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Martin Casielles JA. Eficacia, seguranga e percepg¢éo do impacto na saude bucal do
clareamento dental com peroxido de hidrogénio de baixa concentragdo com dioxido
de titénio nitrogenado ativado por luz. [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade
de Odontologia da UNESP; 2015

RESUMO

Resumo: O clareamento dental vital € baseado na aplicagcdo de um peréxido na
superficie do dente. Elevadas concentracdes de perdxido alcangam resultados 6timos
num tempo curto de aplicagdo, com o risco de ocasionar danos aos tecidos dentais.
Um agente clareador de baixa concentragdo em que a agéo € catalisada e aumentada
por um agente semicondutor de dioxido de titanio nitrogenado, permitiria obter o
mesmo resultado que um agente de maior concentracdo, com menos efeitos
adversos. O objetivo deste estudo é comparar a eficacia e a seguranca bioldgica de
peréxido de hidrogénio de baixa concentragdo e N-TiO2 com perdxido de hidrogénio
a 35%. Método: foram clareados os dentes anterossuperiores dos individuos. A cor
dos dentes e sensibilidade pulpar foram registradas antes do tratamento com escala
VITA classica e espectrofotdmetro e com uma escala visual analégica (EVA). Os
dentes foram clareados com: Peroxido de hidrogénio a 35% sem ativagéo por luz,
Peréxido de hidrogénio a 35% ativado por luz, Peréxido de hidrogénio a 15% e N-TiO2
ativado por luz ou Perdxido de hidrogénio a 6% e N-TiO2 ativado por luz. Apds do
tratamento foram registradas a variagao de cor e de sensibilidade. Além disso foi
registrada a satisfagdo dos pacientes e resultado de auto-percepgdo estética
utilizando OHIP-14. A variacao da cor dos dentes e a sensibilidade foram comparados
entre os agentes clareadores. Concluséo: Os agentes para clareamento de baixa
concentragdo com N-TiO2 ativados por luz séo eficazes para atingir o resultado de
clareamento, mostrando resultados estéticos semelhantes a um agente de peroxido
de hidrogénio a 35%. Todos os agentes para clareamento geram sensibilidade pos-
operatdria de baixa intensidade e transitéria, sendo menor nos casos tratados com
peroxido de baixa concentragao, sem diferenga com o peroxido a 35%. O clareamento
dental tem impacto positivo na qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Palavras-chave: Clareamento dental. Perdxido de hidrogénio. Estética dentaria.
Odontalgia.



Martin Casielles JA. Efficacy, safety and oral health impact perception of teeth
bleaching with light activated low concentrated hydrogen peroxide with nitrogen-
doped titanium dioxide. [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia
da UNESP; 2015

ABSTRACT

Abstract: Vital tooth bleaching relies on the application of a peroxide over the tooth
surface. High peroxide concentrations reach optimal results in a short time, with high
risk of dental tissue damage. A low concentrated peroxide agent, where the bleaching
action is catalyzed and improved by a nitrogen-doped titanium dioxide semiconductor
agent, might reach same result of high concentration agents, with less adverse effects.
The objective of this clinical trial is to compare efficacy and safety of a low
concentration hydrogen peroxide with nitrogen-doped titanium dioxide to 35%
hydrogen peroxide. Method: Patients upper anterior teeth were bleached. Before
treatment teeth color and sensitivity were registered by VITA classical scale and
spectrophotometer and by a Visual Analog Scale (VAS).Teeth were bleached with:
35% Hydrogen peroxide, Light activated 35% hydrogen peroxide, Light activated 15%
hydrogen peroxide with nitrogen-doped titanium dioxide or Light activated 6%
hydrogen peroxide with nitrogen-doped titanium dioxide. Tooth color and sensitivity
were registered after treatment. Also, patient’s satisfaction with treatment was
registered using OHIP-14 form. Teeth color change and sensitivity were compared
between groups. Conclusion: Low concentrated hydrogen peroxide with nitrogen-
doped titanium dioxide bleaching agents are as effective as 35% hydrogen peroxide
for bleaching treatment. All bleaching agents induces transient and low intensity tooth
sensitivity after treatment, being lower in cases treated with low concentrated hydrogen
peroxide, without statistical differences to 35% hydrogen peroxide. Teeth bleaching
has a positive impact in oral health related quality of life.

Keywords: Tooth bleaching. Hydrogen peroxide. Dental esthetics. Dental pain.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos 20 anos, a percepgéao estética tornou-se cada vez mais importante
na cultura ocidental?®>’!. A preocupagdo com a aparéncia pessoal é um fator
motivacional para certos tipos de tratamento dentario?®, sendo a percepgdo do
paciente um indicador importante das necessidades de tratamento*®. Nos ultimos
anos, o conceito de saude e doenga evoluiu para um modelo biopsicossocial, em que
a doenca é de natureza multifatorial, enfatizando a participagdo de fatores
psicoldgicos no processo?®. Isto permite trabalhar a partir de uma perspectiva que
inclui a pessoa como uma unidade. Portanto, explicacdes, causas e possibilidades de
cura compreende tanto aspectos bioldgicos e psicossociais, de modo a promover a
unidade da pessoa, apontando a sua compreensao e participagdo ativa na
recuperagéo*® levando ao nascimento do conceito de qualidade de vida relacionado
com saude (HRQoL-Health Related Quality of Life)*°. Isto levou a um interesse
crescente no uso de questionarios que fornecem informacgdes sobre a qualidade de
vida dos pacientes em relagdo a sua saude bucal e percepgdo de sua propria
aparéncia’'!. Instrumentos para medir a qualidade de vida relacionada a salde
trazem informacdo da percepcdo do bem-estar do paciente em relacdo a uma

condig3o clinica particular e o impacto desta nas fungdes diarias®'.

A face é o tragco mais notdrio e portanto a caracteristica fisica mais importante
no desenvolvimento da autoimagem e autoestima, uma vez que uma melhor interagao
social leva a um melhor relacionamento e maior autoconfianga'’. Pequenas diferengas
em estética dental podem ter um efeito significativo na qualidade de vida®. Alteragdes
na estética dental tem um forte impacto psicologico sobre o estado emocional do
individuo?’. Os individuos satisfeitos com sua propria aparéncia fisica tendem a ser

mais extrovertidos e realizados no contato social3'.

Anualmente, milhares de pessoas em todo o mundo desejam clarear seus
dentes, buscando maior valorizagdo, reconhecimento social e auto satisfagédo?’.
Apesar de ser considerado um procedimento biologicamente seguro e minimamente
invasivo, varios autores afirmam que poderia causar danos significativos aos tecidos

dentais* 1637 desde hiperemia transitoria da polpa2®#* a necrose pulpar®e.
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O clareamento dental vital € baseado na aplicagdo de um perdxido na superficie
dos dentes, como peroxido de hidrogénio ou de carbamida. Qualquer que seja o
peroxido usado, o elemento ativo que produz o clareamento € o peroxido de
hidrogénio (H202) o que pode oxidar uma variedade de compostos organicos e
inorganicos®%4. O H202 pode produzir diferentes espécies reativas de oxigénio,
dependendo das condigbes de reagdo?>%*. O mecanismo pelo qual o clareamento é
conseguido é devido as espécies reativas de oxigénio, especialmente radicais
hidroxilo (OH), que removem as manchas pela decomposicdo de matérias

organicas3%.64,

O clareamento vital pode ser feito em casa ou no consultério'”-64. Em casa o
clareamento geralmente utiliza uma concentragao relativamente baixa de peroxido (5-
22% de peréxido de carbamida) que é aplicado numa moldeira individual'”?4. O
clareamento no consultério em contraste, geralmente envolve o uso de perdxido de
hidrogénio de maior concentragdo (25%-35%), aplicada em periodos de tempo
menores?*. Os fatores que determinam o resultado final do clareamento séo,
principalmente, a concentragcdo de H202, a capacidade do agente para atingir as
moléculas de cromoforos e a duragdo e numero de vezes que o agente esta em
contato com elas'®*. Em principio, quanto maior é a concentragdo do agente
clareador e o tempo de contato com as estruturas dentais, maiores serao os resultados
estéticos do clareamento’™. Quando é comparada a eficacia de diferentes
concentragcdes de perdxido, € visto que as maiores concentragdes requerem menor
tempo para alcangar um clareamento uniforme3’-6263, Em relacdo ao tempo de
aplicagcado, a eficacia conseguida por concentragcbes menores € semelhante a
concentragdes maiores se o tempo de tratamento é aumentado®7-62-63, Arai concluiu
que as baixas concentragdes de perdxido de hidrogénio aplicado no consultério tem

insuficiente capacidade de clareamento3.

O amplo uso de altas concentragdes de perdoxido por tempos prolongados,
pode causar danos indesejaveis aos tecidos dentais*121520.37.72 Qs riscos potenciais
do uso destes agentes na cavidade bucal sdo uma preocupagao constante para os
dentistas, fabricantes e pesquisadores, buscando estabelecer procedimentos mais

seguro e formulagdes cada vez mais eficientes'®72. Um dos principais efeitos adversos
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do clareamento vital € a ocorréncia de sensibilidade pds-operatoriad®sé. Foi
demonstrado que as baixas concentragbes de agentes de clareamento para uso
caseiro podem causar menor sensibilidade que as maiores concentragbes, como
aqueles utilizadas para clareamento no consultério’. Numa revisdo sistematica
baseada em ensaios clinicos randomizados publicados entre 2000 e 2007 na base de
dados PubMed, verificou-se que todos os artigos analisados mostraram aumento da
sensibilidade dentaria transitéria apds clareamento dental no consultorio®®.
Clinicamente, observa-se que alguns pacientes tém alta sensibilidade dolorosa,
enquanto para outros o tratamento € quase imperceptivel, todos sujeitos a8 mesma
técnica de clareamento. A explicagdo para este fendbmeno ainda nido é certa;
demonstrou-se que os defeitos estruturais dos tecidos dentais sdao um fator
predisponente. Browning et al (2007)'* avaliaram a duragéo da sensibilidade apos 14
dias de clareamento caseiro, concluindo que a sensibilidade tem alta variacdo entre
as pessoas, porem nenhuma diferenga foi determinada pela composi¢cado dos agentes
clareadores como razdo para a sensibilidade. Por outro lado, Leonard et al®’
estudaram a sensibilidade dos dentes, irritacdo gengival e outros efeitos colaterais do
clareamento dental realizado no consultério com perdxido de hidrogénio a 5% e 7%,
em comparacao com peroxido de carbamida 10%, concluindo que os voluntarios que
utilizaram peréxido de hidrogénio ao 7% relataram significativamente menor
sensibilidade e irritagdo gengival que o grupo utilizando peréxido de carbamida. Os
autores observaram que existem diferengas entre os agentes utilizados 7 dias apds o

fim do clareamento.

Com estes antecedentes, o clareamento pode ser definido como um processo
invasivo controlado'” que ao ser aplicado ao 6rgao dental vital pode desencadear
respostas inflamatdrias de diferentes magnitudes. Assim se faz necessario encontrar
uma "dose terapéutica ideal" que proporcione os melhores resultados estéticos com o
minimo de dano sobre os tecidos dentais®®. A fim de aumentar a seguranca bioldgica
desta técnica, recentemente tem aparecido uma nova geracdo de agentes de
clareamento de baixa concentragao (3,5% a 15% de H20:2), em que a agao do perdxido
€ catalisada e aumentada por um agente como didxido de titanio (TiO2), que produz
oxigénio e outras espécies quando é exposto a luz ultravioleta33-3%. Segundo Maetani

et al (2008)%° e Suemori (2008)%° a nova geragdo de agentes de clareamento poderia
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ser mais segura (devido a formacédo de Oz e ndo HO") e eficaz que as formulagdes
utilizadas tradicionalmente, concluindo que a irradiagdo com laser diodo de 405nm
promove um efeito de clareamento significativo®. No entanto, a utilizagdo de TiO2
como semicondutor requer a utilizagdo de luz ultravioleta, o que limita a sua aplicagao
clinica real em seres humanos. Varios autores tém procurado formas de ativar o TiO2
usando luz visivel*’. Assim, a adigdo de nitrogénio ao 6xido de titanio permitiria obter
um foto catalisador com elevada reatividade a luz visivel*” permitindo a obtencgao de
um agente de clareamento de baixa concentragdo de peroxido com um foto
catalisador util para o tratamento de dentes manchados3. Neste sentido, a industria
Odontoldgica Brasileira introduziu nano particulas de 6xido de titanio nitrogenado na
formulagdo dos agentes clareadores (Lase Peroxide Lite 6%, 10% e 15%-DMC
Equipamentos®, Sao Carlos, Brasil) permitindo que os agentes de clareamento de
baixa concentracdo sejam fotoacelerados por luz visivel. Além disso, a optimizagao
das unidades de fotoativacdo com o uso combinado de LEDs violeta (405-410nm) e
infravermelhos (810nm) maximiza as reagdes de oxidacado o que permite a utilizacao
de agentes de clareamento no consultério, em concentragcbes semelhantes as

utilizadas para clareamento caseiro, reduzindo o risco de danos ao os tecidos dentais.

Estas possibilidades devem ser testadas em ensaios clinicos aleatorizados,

realizados por diferentes grupos de pesquisa
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2 HIPOTESE E OBJETIVO

Hipotese:

a)

O peroxido de hidrogénio de baixa concentragdo com nano particulas
semicondutoras de N-TiO2 tem a mesma eficacia que um agente convencional

de perdéxido de hidrogénio a 35%.

b) O peroxido de hidrogénio de baixa concentragdo com nano particulas
semicondutoras de N-TiO2 apresenta maior seguranga biolégica que um agente
convencional de peréxido de hidrogénio a 35%

c) O clareamento dental vital tem impacto positivo na qualidade de vida
relacionada a saude bucal

Objetivos:

Objetivo Geral:

Comparar a eficacia e a seguranga biolégica de peroxido de hidrogénio de baixa

concentracdo com nano particulas semicondutoras de N-TiO2 fotoacelerado com

peroxido de hidrogénio a 35% e avaliar a percepgao do impacto do clareamento na

qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Objetivos especificos:

Avaliar a eficacia dos agentes clareadores em diferentes tempos determinando
a variagao de cor por registro visual.

Avaliar a eficacia dos agentes clareadores em diferentes tempos, determinando
a variagao de cor por espectrofotometria.

Avaliar a seguranca biologica dos agentes clareadores analisando a
sensibilidade dentaria durante e apds clareamento, segundo intensidade, tipo
e duracao.

Avaliar variagao em formulario OHIP 14 para medir o impacto do tratamento

em saude bucal
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3 PUBLICACOES
3.1 Artigo 1

Hipersensibilidade dentinaria apds clareamento de dentes com sistemas no

consultério. Ensaio clinico aleatorizado

Javier Martin, DDS, Eduardo Fernandez, DDS, Valeria Bahamondes, DDS, Andrea Werner, DDS,
Klaus Elphick, DDS, Osmir Batista Oliveira Jr, DDS & Gustavo Moncada, DDS.

American Journal of Dentistry 2013; 26: 10-14*

RESUMO: Objetivo: Comparar prospectivamente num ensaio clinico aleatorizado, a
hipersensibilidade dentinaria apds do tratamento com trés sistemas de clareamento
no consultério, baseados em perdxido de hidrogénio de diferente concentrados, com
ou sem ativacdo com luz. Método: 88 individuos foram incluidos segundo critérios de
inclusdo e exclusdo. Os individuos foram divididos aleatoriamente em trés grupos de
tratamento: Grupo 1 foi tratado com trés aplicacdes de 15 minutos de perdxido de
hidrogénio a 15% com dioxido de titanio (Lase Peroxide Lite) ativado por luz (Light
Plus Whitening Lase) com cinco ciclos de 1 minuto e 30 segundos de cada ciclo,
completando um tempo total de tratamento de 45 minutos; Grupo 2 foi tratado com
trés aplicagcdes de 10 minutos de perdoxido de hidrogénio a 35% (Lase Peroxide
Sensy), ativado por luz (LPWL) com ciclos de ativagdo mesmo do que grupo 1, com
um tempo total de tratamento de 30 minutos; Grupo 3 foi tratado com apenas uma
aplicagéo de 45 minutos de peroxido de hidrogénio a 35% (Whitegold Office) sem
ativagdo por luz. Cada individuo foi submetido a uma sessédo de clareamento dos
dentes anteriores seguindo as instru¢cées dos fabricantes. Sensibilidade dentaria foi
registrada com uma escala visual analdgica (EVA) no inicio do estudo, imediatamente,
7 e 30 dias apds do tratamento, utilizando um estimulo de evaporacao de jato de ar a
uma distdncia de 1 cm aplicado durante 3 segundos sobre 0s incisivos centrais
superiores. Para a analise estatistica foi realizado teste de Kruskal-Wallis seguido do

teste de Mann-Whitney. Resultados: Todos os grupos apresentaram aumento da

* ANEXO 2
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sensibilidade imediatamente apds do tratamento. Grupo 1 exibiu menor mudanga em
relagédo ao valor inicial, sem diferencgas significativas (p=0,104). Aos 7 e 30 dias apés
do tratamento, uma comparacao entre os valores de EVA né&o revelou diferengas
significativas entre todos os grupos (p = 0,598 e 0,489, respectivamente). (Am J Dent
2013; 26: 10-14).

Importancia Clinica: O sistema de clareamento baseado em peréxido de hidrogénio
a 15% com dioxido de titanio ativado por luz gerou menor hipersensibilidade pos-
tratamento, sem diferencia estatisticamente significativa em relagdo aos outros

sistemas, baseados em peréxido de hidrogénio a 35% com ou sem ativagao por luz.

Introducéo

A estética do sorriso na sociedade de hoje é determinada por varios fatores, incluindo
a cor dos dentes. Atualmente ha um numero crescente de pessoas interessadas em
tratamentos de odontologia estética por diferentes razées.'™ Trocas na estrutura
durante o desenvolvimento dos dentes ou em fase pds-eruptiva podem causar
alteragcdes nas propriedades de transmissdo da luz e gerar coloragédo ou
descoloracdo.* A cor dos dentes pode ser melhorada por varios métodos, desde
tratamentos conservadores ndo reparadores até estratégias mais invasivas.>® O
clareamento vital € a estratégia mais conservadora porque nao envolve a perda de
estrutura dentaria.”® O agente ativo do clareamento vital é o peréxido de hidrogénio e
seus precursores, como peroxido de carbamida ou perborato de sddio, embora as
doses podem variar substancialmente.® O tratamento pode ser realizado em casa

(com superviséo profissional) ou no consultério.51°

O efeito colateral mais comum do clareamento é a hipersensibilidade dentinaria.’":12
Nathanson'® sugeriu que tratamentos no consultério com maiores concentragdes
resultaram num maior grau de hipersensibilidade dentinaria que os procedimentos
realizados em casa, porque concentragdes mais elevadas de agentes sdo utilizados
no consultorio.' A taxa de reagéo quimica do peroxido dos sistemas de clareamento

no consultorio pode ser aumentada por aumento da temperatura, o que tem levado ao


https://paperpile.com/c/bjRFiK/vzIR+WphD+eF0T+IJyI
https://paperpile.com/c/bjRFiK/IJyI
https://paperpile.com/c/bjRFiK/YHlR+7MPR
https://paperpile.com/c/bjRFiK/RuLN+jSC5
https://paperpile.com/c/bjRFiK/qDcY
https://paperpile.com/c/bjRFiK/7MPR+Qq1b
https://paperpile.com/c/bjRFiK/U0ox+ai9f
https://paperpile.com/c/bjRFiK/kwGl
https://paperpile.com/c/bjRFiK/Qq1b
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uso de fontes de luz para atingir um maior efeito de clareamento.’ No entanto, de
acordo com estudos in vitro, algumas fontes luminosas induzem aumento significativo
na temperatura da polpa durante o clareamento, o que tém impacto negativo sobre o
paciente em termos de sensibilidade.’® Agentes clareadores que s&o foto-catalisados
por dioxido de titanio (TiO2) e ativados por luz visivel tem sido recentemente
reportados’® porque TiO2 tem propriedades fotocataliticas e foto condutoras o que o
torna um dos 6xidos com maior impacto sobre a degradagao dos corantes azoicos, a
oxidagdo de compostos organicos volateis e a degradagao de compostos organicos
clorados.'” Este mecanismo de ativacdo permitiu o fabricagdo de produtos com
menores concentragdes de perdxido de hidrogénio, que sao alternativas mais seguras
que poderiam ser menos irritantes, mas igualmente eficazes em termos do efeito de
clareamento.’® Este estudo comparou a hipersensibilidade dentinaria apds o

tratamento com trés diferentes sistemas de clareamento no consultério diferentes.

Materiais e métodos

Os comités de pesquisa e de ética da Faculdade de Odontologia da Universidade do
Chile aprovaram o presente estudo (projeto PRI-ODO 2012 N°12-01).

Neste estudo clinico aleatorizado, duplo-cego, prospectivo e comparativo, foram
selecionados 88 voluntarios de ambos os sexos, entre 18 e 37 anos de idade, da
populagcdo adulta jovem atendida na clinica de Dentistica da Faculdade de
Odontologia da Universidade do Chile. Foram considerados os seguintes critérios de

inclusdo e exclusao:?

Critérios de incluséo: individuos que tinham todos os dentes anteriores superiores e
inferiores, com boa higiene bucal, sem ou com pequenas restauracdes, sem lesdes

cervicais ou sintomas de dor, € nenhum sem experiéncia previa de clareamento.

Critérios de exclusdo: mulheres gravidas ou amamentando, individuos com doenga
sistémica ou em tratamento com AINES ou outros medicamentos. Adicionalmente,

individuos com doencga periodontal, hipoplasia do esmalte TF3 ou superior (indice
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Thylstrup Fejerskov), dentes manchados por tetraciclina ou fluorose, e mao

posicionamento dental ou em tratamento ortodéntico com aparelhos fixos.

Cada individuo recebeu um relatério detalhado sobre o projeto de investigagao, as
condigcbes de participagdo e uma descricdo do processo. Em seguida, foram
convidados a assinar um consentimento informado (ANEXO 1). Uma vez que eles
tinham aceitado as condicbes e assinaram o consentimento, cada voluntario foi
admitido no estudo com um formulario clinico especialmente desenhado. Os
individuos foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos de tratamento utilizando
software para esta finalidade (NCSS PASS 2008 v08.0.15)."8

Passos prévios ao clareamento dental - Na sessdo de tratamento, antes do
clareamento dos dentes, foi realizada profilaxia com pedra-pomes. Em seguida, a
hipersensibilidade foi registrada pedindo a cada sujeito para determinar sua
percepcgao de sensibilidade antes do tratamento usando uma escala visual analdgica
(EVA)'920 na qual um valor de 0 representava "nenhuma dor" e na extremidade
oposta, com um valor de 100 mm, indicava "dor intensa". Um estimulo evaporativo de
jato de ar com uma seringa triplice (25 psi, em condigdes ambientais) foi aplicado
durante 2 segundos sobre o0s incisivos centrais superiores a uma distancia de 1 cm. A
pontuacédo EVA foi registrada pela medi¢céo, em milimetros, do ponto zero até a marca

perpendicular feita pelo participante na linha.

Tratamento clareador no consultério - Cada participante foi submetido a uma sesséao
de clareamento dos dentes anteriores, de canino a canino, com isolamento relativo,
utilizando um separador de labio plastico, barreira gengival fotopolimerizavel, rolos de
algodéao e ejetor de saliva. Os sistemas clareadores foram aplicados seguindo as
instrugbes dos fabricantes, por um dos autores (KE).

Grupo 1. Os individuos foram tratados com peroxido de hidrogénio a 15% com didxido
de titanio (Lase Peroxide Lite®) ativado por uma fonte de luz composta por seis LEDs
com geradores de luz azul de 470 nm e 1800 mW de poténcia e trés diodos de laser
infravermelho de 830 nm e 450 mW de poténcia (Light Plus Whitening Lase®). Trés
aplicagdes do agente clareador de 15 minutos foram feitas, irradiando alternadamente

cada arcada em ciclos de 1 minuto e 30 segundos e completando cinco ciclos de
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ativagao luminosa por arco em cada aplicagao; a estratégia foi equivalente a um tempo

total de tratamento de 45 minutos.

Grupo 2. Os individuos foram tratados com peroxido de hidrogénio a 35% (Lase
Peroxide Sensy®), ativado por luz (Light Plus Whitening Lase®). Trés aplicagdes de
agente clareador de 10 minutos foram feitas, irradiando alternadamente cada maxilar
em ciclos de 1 minuto e completando cinco ciclos de aplicagdo de luz por arco em

cada aplicagao, com um tempo total de tratamento de 30 minutos.

Grupo 3. Os participantes foram tratados com peréxido de hidrogénio a 35%
(Whitegold Office®). Neste grupo uma unica aplicagdo de agente clareador foi

realizada durante 45 minutos, sem o uso de luz.

Imediatamente apds do tratamento, outro operador (VB) separado do operador que
completou os tratamentos, avaliou a hipersensibilidade imediatamente apds o
tratamento em cada sujeito e completou um novo registro de sensibilidade dentinaria
utilizando a mesma escala de avaliagdo previamente descrita. O mesmo registro de

sensibilidade dentinaria foi repetido aos 7 e 30 dias apds do tratamento.

Indicacbes pos-operatdrias foram explicadas a cada individuo de acordo com as
recomendacgdes do comité de ética: evitar alimentos acidos, bebidas frias e corantes

alimentares (café, vinho, chocolate, etc) e ndo fumar.

Processamento de dados - Apds a coleta de todos os dados, a diferenca entre os
valores de EVA registrados antes e apds do tratamento (imediatas, 7 e 30 dias) foram
calculados para cada sujeito para determinar a mudanca da sensibilidade em relagao
a valor inicial e para determinar o grau de hipersensibilidade nos diferentes pontos de
avaliagdo. Testes de Shapiro-Wilk e Levene foram realizados para verificar a
distribuicdo normal dos dados e homogeneidade das variancias. Os resultados dos
diferentes grupos de estudo foram comparados pelo teste de Kruskal-Wallis seguido
do teste de Mann-Whitney (SPSS 15.0 para Windows®).
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Resultados

Oitenta e oito individuos entraram no estudo, 65 mulheres e 23 homens, com idade
entre 18-37 anos (idade média 23,03+3,77 anos). S6 61 voluntarios completaram a

avaliagao da sensibilidade aos 7 dias pds-tratamento, e 42 na avaliagao de 30 dias

(Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos sujeitos nos grupos de tratamento para cada tempo
Grupos de estudo

Avaliacao Grupo1 Grupo2 Grupo3 N
Inicial e imediatamente apds clareamento 25 27 36 88
Dia 7 18 22 21 61
Dia 30 8 17 17 42

Grupo 1: H202 15%+TiO2+Luz
Grupo 2: H202 35%+Luz
Grupo 3: H202 35

Os dados médios obtidos a partir de cada grupo nos diferentes momentos de

avaliacao, incluindo a mudanca do valor inicial de EVA (SD), é apresentada na Tabela

2.

Tabela 2. Sensibilidade média de todos os grupos do estudo:
Valores EVA iniciais e aos controles e desvio-padrao

Valor EVA (mm) Trocas ap0s tratamento
Inicial Imediato Dia 7 Dia 30 Imediato Dia 7 Dia 30
Grupo Médias Médias Médias Médias Médias Médias Médias
Grupo 1: H202 15%+TiO2+luz 13.76+13.53 24.40+25.24 5.94+550 10.25+7.81 10.64+25.72 -9.48+13.75 -10.48+13.77
Grupo 2: H202 35%+luz 15.07+18.14 42.41+31.78 8.68+17.99 10.24+18.56 27.33+36.41 -8.00+20.87 -3.93+23.33
Grupo 3: H202 35% 11.14+£14.77 31.51+29.34 7.24+9.20 9.65+12.78 19.50+31.96 -6.92+16.36 -6.58+15.43

Valor p 0,471 0,104 0,598 0,489
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Comparacdo entre 0s grupos

Sensibilidade inicial e troca de sensibilidade imediatamente pds-tratamento - No inicio
do estudo, as medias de sensibilidade inicial de cada grupo nao apresentaram
diferengas estatisticamente significativas (p=0,471). Todos os grupos mostraram um
aumento da sensibilidade (EVA) imediatamente pds-tratamento. O grupo 1 apresentou
a menor variacao de sensibilidade em relac&o ao valor inicial; no entanto, a analise de
Kruskal-Wallis ndo revelou nenhuma diferenca significativa em relagdo aos outros

grupos (p=0,104).

Mudanca de sensibilidade aos 7 dias pds-tratamento - Sessenta e um pacientes foram
monitorados 7 dias apods o realizado do clareamento. Todos os grupos apresentaram
valores médios de sensibilidade inferiores aos registados no inicio do estudo. As
diferencas entre todos os grupos no momento da avaliagdo nao foram

estatisticamente significativas (p=0,598).

Mudanca de sensibilidade aos 30 dias pds-tratamento - como no controle de sete dias
de pos-tratamento, 42 individuos foram monitorados, e os valores de sensibilidade
registrados foram menores do que os relatados no periodo pré-tratamento. Além
disso, ndo houve diferengas estatisticamente significativas nos valores médios da

troca entre os grupos (p=0,489).

Sensibilidade aumentada foi apenas observada no periodo imediatamente apds o
tratamento, e o grupo 1 apresentou a menor variagao. Durante a primeira semana pos-
tratamento, os valores EVA tendem para retornar ao valor inicial, obtendo-se valores

médios aos 7 e 30 dias que foram menores do que as sensibilidades iniciais (Figura).
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Troca de sensibilidade

Immediato Dia7 Dia 30

Tempo pos-tratamento

Error bars: +/- 1 ET

Figura. Comparacao da troca de sensibilidade pds-tratamento ao longo do tempo para cada
grupo nos diferentes momentos de avaliagao.

Comparagdes multiplas foram realizadas pelo teste de Mann-Whitney sobre a média
inicial do valor EVA e a média valor de EVA de trocas apoés o tratamento. Os pares de
grupos lograram mesmos resultados, isto €, as diferengas entre os grupos nao foram

estatisticamente significativas (Tabela 3)

Tabela 3. Resultados do teste de Mann-Whitney. Nao houve diferengas estatisticamente
significativas entre os pares de grupos em cada momento de avaliagéo.

Troca pos-tratamento (valor p)

Sensibilidade inicial Imediata Dia 7 Dia 30

Grupo2 Grupo3 Grupo2 Grupo3 Grupo2 Grupo3 Grupo?2 Grupo 3
Grupo 1 0,700 0,222 0,033 0,153 0,470 0,352 0,466 0,930
Grupo 2 0,468 0,359 0,184 0,360
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Discussao

Neste estudo, o grau de hipersensibilidade dentinaria gerado por trés sistemas
clareadores dentarios baseados no uso de peréxido de hidrogénio no consultorio foi
avaliado comparativamente. Para isto, a sensibilidade pos-tratamento foi avaliada
considerando a mudanga no valor de EVA obtido antes do clareamento para cada

grupo em relagao aos valores de EVA obtidos em diferentes tempos pds-tratamento.

Em primeiro lugar, observando os dados obtidos para cada sujeito, um padréo
semelhante ao relatado na literatura foi notado: grande variabilidade nos valores de
EVA foi observada entre os individuos em cada grupo de tratamento. Imediatamente
apods do clareamento, os valores EVA variaram de 0 a 100 nos grupos 2e 3ede 0 a
85 no grupo 1. Isto confirma que a hipersensibilidade induzida pelo clareamento € um
fendmeno multifatorial que n&o pode ser atribuida apenas a utilizagdo de um agente

ou sistema clareador especifico.?’

Individuos dos trés grupos de estudo relataram hipersensibilidade imediatamente pds-
tratamento, exibindo as maiores mudangas na sensibilidade neste momento. No dia
7, as medig¢des de sensibilidade tenderam a voltar aos valores inicias de EVA. No dia
30, as pontuagdes EVA foram ainda menores. Isto é consistente com os dados
expostos por Sulieman* em sua revisao da literatura, que declarou que os relatos de
hipersensibilidade sdo maiores durante as primeiras 24 horas pds-tratamento e que
este efeito adverso se estende por cerca de 5 dias. No entanto, os valores de
sensibilidade menores do que aqueles na linha de base que foram observados aos 7
e 30 dias podem ser atribuidos a uma eventual disposicdo emocional positiva apds do
clareamento. E conhecido que uma disposicdo emocional positiva pode ativar o
sistema inibitério central de dor, causando uma liberacao de endorfinas que diminui a
sensacao dolorosa.?? Por esta razdo, os clinicos ndo devem descartar a natureza
altamente subjetiva da sensibilidade dental, e a alta variabilidade da resposta do
individuo a dor torna muito dificil obter uma medida precisa do problema no
populacdo.?® E necessario considerar que os resultados apés tratamento nos dias 7 e
30 (especialmente em 30 dias) tiveram uma alta taxa de perda de sujeitos. Isso pode

ser porque a amostra de sujeitos do estudo correspondia a individuos jovens, em sua


https://paperpile.com/c/bjRFiK/QsEo
https://paperpile.com/c/bjRFiK/IJyI
https://paperpile.com/c/bjRFiK/mMAI
https://paperpile.com/c/bjRFiK/dEPV

24

maioria estudantes da Faculdade de Odontologia da Universidade do Chile, com alta
carga de trabalho académico e horarios incompativeis com os controles. Além disso,
os resultados sugerem que nesses controles a maioria dos individuos tende a retornar
para os valores de EVA iniciais, assim que ao n&o apresentar nenhuma complicagcéo

pos-tratamento, ndo sentiram a necessidade de ir a controle.

Grupo 1 (individuos tratados com perdxido de hidrogénio a 15% com diéxido de titanio
ativado por luz) apresentou os menores valores de EVA apds o tratamento e menos
mudanga em comparagdo com as medi¢des iniciais. A analise mostrou que essa
diferenca n&o foi estatisticamente significativa, levando a rejeicdo desta hipdtese.
Considerando-se que a passagem de peroxido de hidrogénio para a camara pulpar
ocorre em menos de 30 minutos® (as vezes sem exceder 5 a 15 minutos?#), essa falta
de significado estatistico pode ser atribuido as caracteristicas dos trés protocolos de
clareamento utilizados neste estudo porque todos os grupos foram expostos aos
agentes clareadores durante 30 minutos ou mais.?®> Considerando os resultados deste
estudo, € possivel que uma concentragédo de peréxido de hidrogénio a 15% seja
suficientemente elevada para produzir a sensibilidade pés-tratamento em individuos

quando sao usados protocolos de clareamento de 30 minutos ou mais.

Como alguns estudos sugerem o possivel efeito do aumento da temperatura gerado
por LEDs de alta intensidade, 26 uma diferenga entre os grupos em que foi aplicada
luz e os sem aplicagdo de luz poderia ser esperado. No entanto, neste estudo, nao

foram observadas diferencas entre esses grupos.

Embora estudos anteriores tenham tentado identificar indicadores de
hipersensibilidade, apenas alguns fatores, tais como a sensibilidade inerente do
sujeito (histéria de dentes hipersensiveis) e a aplicagao do agente clareador mais do
que uma vez por dia, tiveram algum tipo de correlagcdo com a hipersensibilidade.
Idade, sexo, exposi¢cao da dentina ou cimento, rachaduras, o tamanho da camara
pulpar, alergias e carie dentaria nao foram referidos como indicadores previsiveis de

hipersensibilidade.?’

Os resultados obtidos neste estudo indicam que a utilizagcado de altas concentragdes

de peroxido de hidrogénio, tais como as utilizadas para o clareamento realizado no
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consultorio, induziu um nivel de hipersensibilidade pds-tratamento no paciente que o
dentista ndo pode prever facilmente. Este fato é evidenciado pela variabilidade dos
resultados entre individuos incluidos neste e outros estudos sobre a hipersensibilidade
dentinaria causada pelo agentes clareadores.*7-211.21 Assim, pode-se afirmar que o
clareamento no consultorio odontolégico n&do € um tratamento a ser recomendado
para todos os pacientes, e o dentista deve conhecer as diferentes op¢des disponiveis
e ser capaz de considerar um método domiciliar usando um precursor de H202, tal
como peréxido de carbamida, nos individuos com historia de hipersensibilidade
dentinaria ou nos individuos determinados pelo clinico a ser susceptiveis a estes

efeitos adversos mais graves.’

Embora os fatores mais frequentemente associados com a hipersensibilidade dentaria
depois do clareamento sejam a concentragédo do agente e o tempo de aplicagéo,?* é
pouco provavel que um protocolo de clareamento que ndo exceda o tempo em que o
peréxido atinge a camara pulpar seja amplamente implementado. Além disso, como
foi observado no presente estudo, uma concentracdo de peréxido de hidrogénio de
15% ¢é ainda demasiado elevada para ser considerado como nao irritante. Estes
resultados ilustram a necessidade de agentes clareadores no consultério em
concentracdes menores, que confortavelmente possam atender as necessidades dos

individuos que procuram tratamento de clareamento rapido com resultados imediatos.

Assim podemos concluir que, todos os sistemas para clareamento avaliados neste
estudo geraram hipersensibilidade dentinaria imediatamente apds do tratamento de
clareamento. O sistema clareador que incorporou peroxido de hidrogénio a 15% com
dioxido de titanio ativado por luz, gerou menos hipersensibilidade pos-tratamento, mas
este resultado nao foi estatisticamente significativo em relacdo aos sistemas em base

de peroxido de hidrogénio a 35% com ou sem ativagao luz.

Agradecimentos: Para DMC, Sao Carlos, Brasil e Dentsply, EUA, pelos materiais de

clareamento utilizados neste estudo.
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3.2 Artigo 2

Pode uma luz hibrida LED-laser ajudar a diminuir a concentracéo de peroxido

de hidrogénio mantendo a eficacia no clareamento de dentes?

J Martin'2, N Ovies', P Cisternas?, E Fernandez'2, O B Oliveira Junior?, M F de Andrade?, G

Moncada'2, P Vildoésola'2

' Universidad de Chile - Department of Restorative Dentistry. Sergio Livingstone Pohlhammer 943,

Independencia. Santiago, Chile.

2 Univ. Estadual Paulista - Unesp. School of Dentistry of Araraquara. Rua Humaita, 1680 — Centro.

Araraquara, Brazil.

Titulo abreviado: Pode uma luz hibrida LED-laser ajudar no clareamento de dentes?

Laser Phys. 25 (2015) 025608 http://iopscience.iop.org/1555-6611/25/2/025608*

Resumo. O objetivo deste estudo foi comparar a eficacia do clareamento com
peroxido de hidrogénio a 35% e peréxido de hidrogénio a 15% com didxido de titanio
nitrogenado catalisado por uma luz hibrida LED-laser. Materiais e métodos: Foram
incluidos 70 pacientes, randomizados em dois grupos. Foram registradas a cor dos
dentes e sensibilidade pulpar. Grupo 1: peréxido de hidrogénio a 15% com didxido de
titanio nitrogenado. Grupo 2: perdxido de hidrogénio a 35%. Ambos os grupos ativados
por uma luz LED-laser. Resultados: Nao foram observadas diferengas significativas
na troca de cor imediatamente, uma semana ou um més apads o tratamento (p> 0,05).
Diferengcas foram observadas em sensibilidade pulpar (p<0,05). Conclusédo: A
utilizacdo de uma luz hibrida LED-laser para ativar um gel de peroxido de hidrogénio
a 15% com N_TiO2 permite a diminuigdo da concentragao de perdxido com resultados
estéticos semelhantes e menor sensibilidade pulpar quando comparado ao peréxido

de hidrogénio a 35% para clareamento dos dentes.

* ANEXO 3
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Introducéo

Nos ultimos anos, o foco em odontologia mudou de uma "demanda funcional" (onde o
tratamento de rotina foi a reparacao dos efeitos destrutivos da carie dentéria) para
uma "odontologia estética" onde os pacientes estdo preocupados com a aparéncia de
seus dentes[1,2]. A estética dos dentes, incluindo sua cor, tornou-se uma questao
cada vez mais importante na clinica odontolégica, o que fez os procedimentos
clareadores se tornar popular para ambos, dentistas e pacientes[3,4]. O clareamento
dental vital € um dos procedimentos estéticos conservadores mas seguros e eficazes

disponiveis para os pacientes[5].

A aplicagdo de um peroxido, tal como peréxido de hidrogénio ou perdxido de
carbamida, sobre a superficie do dente é a base do clareamento de dentes vitais.
Qualquer que seja o peréxido utilizado, o ingrediente ativo que produz o clareamento
€ o peroxido de hidrogénio (H202) capaz de oxidar uma variedade de compostos
organicos e inorganicos[6,7]. O H202 pode formar uma série de diferentes espécies
reativas de oxigénio (ROS), dependendo das condi¢des de reacao[3,7]. Estes ROS,
especialmente o radical hidroxilo (HO), removem as manchas devido a decomposi¢ao

de substancias organicas[7,8].

Os fatores que determinam a eficacia geral de clareamento sdo principalmente a
concentragéo do H202, a capacidade de alcangar as moléculas de cromoforos e a
duracdo e o numero de vezes que o agente esta em contato com os dentes[7,9].
Quando é comparada a eficacia de diferentes concentragdes de perdxido, verificou-se
que uma maior concentracao requer menor tempo de aplicacdo para alcancar um
clareamento uniforme[10-12]. Em relacdo a duracdo da aplicacdo, a eficacia
alcancada pela solugdo menos concentrada se aproxima a concentracdo maior
quando o tempo de tratamento é prolongado[10—12]. Arai concluiu que, enquanto H202
altamente concentrado é usado para clarear dentes vitais escurecidos durante um
clareamento no consultério, agentes de baixa concentracdo podem ter capacidade de

clareamento insuficiente[13].

Um dos principais efeitos adversos do clareamento dental € a ocorréncia de

sensibilidade pulpar pés-operatéria[14—16]. Agentes clareadores de baixa
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concentracdo produzem menor sensibilidade pulpar do que os de alta
concentracao[17,18]. Riscos potenciais dos agentes clareadores na cavidade bucal
sdo uma preocupacao constante para os dentistas, fabricantes e pesquisadores, que

buscam estabelecer formulagdes e procedimentos mais seguros e eficientes[19,20].

Um grupo de agentes clareadores de baixa concentragao (3,5% e 15% de H202) foi
introduzido, em que a agao do peroxido € catalisada e potenciada por um agente,
como diéxido de titanio (TiO2), que produz oxigénio vital e outras espécies por
exposicao a luz[21-24]. Segundo Maetani et al[8] e Suemori[25] esta nova geracao de
agentes clareadores seria mais segura (devido a formac¢ao de O2-, mas n&do HO-) e
eficiente do que as formulagdes utilizadas tradicionalmente, concluindo-se que a
irradiacdo com diodo laser de 405nm promove um efeito clareador significativo[25].
Pesquisadores pretendem ativar o fotocatalisador de TiO2 usando luz visivel[26].
Dioxido de titanio saturado com nitrégeno (N_TiO2) € um fotocatalisador que exibe
uma elevada reatividade sob luz visivel[26]. Um agente clareador com peréxido de
baixa concentragao com um fotocatalisador com luz visivel de titanio pode ser util para
descolorar dentes manchados[13]. Além disso, existem relatos sugerindo que a
irradiacdo com laser pode contribuir para a redugao da sensibilidade da polpa[27]. O
objetivo deste estudo clinico, cego e aleatorizado é comparar a eficacia do
clareamento de H202a 35% com um agente de H202 a 15% com N_TiO2 catalisado

por uma luz hibrida LED-laser.

A hipdtese nula para ser testada é que a eficacia do agente clareador de H202 a 15%
ativado pela luz com N_TiO2 nao difere da eficacia de clareamento com H202 a 35%

para o tratamento no consultorio.

2. Materiais e métodos.

Este estudo foi realizado em 140 incisivos centrais superiores de 70 pacientes
voluntarios, de 18 anos ou mais, que compareceram a Clinica Odontolégica da
Faculdade de Odontologia da Universidad de Chile solicitando clareamento dental. O

tamanho da amostra foi determinado utilizando o software G*Power 3.1.2,
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considerando um erro a de 0,05 e um poder de 0,8[28]. O comité de pesquisa e 0
conselho de ética da Faculdade de Odontologia da Universidad de Chile aprovaram
este estudo (PRI-ODO 12-01). Todos os pacientes foram recrutados por publicidade

impressa localizada na Faculdade de Odontologia 30 dias antes do inicio do estudo.

Critérios de inclusdo nenhuma experiéncia anterior de clareamento; todos os dentes
anteriores sem carie, restauracao ou lesdes cervicais, € nenhuma sintomatologia de
dor dental. Foram excluidas pacientes gravidas ou lactantes, dentes com manchas por
tetraciclina classificados como 3-4 de acordo com a Jordan e Boksman[29] ou
manchas de fluorose classificados como trés ou mais de acordo com o indice
Thylstrup-Fejerskov[30], ma oclusédo dentaria e pacientes em tratamento ortodéntico

e/ou com doenca periodontal.

Os pacientes foram informados sobre os beneficios do estudo e possiveis efeitos
adversos e assinaram um consentimento informado (ANEXO 1). Cada paciente foi
distribuido aleatoriamente para um dos dois grupos de tratamento, utilizando o
software NCSS PASS 2008 v08.0.15. Antes da medigao de cor, todos os dentes foram
limpos com pedra-pomes e agua para remover manchas extrinsecas. A cor de ambos
0s incisivos centrais superiores foi registrada segundo a escala Vita, usando um
espectrofotdmetro digital SpectroShade Micro (MHT spa medical High Technologies,
Italia). Todos os dentes anteriores foram clareados (superior e inferior) por um

operador cego.

Grupo 1: pacientes tratados com H202a 15% com N_TiO2 (Lase Peroxide Lite, DMC®,
Sao Carlos, Brasil) ativado por luz (Whitening Lase Light Plus, DMC®) de acordo com
as indicagoes do fabricante. Trés aplicagdes de 15 minutos cada uma foram realizadas

em uma consulta clinica, completando 45 minutos de tratamento.

Grupo 2: pacientes tratados com H202 a 35% (Lase Peroxide Sensy, DMC®) ativado
por uma luz LED-laser (Whitening Lase Light Plus, DMC®) de acordo com as
indicagdes do fabricante. Trés aplicagbes de 12 minutos cada uma, foram realizadas

em uma consulta clinica, completando 36 minutos de tratamento.
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Ambos os agentes clareadores foram irradiados com a mesma fonte de luz que tem
um laser infravermelho de 808nm (100mW) e uma fonte de luz LED azul de 450nm
(400mW).

Antes e imediatamente apds o tratamento, a sensibilidade pulpar foi avaliada com a
utilizacdo da Escala Visual Analogica (EVA). Os incisivos centrais superiores foram
estimulados mediante ativagdo de uma seringa de ar durante 2 segundos a uma
distancia de 1 centimetro da superficie do dente. Os pacientes marcaram numa linha
de 100 milimetros com os descritores "sem dor" na extremidade esquerda e "dor muito
intensa" na extremidade direita, como sentiam a resposta dolorosa. O valor de EVA
foi determinado através da medicdo, em milimetros a partir da extremidade esquerda

da linha até o ponto que o paciente marcou[31,32].

O registro da cor dos dentes foi repetido imediatamente, uma semana e um més apdés
o tratamento e a mudancga de cor entre inicial e nos controles pds-tratamento foi
calculado, usando a guia de cores Vita Classical organizada a partir do valor mais alto
(B1) para o menor (C4) de acordo com fabricante (tabela 1). O nimero de unidades

de mudanca de cor da guia (ASGU) foi determinado.

Tabela 1. valores da guia de cores VITA ordenada e pontuagdes correspondentes.
Designacao Vita B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 D4 A3 D3 B3 A35 B4 C3 A4 C4

Pontuagéo 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Além disso, uma semana apos o término do tratamento, a satisfacdo dos pacientes foi
registrada pedindo-lhes para qualificar o quanto eles sentiram que o procedimento
clareou os dentes (nenhuma, leve, moderada ou muito)[33]. A mudanca da cor dos
dentes foi avaliada como o numero de ASGU que mudou em cada tempo de avaliacao
em relacdo a inicial. As cores dentais de ambos os grupos foram comparadas em cada
periodo de avaliagdo por Mann-Whitney e a eficacia dos agentes clareadores ao longo
do tempo foi avaliada por meio do teste de Friedman. A variagdo de ASGU entre os

grupos foi comparada pelo teste de Mann-Whitney.
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Os dados de sensibilidade pulpar e de satisfagao entre os grupos foram comparados
pelo teste de Mann-Whitney. Para todas as analises estatisticas um nivel de

significancia de 95% foi considerado.

3. Resultados

A média de idade dos participantes foi de 23,614 anos, com todos entre 18 e 37 anos.
Todos os 140 incisivos centrais superiores foram avaliados imediatamente apds o
tratamento (70 pacientes), 108 dentes uma semana depois (54 pacientes) e 50 dentes

(25 pacientes) um més depois.

A sensibilidade pulpar antes do tratamento foi de 12 unidades de EVA para o grupo 1
e 18 para o grupo 2, sem diferencas entre eles (p=0,25). Imediatamente apds o
tratamento ambos os grupos apresentaram um aumento estatisticamente significativo
na sensibilidade pulpar (p<0,05) com 26 unidades de EVA para o grupo 1 e 45 para o

grupo 2, com diferengas entre os grupos (p=0,03) (figura 1)

Ambos os grupos tinham aproximadamente a mesma cor no inicio do estudo, sem
diferenca entre eles (valor mediano de cor=5 (A2 Vita); p=0,677). Além disso, nao
houve diferengas de cor entre os grupos imediatamente apdés o tratamento
(mediana=2 (A1 Vita); p=0,114), uma semana (mediana=2 (A1 Vita); p=0,223) ou um
més depois (mediana=2 (A1 Vita); p=0,186). (figura 1)
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Figura 1: cor do dente e sensibilidade pulpar em cada controle

A mudanca de cor foi maior imediatamente apds o tratamento, com 3 ASGU para cada
grupo e nenhuma mudanga foi observada sete dias ou um més depois. A prova de
Friedman mostrou diferenca estatisticamente significativa entre a cor inicial e os
controles pés-tratamento para ambos os grupos (p=0,035 para o grupo 1 e p=0,001
para o grupo 2). Quando foi comparada a troca de ASGU entre grupos em cada ponto
de controle pés-tratamento, os dois grupos apresentaram a mesma alteragao de cor

(p=0,339 imediatamente, p=0,635 uma semana, p=0,608 um més).

Nao foram observadas diferencas na satisfacdo dos pacientes com o tratamento
clareador (p=0,239), com 95% dos pacientes respondendo que o tratamento clareou

seus dentes "moderado" ou "muito".

4. Discussao

Estética tornou-se um aspecto importante da odontologia, sendo o clareamento dental

uma demanda importante dos pacientes, fazendo com que a cor dos dentes seja um
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dos aspectos mais importantes do atrativo facial[2,7]. De fato, nos ultimos anos, o
clareamento dental tem se tornado um dos setores de mais rapido crescimento na

higiene bucal[7].

Em nosso estudo os dois agentes clareadores, peroxido de hidrogénio a 15% e 35%,
promoveram uma mudanc¢a na cor imediatamente apos o tratamento. Matis et al.[34]
mostraram que apos a aplicagao de agentes clareadores de diferentes concentragdes
(em uma consulta clinica), a maior mudancga de cor foi obtida imediatamente apds o
tratamento, com uma redug&o nas semanas seguintes. Da mesma forma, Marson et
al.[33] avaliaram dois agentes clareadores de peroxido de hidrogénio a 35% aplicados
com ou sem luz em duas consultas clinicas, concluindo que ambos o0s grupos
apresentaram uma variagao entre 4-5 ASGUS uma semana e um més apds o

tratamento, com a maior troca de cor alcangada imediatamente apds o tratamento.

Relacionado com a satisfacdo do paciente, todos apresentaram alta satisfagdo com o
tratamento, sem importar o agente utilizado. A satisfagdo com a aparéncia dos dentes
€ influenciada principalmente pela cor dos dentes, e a maioria dos pacientes estao
interessados em melhorar isso clareando seus dentes[2]. Demonstrou-se que
diferentes concentragdes de perdoxido podem ser usadas para atingir o clareamento e
os resultados podem ser semelhantes entre si, mas isso pode ser possivel se ambos
os agentes sdo usados para um tempo adequado, isto €, as concentragdes maiores
precisam menos tempo para atingir o resultado[7,11,35]. Leonard num estudo onde
foram usadas diferentes concentragdes de peroxido de carbamida, demonstrou que
concentracdes menores de perdxido levam mais tempo para clarear os dentes, mas,
eventualmente, atingem os mesmos resultados do que concentragdes maiores[10]. Da
mesma forma, Sulieman mostrou que os géis de maior concentragao de perdxido
precisam de menos aplicagdes para produzir o efeito de clareamento[12]. Embora se
saiba que depois de uma aplicagado do agente clareador ndo ha um efeito imediato,
este ndo é necessariamente o ponto final em termos de clareamento e podem ser
necessarias sessdes adicionais[36,37]. Em nosso estudo uma aplicagao do agente foi
utilizada como tem sido demonstrado que um peroxido de hidrogénio a 35% pode
produzir resultados uniformes apds esse tempo[12]. Além disso, a padronizagao do

tempo de tratamento, simplifica a comparacdo com outros estudos, enquanto os
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estudos em que o numero de sessodes e aplicacdes depende de pacientes podem ser
dificeis de comparar[33]. Pouca mudanga de cor apds o tratamento visto em nosso
estudo em relagao a outros pode ser porque nos n&o incluimos a cor inicial como um
critério de inclusdo ou exclusdo. O valor de cor inicial para ambos os grupos de
tratamento foi aproximadamente A2. Zhou et al.[38] constatou que a cor inicial
determina significativamente a eficacia de clareamento. Um aumento de 1 unidade no

amarelecimento resulta em aproximadamente 10% mais melhoria de cor.

A concentracao de peréxido de hidrogénio e a duragao da aplicagdo sdo em geral os
dois principais fatores que determinam a eficacia de clareamento dentario, com
melhores resultados alcangados com maior concentragdo de peroxido[7,10-12,35].
Em nosso estudo, embora os agentes de clareamento tivessem diferengas na
concentracdo de peroxido, os dois alcangcaram um resultado semelhante quando
aplicados em uma consulta clinica, com menos sensibilidade pulpar no grupo de baixa
concentracdo de peroxido de hidrogénio. Para atingir o clareamento de dentes, a
geracao de radicais hidroxilo a partir de peroxido de hidrogénio pode ser acelerada
pelo aumento da temperatura do agente clareador ou por sua ativagdo com luz[19].
Outra maneira é através da utilizagcdo de um semicondutor de nanoparticulas como
dioxido de titanio que, quando exposto a luz ultravioleta catalisa a formacéao de radicais
hidroxilo a partir de peroxido de hidrogénio[24,39]. A combinacdo de baixa
concentracao de peréxido de hidrogénio com diéxido de titanio pode ser mais segura
do que o peroxido de hidrogénio de alta concentragéo devido a formagao de radicais
0O2-, mas ndo OH-, que sdo um fator de risco para o clareamento[8] com o
inconveniente de que a utilizacdo de radiagcdo ultravioleta pode ter efeitos
nocivos[40,41]. O uso de N_TiO2 permite a ativagdo por luz visivel[13,26]. Esta
combinagdo € um agente clinicamente eficaz e seguro para os dentes descoloridos,
causando menos aumento de sensibilidade pulpar apés o tratamento[8,16,39,42—44].
Sabe-se que um laser infravermelho funciona num comprimento de onda que pode
promover uma alta polarizacdo da membrana nervosa, diminuindo assim a geracao
do potencial de acao e, consequentemente, reduzindo a ocorréncia e intensidade de
sensibilidade. Além disso, a diminuigdo da concentragcdo de peroxido de hidrogénio
pode também contribuir para o efeito indesejavel sobre a difusdo celular e danos da
polpa dos dentes[45,46]. A utilizagdo de luz pode aumentar os efeitos de peroxido
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para clareamento dos dentes e atingir a cor desejada depois de um tempo menor do
que quando nao é usado com luz, sendo que pode aumentar os efeitos do perdxido
para clareamento do dente e, de fato, parece ter um efeito de clareamento dos dentes
por si soO[27,47,48]. Nossos resultados confirmam isto, mostrando que o gel de
clareamento de perdxido de hidrogénio a 15% contendo N_TiO2 ativado por uma luz
LED-laser mostrou resultados semelhantes aos do gel de perdéxido de hidrogénio a

35%, com menos sensibilidade pulpar.

5. Conclusao

A utilizacdo de uma luz hibrida LED-laser para ativar um gel de peroxido de hidrogénio
a 15% com N_TiO2 permite diminuir a concentragédo de peréxido com resultados
estéticos semelhantes e menor sensibilidade pulpar do que usando perdxido de

hidrogénio a 35% para clareamento dos dentes, aplicado numa consulta clinica.
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3.3 Artigo 3

Eficacia de uma concentracdo de 6% de peroxido de hidrogénio para

clareamento dental-ensaio clinico aleatorizado, duplo-cego
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Palavras-chave: clareamento de dentes, baixa concentracdo, OHIP-14, eficacia,

diéxido de titanio, Ensaio clinico aleatorizado

Resumo: Objetivo: O objetivo deste estudo clinico aleatorizado duplo-cego de boca
dividida foi avaliar a eficacia de um agente para clareamento de peréxido de

hidrogénio a 6% com diéxido de titdnio saturado com nitrogénio ativado com luz.

Método: 31 pacientes foram tratados com: uma hemiarcada superior com um agente
de clareamento de peroxido de hidrogénio a 35% e a outra hemiarcada com um
peréxido de hidrogénio a 6%. Duas aplica¢des foram concluidas em cada sesséao de
tratamento e trés sessdes foram realizadas, com intervalo de uma semana entre elas.
A cor dos dentes foi registrada a cada sessao e uma semana e um més depois de
completar o tratamento por espectrofotdmetro, registrando os parametros L*, a*, b* e
subjetivamente usando o guia VITA Classical. A sensibilidade dentaria foi registrada
por EVA e a satisfagcdo do paciente e resultado de auto-percepcgao foi determinada
utilizando OHIP-14. A variagdo da cor do dente e a sensibilidade foram comparados
entre os dois agentes clareadores.

* ANEXO 4
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Resultados: Os dois tratamentos mostraram uma mudanca entre a cor inicial e todos
os pontos de controle, com um AE=5,57 para 6% e de AE=7,98 para 0 35%, um més
apo6s a conclusao do tratamento (p<0,05). Nao foram vistas diferengas estatisticas
quando as avaliagbes subjetivas foram comparadas. Além disso, ndo foram
observadas diferengas na sensibilidade dentaria entre os agentes clareadores. O
questionario OHIP-14 demonstrou uma mudanca significativa em todos os pacientes

apods o clareamento.

Conclusao: Um agente de peroxido de hidrogénio a 6% com didéxido de titanio
saturado com nitrogénio ativado por luz é eficaz para clareamento dental, atingindo
um AE de 5,57 um més apds a conclusao do tratamento, sem diferengas clinicas com

um agente de 35% nem em mudanca de cor ou em sensibilidade dental.

Importancia clinica: Um agente para clareamento de baixa concentragao de peroxido

de hidrogénio pode atingir bons resultados clinicos com menos efeitos adversos.

INTRODUCAO

Em tratamentos para a maioria das alteragdes de cor dos dentes, o clareamento é o
procedimento de escolha, porque :1) € minimamente invasivo, 2) é rapido e eficaz, e
3) ndo desgasta tecido, como é o caso de proéteses fixas. Os pacientes estdo se
tornando mais exigentes e querem um tratamento eficaz. A eficacia do clareamento é
definida como uma mudanca de pelo menos 5 unidades de AE, que representa um
aumento na luminosidade, principalmente com um aumento do valor da cor do dente

clareado’2.

Ha relatos de danos celulares (das células da polpa) causados por concentragoes
tipicas de gel de clareamento (38%) o que alarmou as autoridades que tomaram
medidas reguladoras3. Por exemplo, a Comunidade Europeia proibiu concentragtes

acima de 6% para os procedimentos de clareamento de dentes (CUE, 2012). :Apesar
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das restricdes, os pacientes continuarao consultando para clareamento e, portanto,

os dentistas terdao de procurar e fornecer solugdes?*.

Em geral, o clareamento no consultorio, com maiores concentragcdes de perdxido de
hidrogénio a 35%, séo eficazes. Os fabricantes recomendam pelo menos duas
sessdes de aplicagdo com contato do gel de 20 minutos ou mais para alcangar o
resultado®. O clareamento em casa ou sistemas semelhantes, como sobre o balc3o,
tais como tiras de clareamento, usam concentragdes muito menores de perdxido (6-
10%)>® mas o tempo de contato € muito maior, mesmo até 20 horas para um
clareamento eficaz. O desafio € assegurar a eficacia com baixas concentragdes de
peréxido para reduzir os efeitos adversos e o tempo em contato com o gel de
clareamento. Algumas pesquisas tem utilizado gel de clareamento catalisado por
agentes tais como nanoparticulas de dioxido de titanio ativados por luz hibrida
(laser/LED) com diferentes concentragdes (15%)’-°. Estas concentragdes mostram
uma eficacia semelhante, e, em alguns casos, muito menos efeitos adversos poés-
tratamento. No entanto, apenas um relato’® usou uma concentragédo permitida pela
Comunidade Europeia*'!. Neste, os pacientes ndo conseguiram uma troca de pelo

menos 5 unidades AE, que foi considerado ineficaz'©.

Soares et al. informou recentemente sobre aplicagdes de baixa concentragao (17,5%)
e curta duragao e encontrou dano celular significativamente reduzido sob condigdes
in vitro'>-4, Ha interesse em ensaios clinicos aleatorizados para avaliar compostos
com menor concentragdo que respeitem as normas, tais como as da Comunidade
Europeia. O objectivo deste trabalho € mostrar a eficacia de um gel de clareamento
(6%) catalisado por nanoparticulas de dioxido de titanio e ativado por luz hibrida. A
eficacia da concentragao foi comparada com a de um controle de concentragao de
35% num modelo de estudo de boca dividida. A hipotese nula deste estudo é que a
eficacia como resultado principal entre os dois métodos sera a mesma ao longo dos

diferentes tempos.
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MATERIAL E METODO

Este estudo clinico foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Chile (PRI-ODO 15/01 e 13/18 FIOUCH), onde o estudo foi
realizado entre julho de 2014 e dezembro de 2014. Esta registrado no Registro de
Ensaios Clinicos (NCT02353611) e foi realizado de acordo com a Declaragéo de
Normas Consolidadas para o Relatorio de Ensaios e a Declaragao de Helsinsky de
1975 revista em 2000; 31 voluntarios foram selecionados e receberam uma profilaxia
dentaria e instru¢des de higiene oral uma semana antes do inicio do estudo, a fim de
alcangar condigdes bucais similares. Eles também assinaram um termo de

consentimento informado (ANEXO 1).

Planejamento do estudo

Este foi um estudo aleatorizado, duplo-cego (pacientes e avaliador) com desenho de
boca dividida (uma hemiarcada [metade da arcada dentaria, pode ser esquerda ou
direita] foi tratada com o composto 1 e a outra com o composto 2, que foram
distribuidos aleatoriamente). A aleatorizagao simple foi realizada pelo Power Analysis,
and Sample Size System software. Os pacientes foram convidados a participar do
estudo por meio de cartazes fixados na cidade ou recrutados entre os participantes

em outros estudos da mesma area, que foram contatados por e-mail ou telefone.

Um total de 131 pacientes foram examinados para verificar se eles cumpriam os
critérios de inclusédo e exclusao. Os pacientes incluidos no estudo eram maiores de
18 anos de idade. Os participantes foram avaliados em uma cadeira dental e apds a
profilaxia dentais com pedra-pomes e agua para verificar se eles cumpriam os
seguintes critérios de inclusdo do estudo: dois incisivos centrais com cor A2 ou mais
escura avaliadas por comparagao com uma escala de cores orientada pelo valor (Vita
classico, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha), como os dentes anteriores sem
restauragdes, procedimentos anteriores de clareamento, lesbes cervicais ou dor
dental. Foram excluidas pacientes gravidas ou em amamentagdo, os que tinham

fluorose moderada ou grave, manchas de tetraciclina, em tratamento ortodéntico, com
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doenca periodontal, tumores orofaciais, trauma, ou malformacéo dentaria, ou estavam
em tratamento com analgésico, anti-inflamatério, ou antibiéticos. 31 pacientes foram
selecionados, e um paciente foi excluido da analise devido a perda no

acompanhamento (Figura 1).

Dois operadores treinados (professores de odontologia restauradora) realizaram os
tratamentos clareadores. Um terceiro participante que nao tivera contato com os
pacientes foi o responsavel pela realizacdo da aleatorizacdo. A alocagcdo das
hemiarcadas nos grupos foi realizada por sorteio aleatorio a partir de codificagcao de
cada participante. Havia dois grupos experimentais: Grupo A atuou como um controle,
e um composto de clareamento com peroxido de hidrogénio com uma concentragao
de 35% foi aplicada para uma hemiarcada superior. Grupo B foi o grupo experimental,
no qual a outra hemiarcada superior foi tratada com um composto a 6% (HP6)
catalisada por nanoparticulas de 6xido de titanio e ativado por luz azul hibrida com um
laser infravermelho (Whitening Lase Plus-DMC Equipamentos, S&o Carlos, SP,

Brasil).

Para garantir o duplo-cego, foram adotados os seguintes procedimentos: 1) rétulos,
logotipos, embalagens, e qualquer outro aspecto que permitisse identificar os produtos
foram retirados, e os procedimentos e instrumentos foram padronizados; 2) o
protocolo de clareamento foi realizado numa sala diferente daquela em que o
avaliador examinou os pacientes; 3) a aleatorizacao foi codificada alfa numericamente
para garantir mascaramento da equipe de pesquisa; e 4) um estatistico recebeu os
dados tabulados com cddigos que nao permitiam uma identificagdo do tratamento

aplicado a cada grupo.

Célculo do tamanho da amostra

O resultado primario do estudo foi a eficacia determinada pela mudanca de cor (AE).
Estudos anteriores mostraram que a utilizagdo de um agente para clareamento no
consultorio contendo peréxido de hidrogénio a 35% (HP35) com ou sem luz LED/laser

leva a um valor AE de 7,0-2,0 apos duas sec¢des de clareamento®'%6. De forma a ter
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uma possibilidade de 80% de detectar significancia no nivel de 5% e um (1-) de 0,90,
e considerando-se uma mudanga no resultado primario de 7 no grupo de controlo e
de 5 no grupo experimental, um minimo de 28 participantes seria necessario. Devido
a uma taxa de abandono mais elevada nos dois ultimos estudos clinicos de nosso
grupo de pesquisa (5 e 10%), nds decidimos adicionar mais pacientes, o que levou a

31 pacientes.

Protocolo de clareamento

Em cada sesséo, os voluntarios receberam profilaxia com pedra pomes e agua. Em
seguida, o tecido gengival foi protegido utilizando uma barreira de resina
fotopolimerizavel aplicada segundo as instru¢des do fabricante (Lase Protect-DMC,
Séo Carlos, SP, Brasil). Ambos agentes de clareamento foram preparados misturando
peréxido de hidrogénio e o espessante de acordo com as instrugdes do fabricante (3
gotas de peroxido para uma gota de espessante). Os géis resultantes foram
distribuidos uniformemente sobre as superficies dos dentes das hemiarcadas
superiores. Um total de oito dentes entre os primeiros pré-molares foram clareados
em cada paciente. Em cada sessao de clareamento o gel foi aplicado duas vezes
durante 12 minutos cada uma. Em cada aplicagao a superficie do gel foi ativada por
uma com irradiagao continua durante 12 minutos, utilizando luz hibrida LED/laser com
uma poténcia total de 1.500 mW (Whitening Lase Plus-DMC Equipamentos, Sao
Carlos, SP, Brasil). Trés sessdes de clareamento foram realizadas para os pacientes,
e o intervalo entre as sessdes foram de 7 dias. O tempo total de contato foi de 72

minutos para o tratamento de clareamento.

Avaliagao objetiva

Dois avaliadores registraram a cor dos dentes inicialmente (T0), imediatamente depois
da primeira (T1), segunda (T2), e terceira (T3) sessoes, e uma semana (T4) e um més
(T5) apos a terceira sessao. A avaliagao de cor foi obtida a partir de uma area de 6mm,

no terco médio da superficie labial dos incisivos centrais esquerdo e direito. Para
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padronizar essa avaliagdao, uma impressao do arco superior foi feita para fazer uma
guia usando silicone de alta viscosidade (Zetaplus, Zhermack, Badia Polesine, Rovigo,
Italia). Uma janela foi criada na superficie vestibular no tergco médio do incisivo central
usando um dispositivo com fronteiras bem formadas e com um raio de 3 mm
correspondente a reflectéancia do espectrofotometro (Vita Easyshade Compact, VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) dispositivo de alta confiabilidade, mais de
96%'”. A cor foi determinada utilizando os parametros obtidos L*, a* e b*. A mudanca
de cor apos cada sessao foi dado pelas diferencgas entre os valores obtidos na sessao
e o registro inicial Delta E (AE). AE foi calculada usando a seguinte formula:

AE=((AL*)?+(Aa*)?+(Ab*)?)"2 calculado a partir dos valores iniciais.

Avaliacdo subjetiva

Para a avaliagdo subijetiva, dois avaliadores calibrados (Kappa=0,85) usaram as 16
guias da guia de cores (Vita Classic, Vita Zahnfabrik) que foram organizadas a partir
do mais alto valor (B1) para o mais baixo (C4). Embora esta escala nao seja linear no
sentido mais verdadeiro, nos tratamos as alteragées como um ranking linear continuo,
como foi feito em varios ensaios clinicos de clareamento dental'® Os avaliadores
registraram a cor dos incisivos centrais superiores esquerdo e direito no inicio e nos

mesmos periodos da avaliagao objetiva.

No&s registramos a cor na area do terco medio da superficie vestibular dos incisivos
centrais de acordo com as diretrizes da Associacdao Dental Americana. Foram
calculadas as mudancas de cor a partir do inicio da fase ativa através dos tempos
individuais de controle pela modificacdo do numero de unidades de guia de cor
(ASGU) que ocorreu para o fim mais claro da lista orientada segundo valor da guia de
cor. No caso em que os operadores estavam em desacordo sobre a correspondéncia

de cores, um consenso foi alcangado antes de conceder alta ao paciente
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Avaliacao da sensibilidade dentaria

A sensibilidade dentaria (TS) foi caraterizada pelas variaveis ocorréncia e intensidade.
Estes dados foram obtidos através de formulario de auto-avaliacido e avaliagao clinica
durante as sessoes e imediatamente depois pela EVA (Escala Visual Analdgica). Para
a EVA, instruimos os participantes a colocar uma linha perpendicular a uma linha de
100mm de comprimento com zero em uma das extremidades indicando “nenhuma
sensibilidade dentaria” e a outra extremidade indicando “sensibilidade dentaria

insuportavel”

A ocorréncia foi analisada de acordo com a sensibilidade relatada. A intensidade foi
calculada a cinco niveis, de acordo com uma escala de EVA: 1=nenhuma, 2=leve,
3=moderada, 4=consideravel, e 5=grave. Os voluntarios foram orientados a preencher
um formulario para cada sessao de clareamento e para os dias seguintes entre as
sessdes, em caso de sensibilidade em qualquer um dos dentes clareados a qualquer

momento.

Questionario OHIP-14

A satisfacdo foi medida utilizando o questionario OHIP-14 validado em espanhol
chileno (Tabela 1).(19) O questionario foi aplicado por um operador no inicio e uma
semana e um més apos do clareamento. Cada declaragao foi acompanhada por uma
escala de tipo Likert, que gerou uma pontuagao variando de 4 a 0 (muitas vezes=4,
com bastante frequéncia=3, ocasionalmente=2, quase nunca=1, n&o=0). Estas
pontuacdes individuais foram somadas para dar uma pontuagao que varia de 0
(minimo) a 56 (maximo). Os resultados considerados foram a soma do OHIP-14 e a
pontuacao das dimensdes. A consisténcia interna foi avaliada por meio do teste Alpha
de Cronbach; confiabilidade teste-reteste (n=30), utilizando o coeficiente de

correlacgao intra-classe (ICC).


https://paperpile.com/c/tFn0RQ/EzhL
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Analise Estatistica

Depois de verificar a normalidade da distribuicdo dos dados e a homogeneidade da
matriz de variancia-covariancia, a eficacia dos tratamentos foi avaliada quanto a
alteracéo da cor (AE e ASGU) e analisada pelo teste de Mann-Whitney. As analises
estatisticas foram realizadas utilizando o programa SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, EUA), com a=0,05.

Ocorréncia e intensidade de sensibilidade foram avaliadas tendo em conta a
concentracéo de peroxido de hidrogénio (HP6 e HP35). Para ocorréncia, foi utilizado
o teste Z com a=0,05 (IBM SPSS Statistics 22.0). Para descrever a intensidade, o grau
mais elevado para cada paciente durante todos os tratamentos foi selecionado. A
intensidade foi avaliada apenas qualitativamente. Para sensibilidade dentaria
registramos a mediana (EVA calcular a escala de intensidade) e média (escala EVA)
da sensibilidade dentaria durante toda a terapia de clareamento para cada participante
que experimentou sensibilidade dentaria. A percentagem de participantes que
sofreram sensibilidade dentaria pelo menos uma vez durante a terapia de clareamento

foi considerado como o risco absoluto de sensibilidade dentaria.

Para a comparagéo das pontuagdes do OHIP-14 o teste de Wilcoxon foi usado?°.

RESULTADOS
Caracteristicas basais

De um total de 131 pacientes examinados, 31 pacientes foram selecionados, dos
quais um nao continuou no monitoramento. A amostra foi composta por 11 mulheres
(36,67%) e 19 homens (63,33%), com idade média de 24,1+5,81 anos para os homens
e 25,2+7,4 anos para as mulheres. Nao foram encontradas diferengas entre os dois
grupos em termos das caracteristicas de cor inicial (p>0,05), como se mostra nas

tabelas 2 e 3.
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Trocas medidas objetivamente

A troca de cor medida em unidades de AE a partir do inicio € mostrada na Figura 2 e
na Tabela 4. Houve uma diferenga significativa de acordo com o teste de Mann-
Whitney, imediatamente apds a sessao 2 (p=0,024) entre os dois grupos e depois de
uma semana (p=0) e um més (p=0). Houve também diferenga de cor entre os grupos
ap6s uma semana e um més, com uma diferenga perceptivel maior do que 2 unidades
de AE (Figura 2). Para corroborar, o poder estatistico e o tamanho de efeito foi

calculado post-hoc com os valores AE por software G-Power.(21)

Troca de cor medida subjetivamente

A troca de cor medida subjectivamente expressada por unidades ASGU é mostrada

na tabela 5. Nao houve diferenga significativa entre as diferentes avaliagdes (p>0,3).
Ocorréncia e intensidade de sensibilidade

O risco absoluto de sensibilidade reportada para o grupo A foi de 36,6% (n=11), e para
o grupo B foi de 50% (n=15). Nao houve diferenca estatisticamente significativa na
comparacgao entre as proporgdes de pacientes pelo teste Z (p=0,298). A intensidade
da sensibilidade apds as sessdes foi leve, e ndo houve diferenga estatisticamente

significativa entre os grupos (p>0,4). Estes dados estdo apresentados na tabela 6.

OHIP-14

Os valores do OHIP-14 (Tabela 7) em diferentes momentos foram significativos
quando se comparam os valores iniciais antes do tratamento e uma semana apds o
clareamento (p=0,006), o que foi replicado depois de um més para obter dados mais
confiaveis. Os resultados mantiveram uma diferenga estatisticamente significativa
(p=0,023). Especificamente, tivemos diferenga estatisticamente significativa em uma
semana nas dimensdes: limitagdo funcional e desconforto psicoldgico, mantendo-se

diferenca estatisticamente significativa em um més na dimens&do desconforto
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psicolégico, mostrado na tabela 7. Houve um efeito percebido na pesquisa, e
manteve-se durante pelo menos um mes més. A consisténcia interna pelo teste Alpha
Cronbach (0,749) e a repetibilidade [coeficiente de correlagao intraclasse (ICC)] para
OHIP-14 total foi (0,749), com IC 95% (0,667 inferior/ 0,818 Limite Superior)

DISCUSSAO

Neste estudo clinico aleatorizado, o tratamento proposto foi pensado como um
desenho arriscado (boca dividida)?223. Isto foi feito para demonstrar a eficacia de um
protocolo que ndo foi muito explorado com uma concentragdo muito baixa de peroxido
de hidrogénio (6%). Como nao havia nenhuma certeza de que os dois compostos
testados teriam uma eficacia semelhante, houve uma declaragdo explicita no
formulario de consentimento informado, indicando que se pacientes perceberam uma
diferenga na cor de suas hemiarcadas, a equipe de pesquisa igualaria as cores. Houve
diferengas estatisticamente significativas nos controles semanais e mensais nos
resultados, e a equipe de pesquisa realizou a analise dos dados e ofereceu a
correspondéncia de cores para todos os pacientes. No entanto, nenhum aceitou,

porque eles expressaram satisfagdo com o tratamento.

Apesar de nao ser plenamente aplicavel a pacientes submetidos a um processo de
clareamento, o questionario OHIP-14 foi considerado adequado para avaliar a
satisfagdo e auto-percepgdo estética®* Os questionarios foram aplicados antes e
depois do clareamento em uma semana e um més para aumentar a confiabilidade dos
dados. O componente estético medido pelo OHIP-14 provavelmente influenciou a
diferenca significativa nos valores apds uma semana e um més para a eficacia de
clareamento. A variagao positiva ficou evidente na auto-percepcao da estética dental
no final do clareamento e um més mais tarde, que apoia a proposta de que a auto-
percepcao de estética dental € modificada positivamente pelo clareamento de dentes.
A analise mostrou um efeito temporario sobre a dimensao limitagdo funcional,
provavelmente por um efeito psicoldgico positivo que levou a pensar temporariamente
gue houve uma melhora funcional e ao longo das semanas o efeito terminou. E o mais

importante efeito foi na dimenséao psicoldgica desconforto que mostrou uma melhoria
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e houve uma manutengcdo ao més pos-clareamento, mantendo-se o efeito da
intervencdo. Seria interessante saber se este efeito persiste e associa-lo com a

duracao da eficacia do clareamento dental.

Os resultados da eficacia de clareamento baseados no AE s&o bastante interessantes.
Imediatamente apds a terceira sessado de tratamento, a cor permanece sem uma
diferenga significativa, enquanto que depois de uma semana € um més ha uma
diferenca significativa entre os grupos. Além da recuperacdo do dente e a
estabilizagao da cor, pressumimos que existe um efeito de clareamento que continua
apos o tratamento para o grupo A, o que esta provavelmente relacionado com a
quantidade de peréxido que difunde através dos tecidos do dente. O estudo in vitro
por Mena-Serrano et al tentou explicar este fato?® Talvez se o estudo ndo tivesse
usado um desenho de boca dividida, fatores de inter variabilidade dos pacientes nao
teriam revelado este grande descobrimento relacionado com a concentragdo de

peroxido e a persisténcia do efeito de clareamento.

A eficacia dos resultados é evidente, e ndo existe um argumento de que as
hemiarcadas que foram clareadas com composto de clareamento a 35% tinha uma
maior eficacia. O composto a 6% foi considerado eficaz, uma vez que de acordo com
Bizhang et al, o clareamento é considerado eficaz quando existe pelo menos uma
diferenca de 5 unidades de AE?® Isto € muito importante uma vez que implicaria que
este protocolo clinico estaria dentro do quadro de regulamentagcdo da Comunidade
Europeia e oferece uma alternativa para os pacientes que procuram clareamento. Em
estudos futuros o melhor tempo de aplicagcao deve ser determinado, bem como os
intervalos entre as sessdes para alcangar um melhor desempenho do composto com

efeito adversos menores?7:28,

Resultados subjetivos medidos pela variagédo de unidades SGU sdo mostrados por
ser inconsistente com os resultados objetivos. A determinagao subjetiva de cor do
dente é desafiado pela alta variabilidade. A interferéncia de luz ambiente € uma
desvantagem da determinagdo subjetiva da cor, bem como a variabilidade da
impressao subjectiva de cor?® que pode explicar a alta predisposi¢do que existe nas

duas medig¢des de incisivos centrais vizinhas pertencentes a diferentes grupos. O
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efeito Optico dos dois incisivos centrais juntos complica a diferenciagdo de cor. Além
disso, o olho humano nao consegue diferenciar entre variagdes menores de unidades
de SGU, o que explicaria a grande satisfacdo dos pacientes apesar de ter obtido
diferengas objectivas importantes entre as duas hemiarcadas. A avaliagdo subjetiva
nao pode ser uma boa ferramenta para um desenho de boca dividida em estudos

clinicos de clareamento?.

A concentragao de peréxido de hidrogénio e duragao da aplicagao sao os dois fatores
que determinam a eficacia geral do clareamento dos dentes, com melhores resultados
alcangados com maior concentragdo de peroxido. Neste estudo, embora os agentes
clareadores tiveram diferengas na concentracdo de perdoxido, ambos obtiveram
resultados eficazes depois de ser aplicado em trés sessoes clinicas, com sensibilidade

muito baixa em ambos os grupos.

Para atingir o clareamento de dentes do grupo B (6%), foi usado um semicondutor de
nanoparticulas de dioxido de titdnio saturado com nitrogeno (N_TiO2). Quando
exposta a luz azul, o didxido de titanio catalisa a formacgao de radicais hidroxilo a partir
de peroxido de hidrogénio. A combinagdo de peroxido de hidrogénio de baixa
concentracdo com didxido de titdnio pode ser mais segura do que o perdxido de
hidrogénio de alta concentragdo devido a formacéao de radicais O2 sem OH-, que sdo
um fator de risco para o clareamento. O uso de N_TiO2 permite a ativacao pela luz
visivel. Esta combinagdo € um método clinicamente eficaz e seguro para os dentes
descoloridos que faz menos aumento da sensibilidade pulpar apés o tratamento.
Sabe-se que um laser infravermelho funciona num comprimento de onda que pode
promover uma alta polarizacdo da membrana nervosa, diminuindo assim a geracao
do potencial de acdo e, consequentemente, a ocorréncia e intensidade da
sensibilidade gerada em ambos os grupos. Isso poderia explicar a baixa sensibilidade

ao longo do estudo para ambos os groupos %20,

Em relagdo ao risco absoluto de sensibilidade, os dados s&o consistentes com o
relatado na literatura para ambos os grupos (36,66-50%)?%3'. No entanto, os dados
diferem de alguns relatos que compararam diferentes concentragbes como Bortolatto

et al.? Martin et al.’® apresentou resultados que sugerem que uma concentragdo mais
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elevada do composto para clareamento gera maior risco de sensibilidade. A
intensidade de sensibilidade foi relatada leve, o que coincide com o trabalho anterior
de nosso grupo'®. O resultado poderia ser devido a selegdo muito rigorosa de
pacientes com dentes sem rachaduras ou defeitos®? uma regra exigida pelo comité de
ética local, a fim de evitar problemas de rapida disseminagdo a camera pulpar e
sensibilidade posterior. A segunda razédo é a exposi¢cao a luz hibrida LED/laser que
explica a diminuigéo significativa da intensidade do grupo A (35%) o que é importante
para o conforto e a satisfacdo dos pacientes tratados por clareamento. O desenho da
ldmpada ndo isola a irradiagcdo da luz LED/laser a uma unica hemiarcada e este
inconveniente tem um efeito positivo sobre os efeitos secundarios normais do

clareamento expressados no nossos resultados'®.

Metodologicamente, o mascaramento dos operadores, avaliadores e todo o equipo
era muito rigoroso, uma vez que o fabricante e fornecedor de compostos de
clareamento DMC preparou duas féormulas em frascos rotulados apenas com letras (A
ou B) o que significa que o trabalho foi feito apenas com os cédigos até ao final da
analise do projeto. Depois de completar a analise, a empresa revelou as
concentragbes do produto. Como trabalho futuro, certamente seria interessante
acompanhar a regressao da cor nestes pacientes e avaliar se a provavel "penetracéo”

do composto a 35% alcanga maior efeito com o tempo33.

CONCLUSAO

Dentro das limitagbes e protocolos deste estudo, houve uma diferenga significativa
entre a eficacia objetiva nos dois grupos. Os dois compostos foram considerados
eficazes e nado houve diferengas na sensibilidade gerada entre os grupos. A
intensidade da sensibilidade pds-operatoria foi leve. O clareamento teve impacto
positivo na qualidade de vida relacionada a saude bucal, apesar das diferencas

objetivas entre ambas hemiarcadas.
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Figura 1: Diagrama de Fluxo CONSORT
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Figura 2: distribuicdo de AE (Delta E) expressos por média e desvio padrdo. A comparagao
foi feita por teste Mann-Whitney (p=0,05)
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Tabela 1: OHIP-14 Estético. Perguntas para os pacientes que receberam o clareamento
dental, (Numeros correspondem as dimensdes de 1=limitagdo funcional, 2=dor fisica,
3=desconforto psicoldgico, 4=deficiéncia fisica, 5=incapacidade psicoldgica, 6=incapacidade
social, 7=desvantagem)

Q1 Vocé notou um dente que ndo parece certo?’

Q2 Vocé sentiu que sua aparéncia tem sido afetada por problemas com seus dentes?’

Q3 Vocé teve os dentes sensiveis, por exemplo, ao calor ou ao frio alimentos ou bebidas??
Q4 Vocé teve areas dolorosas em sua boca??

Q5 Vocé esteve auto-consciente por causa de seus dentes?®

Q6 Vocé se sentiu desconfortavel com a aparéncia de seus dentes??

Q7 Vocé sentiu que a sua comida € menos saborosa devido a problemas com seus dentes?*
Q8 vocé evitou sorrir por causa de problemas com seus dentes?*

Q9 Vocé achou dificil relaxar devido a problemas com seus dentes?®

Q10 Voceé foi um pouco embaracado por causa de problemas com seus dentes?®

Q11 Vocé é menos tolerante com seu cbénjuge ou familiar devido a problemas com seus
dentes?®

Q12 Vocé teve dificuldades fazendo seu trabalho habitual devido a problemas com seus
dentes?®

Q13 Vocé foi incapaz de desfrutar da companhia de outras pessoas devido a problemas com
seus dentes?’

Q14 Vocé sentiu que a vida em geral foi menos satisfatéria devido a problemas com seus
dentes?’
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n % Idade media (£SD)
Homem 19 63,33% 24,1+5,81
Mulher 11 36,67% 25,2+7,4
Total 30 100,00% 24,5+6,33
Tabela 3: Core iniciais dos voluntarios
Valor L Intervalo de Valor a* intervalo de Valor b* intervalo de Valor SGU intervalo de
(media+SD) confianca 95% (media+SD) confianca 95% (mediatSD) confianca 95% (mediatSD) confianca 95%
Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite
superio inferior superio inferior superio inferior superio inferior
Grupo 84,65+4,20 83,08 86,22 -0,32+1,50 -0,88 -0,24 24,37+4,01 22,87 25,87 7,10+2,63 6,12 8,08
A
Grupo | 84,35+4,61 82,63 86,07 -0,32+1,24 -0,78 0,15 24,00+3,52 22,69 25,31 7,20+2,64 6,21 8,19
B

Tabela 4: Troca de cor por AE (Delta E calculados a partir do valor basal) por grupo nos

diferentes intervalos de tempo expressas por média, SD, significacao estatistica, tamanho de

efeito e poder estatistico.

AE Grupo A Grupo B Mann Tamanho Poder (1-)
Whitney (p) efeito

T1 Inicial vs 2,49+1,83 3,24+3,06 712 ,029 0,30
imediato S1
T2 inicial vs 4,48+2,27 3,77+3,80 ,024 ,022 0,21
imediato S2
T3 inicial vs 5,61+2,74 5,31+4,20 ,258 ,025 0,24
imediato S3
T4 inicial vs 7,872,77 5,34+3,58 ,000 ,079 0,90
semana
T5 inicial vs 7,98+2,45 5,57+3,71 ,000 ,076 0,88
més

Tabela 5: Troca de cor por ASGU por grupo em diferentes intervalos de tempo expressos

or média e SD.

ASGU Grupo A Grupo B Mann Whitney (p)
T1 Inicial vs imediato 3,47+2,13 3,67+2,29 ,952
S1
T2 inicial vs imediato 5,17+2,07 4.,83+2,21 414
S2
T3 inicial vs imediato 5,7312,42 5,3312,37 ,329
S3
T4 inicial vs semana 5,30+2,29 5,10+2,31 ,680
T5 inicial vs més 5,03+2,30 4,83+2,28 ,695




Tabela 6: Sensibilidade por EVA em grupos por sessoes (p=0,05).

59

Sensibilidade Grupo A Grupo B (mediazSD) Mann-Whitney (p)
(EVA) (mediaxSD)

Inicial 0 0 1,000
T1 pbs-primeira 3,7316,52 3,5316,52 ,865
sesséo
T2 pos-segunda 3,20+7,22 2,937, 77 759
sessao
T3 pbs-terceira 6,80+17,16 3,53+9,10 ,492
sesséo

Tabela 7: Distribuicdo dos valores por dimenséo e total de OHIP-14 (Oral Health Impact
Profile em espanhol), expressa em média e SD, repetibilidade e consisténcia interna,

*=p<.03 comparado ao valor inicial pelo teste de Wilcoxon

Inicial 1 semana 1 més pds- | Item corrigido Alpha de
pos- tratamento correlacéo Crombach si
tratamento total de soma item é
eliminado
Limitacao 4,80+1,86 | 4,29+1,59* 4,45+1,87 ,867 714
funcional
Dor fisico 4,19£1,55 | 4,1241,62 4,19+1,70 ,223 ,781
Desconforto 5,58+1,5 | 5,09+1,46* | 4,83+1,59* ,485 ,760
psicolégico
Deficiéncia 2,801,110 | 2,70+0,97 2,64+0,91 779 , 749
fisica
Incapacidade 3,3241,83 | 3,16%1,71 3,19+1,53 ,833 , 719
psicolégica
Incapacidade 2,58+1,25 | 2,51%1,20 2,48+1,26 ,632 , 754
social
Desvantagem 2,64+1.5 2,51+1,36 2,41+1,05 , 753 , 739
OHIP-EE-14 51+25,93 49424 .41 46+24,22* 1
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A demanda por clareamento dental tem aumentado nos ultimos anos. Considera-se
uma alternativa terapéutica conservadora e de facil execugéo para o tratamento dos
dentes descoloridos.2%3 Entre os principais efeitos adversos do clareamento, o mais

prevalente ¢ a sensibilidade dentaria.-18:65.68

Tém sido estudadas a relacdo entre a sensibilidade, a concentracdo do agente de
clareamento, a técnica de aplicagdo e o tempo que esta em contato com o
dente.!65270 Baixas concentragbes de peroxido gerariam menor sensibilidade.’
Assim, novos agentes de menor concentragdo em que a eficacia € aumentada pelo
uso de catalisadores quimicos, como diéxido de titanio nitrogenado, e iluminagao, que

ajudam a diminuir o tempo de contato, foram introduzidos.2°%

Em nosso trabalho, agentes clareadores de baixa concentragdo (peroxido de
hidrogénio a 15% e a 6%) foram utilizados. Foi demostrado que ambos os agentes,
quando s&o associados a diéxido de titanio saturado com nitrogénio tem capacidade
para atingir resultados semelhantes aos agentes de alta concentracao (peroxido de
hidrogénio a 35%). Estudos demostraram que apds a aplicagdo de agentes
clareadores, a maior mudanca de cor é obtida imediatamente apds do tratamento#'44

com uma reducao nas semanas seguintes.

A concentracao de peréxido de hidrogénio e a duracao da aplicacdo sdo em geral os
dois principais fatores que determinam a eficacia de clareamento dos dentes, com
melhores resultados alcangados com uma maior concentragdo de peroxido.12:36.62,64
Em nossos estudos, embora os agentes de clareamento tivessem diferengas na
concentracdo de peroxido, alcangaram resultados clinicamente semelhantes ao
agente a 35%. E interessante que ao avaliar a eficacia objetivamente, o agente de
menor concentragédo (6%) mostrou diferengas com um agente de alta concentragao,
mas esta diferenga nao foi observada quando avaliado subjetivamente. No entanto,
os dois agentes atingiram uma troca de pelo menos 5 unidades de AE o que é

considerado como um clareamento efetivo.8
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Os resultados subjetivos (ASGU) mostraram-se inconsistentes com os resultados
objetivos. A determinagdo subjetiva de cor é desafiada pela alta variabilidade. A
interferéncia de luz ambiente € uma desvantagem da determinagao subjetiva da cor.®
O efeito optico dos dois incisivos centrais juntos complica a diferenciacédo de cor. Além
disso, o olho humano ndo consegue diferenciar entre variagdes menores de unidades

de ASGU, o que explicaria a grande satisfagdo dos pacientes.??

Para atingir o clareamento de dentes, a geragcao de radicais hidroxilo a partir de
peréxido de hidrogénio pode ser acelerada pelo aumento da temperatura do agente
clareador ou por sua ativagdo com luz.'® Outra maneira é através da utilizagdo de um
semicondutor de nanoparticulas como diéxido de titanio que, quando expostas a luz
ultravioleta catalisam a formacédo de radicais hidroxilo a partir de peroxido de
hidrogénio.>*%° A combinagdo de baixa concentragao de perdxido de hidrogénio com
diéxido de titdnio pode ser mais segura do que o peroxido de hidrogénio de alta
concentracao devido a formacéao de radicais O2-, mas nao OH-, que sao um fator de
risco para o clareamento®® com o inconveniente de que a utilizagdo de radiagdo
ultravioleta pode ter efeitos nocivos.'332 O uso de N-TiO2 permite a ativagdo por luz
visivel.347 A utilizacdo de luz pode aumentar os efeitos de perdxido para clareamento
dos dentes e atingir a cor desejada depois de um tempo menor do que quando n&o é
usado com luz, sendo que pode aumentar os efeitos do perdxido para clareamento do
dente e, de fato, parece ter um efeito de clareamento dos dentes por si s6.%1967
Nossos resultados confirmam isto, mostrando que os geis de clareamento de peroxido
de baixa concentragao contendo N-TiO2 mostram resultados semelhantes aos de um

gel de perdxido de hidrogénio a 35%, com menos sensibilidade pulpar.

Além da troca de cor lograda pelo peréxido de hidrogénio, sensibilidade dentaria €
originada pelos agentes clareadores.*® No entanto, a diminuigdo da concentracéo de
peréxido de hidrogénio pode contribuir para diminuir o efeito indesejavel sobre a
difusdo celular e danos da polpa dos dentes.?®5 Em nossos trabalhos, todos os
agentes geraram sensibilidade de distinta magnitude, com grande variabilidade entre
os pacientes. Isto poderia ser devido ao fato que a hipersensibilidade € um fenbmeno
multifatorial que ndo pode ser atribuido apenas a utilizagdo de um agente ou sistema

clareador especifico.??
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No entanto, o uso de baixa concentragbes gerou menor sensibilidade do que o
peroxido de hidrogenio a 35% (sem differencias estadisticamente significativas). A
falta de significado estatistico pode ser atribuida a duas situagdes: as caracteristicas
dos protocolos de clareamento utilizados e a o uso de luz infravermelha. Em relagao
ao protocolo foi demostrado que a passagem de peroxido de hidrogénio para a cdmara
pulpar ocorre em tempos menores que 20 minutos depois de o tratamento com
peroxido de hidrogénio®® (as vezes sem exceder 5 a 15 minutos). Em nossos
trabalhos, todos os agentes foram aplicados por tempos maiores por sessdo."’
Considerando estes resultados, € possivel que as baixas concentracdes de peréxido
de hidrogénio ainda sejam suficientemente elevadas para produzir sensibilidade pés-
tratamento em individuos quando sado usados protocolos de tempos similares aos

usados por nos.

Por outro lado, o uso de luz infravermelha funciona num comprimento de onda que
pode promover uma alta polarizacdo da membrana nervosa, diminuindo assim a
geracao do potencial de agao e, consequentemente, reduzindo a ocorréncia e
intensidade de sensibilidade.5%-6% A combinagdo de peroxido de baixa concentragio e
N-TiO2 é clinicamente eficaz e segura para os dentes descoloridos, causando menos

aumento de sensibilidade pulpar apds o tratamento.10.40:43-44,49,55

A sensibilidade gerada pelo clareamento diminui enquanto a tempo avanga.' A
evidéncia mostra que a duragado da sensibilidade € entre 1 e 4 dias, até um maximo
de 7 dias.5"-63 Isto & consistente com o que foi observado em nossos trabalhos em que
todos os pacientes relataram cessagao espontanea da sensibilidade sem tratamento

adicional

Em relacdo a satisfagcdo do paciente, todos apresentaram alta satisfagdo com o
clareamento, sem importar o agente utilizado. A satisfagdo com a aparéncia dos
dentes é influenciada principalmente pela cor dos dentes, e a maioria dos pacientes
estao interessados em melhorar isso clareando seus dentes.>® O uso do questionario
OHIP-14 foi considerado adequado para avaliar a satisfacdo e auto-percepcao
estética.® Os questionarios foram aplicados antes e depois do clareamento em uma

semana e um més para aumentar a confiabilidade dos dados. A eficacia de
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clareamento provavelmente influenciou a diferencga significativa nos valores apds uma
semana e um més para o componente estético medido pelo OHIP-14. A variacao
positiva ficou evidente na auto-percepcgéao da estética dental no final do clareamento e
um més mais tarde, que apoia a proposta de que a auto-percepcao de estética dental
€ modificada positivamente pelo clareamento de dentes. A analise mostrou um efeito
temporario sobre a dimensao ‘limitagdo funcional”, provavelmente por um efeito
psicologico positivo que levou a pensar temporariamente que houve uma melhora
funcional e ao longo das semanas o efeito terminou. O efeito mais importante foi na
dimensédo “desconforto psicoldégico” que mostrou uma melhoria e houve uma
manutengdo um més pos-clareamento, mantendo-se o efeito da intervengao. Seria
interessante saber se este efeito persiste e associa-lo com a duragao da eficacia do

clareamento dental.
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5 CONCLUSAO

Os agentes para clareamento de baixa concentragao com adi¢ao de diéxido de titanio
nitrogenado, ativados por uma luz LED laser s&o eficazes para atingir o resultado de
clareamento, mostrando resultados estéticos semelhantes a um agente de peroxido

de hidrogénio a 35%.

Todos os agentes para clareamento geram sensibilidade pos-operatoria de baixa
intensidade e transitéria, sendo menor nos casos tratados com peroxido de baixa

concentracédo, sem diferenca com o peroxido a 35%.

O clareamento dental tem impacto positivo na qualidade de vida relacionada a saude

bucal e os pacientes ficam satisfeitos com o resultado.
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ANEXO 1

Consentimento informado para participar do estudo

FACULTAD

L ODONTOLOGIA

i8] UNIVERSIDAD DE CHILE

Consentimiento Informado Para Participacion en Proyecto de Investigacion Dirigido a
pacientes que participen en la evaluacidn de la efectividad de un agente blanqueante

Titulo del Protocolo: Eficacia y seguridad del blanqueamiento dental con perdxido
de hidrégeno al 6% con didxido de titanio nitrogenado
activado por luz

Investigador Principal: Javier Martin Casielles

Sede de Estudio: Facultad de Odontologia, Universidad de Chile — Sergio
Livingstone 943 — Independencia, Santiago.

Nombre del Participante:

Este documento de Consentimiento Informado se aplicara a pacientes que participen en la
evaluacion de la efectividad de un agente blanqueante, y consta de dos partes:

e Informacion (proporciona informacion sobre el estudio para usted).
e Formulario de Consentimiento (para firmar si estd de acuerdo en participar).
Ud. recibiréd una copia completa del Documento de Consentimiento Informado.

Mi nombre es Javier Martin Casielles y soy académico de la Facultad de Odontologia de la U.
de Chile. Estoy realizando una investigacion de la cual le proporcionaré informacion y a la
que lo invitaré a participar. No tiene que decidir hoy si lo hard o no. Antes de tomar su
decision puede hablar acerca de la investigacion con cualquier persona de su confianza. Este
proceso se conoce como Consentimiento Informado y puede que contenga términos que usted
no comprenda, por lo que siéntase con la absoluta libertad para preguntar sobre cualquier
aspecto que le ayude aclarar sus dudas al respecto.

Una vez aclarada todas sus consultas y después que haya comprendido los objetivos de la
Investigacion y si desea participar, se le solicitard que firme este formulario. _ oD
Los aspectos de este formulario tratan los siguientes temas: Justificacion de la I;Nestlga
Objetivo, Beneficios, Tipo de Intervencion y procedimiento, Riesgos, Conﬁdenma;lld&dty
Difusion de datos, Criterios para seleccion de los participantes en el estudio| Xiclagap&g\nes)
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Justificacion de la Investigacion

Un namero importante de los pacientes que se atienden en el dentista, dice no estar conforme
con el color de sus dientes. Este problema puede ser mejorado por distintos tratamientos,
como el blanqueamiento dentario, el cual tiene buenos resultados, pero puede causar algunos
efectos no deseados sobre el diente, como dolor con el frio o calor. Actualmente se han
desarrollado nuevos sistemas blanqueantes, con menores concentraciones de los compuestos,
los que lograrian el mismo resultado, pero con menos efectos no deseados.

Objetivo de la Investigacion
En esta investigacion vamos a comparar 2 productos comerciales blanqueantes dentarios, para
saber si tienen resultados similares y producen menos dolor.

Beneficios

Usted no recibira ningiin beneficio directo pero su participacion beneficiara a otras personas
pues contribuird a la bisqueda de productos de alta eficiencia y que no provoquen molestias a
los pacientes.

Tipo de Intervencion y Procedimiento

Si usted decide participar se le realizard blanqueamiento dental en una sesion de
aproximadamente 45 minutos, tiempo en el que realizaremos blanqueamiento de una parte de
sus dientes (hemiarcada) con el producto tradicional y en la otra con el nuevo agente en
evaluacion. El tratamiento serd realizado por un alumno regular de la Carrera de Odontologia
supervisado durante todo el procedimiento por un Docente del Area. El tratamiento completo
se llevara a cabo en un periodo de 2 meses, en que sera citado a 5 sesiones para realizar la
evaluacion, blanqueamiento y los procedimientos de registro de resultados y control. Los
registros de color seran realizados por medio de una maquina (espectrofotometro digital). Para
los registros de sensibilidad se aplicara aire sobre la superficie del diente y Ud. cuantificara su
sensacion dolorosa haciendo una marca sobre una linea de 100mm limitada por los
descriptores “sin dolor” en el extremo izquierdo y “dolor muy severo” en el derecho y por
medio de una escala de 5 puntos siendo: 0=sin sensibilidad, 1=Leve, 2=moderada,
3=considerable y 4= severa. Adicionalmente se le entregara un diario de sensibilidad, en que
debera registrar presencia o ausencia de dolor los dias entre las sesiones y su magnitud en las
mismas escalas.

Riesgos

El blanqueamiento puede producir dolor de los dientes, pero no existen otros problemas
conocidos ocasionados por ninguno de los agentes blanqueadores. Este dolor es temporal y
reversible y solicitamos a Usted hacernos saber si es que ocurre. En caso de ser necesario,
aplicaremos gel desensibilizante en base a nitrato de potasio y fluoruro de sodrmpar%ti D¢

AS,
disminuirlo. Frente a cualquier otro problema derivado del tratamiento, nos h-al/efn()?‘)‘“;‘: 2
responsables y realizaremos en forma gratuita cualquier tratamiento que sea nn/ecesarle para *
{=n) <
solucionarlo. A\)&\N ETICA é’

L‘/

A
Otro posible problema esta relacionado con el uso de distintos agentes en ambas ﬁém;‘;?c/adas
En el caso que ellos alcancen diferentes resultados quedando una hemiarcada mas clara que la
otra, se reaplicard el agente en la hemiarcada con peor desempefio hasta alcanzar resultados
similares en todos los dientes
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Criterios para seleccion de los participantes en el estudio

Los criterios de inclusion seran: pacientes de entre 18 y 28 afnos de ambos sexos, que
presenten todos sus dientes anteriores superiores € inferiores sin restauraciones o con
restauraciones pequefias, sin experiencia previa de blanqueamiento dentario y con tono
dentario A2 (Vita Classical) o mayor, determinado instrumentalmente por espectrometria de
reflectancia (Vita Easy Shade®).

Los criterios de exclusion serdn: pacientes embarazadas o en periodo de lactancia, pacientes
con hipoplasias del esmalte grado GF3 o més, pacientes con dientes manchados por
tetraciclina o fluorosis, en tratamiento de ortodoncia con aparatos fijos, pacientes con cancer o
con patologias periodontales. También seran excluidos y derivados para tratamiento aquellos
voluntarios que al ser examinados clinica y radiograficamente presenten caries, lesiones
periapicales, reabsorciones dentarias externas o internas y/o enfermedad periodontal.

Confidencialidad y difusion de datos.

La informacion obtenida de la Investigacion, respecto de la identificacion de participantes,
sera mantenida con estricta confidencialidad por el investigador. El nombre y datos personales
de Usted seran codificados para el uso en este estudio y no seran identificados publicamente.
Los resultados emanados de este estudio podran ser publicados en revistas cientificas.

Aclaraciones

* La participacion es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
intervencion.

* Siusted decide puede retirarse cuando lo desee.

* No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

* No recibira pago por su participacion.

» Usted podra solicitar informacion actualizada sobre el estudio, al investigador

responsable. s
s\ AD Og
* Lainformacion obtenida de la Investigacion, respecto de la identificacion. ge paciente
sera mantenida con estricta confidencialidad por los investigadores. i (/ COMITE o
* Si considera que no existen dudas ni preguntas acerca de su partlclpaclen\pmﬂm;m lg)c,

desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado anexa al documento’ \_‘/ﬁ/@\'
Carta de Consentimiento Informado T

A través de la presente, declaro y manifiesto, libre y espontaneamente y en consecuencia
acepto que:
1. He leido y comprendido la informacion anteriormente entregada y mis preguntas han
sido respondidas de manera satisfactoria.
2. Tengo conocimiento del procedimiento a realizar.
Conozco los beneficios de participar en la Investigacion.
4. El procedimiento no tiene riesgo alguno para mi salud.

w
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5. Ademas de esta informacion que he recibido, seré informado(a) en cada momento y al
requerimiento de la evolucion de mi proceso, de manera verbal y/o escrita si fuera
necesaria y al criterio del investigador.

6. Autorizo a usar mi caso para investigacion y para ser usado como material audiovisual
en clases, protegiendo mi identidad.

7. En caso de cualquier duda puede acudir a Javier Martin Casielles, Departamento de
Odontologia Restauradora, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile. Sergio
Livingstone Pohlhammer 943, Independencia, Santiago. Teléfono 978-1743. Email
javmartin@gmail.com o dirigirse a la Dra. Maria Angélica Torres, Presidente del
Comité Etico Cientifico, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile al correo
electronico cec.fouch@odontologia.uchile.cl.

Doy mi consentimiento al investigador y al resto de colaboradores, a realizar el procedimiento
pertinente, PUESTO QUE SE QUE ES POR MI PROPIO INTERES.

Nombre del participante:

Firma:

Fecha:

Seccidn a llenar por el Investigador Principal

He explicado al Sr(a) la naturaleza de la
investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion.
He contestado a las preguntas y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que conozco la
normativa vigente para la realizar la investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Nombre del Investigador Principal: e
’ ,.5\—""““
/S
. [ S/ ————
Firma: (3] comIT
ol DE
im)
\ ETICA
. \?;\ — e
Fecha: \Z N /‘60
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Nombre del Director del establecimiento donde realiza la investigacion o de s%;ﬁ
N

representante ST i
[ CcOMIT
(*{ “oE

Firma: \%\ _ETICA

N O o
Fecha: “0E 00~
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ANEXO 2

Dear Dr. Fernandez,

Per your email below, you are asking permission to use the published version of the
articles:

Dentin hypersensitivity after teeth bleaching with in-office systems. Randomized
clinical trial. Am J Dent, Vol. 26, No. 1, February, 2013,

and

Does refurbishing composites lead to short-term effects or long-lasting improvement?
E. Fernandez,P. Vildésola,C. Bersezio,l. Mjor, V. Gordan,RR Moraes, OB Oliveira
Junior, J.Estay, C.Letelier,G. Moncada, J. Martin

in your thesis, and to publish that as a thesis in English or Portuguese. Permission is
granted for this use only.

Thank you,

Katherine Godoy

Katherine Godoy

Managing Editor

American Journal of Dentistry

1138 N. Germantown Parkway, #360
Cordova, TN 38016

amjdent@amjdent.com
Tel: 901-752-1225
Fax: 901-752-1881
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http://authors.iop.org/atom/help.nsf/0/C643C5BA22858ED780257AA200413D5E?Op

enDocument

[ authors.iop.org/atom/help.nsf/0/C643C5BA22858ED780257AA200413D5E?0OpenDocu

Author's rights after publication by IOP (articles not published on an

open access basis)

After the copyright in my article has transferred to IOP, may | still use the article for teaching
or in a thesis or dissertation?

Yes - upon transfer of copyright, IOP and/or the copyright owner grants back to authors a number of
rights. These include the right to copy the article for teaching purposes, and to include the article in
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ANEXO 4

http://www.elsevier.com/about/company-information/policies/copyright

Journal author rights

In order for Elsevier to publish and disseminate research articles, we need publishing rights. This is determined
by a publishing agreement between the author and Elsevier. This agreement deals with the transfer or license of
the copyright to Elsevier and authors retain significant rights to use and share their own published articles.
Elsevier supports the need for authors to share, disseminate and maximize the impact of their research and
these rights, in Elsevier proprietary journals® are defined below:

For subscription articles For open access articles

Authors transfer copyright to the publisher as part Authors sign an exclusive license agreement, where
authors have copyright but license exclusive rights in
their article to the publisher**. In this case authors

have the right to:

of a journal publishing agreement, but have the

right to:

« Share their article for Personal Use, Internal

Institutional Use and Scholarly Sharing purposes, | » Share their article in the same ways permitted to

with a DOI link to the version of record on
ScienceDirect (and with the Creative Commons
CC-BY-NC- ND license for author manuscript
versions)

= Retain patent, trademark and other intellectual
property rights (including raw research data).

= Proper attribution and credit for the published
work.

third parties under the relevant user license
(together with Personal Use rights) so long as it
contains a CrossMark logo, the end user license,
and a DOI link to the version of record on
ScienceDirect.

Retain patent, trademark and other intellectual
property rights (including raw research data).
Proper attribution and credit for the published
work.

*Please note that society or third party owned journals may have different publishing agreements. Please see the journal’s guide for authors

for journal specific copyright information.

**This includes the right for the publisher to make and authorize commercial use, please see "Rights granted to Elsevier” for more details.

Personal use

Authors can use their articles, in full or in part, for a wide range of scholarly, non-commercial purposes as

outlined below:

« Use by an author in the author’s classroom teaching (including distribution of copies, paper or electronic)

« Distribution of copies (including through e-mail) to known research colleagues for their personal use (but

not for Commercial Use)

+ Inclusion in a thesis or dissertation (provided that this is not to be published commercially)

» Use in a subsequent compilation of the author’s works

» Extending the Article to book-length form

« Preparation of other derivative works (but not for Commercial Use)

= Otherwise using or re-using portions or excerpts in other works

These rights apply for all Elsevier authors who publish their article as either a subscription article or an open
access article. In all cases we require that all Elsevier authors always include a full acknowledgement and, if’
appropriate, a link to the final published version hosted on Science Direct.
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