 1 1 1
12 5 1 1 1 1 1
13 9 3 5 3 3 3
21 5 4 5 5 5 4
22 5 4 5 5 5 4
23 9 9 9 9 9 9
Nome: 13 ool
Dente An<t::sr 12 De::))ii 12 An(t:s:ze Cor Depois 22 Cor Antes 32 De::i:sSE
Sessao Sessao Sessao Sessdo Sessao Sessao
11 5 3 3 2 2 2
12 5 3 3 2 2 1
13 9 5 5 5 5 2
21 5 5 5 5 5 5
22 5 5 5 5 5 5
23 9 9 9 9 9 9
Nome: 12 e
Dente An(t::sr 12 De::irs 12 An(t:gerE Cor Depois 22 Cor Antes 32 De::i:s3é
Sessao Sessao Sessao sessdo Sessao Sessao
11 3 3 3 3 3 3
12 3 3 3 3 3 3
13 11 11 11 11 11 11
21
22

23 11
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Direito Esquerdo
Nome: 13 Placebo Exp:rimental
Dente An(t::sr 12 De::i:; 12 An(t:::slrz§ Cor Depois 22 Cor Antes 32 De::iZSE
Sessao Sessao Sessao sessdo Sessao Sessao
11 5 5 5 5 5 5
12 5 5 5 5 5 5
13 12 11 11 11 11 11
21 5 2 2 1
22
23 12
Direito Esquerdo
Nome: 14 Experimental PI:cebo
Dente An(t::sr 12 De:gi: 12 An(t:g:ze Cor Depois 22 Cor Antes 32 De::i:ﬁ
Sessao Sessao Sessao sessdo Sessao Sessao
11 3 1 1 1 1 1
12 3 1 1 1 1 1
13 11 3 3 3 3 1
21 3 3 3 3 3
22 3 3 3 3 3

23 11 11 11 11 11 11
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Nome: 15 e
Dente An‘t::sr 12 De::ii 12 An(t:g:ze Cor Depois 22 - Cor Antes 32 De::i:s3§

Sessao Sessao Sessao sessdo Sessao Sessao
11 6 2 6 2 6 2
12 6 2 6 2 6 2
13 7 5 7 5 7 5
21 6 2 2 1 1 1
22 6 2 2 1 1 1
23 7 5 5 2 2 1
Nome: 16 PII);::ZI:; Exi:s: rl::'\?r::cal
Dente Anf:sr 12 De::ii 12 An(t:;)srzﬁ Cor Depois 22 Cor Antes 32 De::i:ﬁ

Sessao Sessao Sessao sessdo Sessao Sessao
11 9 9 9 5 9 9
12 9 9 9 5 9 5
13 9 9 9 9 9 9
21 9 5 5 1 1 1
22 9 5 5 1 1 1
23 9 9 9 2 2 1
Nome: 17 ol e
Dente An‘t::sr 12 De::ii 12 An(t:;)erE Cor Depois 22 - Cor Antes 32 De::i:sSE

Sessao Sessao Sessao sessdo Sessao Sessao
11 9 5 9 2 2 2
12 9 5 9 5 5 2
13 12 9 12 9 9 5
21 9 5 9 9
22 9 9 9 9

23 12 12 12 12 12 12
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Nome: 13 e
Dente An(t::sr 12 De::i:- 12 Anf:e)srzé Cor Depois 22 - Cor Antes 32 De::i:3§
Sessao Sessao Sessao sessdo Sessao Sessao
11 5 5 5 5 5 5
12 5 5 5 5 5 5
13 9 9 9 9 9 9
21 5 2 5 2 2 1
22 5 2 5 2 2 1
23 9 5 9 5 5 2
Nome: 1 i
Dente An(t::sr 12 De::i:s 12 An(t::e)slrz§ Cor Depois 22 Cor Antes 32 De::i:sSé
Sessao Sessao Sessao sessdo Sessao Sessao
11 9 9 9 5 9 5
12 9 5 9 5 9 5
13 12 9 12 9 12 9
21 9 2 1 1
22 9 2 1 1
23 12 5 2 1
Nome: Direito Esquerdo
20 Experimental Placebo
Dente An(t::sr 12 De::ii 12 An(t:ssrze Cor Depois 22 Cor Antes 32 De::i:sSE
Sessao Sessao Sessao sessdo Sessao Sessao
11 5 2 2 1 2 1
12 5 2 2 1 2 1
13 9 3 5 2 5 3
21 5 2 5 5 5 5
22 5 2 5 5 5 5
23 9 9 9 9 9 9



Anex oS

Nome: 21 cvperimental  Placebo,
Dente An(t::sr 12 De:(())ii 12 Anfs: ga CorDepois 22 Cor Antes 32 De::i: 32
Sessao Sessao Sessao sessdo Sessao Sessao
11 5 2 2 1 2 1
12 5 2 2 1 2 1
13 9 2 5 2 5 2
21 5 2 5 2 5 2
22 5 2 5 2 5 2
23 9 5 9 5 9 5
Direito Esquerdo
Nome: 22 Placebo Exp:rimental
Dente An(t:::sr 12 De::irs 12 An(t:gsr 22 cor DeP?iS 2% Cor Antfs 32 De::i:s 32
Sessao Sessao Sessao sessdo Sessdo Sessao
11 3 3 3 3 3 2
12 3 3 3 3 3 2
13 9 9 9 9 9 3
21 3 2 2 1 1 1
22 3 2 2 1 1 1
23 9 4 4 1 1 1
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