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A Deus,

Sem duvidas, este trabalho sé pdde ser executado com extmio porque um Deus maior me carregou no colo, me

amparou, me alora(;ou, me ergueu e me iluminou em cada segundo. A Deus sempre, minha fé, meu respeito e meu amor.

Ao alicerce do meu sonho,
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Fonte de todo o amparo, amor, Compreensao e forg:as. Mesmo com a distncia, seguimos unidos Jpor um amor sem

ﬁm. Vocés estiveram diariamente ao meu lado, me deram colo, carinho, me escutaram, me abengoavam, mesmo que

ﬁsicamente isso ndo tenha sido possive[. Vocés foram maiores que quaisquer diﬁculdades que passamos no decorrer desse

caminho. O ﬁmto da dedica(;ﬁo durante esse tempo é para vocés!

Aos meus protetores,
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Mesmo nio estando ﬁsicamente Ppresentes, vocés me sustentaram, abragavam, ampararam, me deram colo,

Conforto, carinho e protegao, estiveram em cada segundo presente na minha vida. Dedico mais esta conquista a vocés, meus

anjos de luz, escudo e confofco ao lado de Deus.



Cppeciiais



Ao meu orientador,
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Eterno carinho e agradecimento pelo seu sim!! A vida é realmente muito surpveendente. Em 2017, na SBPqO, eu
estava sentada em um curso seu sem ao menos imaginar que meses depois o Senhor seria meu Orientador e Mestre de Vida.

Professor, carinho e palavras nunca serdo suficientes para demonstrar tamanha admiragdo que carrego comigo.
Aprendimuita coisa no caminho que trilhamos até aqui. Aprendi a ser mais forte, a ter personalidade, a trilhar com sabedoria
o caminho da ciéncia, a querer mais e mais a vida cientifica para a minha vida, a ter certeza de que é isso que me impulsiona...
mas tudo isso s6 foi possivel porque eu estava amparada pelo seu conhecimento, carinho e cuidado.

Com certeza o meu espelho de Pesquisador e Professor, com adjetivos bem estabelecidos tais como compromisso,
determinagdo, capacidade, carater, confianga e carinho foram, com unanimidade, proporcionados pelo Senhor. Que eu possa
crescer cada dia mais e mais, aprender com os seus exemplos e compartilhar intimeras conquistas e vitérias contigo.

Obrigada, obrigada, obrigada por tudo! Por cada palavra, por cada conselho, cada oportunidade, por me pegar
pela mio e me ensinar a dar passo por passo, a me mostrar que a vida é muito maior do que se pode imaginar, a me ajudar
a entender que as dificuldades nos capacitam e nos fazem crescer. Obrigada por cada sorriso, cada abrago, cada palavra de
conforto e esperanga. Por vibrar comigo, acreditar nos meus sonhos e me aceitar em sua equipe.

A chaveirinho tem muito orgulho de dizer que é uma eterna Brisete! Sorte a minha em poder crescer e aprender
tanto com o Senhor. Minha eterna admiragio, carinho e respeito. Que venham tantos e tantos momentos de crescimento,

ciéncia e sucesso.



Aos Professores,
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Eterna gratiddo por tamanho carinho e conhecimento. Obrigada Professor por partilhar de um momento tio
especial na minha vida como este. Pude conviver, conhecer e ter certeza do imenso conhecimento, cuidado e carinho que o
Senhor tem com os seus orientados e com todos a sua volta, além de tudo que faz com extmio! Obrigada Professor, por cada
palawa amiga, conselho, carinho e por me ay'udar a chegar aqui, me encorajar, me auxiliar e ser presente. Foi uma honra

crescer tanto com tudo que o Senhor agregou na nossa vida e que eu possa crescer mais e mais, sempre! Obrigada por tudo.

Em tempos de pandemia tudo se torna diﬁcil, mas nao menos especia[. Embora ndo podemos estar ﬁsicamente
Juntas, tenho certeza da pessoa incrivel que estd contribuindo para o meu crescimento e sou muito grata por tudo isso. A vida
nos proporcionou um encontro remoto ao acaso, Vep[eto de ciéncia e conhecimento durante o Férum da FGM e, com certeza,
soube que este era um grande Nome que poderia contribuir muito para a minha vida e carreira. Obrigada Professora por
aceitar fazer parte de um momento tinico e, pelo pequeno contato que tivemos, pude conhecer uma pessoa gigante e de uma

delicadeza e carinho sem fim. Que tenhamos a oportunidade de nos conhecer pessoalmente e compartilhar de grandes

momentos e conhecimento.
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Eterna gratidio }oe[o seu sim! Jamais esquecerei dasua importanciana minhavida. Ontem estavamos ﬁ'ente a ﬁfente
na entrevista e, hoje, a Senhora permitiu que eu pudesse estar aqui, ﬁna[izando uma etapa tao importante na minha vida e
Vegis‘crando tamanho agradecimento e carinho. Obrigada Jpor esse periodo em que pudemos nos conhecer e, mais do que isso,
que pude crescer com seus ensinamentos. Obrigada por cada pa[awa de carinho, cada conselho, por todas as vezes que vocé

se fez presente me motivando e incentivando a crescer e a ser melhor. Que venham tantos e tantos momentos pe[a ﬁrente.’

Obrigada por tamanho conhecimento, carinho e cuidado.
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Carrego eterna gratidao, carinho e respeito a vocé, Professor. Obrigada por me abrir as portas da FOA e encorajar
a seguir a carreira cientffica, além de tamanho carinho, zelo e cuidado. Que eu possa crescer e conviver mais e mais com os

seus ensinamentos. Obrigada por tudo.
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Eum orgu[ho muito gvande poder chegar aquietera companhia ea ajuda de uma pessoa tao gvande, tao simp[es
e tao especia[ como o Senhor. Professova Vera sempre dizia com tanto carinho e admivag:éo sobre sua persona[idade, seu
carisma e sua inteligéncia... Ndo tem prego poder estar na sua presenga e crescer tanto com todos esses predicados que pude
confirmar e ter ainda maior admirago pelo Senhor. Obrigada por tudo e por dividir o seu conhecimento comigo. Que eu

ainda possa crescer mais e mais com o Senhor.
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Professor de wm carisma tmpar, de wma singularidade parﬁcu[ar, levarei todos os aprend[zados, carinhos e
conselhos para o vesto da minha vida. Com certeza o Senhor é do tipo de Ppessoa que acrescenta na nossa vida e que queremos
contato sempre. Obrigada por cadavez que me ajudou, aconselhou, me deu oportun[dades para crescer e apvender com o seu

trabalho. Sem diwidas minha admiragéio, gratidio e carinho serdo eternos.

O meu muito obvigada pelo acolhimento, carinho e compreensio durante este peviodo em que pudemos conviver.

Com certeza aprendi muito com o Senhor. Que eu possa aprender mais e mais com o seu conhecimento. Obvigada por tudo!



Aos meus familiares,
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Logo eu que gosto tanto de escrever ndo consigo achar as palavras que so capazes de agradecer vocés. Com certeza
eu caminho firme, empenhada e lutando pelos meus sonhos porque vocés me dao base, apoio e me ajudam a estruturar os
meus sonhos e minha vida. Eu sou o que sou porque vocés ji abdicaram de muitas coisas por mim, porque vocés nao mediram
esforgos para me ajudar, educar e me ensinar a ser uma pessoa melhor. Obrigada por me dar a honra de chamé-los de pais,
por serem minha base, meu amor maior, minha saudade constante, o motivo da minha luta didria e do meu gTande amor.
Espe”qos devida, eu tenho uma admiragﬁo gigante por vocés e rogo a Deus para que Ele possa retribuir tudo, tudo, tudo para

vocés um dia. Eu os amo e os admiro sem ﬁm. O’origada Jpor serem minha forta[eza, meu amor maior e meu escudo.
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Eu agradec;o a Deus todos os dias por terem vocés na minha vida. Orgu[ho imenso em poder ser ﬁlha de vocés, por

. . ~ A~ 3 , .
compartilharmos de um amor, um carinho e uma compreensio sem fim. Vocés sio colo, conforto, fé e estimulo para me ajudar
a conquistar os meus sonhos. Obrigada Jpor existirem, por nao medirem os esforg:os para me ajudar a trilhar o caminho e a

conquistar aquilo que eu almejo. Eu os amo sem fim e de todo o meu coragdo.
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Obrigada Ppor existivem e nunca medirem esfow;os para que eu realizasse os meus sonhos. Vocés sdo colo, carinho,
cuidado e sindnimos de fé. Eu sou muito sortuda em ter duas pessoas de garra e amor incondicional como vocés. Com certeza
tudo o que me ensinaram eu carrego para sempre comigo. O]avigada por cada segundo de vida que pudemos comparﬁlhar.

Eu os amo muito e sou eternamente grata pela presenga de vocés na minha vida.
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Meu exemplo de vida e de carreira, com certeza vocé é minha maior fonte de inspiragao e de desejo para seguir a
odontologia. Desde pequena sempre me encorajando e me apoiando em todas as minhas decisdes no percurso da vida. Como
sempre costumo dizer, o senhor me apresentou a odontologia e ela me levou até vocé, realizando um dos meus maiores sonhos
devida. Obrigada por ser exemplo, carinho, cuidado, protegdo entre tantas caracteristicas que vocé tem. Tenho muito orgulho
em ser sua afilhada e trilhar o mesmo caminho e ensinamentos que seu Pai e Vocé me passaram sempre. Te amo sem fim.

Obrigada por existir.
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Com certeza o combusttvel da vida é o amor, o carinho, o cuidado e a protecio que vocés tém a me oferecev. Sorte a
minhapoder ser a cagulinha e ter tanto amor, tanto carinho e tantas oragdes para me manter viva e firme nos meus propdsitos.
Vocés nunca mediram esforcos para vibrar, sonhar e me ajudar a realizar os meus sonhos. Eu os amo incondicionalmente e

tenho muito carinho e gratidao pelo amor e cuidado que vocés tém comigo.



Aos meus amigos,
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Com certeza a pés-graduagio tem seus presentes e vocé é o meu presente, irma de coragdo! Dividimos desde a

angustia da hora da prova, além de todas as outras provas que tivemos que enfrentar durante a pés, e também todas as
, s . . . o

alegrias, realizagdes, sucessos e momentos dessa caminhada. Vocé é meu escudo, o pilar dessa trajetéria em Aragatuba, se

tornou minha amiga, conﬁdente... O]origada Fe, por tudo, tudo, tudo em que vocé compavﬁ[hou comigo. Vocé é uma pessoa

que carrego para sempre.’ Sou muito fe[iz em }ooder comparﬁlhar tanto e em crescer com vocé!
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]mpossive[ fa[ar devocé sem sentir um carinho sem ﬁm e uma graﬁdﬁo imensa. Vocé abriu as portas da sua casa e
do seu coragao, foi abrigo, protecao, me deu carinho, amparo e coragem para seguir ﬁvme. Obrigada por ser minha irma de
alma, minha amiga, confidente ... Vocé melhor do que ninguém sabe da sua importancia na minha vida. Que possamos
compartilhar de tantos e tantos momentos ainda. Obrigada por cada segundo dessa vida em que j4 vivemos e que venham

tantos e tantos outros.
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O meu muito o’origada as Brisetes, ﬁmdamentais na minha trajetéria e no meu desempenho. Com certeza pude
crescer e aprendev muito com vocés. Compor este time de gigantes com pessoas especiais como vocés ¢ fmndamenta[ para o
sucesso da nossa equipe. Entre tantos desaﬁos, conseguimos Comparti[har experiéncias, dividir tarefas, apvendev Juntas e

crescer. Serei extremamente grata por todos os momentos e ensinamentos que vocés proporcionaram. Que vocés trilhem um

fvlturo brilhante.
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Vocés ﬁzeram a parte se tornar o todo! Vocés me acolheram de uma forma tmpar, fovam carinho, compreensio,
ombro amigo. Fizeram o coleguismo se tornar amizade. Com certeza levarei vocés para o resto da minha vida. Obrigada por
cada mensagem comparﬁ[hada, cada sorriso, cada instante em que vocés me ajudavam, me sustentaram, me apoiaram, cada
momento tinico em que pudemos compartilhar na pés e na vida. Eterna gratidao por cada segundo compartilhado, vocés sdo

para sempre.
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Fabricio, em meio a tanta loucura que a pés proporcionou, pude ter a certeza que tenho um amigo para a vida.
Compartilhamos de a[egvias e desesperos mas vencemos mais uma importante etapa na vida. Seguimos ﬁrmes nessa
caminhada. Diego, minha gvatidio por tantos momentos comparti[hados, desabafos, conselhos, risadas. Obrigada Jpor ser
extremamente presente durante esse tempo e ser amigo para todas as horas. Eterna gvatidéo pe[os momentos em que vocés

me proporcionaram. Vocés sao extremamente especiais.
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Nio tem irmandade mais linda do que anossa. SA0 24 anos devida comparﬁlhada, de sorrisos, [égrimas, angustias,
abragos, vitdrias. Obrigada Jpor serem vocés, por serem escudo, forta[eza, unido, ﬁde[idade e amor. Mais uma vitéria, juntas,

de tantas outras nossas que virao. Eu amo 'mﬁni’tamente vocés. O]origada por existivem.
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Eu s6 tenho a agradecer por ter alicerces e verdadeiras amizades como vocés. Me sustentaram, apoiaram em cada
escolha, entenderam todos os momentos de auséncia e vibraram comigo em cada instante desta conquista. Obrigada por

vocés existirem, sou muito grata por ter vocés na minha vida.
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Lariana, como foi bom conviver na pés e em casa com vocé. Extrema gratidao por todos os segundos que passamos

Jjuntas, dividindo as anguistias e celebrando a felicidade, uma amizade construida para a vida. Com certeza vocé é singular e
estara sempre presente. Carol, Jodo, Anderson, vocés vieram para somar nesse percurso de pés-graduagao, fazer o caminho

ser mais doce. Obrigada por tudo!



Aos meus colegas de pos-graduagio,

As Brisetes que passaram pela pés-graduagio neste per{odo em que estive presente, Marjorie de Oliveira Gallinari,
minha gratiddo por tudo o que aconteceu neste pertodo. Cresci muito, pessoalmente, profissionalmente e espiritualmente,
com todos os momentos e desafios em que vocé me proporcionou. Que vocé tenha muita luz para guiar os seus passos e sucesso
em sua trajetéria. Obrigada por tudo! Ana Carolina Barboza de Souza Haber, sou eternamente grata por todos os conselhos,
carinho e auxilio. Vocé é uma pessoa muito iluminada. Que vocé tertha muita luz e sucesso nessa nova fase da sua vida.
Morganna Borges de Almeida, mesmo em um convivio curto, pude conhecer o quio especia[ vocé é. Que vocé seja sempre fe[iz
em sua vida e sua carreira.

Aos demais colegas, Bruna de Oliveira Reis, cresgo e aprendo muito com o seu carinho, sua forma de lidar com a
vida e sua inte[igéncia. E extremamente gratﬁcante aprendev com vocé, obvigada por tudo. Ana Tereza Mallulli Pronni,
obrigada por todos os conselhos, abragos, cafés, carinho, sabedoria entre tantas outras coisas, vocé é especia[, obrigada por
tudo. Laura Vieira, obrigada pe[a oporhmidade de dividir a PpOs e crescer com vocé, continue sempre brilhando, obrigada por
tudo. Laryssa Castro, vocé é iluminada e tem uma vida iluminada, continue seguindo esse caminho. Obrigada por tudo.
Mariana, obrigada por parﬁlhar esse comecinho da pés. Vocé tem uma carreira brilhante, siga ﬁrma nesse caminho. Glivia,
foi maravilhosa a sua passagem na minha vida. Obrigada por toda luz, carinho e por dividir experiéncias e momentos, vocé
é especial. Mariana Dias Moda, obrigada por dividir momentos, experiéncias, convivio, vocé é especial e merece uma vida
brilhante.

Todos, em sua esséncia, foram especiais e contribuiram muito com o meu crescimento e apvendizagem. Apvendi
com vocés que o coletivo move montanhas, que a uniao faz a for(;a e que juntos nés podemos conquistar muito mais. O
trabalho em equipe ¢ mais rico, mais forte e juntos conseguimos vencer as batalhas mais d'ficeis e graﬁﬁcantes. Avocés que

contribuiram para que eu pudesse vencer, o meu muito obvigada.’



As alunas de Iniciagio Cienttfica,
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Erika, como sou feliz em crescer e aprender com vocé, sempre! Obrigada por confiar, por deixar eu participar dos
seus projetos, por encarar a vida com uma singularidace sem fim, por ter coragem, conflanga e determinagio para realizar
os seus sonhos. Com certeza serd muito bom ter vocé na pés—graduag:io €onosco. Sucesso sem ﬁm na sua trajetdria, vocé
merece wma vida linda. Obrigada por tudo.

Luaninha, como foi bom poder dividir a pés com vocé. Obrigada por sempre me encorajar, me impulsionar e ser
especia[ nanossavida. Com certeza vocé faz muita fa[ta no departamento. Que suavida e sua carreira seja sempre tao especia[
e importante como vocé merece. Obvigada por todo o carinho de sempre.

Karen, eu tenho muito orgutho do seu potencial, do seu entusiasmo e da sua vontade de vencer. Tenho ainda mais
orgu”ao por vocé acreditar nos nossos projetos e encarar todas as adversidades que encontramos no percurso. Obrigada por
ser especia[ e por nao desistir dos seus sonhos. Eu aprendo dia apés dia com vocés. Que sua carreira seja sempre linda,
iluminada e Vepleta da Ppresenca de Deus. Obvigada por tudo!

Cintia, eu tenho muito orgulho de poder aprender tanto com vocé. Vocé tem um potencial gigante, uma vontade
sem ﬁm de vencer, um entusiasmo admiravel e uma forg:a para encarar os desaﬁos sem igua[. Tenho ainda mais orgu[ho por
vocé acreditar nos nossos projetos! O’origada por ser especial epor nao desistir dos seus sonhos. Eu apvendo dia apés dia com
vocés. Que sua carreira seja sempre linda, iluminada e rep leta da presenca de Deus. Obvigada por tudo!

Camila, tenho tanto orgu“qo da sua garrae do seu entusiasmo de conquistar e crescer mais e mais. Obrigada por
dividir tanto sobre esse caminho e que vocé possa crescer cada dia mais. Estarei sempre aqui para vibrar pe[o seu sucesso e te

apoiar em todas as decisdes. Que sua vida seja sempre iluminada, vocé merece todo o sucesso e amor.



Aos funciondrios e amigos,
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Com certeza vocés sio fundamentais para a realizagdo dos nossos sonhos dentro do departamento. Desde o bom
dia, uma brincadeira no corredor, um desabafo nas horas de angustia, o cuidado e a seriedade que vocés possuem ao conduzir
as nossas coisas sdo fundamentais e essenciais para a concretizagdo de nossos ideais. Peterson, obrigada por cada auxilio,
conselho, momentos em que pudemos dividir durante o perfodo que vocé esteve presente no departamento. Com certeza vocé
é extremamente especial e importante na nossa trajetéria. Obrigada por tudo. Carlos, obrigada por cada ensinamento,
conselho, convivéncia no departamento e na clinica, com certeza esse convivo é fundamental para a concretizagio dos meus
sonhos e faz muita diferenca no nosso cotidiano. Jorge, obrigada por ter entrado em nosso departamento, conduzir com
tamanha seriedade e respeito tudo, ser parceiro, amigo e nos proporcionar um convivio excelente e leve no cotidiano do
departamento. Com certeza, vocés trés, sdo ﬁmdamentais paraa Vea[izagﬁo deste sonho. Seja diante de um bom dia, de uma

folha impressa ou de um problema a ser resolvido, vocés sempre encararam com singularidade e fizeram a diferenca.

Obrigada por tudo.



Aos anjos que Aragatuba colocou em meu caminho,
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Com certeza vocés fizeram a diferenca na minha vida. Eu sou muito abengoada em ganhar um presente desse
tamanho. Logo que cheguei em Aragatuba, sem conhecer ninguém, pude ser agraciada com a presenga de vocés na minha
vida. Foram colo, conforto, protecao, abriram as portas da casa e do coracao devocés para que eu pudesse entrar e ﬁcav. Ser
a Larirope é ﬁmdamenta[ na minha caminhada e eu s6 consegui éxito porque vocés foram amparo e carinho em todos os
momentos de diﬁcu[dade ou de saudade de casa. Vocés dois sdo ﬁmdamentais e essenciais na minha vida e é muito bom
saber que tenho uma fam(ﬁa para chamar de minha em Ara(;atuba também. Obvigada por serem tao especiais e que Deus

possa retribuir tudo de mais lindo na vida de vocés. Eu os amo muito.
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Permitiram que eu entrasse na familia de vocés, me amaram incondicionalmente, me apoiaram em cada momento neste
q p
periodo em que pudemos comparti[har. Foram a[egvia, carinho, Conforto e protecdo sem limites. Tenho muita honra em
compartilhar a minha vida com vocés. Todos, em sua singularidade, sdo especiais e fundamentais em minha vida. Obrigada
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por tudo e que Deus possa retribuir tudo o que vocés fazem por mim. Eu os amo muito.
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quatro intensos anos de convivio e sé estou aqui, hoje, ﬁna[izando mais uma importante etapa da minha vida porque vocés
me deram suporte no passaco e me ajudaram a conquistar meus sonhos.
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Esteves LMB. Conhecendo a terapia clareadora: efeito do local de aplicagéo e do
volume de gel clareador na alteracdo cromatica e sensibilidade pds-operatéria —
estudo clinico randomizado [dissertacdo]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia de

Aracatuba, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”; 2020.
RESUMO

Embora o sucesso do clareamento dental tenha sido considerado dependente da
dosagem utilizada, este procedimento ainda é cercado de importantes lacunas no que
se refere a posologia utilizada e a forma de aplicacdo dos produtos clareadores. O
objetivo deste estudo foi avaliar clinicamente o efeito do posicionamento do gel
clareador e a influéncia de seu volume na alteracdo cromatica e sensibilidade pés-
operatoria. Para o estudo referente ao posicionamento do gel clareador, trinta
pacientes foram selecionados e alocados em trés grupos (n=10): Gl-aplicacdo na
metade cervical, GlI- aplicagcdo na metade incisal, GllI- aplicagdo em toda a face
vestibular. A quantidade e o tempo de aplicacdo do gel Perdxido de Hidrogénio a 35%
foram padronizados. A andlise de cor foi realizada pelo AE e Wip (indice de
clareamento), utilizando os valores obtidos pelas leituras realizadas em
espectrofotometro digital. As leituras foram realizadas nas regides cervical e incisal
dos dentes. A sensibilidade espontanea foi avaliada por questionario e a sensibilidade
provocada através da analise termosensorial (TSA). As analises foram realizadas em
5 tempos: baseline, apds 1° sessao clareadora (S), 2°S e 3°S e 14 dias apds o término
do clareamento. Os dados foram analisados pelo modelo de regresséo linear com
efeitos mistos e pOs-teste por contrastes ortogonais (p<0,05). Pode-se observar que,
em relacdo a alteracdo cromatica, apesar da regido incisal ser momentaneamente
favorecida pela aplicacdo do gel, ao final do tratamento, a restricdo do local de
aplicagcédo a regiao cervical ou incisal proporcionaram resultados semelhantes aos
obtidos quando o gel foi aplicado em toda a face vestibular. Quanto a sensibilidade,
apenas o grupo que recebeu gel clareador na porcéo cervical apresentou sensibilidade
espontanea. Ja na andlise termosensorial, 0 grupo que recebeu gel na face vestibular
exerceu menor influéncia no limiar de sensacao térmica. Paralelamente, no segundo
estudo, em que se avaliou a influéncia do volume de gel clareador, os trinta pacientes
foram alocados em trés grupos: Gl- 0,025mL, GII-0,05mL, GllI-0,10mL, e receberam
0 produto apenas nos caninos inferiores (n=10). A analise da alteragdo cromatica foi

realizada utilizando um



espectrofotometro digital portatil, sendo calculados os valores de AE, AL*, Aa*, Ab*,
bem como o indice de clareamento (Wip). A sensibilidade espontanea foi avaliada por
aplicacdo de questionario e a sensibilidade provocada através da analise termo-
sensorial. As andlises foram realizadas em 5 tempos: baseline, apés 1°, 2° e 3°
sessoes clareadoras e 14 dias ap0s o término. Os dados foram analisados pelos testes
Anova dois fatores com medidas repetidas e pos-teste de Tukey (p<0,05). Observou-
se que o AE e o AL* foram semelhantes entre os grupos ao final da terapia clareadora.
Os valores de Aa*, Ab*, bem com o Wip foram mais intensos no grupo que recebeu
0,10mL, que também apresentou a maior sensibilidade espontanea e estimulada.
Assim, através dos dois estudos realizados, pode-se concluir que ao final do
tratamento, a alteracdo cromatica independe do local de aplicacao do gel clareador,
entretanto, a regido incisal, apresenta saturacdo cromatica mais rapida que a regido
cervical. Constatou-se também que quanto maior o volume, maior a resposta
clareadora nas coordenadas especificas e no indice de clareamento, entretanto, ndo
apresentando diferenga na alteragdo cromatica e na luminosidade analisada. Ja a
sensibilidade dental foi mais intensa quando a aplicacdo do gel foi concentrada na
regido cervical, sendo também marcadamente proporcional ao volume empregado.
Com isso, em relacdo ao grupo dental analisado, a reducdo do posicionamento do gel
clareador para a incisal e a utilizacdo de um volume intermediario (0,05mL),
proporcionaram efeitos positivos para a alteracao croméatica e reducédo da resposta de
sensibilidade.

Palavras-chave: Sensibilidade da dentina. Peréxido de hidrogénio. Clareamento
dental.






Esteves LMB. Knowing the whitening therapy: effect of the application site and the
volume of whitening gel on the chromatic alteration and postoperative sensitivity -
randomized clinical trial [dissertation]. Aracatuba: School of Dentistry, Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”; 2020.

ABSTRACT

Although the success of tooth whitening was considered to be dependent on the
dosage used, this procedure still has important gaps with regard to the dosage used
and the form of application of the whitening products. The aim of this study was to
evaluate clinically the effect of the positioning of the bleaching gel and the influence of
its volume on the chromatic alteration and on the postoperative sensitivity. For the
study of the positioning of the bleaching gel, thirty patients were selected and allocated
into three groups (n = 10): GI- application on the cervical half, Gll- application on the
incisal half, Glll- application on the entire buccal surface. The amount and time of
application of the 35% hydrogen peroxide gel were standardized. The color analysis
was performed by AE and WID (lightening index), using the values obtained in the
readings performed on a digital spectrophotometer. The readings were made in the
cervical and incisal regions of the teeth. Spontaneous sensitivity was assessed using
a questionnaire and the sensitivity caused by thermo-sensory analysis (TSA). The
analyzes were carried out in 5 stages: baseline, after the 1st whitening session (S),
2°S and 3°S and 14 days after the end of the whitening. The data were analyzed using
the linear regression model with mixed effects and post-test using orthogonal contrasts
(p <0.05). It can be seen that, regarding the chromatic alteration, although the incisal
region is momentarily favored by the application of the gel, at the end of the treatment
the restriction of the application site to the cervical or incisal region provided results
similar to those obtained when the gel was applied throughout the vestibular face. As
for sensitivity, only the group that received whitening gel in the cervical portion had
spontaneous sensitivity. In the thermosensory analysis, the group that received gel on
the vestibular face had less influence on the threshold of thermal sensation. In parallel,
in the second study, in which the influence of the volume of the bleaching gel was
evaluated, the thirty patients were allocated into three groups: GI-0.025mL, Gll-
0.05mL, GIlI-0.10mL, and received the product only in lower canines (n = 10). The

chromatic alteration analysis was performed using a



portable digital spectrophotometer, being calculated the values of AE, AL *, Aa *, Ab *,
as well as the bleaching index (WID). Spontaneous sensitivity was assessed by
applying a questionnaire and sensitivity by thermo-sensory analysis. The analyzes
were carried out in 5 stages: baseline, after 1st, 2nd and 3rd whitening sessions and
14 days after the end. Data were analyzed using two-way ANOVA tests with repeated
measures and Tukey's post-test (p <0.05). It was observed that AE and AL * were
similar between the groups at the end of the bleaching therapy. The values of Aa *, Ab
*, as well as the WID were more intense in the group that received 0.10mL, which also
showed the highest spontaneous and stimulated sensitivity. Thus, through the two
studies carried out, it can be concluded that at the end of the treatment the chromatic
alteration does not depend on the application site of the whitening gel, however, the
incisal region, presents chromatic saturation faster than the cervical region. It was also
found that the greater the volume, the greater the bleaching response in the specific
coordinates and in the bleaching index, however, showing no difference in the
chromatic alteration and in the analyzed luminosity. The tooth sensitivity was more
intense when the application of the gel was concentrated in the cervical region, being
also markedly proportional to the volume used. Thus, in relation to the analyzed dental
group, the reduction of the positioning of the bleaching gel to the incisal and the use of
an intermediate volume (0.05mL), provided positive effects for the chromatic alteration

and reduction of the sensitivity response.

Keywords: Dentin sensitivity. Hydrogen peroxide. Tooth whitening.






Lits b Fguras

Capitulo 1

Figura 1 — Combinacao dos tratamentos
clareadores (AC x AT; Al X AT)

Figura 2 — Fluxograma CONSORT com a
alocacdo, acompanhamento e analise durante
o0 estudo

Figura 3 — Alteracdo cromatica em diferentes
aplicacoes nos tempos operatorios
previamente estabelecidos

Figura 4 — Valores de sensibilidade estimulada
em °C

48

52

56

58

Capitulo 2

Figura 1 — Combinacdes de tratamentos
clareadores utilizados nos caninos dos
pacientes Gl x GlI; Gl x GllI; Gll x Gl

Figura 2 - Fluxograma CONSORT com a
alocacdo, acompanhamento e andlise durante
o estudo

Figura 3 — Valores de sensibilidade estimulada
em °C

76

81




ot e yaithns

Capitulo 1 Quadro 1 — Critérios de inclusdo e exclusédo 47

Capitulo 2 Quadro 1 — Critérios de inclusédo e excluséo 75




it o Trtoktns

Capitulo 1

Tabelas
Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas dos
pacientes
Tabela 2 — Médias dos valores de AE e WId
em diferentes regides de leitura cervical (LC)
e leitura incisal (LI), com aplicag&o do gel
clareador na Aplicacdo em Cervical (AC) e
Aplicacado em Total (AT), em diferentes
tempos analisados
Tabela 3 — Médias dos valores de AE e WId
em diferentes regides de leitura cervical (LC)
e leitura incisal (LI), com aplicag&o do gel
clareador na Aplicacdo em Incisal (Al) e
Aplicacdo em Total (AT), em diferentes
tempos analisados
Tabela 4 — Risco absoluto e intensidade
maxima de sensibilidade nos diferentes
tempos analisados

53

54

55

57

Capitulo 2

Tabelas
Tabela 1 — Caracteristicas demagréficas dos
pacientes
Tabela 2 — Valores médios de AE e Wip para
cada grupo nos tempos analisaos
Tabela 3 — Valores médios da variacao dos
eixos CIE L*a*b* obtidos nos periodos
analisados
Tabela 4 — Risco absoluto e média da
sensibilidade espontanea

82

83

84

84




Llsts b periationas, dinbolbs o diplas

AE Alteracdo cromatica 42
TSA Analise do limiar de sensacgédo térmica 42
AC Aplicacdo em Cervical 48
Al Aplicacéo em Incisal 48
AT Aplicacdo em Total 48
B Dropout 46
VAS Escala visual analégica 42
EROs Espécies Reativas de Oxigénio 36
Capitulo 1 G Gramas 48
°C Graus Celsius 51
°Cls Graus Celsius por segundo 51
Gl Grupo | — aplicagcdo em cervical 42
Gll Grupo Il — aplicacdo em incisal 42
Gl Grupo |l — aplicacédo em total 42
Wip indice de clareamento 42
LC Leitura em Cervical 49
LI Leitura em Incisal 50
mL Miligramas 51
Nm Nanémetros 59
A Nivel de significancia 46
1-B Poder do teste 46
REBEC Registro brasileiro de ensaios clinicos 45
CAAE Registro do Comité de Etica em 45
Pesquisa
AE Alteragao cromatica 71
TSA Andlise do limiar de sensacgédo térmica 71
B Dropout 74
VAS Escala visual analégica 71
EROS Espécies Reativas de Oxigénio 73
G Gramas 77
°C Graus Celsius 79
i °C/s Graus Celsius por segundo 79
Capitulo 2 Gl Grupo | —0,025mL 71
Gll Grupo Il = 0,05 mL 71
Glll Grupo Il - 0,10 mL 71
Wip indice de clareamento 71
AL* indice de luminosidade 71
mL Mililitros 71
A Nivel de significancia 74
1-B Poder do teste 4




Aa*
Ab*
REBEC

CAAE

Quantidade de amarelo e azul
Quantidade de vermelho e verde
Registro brasileiro de ensaios clinicos

Registro do Comité de Etica em
Pesquisa

71
71
74
74







R

1 INTRODUCAO GERAL

2 PROPOSICAO GERAL
2.1 Estudo 1

2.1.1 Proposicao Especifica
2.2 Estudo 2

2.2.1 Proposicao Especifica

3 CAPITULO 1 - O POSICIONAMENTO DO GEL INTERFERE NO
RESULTADO DO TRATAMENTO CLAREADOR? ESTUDO CLINICO

RANDOMIZADO

3.1 Introducéo

3.2 Metodologia

3.2.1 Delineamento Experimental

3.2.2 Selecéao dos pacientes

3.2.3 Randomizacao e intervencgao

3.2.4 Terapia clareadora

3.2.5 Tempos de analise

3.2.6 Analise digital da alterag&o de cor

3.2.7 indice de clareamento Wip

3.2.8 Analise da sensibilidade

3.2.8.1 Sensibilidade espontanea — Analise visual analogica
3.2.8.2 Andlise do limiar de sensacao térmica — TSA Il
3.2.9 Analise estatistica

3.3 Resultados

3.3.1 Caracteristicas demograficas e aderéncia
3.3.2 Andlise da alteracdo cromatica — AE e Wip
3.3.3 Andlise da sensibilidade pés-operatéria
3.3.3.1 Risco absoluto e sensibilidade espontanea
3.3.3.2 Avaliacdo da analise neuro-sensorial TSA Il
3.4 Discusséo

3.5 Concluséo

3.6 Referéncias

36
39

39

39

44
45
46
46
47
48
49
49
50
50
50
51
51
52
52
53
56
56
57
58
61
62



4 CAPITULO 2 — EFEITO DO VOLUME DE GEL CLAREADOR NA
ALTERACAO CROMATICA E SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA: 70
ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO

4.1 Introducgao 73
4.2 Metodologia 74
4.2.1 Delineamento Experimental 74
4.2.2 Selegao dos pacientes 74
4.2.3 Randomizacao e intervencao 75
4.2.4 Procedimento clareador 77
4.2.5 Tempos de analise 77
4.2.6 Analise digital da alteracdo de cor 78
4.2.7 indice de clareamento Wip 78
4.2.8 Anadlise da sensibilidade 79
4.2.8.1 Sensibilidade espontanea — Andlise visual analégica 79
4.2.8.2 Analise do limiar de sensacéo térmica — TSA Il 79
4.2.9 Delineamento estatistico 80
4.3 Resultados 80
4.3.1 Caracteristicas demogréficas e aderéncia 80
4.3.2 Analise da alteracdo cromética 82
4.3.3 Analise da sensibilidade dental 84
4.3.3.1 Risco absoluto e VAS 84
4.3.3.2 Avaliacdo da analise neuro-sensorial TSA Il 85
4.4 Discussao 85
4.5 Conclusao 88
4.6 Referéncias 88
5 CONSIDERACOES FINAIS 94

ANEXOS 96






36

1 INTRODUCAO GERAL’

A alteracdo cromética dos elementos dentais € um dos principais fatores que
estimulam a busca de tratamento estético pelos pacientes. Dentre os procedimentos
existentes, o clareamento dental ganhou destaque por ser considerado uma terapia
de facil aplicacéo, apresentar resultados satisfatérios, ser conservador e apresentar
uma relacdo custo/beneficio vidvel ao paciente.>? Atualmente, a terapia clareadora
pode ser realizada pela técnica at home, em que o paciente realiza o tratamento em
casa com a supervisdo do dentista, ou pela técnica in office, realizada no consultério
odontoldgico. As duas opc¢bes de tratamento apresentam o perdxido de hidrogénio
como principio ativo, entretanto, a concentracao de perdxido normalmente € maior na

técnica in-office.3>

Embora possa gerar bons resultados na maioria dos casos, a terapia clareadora
requer uma correta indicagdo e uma adequada compreensao etiolégica da alteracao
croméatica dos elementos dentérios. O escurecimento dental pode ocorrer de maneira
extrinseca e/ou intrinseca, sendo as alteracdes extrinsecas relacionadas a deposicéo
de substancias na superficie dental através de habitos do proprio paciente. Ja as
alteracdes intrinsecas podem ser oriundas de traumas, acdes iatrogénicas, desordens
metabdlicas, utilizacdo de medicamentos, além da deposicdo natural de tecido
dentinario. De uma forma geral, o processo de escurecimento acontece pela presenca
de pigmentos constituidos de grandes cadeias de carbono, alta massa molecular,

além de estabilidade quimica.®’

E interessante ressaltar que o processo de clareamento ocorre quando estas
moléculas cromdéforas reagem com as Espécies Reativas de Oxigénio (ERO), que séo
liberadas quando o produto clareador entra em contato com o tecido dentario. Por
apresentarem baixo peso molecular e serem extremamente instaveis, estas ERO se
difundem rapidamente pelas estruturas dentarias. Com isso, as grandes cadeias
carbonicas cromoforas sao clivadas em moléculas mais simples, que saem facilmente

da estrutura dental.810

De uma forma geral, o resultado do tratamento clareador tem sido considerado
dose-dependente, sendo muitas vezes relacionado a segunda lei de Fick, que associa

o tempo de permanéncia do gel no substrato, a area de contato do

*Lista de referéncias Anexo E
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produto clareador com a superficie do dente, o volume do produto clareador e a
quantidade de tecido a ser clareada.®

Recentemente, estudos veem sendo produzidos com o intuito de se remover
0s protocolos clareadores do empirismo a que foram, na maioria das vezes,
determinados, estimulando ajustes terapéuticos continuos, levando em consideragéo
as evidéncias cientificas relacionadas com a efetividade clareadora e a seguranca

biolégica do procedimento.'-1’

Apesar de ser considerada uma terapia dose-dependente baseada na
aplicacé@o topica de um medicamento & base de perdxidos na estrutura dental, os
produtos ainda sdo apresentados sem as informacfGes bdasicas relacionadas ao
estabelecimento de posologias seguras e eficazes. As bulas dos varios produtos do
mercado odontolégico oferecem informacdes pouco detalhadas sobre a quantidade
de produto, bem como o local que ele deve ser aplicado, objetivando otimizar

performance e reduzir os efeitos colaterais.

Na literatura estes aspectos também tém sido pouco contemplados. Com
relacdo a area de aplicacdo do produto, encontram-se apenas alguns relatos de caso
gue apontam para uma possivel acéo polidirecional dos peréxidos, que poderiam atuar
em manchamentos distantes das regides que receberam o produto'®
22 contudo, ainda ndo foram delineados estudos diretamente relacionados a agdo a
distancia do gel clareador. Ainda mais obscuro, o volume de gel aplicado na estrutura
dentaria durante o tratamento clareador depende exclusivamente do bom senso do
profissional, uma vez que os produtos ndo sao disponibilizados com dosagens pré-
determinadas, muito embora sdo comuns os relatos de estresse oxidativo no tecido

pulpar de alguns grupos dentarios.?3-2

Desta forma, parece-nos oportuno compreender como o sitio de aplicagéo do
gel e a quantidade de produto depositada no elemento dental, podem repercutir na
alteracdo cromatica das diferentes regides da coroa clinica, bem como na

sensibilidade p6s-operatoéria decorrentes do tratamento clareador in- office.
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2 PROPOSICAO GERAL

Este trabalho se propde a avaliar clinicamente a influéncia do posicionamento
e do volume de gel clareador na alteragdo cromatica e na sensibilidade pos-

operatoria, decorrentes do tratamento clareador in-office.

2.1 Estudo 1

2.1.1 Proposicéo Especifica

1) Avaliar clinicamente o efeito do posicionamento do gel clareador na

alteracdo cromatica ocorrida em diferentes regifes da coroa (cervical e incisal);

2) Avaliar clinicamente o efeito do posicionamento do gel clareador na

sensibilidade p6s-operatoria

2.2 Estudo 2

2.2.1 Proposicéo Especifica

1) Avaliar clinicamente a alteracdo cromatica em pacientes submetidos a

técnica in-office com diferentes volumes de gel clareador;

2) Avaliar clinicamente a sensibilidade pés-operatéria em pacientes

submetidos a técnica in-office com diferentes volumes de gel clareador.
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Does the positioning of the gel interfer with the result of the lightening

treatment? Randomized clinical study 1

Effect of the application site on tooth whitening

Contact address for the corresponding author:
André Luiz Fraga Briso:

Associate Professor, Department of Preventive and Restorative Dentistry, Sdo Paulo
State University (UNESP), School of Dentistry Aracatuba. R. José Bonifacio, 1193 -
Aracatuba — SP — Brazil. Zip Code: 16015-050. Phone: +55.18.3636-3251. e-mail:

andre.briso@unesp.br

T Artigo enviado para o periédico Operative Dentistry — codigo 20-236

De acordo com as instru¢cdes aos autores do periédico Operative Dentistry
(https://jopdent.com/author-review-for-journal/instructions-to-authors/technical-specifications-for-
submission/) Anexo D



mailto:andre.briso@unesp.br
https://jopdent.com/author-review-for-journal/instructions-to-authors/technical-specifications-for-submission/
https://jopdent.com/author-review-for-journal/instructions-to-authors/technical-specifications-for-submission/

42

3 CAPITULO 1 - O POSICIONAMENTO DO GEL INTERFERE NO
RESULTADO DO TRATAMENTO CLAREADOR? ESTUDO CLINICO
RANDOMIZADO

Resumo

O objetivo foi avaliar o efeito do posicionamento do gel clareador na alteragéo
cromética e sensibilidade poés-operatéria. Trinta pacientes foram selecionados e
alocados em trés grupos (n=10), de acordo com o local de aplicagédo do gel: GlI-
metade cervical, Gll-metade incisal, Glll-coroa total. A quantidade e o tempo de
aplicacao do gel Peroxido de Hidrogénio a 35% foram padronizados. A analise de cor
foi realizada pelo AE e Wid (indice de clareamento), utilizando os valores obtidos pelas
leituras realizadas em espectrofotdbmetro digital nas regides cervical e incisal dos
dentes. A sensibilidade espontanea foi avaliada pelo questionario VAS, e a
sensibilidade provocada através da analise termosensorial (TSA). As analises
ocorreram em 5 tempos: baseline, apds 1° sesséo clareadora (S), 2°S e 3°S e 14 dias
apos o término do clareamento, através do modelo estatistico de regressao linear com
efeitos mistos e pos-teste por contrastes ortogonais (p<0,05). Apesar da regido incisal
ser momentaneamente favorecida, ao final do tratamento, a restricdo do local de
aplicagéo proporcionou resultados semelhantes aos obtidos quando o gel foi aplicado
em toda a face vestibular. Quanto a sensibilidade, apenas o Gl apresentou
sensibilidade espontanea. Ja na analise termosensorial, o GlIl apresentou menor
influéncia no limiar de sensacéao térmica. Concluiu-se que a alteracdo cromatica nédo
depende do local de aplicagdo do gel, entretanto, a incisal alcanca a saturagéo
cromatica mais rapidamente que a cervical. A sensibilidade espontdnea é maior
gquando o gel é concentrado na regido cervical e 0s dentes permaneceram

sensibilizados por estimulos térmicos mesmo apés 14 dias.

Palavras-chave: clareamento dental, sensibilidade dental, odontologia
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DOES THE POSITIONING OF THE GEL INTERFER WITH THE RESULT OF THE
LIGHTENING TREATMENT? RANDOMIZED CLINICAL STUDY

Abstract

The objective was to evaluate the effect of the bleaching gel application site on
chromatic changes and postoperative sensitivity. Thirty patients were selected and
divided into three groups (n = 10), according to the location of the gel: Gl-cervical half,
Gll-incisal half, Glll-total crown. The amount and time of application of the 35%
hydrogen peroxide gel were standardized. The color analysis was performed by AE
and Wid (bleaching index), using the values obtained in the readings performed on a
digital spectrophotometer in the cervical and incisal regions of the teeth. Spontaneous
sensitivity was assessed using the VAS questionnaire and the sensitivity caused by
the thermosensory analysis (TSA). The analyzes occurred in 4 stages: after the 1st
whitening session (S), 2°S and 3°S and 14 days after the end of the whitening, using
the linear regression statistical model with mixed effects and post-test by orthogonal
contrasts (p <0,05) Although the incisal region is momentarily favored, at the end of
the treatment, the restriction of the application site provided results similar to those
obtained when the gel was applied over the entire buccal surface. As for sensitivity,
only the IG showed spontaneous sensitivity. In the thermo- sensory analysis, the GllI
had less influence on the threshold of thermal sensation. It was concluded that the
chromatic alteration does not depend on the place of application of the gel, however,
the incisal reaches the chromatic saturation more quickly than the cervical one.
Spontaneous sensitivity is greater when the gel is concentrated in the cervical region
and the teeth remain sensitized by thermal stimuli even after 14 days.

Keyword: tooth whitening, tooth sensitivity, dentistry
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3.1 Introducao

Dentes alinhados, apresentando formas harmonicas com as linhas do sorriso e
as proporcoes faciais, bem como com tonalidades claras, fazem parte dos anseios de
estética dos pacientes e dos planejamentos dos tratamentos odontologicos.
Alteracbes cromaticas unitarias ou de todo o conjunto de dentes podem ser
amenizadas ou mesmo solucionadas pelas técnicas clareadoras, que tem sido
considerada procedimento de baixa complexidade, acessivel para grande parcela da

populacgédo.?

O clareamento dentario pode ser realizado pela técnica at home, em que o
paciente realiza o tratamento em casa com a supervisao do dentista ou pela técnica
in office, realizada no consultério odontologico. As duas opcbes de tratamento
apresentam o perdxido de hidrogénio como principio ativo, entretanto, a concentracédo

de peréxido normalmente é consideravelmente maior na técnica in- office.3

Acredita-se que, para que ocorra o branqueamento da estrutura dentaria, o
peréxido de hidrogénio e outras Espécies Reativas de Oxigénio (EROs) presentes no
gel clareador, difundam-se rapidamente pelos tecidos dentérios, buscando a
estabilidade molecular ao reagirem com os agentes croméforos. Esta reacdo resulta
na clivagem continua dos pigmentos, até que ocorra 0 ponto de saturacdo. Este
processo s6 é possivel uma vez que as EROs apresentam baixo peso molecular e

conseguem permear rapidamente através das estruturas dentarias.5°

Sendo assim, hipoteses veem sendo estudadas com o intuito de se conhecer
mais profundamente este tratamento tdo praticado na Odontologia e ainda cercado de
importantes lacunas. O clareamento pode ser considerado como uma terapia em que
uma substancia oxidante é aplicada topicamente no esmalte dental, acreditando-se
que atenda a segunda lei de Fick, em que a difusdo do produto clareador estaria
relacionada ao tempo de permanéncia, a area de contato do gel clareador com a

superficie do dente, ao volume do produto e a espessura do substrato.?

Com relagdo a area de aplicacdo do produto, encontram-se apenas alguns

relatos clinicos que apontam para uma possivel acdo polidirecional dos peréxidos,
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gue poderiam atuar em manchamentos distantes das regides que receberam o
produto.13 Haywood e Heymann, em 1991°, relatou a possibilidade de difusdo que
o peréxido de hidrogénio apresenta, estando presente ndo s6 na area aplicada, bem

como em todo o elemento dental.

Apesar disso, na rotina clinica, quando ha a presenca de manchas localizadas,
o profissional muitas vezes opta pela aplicacdo do produto especificamente sobre a
area afetada, no intuito de potencializar o efeito clareador na regido e alcancar
uniformidade cromética no elemento dental. Os resultados de casos clinicos
realizados em pacientes com braquetes ortodonticos também sinalizam que a
restricdo da area de contato do gel com a estrutura dental tenha uma importancia
secundaria, muito embora, até o momento ndo foram idealizadas e desenvolvidas

investigacdes controladas que avaliem objetivamente este tipo de procedimento.4-16

Desta forma, a compreensao do papel do sitio aplicacdo do gel na alteracao
cromatica das diferentes regides da coroa clinica pode trazer avancos na terapia
clareadora e resultar em mudancas significativas nos protocolos clinicos dos
tratamentos in office. Assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar clinicamente o efeito
do posicionamento do gel clareador na alteragcdo croméatica ocorrida em diferentes
regides da coroa (cervical e incisal) e na sensibilidade pds-operatoria relatada por
pacientes submetidos ao tratamento clareador in-office, sendo testadas as seguintes
hipéteses nulas: 1) o posicionamento do gel ndo influenciaria no resultado clareador
da coroa; 2) O tempo nao influenciaria no resultado clareador; 3) o posicionamento do
gel ndo influenciaria na sensibilidade espontanea e 4) o posicionamento do gel nédo

influenciaria na sensibilidade estimulada.

3.2_Metodologia

Anteriormente a realizacao desta pesquisa, o0 projeto foi submetido a Comissao
de Etica em Pesquisa (CAAE: 91141018.6.0000.5420) (Anexo A) e em seguida foi
feito o registro do estudo no site do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC -
RBR-6CB3PG). O estudo segue a declaragio CONSORT. Somente apds, foram

iniciados os procedimentos clinicos.
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3.2.1 Delineamento Experimental

Tipo de Estudo: estudo clinico randomizado;

Fatores em estudo: 1- Local de aplicacéo do gel em 3 niveis: metade cervical, metade

incisal e toda superficie vestibular;

2- Tempos de andlise em 5 niveis: baseline (T0), apds a primeira
(T1), segunda (T2) e terceira (T3) sessao clareadora, bem como aos 14 dias (T4) apds

o término do tratamento.
Unidade experimental: Caninos Superiores

Variaveis de Resposta: (1) alteracdo cromatica na cervical; (2) alteracdo cromatica

na incisal; (3) sensibilidade espontanea e (4) sensibilidade estimulada.

3.2.2 _Selecdo dos pacientes

O estudo contou com 30 voluntarios de ambos os géneros, com idade entre 18
e 30 anos. Para a selecdo dos pacientes, foram realizados exames clinicos e
radiograficos, anamnese detalhada previamente aos tratamentos clareadores e
verificagdo se o0s pacientes atendiam aos critérios de inclusdao (Quadro 1). Os
individuos selecionados foram informados sobre a realizacdo da pesquisa e sobre os
possiveis riscos e beneficios obtidos. O calculo amostral foi realizado, baseado em
um estudo prévio,*” usando o software Sigma Plot 14.0. Os detalhes do teste foram:
nivel de significancia (a) = 0,05; poder do teste (1-B) = 0,80; dropout (B)=0,2. A
amostragem final foi de 60 dentes por grupo, considerando apenas 0S caninos

superiores, sendo necessario o recrutamento de 30 pacientes.
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Quadro 1: Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de Incluséo
Pacientes que queriam realizar tratamento clareador
Pacientes com os dentes 13 e 23 higidos e vitais
Pacientes com auséncia de lesdo cariosa ou ndo cariosa
Pacientes sem aparelhos ortodonticos
Pacientes que nunca realizaram clareamento
Pacientes com boas condicfes sistémicas
Pacientes com tecidos moles bucais saudaveis

Pacientes ndo fumantes

Critérios de Excluséo
Pacientes com restauracdes diretas nos dentes envolvidos nas analises
Pacientes que possuiam trincas
Pacientes que usavam opibides ou medicamentos que influenciam na
resposta neurossensorial
Pacientes com manchamentos dentéarios (tetraciclina, traumas, fluorose e
etiologia desconhecida)
Pacientes com doencas neuroldgicas
Pacientes com doencas crénicas ou agudas
Pacientes com tecido dentinério exposto

Pacientes com sensibilidade dental ou com histérico de tratamento

3.2.3_Randomizacdo e intervencao

O delineamento empregado em cada arcada foi determinado por meio de sorteio. As possiveis
combinacgdes de tratamentos (Figura 1) para o estudo de area foram: aplicacao cervical (AC)

x toda vestibular (AT) e aplicagédo incisal (Al) x toda vestibular (AT).



Figura 1: Combinacdes de tratamentos clareadores (AC x AT; Al X AT)

Estas combinacfes foram registradas em 30 cartdes, contidos em envelopes
lacrados, opacos e numerados sequencialmente. Estes foram sorteados por um
membro da equipe n&do envolvido diretamente no estudo. A alocagéo do grupo foi
revelada ao abrir o envelope no dia do procedimento clareador.

3.2.4 Terapia clareadora

O volume de gel clareador utilizado em cada dente foi padronizado, utilizando
como parametro as informacdes fornecidas pelo fabricante. Assim, como cada seringa
de gel clareador contém 5g e é destinada a quatro sessbes clareadoras com 20
elementos dentais em cada, cada elemento dental recebeu a quantidade de 0,069 por

sessao.

Os pacientes receberam o tratamento com a técnica do clareamento de

consultério, utilizando o produto clareador Whiteness HP AutoMixx (FGM Produtos
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Odontoldgicos, Joinville, Santa Catarina, Brasil) a base de peroxido de hidrogénio a

35%, sem emprego de qualquer fonte de ativacao fisica.

Assim, inicialmente foi realizada a profilaxia dental com taga de borracha untada
com pasta obtida pela mistura de pedra-pomes e agua, movida em baixa rotacao.
Posteriormente, foi realizado isolamento dos tecidos moles orais com barreira gengival

fotoativada TopDam® (FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, Santa Catarina, Brasil).

O produto clareador utilizado é disposto em seringas de corpo duplo, contendo
0 peréxido e 0 agente espessante em compartimentos separados. Através de uma
ponteira de automistura, o gel resultante foi disposto em ponteiras de pipeta para
liquidos viscosos (Microman® E. Gilson, West Beltline, Hwy Middleton — E.U.A), sendo
aplicados 0,06g de produto clareador em cada elemento dental, conforme o
delineamento proposto. O gel clareador permaneceu sobre a area de interesse por 45
minutos. Apés 7 e 14 dias os procedimentos foram repetidos.

Os demais elementos dentais receberam a terapia clareadora de forma
convencional apos a finalizacdo das trés sessdes clareadoras e do periodo de

acompanhamento.

3.2.5_Tempos de analise

As andlises foram realizadas nos tempos de estudo pré-estabelecidos: TO-
Baseline; T1 — apds a primeira sessdo clareadora; T2 — ap0s a segunda sessdo
clareadora; T3 — ap0s a terceira sessao clareadora; T4 — 14 dias ap6s o final da terapia
clareadora.

3.2.6_Analise digital da alteracdo de cor

O estudo da alteracdo cromatica ocorrida nas regides dentérias foi realizado
com o espectrofotdmetro digital, Vita Easyshade Advance (Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany). Com o intuito de padronizar a area de leitura, 0s pacientes
foram moldados e obtidos modelos de gesso para posterior confecgéo de duas placas

de acetato, sendo uma contendo uma perfuracéo na regiao cervical (LC) e a
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outra destinada a leitura na regiao incisal (LI). As perfuracbes possibilitaram o

posicionamento padronizado da ponta do espectrofotdbmetro portétil.

O Easyshade utiliza o modelo de cores CIE L*a*b*, estabelecido pela
Comission Internacionale de [I'Eclairage — CIE (Comissao Internacional sobre
lluminacdo), que permite a especificacdo de percepcdes de cores em modelos
tridimensionais. A axial “L” é conhecida como luminosidade e se estende de 0 (preto)
a 100 (branco perfeito). A coordenada “a@” representa a quantidade de vermelho
(valores positivos) e de verde (valores negativos), enquanto a coordenada “b”

representa a quantidade de amarelo (valores positivos) e de azul (valores negativos).

As leituras foram realizadas na metade incisal e cervical da superficie vestibular
dos dentes 13 e 23, respeitando os tempos pré-estabelecidos no item 3.5 e

comparadas a leitura inicial, através do calculo abaixo:

AE = [(AL*)2 + (Aa*)2 + (Ab*)2]1/2

3.2.7_indice de clareamento (Wid)

Com o intuito de verificar a percepcdo do clareamento dentario, também foi
calculado o indice de clareamento. O Wid € uma formulacao linear simples, que utiliza
valores das coordenadas cromaticas do CIELab, sendo que quanto maiores forem os
valores obtidos pelo célculo, maior sera o efeito clareador proporcionado por
determinado procedimento. O indice de clareamento foi calculado através da

formula:l8

Wid = (0,511 x L*) — (2,324 x a*) — (1,100 x b¥)

3.2.8 Analise da sensibilidade

3.2.8.1 Sensibilidade espontanea - Analise Visual Analdqgica

A sensibilidade dental foi avaliada diariamente por questionario (Anexo B). O
proprio paciente relatava a presenca ou auséncia e a intensidade da sensibilidade no

periodo entre as sessfes clareadoras. O maior escore registrado no periodo em
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analise foi considerado para a comparacao dos grupos em estudo. Os pacientes foram
interrogados quanto a localizacéo (dente 13 ou 23) e a intensidade do desconforto
provocado pelo tratamento, sendo estipulado o valor O para os pacientes que nao
apresentaram qualquer sintomatologia dolorosa e 10, quando ocorreu sensibilidade

severa.19.20

3.2.8.2 Analise do limiar de sensacdo térmica - TSA Il

Para esta analise foi confeccionada outra moldeira de acetato, contendo agora
uma perfuracdo central com o objetivo de padronizar o local de posicionamento do
estimulo térmico. Para tanto, foi utilizado o equipamento TSA-Il (Medoc Advanced
Medical Systems Ltd., Ramat Yishai, Israel), que apresenta um termode intraoral
sempre posicionado na mesma regido da coroa. Previamente a sua utilizacéo, 0,02
mL de pasta térmico-condutora, a base de Oxido de prata (Implastec Ltda
Eletroguimico; Votorantim, Sado Paulo, Brasil) foi aplicada na estrutura dentaria para
garantir que o estimulo térmico gerado pelo equipamento atingisse de forma
padronizada a mesma &rea da coroa. Este teste foi realizado nos tempos previamente

estabelecidos.

Para verificar o limiar de sensacdo, o equipamento TSA Il foi configurado na
funcao “Limits”, que executa trés testes com temperaturas descendentes (de 36 °C a
0 °C). Cada teste € iniciado a 36 °C e a temperatura do termode é paulatinamente
reduzida a uma velocidade de 1 °C/s. Quando o estimulo térmico € percebido pelo
paciente, o0 mesmo interrompe 0 estimulo, ficando a temperatura registrada no
software que gerencia a producdo dos estimulos térmicos. Assim, quanto menor a
temperatura registrada, menos sensibilizado foi considerado o0 elemento

dentério.19:21.22

3.2.9 Andlise estatistica

AplOs a tabulagdo, andlise descritiva e exploratéria dos dados, foram
constatados o atendimento as pressuposi¢cdes de normalidade e homogeneidade com
o software SAS 9.4. Em seguida, os dados foram submetidos ao modelo de regressao

linear com efeitos mistos (efeitos aleatodrios e fixos). Para as comparacdes
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foi utilizado o pGs-teste por contrastes ortogonais. Todos os testes adotaram nivel de
significancia de 5%.

3.3 Resultados

3.3.1 Caracteristicas demogréaficas e aderéncia

Apos a avaliacdo de 52 pacientes, 30 voluntarios atenderam aos critérios de
inclusdo. A alocacao dos pacientes foi descrita através do fluxograma CONSORT
(Figura 2). Na tabela 1 estdo presentes as caracteristicas demogréaficas dos

voluntarios.

Enrollment Assessed for eligibility (n= 52)

Excluded (n=22)

+ Not meeting inclusion criteria (n=22)
+ Declined to participate (n=0)

+ Other reasons (n=0)

Randomized (n=30)

|

Allocation
Y
Allocated to intervention - Allocated to intervention - Allocated to intervention -
cervical (n=10) incisal (n=10) . total (n-19) .
+ Received allocated intervention « Received allocated intervention + Received allocated intervention
(n=10) (n=10) _ (ﬂf10)
+ Did not receive allocated + Did not receive allocated . P'd not recere allocated
intervention (give reasons) intervention (give reasons) intervention (give reasons)
(n=0) (n=0) (n=0)
Follow-Up
A 4
Lost to follow-up (give reasons) Lost to follow-up (give reasons) Lost to follow-up (give reasons)
(n=0) (n=0) =)
Discontinued intervention (give Discontinued intervention (give Discontinued intervention (give
reasons) (n=0) reasons) (n=0) reasons) (n=0)
l Analysis l
Analysed (n=10) Analysed (n=10) Analysed (n=10)
+ Excluded from analysis (give + Excluded from analysis (give + Excluded from analysis (give
reasons) (n=0) reasons) (n=0) reasons) (n=0)

Figura 2. Fluxograma CONSORT com a alocagédo, acompanhamento e analise
durante o estudo.
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas dos pacientes

Idade (média) 24,8 (£3,68)
Feminino 66,66%
Género (%) _
Masculino 33,33%
Branco 50%
Raca (%) Pardo 23,33%
Negro 26,66%

3.3.2_Analise da alteracdo cromatica — AE e Wid

Na tabela 2 pode-se constatar que, ao comparar os resultados obtidos com a
aplicacao do produto na regido cervical com os observados quando o gel foi aplicado
em toda a coroa, com excecao da segunda sessao clareadora, a alteragdo cromatica
(AE) da cervical e da incisal foram sempre semelhantes. Ao analisar a evolugdo do

tratamento ao longo do tempo, tanto a regido cervical (LC), quanto a incisal (LI)
apresentaram aumento progressivo de AE. Observou-se que incisal saturou na
segunda sesséo clareadora, enquanto que na regiao cervical as maiores alteracoes
foram observadas apés a terceira sessao, independentemente do local de aplicacéo
do gel. O posicionamento do gel clareador ndo influenciou na alteracdo cromatica da

cervical ou da incisal em nenhum tempo analisado.

Em relacdo ao indice de clareamento pode-se observar que, de uma forma
geral, as alteragbes produzidas na regido incisal foram mais pronunciadas que as
observadas na regido cervical, principalmente quando o gel foi aplicado em toda a
coroa. Ja quando a aplicacdo foi na cervical, o efeito clareador foi semelhante nas
duas regides (na primeira e segunda sessoes, e 14 dias ap0s). A analise da evolucao
do efeito clareador mostrou que os melhores resultados foram encontrados apés a
terceira sessdo clareadora, havendo recidiva significativa aos 14 dias. A area de
aplicagédo (na cervical ou na coroa toda) ndo influenciou no efeito clareador em

nenhum tempo analisado e em nenhuma regiéo.
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Tabela 2: Médias dos valores de AE e WId em diferentes regides de leitura cervical (LC)

e leitura incisal (LI), com aplicacéo do gel clareador na Aplicacdo em Cervical (AC) e Aplicagéao

em Total (AT), em diferentes tempos analisados

Aplicacdo em Cervical x Total

1 Sesséao 2 Sessdo 3 Sessao 14 dias

AC AT AC AT AC AT AC AT

8,9 6,8 9,8 9,0 14,5 12,7 11,7 10,3
¢ (£3,6) AP (£1,8) A¢ (£3,7) Abe (¢3,0) BP (x4,9) A2 (£2,8) Aa (x4,3) AP (£2,4) A0

oe 7,9 8,5 12,0 12,0 14,8 13,7 11,9 11,9
H (£2,2) A¢ (£2,6) Ap (£2,2) Add (£3,0) A2 (£3,5) Aa (£2,4) A2 (£2,8) A (£3,6) A2

8,9 8,0 11,8 11,5 17,8 17,3 14,6 14,6
-© (x2,2) A° (+2,8) Be (2,9) Abc (#3,6) B° (£1,9) Ba (3,2) Ba (#3,5) ° (3,0) B

wid 11,5 10,6 15,4 14,4 20,9 20,5 17,2 16,2
H (£2,4) ~¢ (£3,3) #¢ (£3,4) A (£3,3) #° (£2,7) A2 (£3,9) A2 (£2,7) A° (x4,2) Ab

(AC — aplicacdo em cervical; AT — aplicacdo em total; LC — leitura em cervical; LI — leitura em incisal)

Letras mailsculas comparam linhas em cada area de aplicagédo. Letras mindsculas comparam
colunas (tempo).

Na tabela 3 estédo apresentados os valores de AE e Wid obtidos em diferentes
regides da coroa, quando a aplicacao foi realizada na regido incisal (Al) ou na coroa
total (AT).

Ao comparar os valores de AE nas diferentes regides, verificou-se que na
primeira e na segunda sessao clareadora a regido incisal apresentou altera¢des mais
pronunciadas que a cervical, quando o gel foi aplicado na incisal. No entanto, na
terceira sessao, bem como 14 dias apos, as regides incisal e cervical proporcionaram
valores semelhantes de AE, independentemente do local de aplicagdao do gel.
Também foi verificado que ao longo do tratamento, a regido incisal apresentou
estabilizacdo cromatica apds a 2 sessao, enquanto que a regiao cervical continuou
apresentando aumento nos valores de AE até a terceira sessdo clareadora. Ao
comparar o efeito do local de aplicacdo do gel na alteracdo cromatica (Al x AT)
observou-se que a aplicagdo na incisal proporcionou maiores valores de AE nesta
regido na segunda e terceira sessdes, mas voltou a ser semelhante apos 14 dias. Na

regiao cervical sempre foram semelhantes.
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Em relacdo ao indice de clareamento pode-se observar que as alteracdes

produzidas na regido incisal foram semelhantes as alteracdes observadas na regido

cervical, quando o gel foi aplicado na regido incisal (Al), exceto ap0s a terceira sesséo
clareadora em que a regido incisal apresentou maior alteracdo. Ja ao avaliar o efeito
clareador quando o gel foi aplicado em toda a coroa (AT), as alteracfes produzidas
na regiao incisal foram mais pronunciadas que as observadas na regido cervical em
todos os tempos analisados. A andlise da evolucao do efeito clareador mostrou que a
regido incisal foi estabilizada apds a segunda sessdo, quando o gel foi aplicado na
incisal, porém, quando o gel foi espalhado por toda a coroa, a regido incisal continuou
sendo clareada até a terceira sessdo. A regido cervical apresentou sempre 0 maior
efeito clareador na terceira sesséo. Observou-se também que tanto a regido cervical,
como a incisal apresentaram diminuicdo do Wid apos 14 dias. O efeito do local de
aplicacao nao foi significativo nos valores de Wid em nenhum tempo analisado e em

nenhuma regiéo.

Tabela 3: Médias dos valores de AE e WId em diferentes regiées de leitura cervical (LC)
e leitura incisal (LI), com aplicacdo do gel clareador na Aplicacdo em Incisal (Al) e Aplicacéo

em total (AT), em diferentes tempos analisados.

Aplicacdo em Incisal x Total

1 Sesséo 2 Sessao 3 Sesséao 14 dias

Al AT Al AT Al AT Al AT

7,1 6,8 9,5 9,0 13,1 12,7 10,5 10,3
- (#4,8)B° | (x1,8)% | (x4,4)%° | (3,008 | (¥4,7)%a | (2,8)% | (x4,4)% (x2,4)ha0

ae 9,2 8,5 13,6 12,0 15,4 13,7 12,8 11,9
. (*2,6) A0 | (2,6)¢ (£3,4)8 (+3,0)7 (x3,1)A (x2,4) (x2,3) (3,6)"°

8.9 8,0 11,8 11,5 17,8 17,3 14,6 14,6
LC (24,3) A¢ (£2,8)B¢ (£3,4)Abc (%3,6)BP (%3,7)B2 (£3,2)B (£2,2)p (£3,0)8b

wid 11,5 10,6 15,4 14,4 20,9 20,5 17,2 16,2
- (FE2,1) % | (#33)Ac | (#3,7)M0 | (¢330 (#3302 | (23,90 | (23,2 (24,2)ha

Letras mailsculas comparam linhas em cada &rea de aplicagdo. Letras minusculas comparam
colunas (tempo). Asterisco compara a area de aplicagdo no mesmo local de leitura e no mesmo
tempo.

(Al — aplicagdo em incisal; AT — aplicacdo em total; LC — leitura em cervical; LI — leitura em incisal)



Aplicagdo em Cervical

Aplicagdo em Incisal

Aplicagdo na Vestibular Total

Figura 3. Alteracdo cromatica em diferentes aplicacées nos tempos operatorios

previamente estabelecidos.

3.3.3 Andlise da sensibilidade

3.3.3.1 Risco absoluto e sensibilidade espontanea

Ao analisar o risco absoluto de sensibilidade, observou-se que somente o grupo
em que o gel ficou restrito na regido cervical gerou sensibilidade espontanea, que
acometeu 15% dos pacientes apds a segunda sesséo e 10% apoés a terceira sessao
clareadora (Tabela 4). Nestes momentos, a intensidade maxima relatada pelos

pacientes foi de score 5.
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Tabela 4: Risco absoluto e intensidade maxima de sensibilidade nos diferentes

tempos analisados

, ~ , ~ , " 14 di 5
Apods a 12 Sessao | Apos a 22 Sessao Apos a 32 Sessao CIESETES0
tratamento
Risco Intensidade Risco Intensidade Risco Intensidade Risco Intensidade
absoluto Maxima absoluto Maxima absoluto Maéxima absoluto Maxima
AC | 0%Ab | O0Ab | 15%Aa| 5Aa 10%Aa | 5Aa | 0%Ab | OAb
Al | 0%Aa | OAa | 0%Ba| OBa 0% Ba 0Ba | 0%Aa | O0Aa
AT | 0%Aa | O0Aa | 0%Ba | OBa 0% Ba 0 Ba 0%Aa 0Aa

Letras maiulsculas comparam linhas em cada drea de aplicacdo. Letras minusculas comparam colunas
(tempo).

3.3.3.2 Avaliacdo da analise neuro-sensorial- TSA Il

O grafico 1 mostra que apos a primeira sessao todas as formas de aplicacédo
proporcionaram efeito semelhante no limiar sensitivo dos caninos. A média da
temperatura de deteccao ao frio variou entre 8,7 e 10,3 graus. Porém, ap0s a segunda,
terceira sessao e mesmo apos 14 dias, a aplicacao do gel em toda a coroa foi a forma
que deixou os dentes menos sensiveis aos estimulos frios, sendo ainda semelhante
aos resultados obtidos quando a aplicacéo foi na incisal. Também foi observado que,
guando a aplicacéo do gel foi na regido cervical o limiar sensitivo foi alterado até a 32
sessdao clareadora, enquanto que quando a aplicacdo foi na incisal ou na coroa toda,
o estimulo térmico que provocou o desconforto cresceu somente até a segunda
sessdo. Apesar disso, em todas as formas de aplicacdo os dentes permaneceram

sensibilizados apo6s 14 dias.
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ANALISE TERMO-SENSORIAL

AC m Al mAT

10,3 10,3
Ac Ab

8,7

Ab

Letras mailsculas comparam grupos. Letras minusculas comparam colunas (tempo).

Figura 4: Valores de sensibilidade estimulada em °C

3.4 Discussao

Apesar do conhecimento da permeabilidade das estruturas dentarias aos
agentes clareadores, a grande maioria dos profissionais estende ao maximo a area
de aplicacdo do gel clareador, tanto na técnica caseira, como na de consultério.3®
Também é muito comum entre os profissionais depositar o gel em areas mais
escurecidas, acreditando que o local de aplicacdo desempenhe papel decisivo no
sucesso da terapia clareadora.'*'® Esta abordagem pode expor os pacientes ao
contato acidental do gel com o tecido gengival, gerando queimaduras leves, que

diminuem o sentimento de satisfacdo ao tratamento.?324

Neste contexto, um dos objetivos deste estudo foi avaliar se a aplicacdo do
produto clareador na regido cervical ou incisal proporcionaria resultados distintos aos
obtidos quando o mesmo volume de gel é aplicado em toda a coroa. Os valores de

Delta E mostraram que apesar da regido incisal poder ser momentaneamente
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favorecida pela aplicacéo do gel diretamente nesta regido, ao final do tratamento, bem
como 14 dias ap6s o seu término, a restricdo do local de aplicacdo do gel na regido
cervical ou incisal proporcionaram resultados semelhantes aos obtidos quando o gel

foi aplicado em toda a coroa, sendo a primeira hipotese aceita.

Este resultado mostra que a difusdo do peréxido e de outras substancias
reativas de oxigénio ocorre rapidamente e de forma polidirecional, ndo dependendo
exclusivamente da orientacdo principal das vias expressas de difusdo, formadas pelas
porosidades na regido interprismatica, nos nucleos dos prismas e tubulos dentinarios.
Isso ocorre porque as substancias reativas de oxigénio sdo moléculas de baixo peso
molecular que apresentam a capacidade de transitar também pelas vias secundarias
intertubulares, possibilitando que regides que ndo receberam o gel apresentem
alteracdes cromaticas significativas, pelo menos quando o tratamento clareador é
produtor de grande quantidade de Espécies Reativas de Oxigénio (EROs), como

ocorre na técnica in-office.6:7:25.26

A penetracdo de H202 s6 é possivel uma vez que o esmalte € uma estrutura
semipermeavel formada por prismas e uma bainha rica em proteinas de cerca de
26nm, direcionando e modulando a intensidade da difusdo das EROs pelos espacos
interprismaticos e intercristalinos.?62° Uma vez no tecido dentinario, as EROs
percorrem facilmente os tibulos em direcdo a camara pulpar uma vez que os tubulos
apresentam diametro e densidade crescentes em relacdo a polpa. Além disso,
apresentam canaliculos que promovem a comunicacéao intertubular o que explica a
acao clareadora distante do local de aplicacdo do gel. Desta forma, ao percorrer por
toda a estrutura do elemento dental, as espécies reativas de oxigénio oriundas do
produto clareador interagem com as moléculas cromoforas presentes na estrutura
dentéria, clivando-as, aumentando a luminosidade do elemento dental e diminuindo o

seu croma.34:28.30

Como anélises complementares, analisou-se a evolugdo dos tratamentos ao
longo do tempo, constatando que a regido incisal apresentou saturacédo logo na
segunda sessao clareadora, enquanto que a cervical alcangou as maiores variagoes
de alteracéo cromatica apos a terceira sessao, negando, assim, a segunda hipétese
testada no estudo. Sabe-se que o0 peroxido de hidrogénio e os outros radicais reativos
apresentam uma vida 0til muito curta e como consequéncia disso, pode-se assumir

gue as camadas mais préximas ao produto
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clareador respondem mais rapidamente ao clareamento do que a dentina.3! Assim,
pode-se inferir que a regido incisal por ser mais delgada, responda mais rapidamente
ao tratamento. Além disso, Ma et al. em 201132 e Vieira et al. em 200822 afirmam que
a durante o clareamento o esmalte pode aumentar a quantidade de agua presente na
estrutura, o que o torna o esmalte mais luminoso e com menor visibilidade da dentina

subjacente.34-36

E vélido destacar que além da alteracdo cromatica avaliada pelo delta E, o
resultado clareador foi também analisado WId, que proporcionou a analise do
branqueamento das estruturas. Este indice permite uma avaliacdo através da
correlacdo da percepcéo visual e as coordenadas do sistema CIELab. Desta forma,
foi possivel observar que o maior efeito clareador ocorre na regido incisal,
principalmente quando esta regido recebe o gel clareador. Tal fato pode ser explicado
pelo fato do terco médio e cervical apresentarem maior espessura e opacidade, uma
vez que apresenta como fundo uma camara pulpar preenchida por tecido conjuntivo

0 que pode limitar o efeito clareador da regido.3":3®

Apesar de algumas pesquisas mostrarem que a saturacdo do processo
clareador pode ser conseguida na segunda sessdo clareadora,®®*! no presente
estudo, os maiores valores do indice de clareamento foram observados apds a terceira
sessdo clareadora, em todas as posologias empregadas. Provavelmente tais
resultados tenham relagdo com os dentes utilizados neste trabalho serem os caninos,
gue sao mais escurecidos e opacos que 0s Incisivos centrais superiores, usualmente

utilizados nas pesquisas clinicas para mensurar o efeito clareador.3142

Os resultados observados no presente estudo confirmam a acgéo clareadora
polidirecional, fato ja explorado em relatos de casos clinicos previamente publicados.
Neste contexto, Gomes et al.'* mostraram que o tratamento clareador realizado em
pacientes com acessorios ortodonticos ndo apresentou diferenca dos resultados

observados quando o gel foi aplicado em toda a coroa.

Outro objetivo do estudo foi analisar a influéncia do local de aplicacdo do gel na
sensibilidade dentaria. A analise da sensibilidade espontdnea detectou maior
propensao a eventos de sensibilidade quando o gel foi aplicado na regido cervical,
apos a segunda e terceira sessodes clareadoras, sendo rejeitada a terceira hipotese
nula. Possivelmente a espessura diminuta de esmalte nesta regido tenha favorecido

a rapida difusdo do EROs ao



61

complexo dentino pulpar. Sabe-se que a penetracdo do H202 na polpa resulta na
liberacdo de mediadores bioquimicos envolvidos no processo inflamatoério, que
sensibilizam os nociceptores pulpares, alterando o limiar de sensibilidade das fibras

nervosas e resultando em relatos de sensibilidade espontanea.434°

Apesar disso, a ocorréncia de sensibilidade foi muito baixa em relacdo a
relatada em outras pesquisas, nas quais o tratamento foi feito em toda a arcada,
utilizando varios grupos dentarios com volumes nao individualizados de gel, o que
resulta em maior ocorréncia de sensibilidade, principalmente em incisivos inferiores e

superiores,20:46-49

Ainda com relacdo a sensibilidade pds clareamento, constatou-se que a
sensibilidade aos estimulos térmicos foi sendo gradualmente aumentada até a terceira
sessdao clareadora e que os dentes permaneceram sensibilizados mesmo apds 15 dias
decorridos do final do tratamento, rejeitando, assim, a quarta hipétese nula testada. A
permanéncia da sensibilizacdo dentaria também foi relatada por Rahal e
colaboradores, que associaram este fenOmeno a uma ativacdo do canal ibnico
TRPAL, causando inflamac&es reversiveis ao tecido pulpar, além da influéncia das
expectativas dos pacientes, o que determina marcadamente o resultado do tratamento
e a inducdo da resposta de sensibilidade.®4*%0 Assim, os resultados mostraram que
a sensibilidade espontéanea e a provocada variaram de acordo com o protocolo de

aplicacé@o do produto e com isso, a segunda hipétese do estudo foi rejeitada.

Desta forma, embora o estudo apresente limitacdes por abordar um Gnico grupo
dentério, pode-se observar que a capacidade de difusdo das EROs conferiu alteracéo
cromatica em todas as regides avaliadas, independentemente do local de aplicacao
do gel. Soma-se a isto o fato de que a aplicagdo restrita a regido cervical influenciou
negativamente na resposta sensorial, sendo, portanto, interessante propor que o0
tratamento in-office ndo seja mais realizado com a aplicacdo do gel em toda a face
vestibular, evitando que volumes excessivos sejam depositados proximos a gengiva

marginal.

3.5 Conclusao

- As alteragOes crométicas da cervical e da incisal ndo dependem do local de

aplicacao do gel;
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- Aregido incisal alcanca a saturagédo cromatica mais rapidamente que a regido

cervical,
- Aaplicacéo do gel restrita na regido cervical deixou os dentes mais sensiveis;

- Apesar da remissdo dos sintomas espontaneos, todos 0Ss grupos
permaneceram sensibilizados as baixas temperaturas apos 14 dias do término do

tratamento.
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CAPITULO 2 - EFEITO DO VOLUME DE GEL CLAREADOR NA
ALTERACAO CROMATICA E SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA:
ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO

Resumo

Embora a terapia clareadora seja considerada um tratamento dose-dependente, o
efeito do volume do produto utilizado ainda néo foi alvo de estudos. Assim, 0 objetivo
deste estudo foi avaliar a influéncia do volume de gel clareador na alteracdo cromatica
e sensibilidade po6s-operatéria. Para isso, trinta pacientes foram selecionados e
alocados em trés grupos, de acordo com o volume de gel utilizado: GI-0,025mL, GlI-
0,05mL, GIII-0,10mL, e os caninos inferiores foram considerados como unidade
experimental (n=10). A andlise da alteracdo cromética foi realizada utilizando um
espectrofotdmetro digital portatil, sendo calculados os valores de AE, AL*, Aa*, Ab*,
bem como o indice de clareamento (Wip). A sensibilidade esponténea foi avaliada por
aplicacdo de questionario, e a sensibilidade provocada através da analise termo-
sensorial. As andlises foram realizadas em 5 tempos: baseline, apés 1°, 2° e 3°
sessdes clareadoras e 14 dias ap6s o término. Os dados foram analisados pelo teste
Anova dois fatores com medidas repetidas e pés-teste de Tukey (p<0,05). Observou-
se que o AE e o AL* foram semelhantes entre os grupos ao final da terapia clareadora.
Os valores de Aa*, Ab*, bem com o Wid foram mais intensos no grupo Glll, que
também apresentou a maior sensibilidade espontanea e estimulada. Concluiu-se que
o volume de gel proposto pelo fabricante, para o grupo dentario em estudo, foi efetivo
na alteracdo cromatica, com controle de eventos de sensibilidade. Além disso, a
variagao do volume de gel clareador apresentou influéncia significativa na ocorréncia

de sensibilidade espontanea e provocada por estimulos frios.

Palavras-chave: clareamento dental, sensibilidade dental, odontologia
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Effect of bleaching gel volume on color change and postoperative sensitivity:

randomized clinical study
Abstract

Although whitening therapy is considered a dose-dependent treatment, the effect of
the volume of the product used has not yet been studied. Thus, the objective of this
study was to evaluate the influence of the volume of the bleaching gel on chromatic
alteration and on postoperative sensitivity. For this, thirty patients were selected and
allocated into three groups, according to the volume of gel used: GI-0.025mL, GlI-
0.05mL, GIlII-0.10mL, with the lower canines being considered as an experimental unit
(n = 20) The chromatic alterations analysis was performed in a portable digital
spectrophotometer, being calculated the values of AE, AL *, Aa *, Ab *, as well as the
bleaching index (W). Spontaneous sensitivity was assessed by applying a
guestionnaire and sensitivity by thermo-sensory analysis. The analyzes were carried
out in 5 stages: baseline, after 1st, 2nd and 3rd whitening sessions and 14 days after
the end. The data were analyzed using the two-way ANOVA test with repeated
measures and Tukey's post-test (p <0.05). It was observed that AE and AL * were
similar between the groups at the end of the bleaching therapy. The values of Aa *, Ab
* as well as Wid were more intense in the Glll group, which also showed greater
spontaneous and stimulated sensitivity. It was concluded that the volume of gel
proposed by the manufacturer, for the dental group under study, was effective in
chromatic alteration, with control of sensitivity events. In addition, the variation in the
volume of the bleaching gel had a significant influence on the occurrence of

spontaneous sensitivity and caused by cold stimuli.

Keyword: tooth whitening, tooth sensitivity, dentistry
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4.1 Introducéo

Durante muito tempo os protocolos utilizados no clareamento dental foram
empiricos, baseados somente na capacidade clareadora que a técnica oferecia. Nesta
época, era muito comum professores formadores de opinido defenderem seus
protocolos, invariavelmente associando diversas fontes luminosas.!? Produtos com
cores chamativas e fontes com diferentes comprimentos de onda trouxeram a
“sofisticacdo” que a técnica necessitava para justificar os pregos relativamente altos

cobrados pelo tratamento.

Recentemente, a terapia vem sendo ajustada de acordo com as evidéncias
cientificas produzidas, principalmente, as relacionadas com a efetividade clareadora
e com a seguranca biolégica do procedimento.®2 Avancos na técnica in-office foram
observados, mostrando ser desnecessaria a reaplicacdo de alguns géis a cada 15

minutos,® bem como a sua associacdo com fontes luminosas.>19-12

Sabe-se que a terapia clareadora se baseia na aplicagao de produtos contendo
peréxidos em diferentes concentracdes sobre a superficie do esmalte dental.'315 Este
gel, quando em contato com o esmalte produz Espécies Livres de oxigénio (EROS),
gue se difundem pelas estruturas e reagem com as moléculas cromoforas, quebrando-
as em compostos menores e consequentemente alterando a cor do elemento
dental 1618 Assim, acredita-se que quanto maior a difusdo do gel para o interior dos

tecidos dentarios, maior seria o efeito clareador.

De acordo com a segunda lei de Fick, a difusdo esta diretamente relacionada
com o tempo de aplicacéo, a area de contato do gel com a superficie e com o volume
do produto aplicado no substrato.”'6 Apesar disso, até o0 momento, o volume de gel
aplicado depende exclusivamente do bom senso do profissional, uma vez que os
produtos ndo sdo disponibilizados com dosagens pré-determinadas, muito embora
sdo comuns os relatos de estresse oxidativo no tecido pulpar decorrentes da
guantidade exagerada de EROs difundidas através das estruturas dentarias.1219-22
Além disso, sabe-se que a presenca de EROs no tecido pulpar pode repercutir
clinicamente com a ocorréncia de sensibilidade dentéaria, que acomete grande parcela

dos individuos que se submetem ao tratamento clareador.823-25

Assim, tendo em vista que o volume de produto clareador é fator fundamental
a ser considerado no conceito de terapia clareadora, o objetivo desta pesquisa foi
avaliar clinicamente a alteracdo cromatica e a sensibilidade poés-operatoria em
pacientes submetidos a técnica in-office, com diferentes volumes de gel (0,025, 0,05

e 0,10mL). As hipéteses nulas testadas foram: 1) o volume de produto clareador ndo



74
influenciaria na alteracédo cromatica; 2) o volume de produto clareador néo influenciaria

na sensibilidade dentaria.

4.2 Metodologia

Anteriormente a realiza¢do desta pesquisa, o0 projeto foi submetido a Comissao
de Etica em Pesquisa (CAAE: 91141018.6.0000.5420) (Anexo A) e em seguida foi
feito o registro do estudo no site do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC -
RBR-6CB3PG). O estudo segue a declaracdo CONSORT.

4.2.1 Delineamento experimental

Trata-se de um estudo clinico randomizado de boca dividida, realizado em 30
pacientes, tendo como unidade experimental os caninos inferiores (n=20). As variaveis

de resposta foram a alteracdo cromatica e a sensibilidade pds-operatoria.

Fatores em estudo: 1- Volume de gel em 3 niveis (Gl - 0,025mL, Gll - 0,05mL e Gl
- 0,10mL);

2- Tempos de analise em 5 niveis: baseline (T0); apds a primeira
(T1), segunda (T2) e terceira (T3) sesséao clareadora, bem como aos 14 dias (T4) apos

o término do tratamento.

4.2.2 Selecdo dos pacientes

O estudo contou com 30 voluntarios de ambos os géneros, com idade entre 18
e 30 anos. Para a selecdo dos pacientes, foram realizados exames clinicos e
radiograficos, anamnese detalhada e verificagdo se os pacientes atendiam aos
critérios de inclusdo (Quadro 1). Os individuos selecionados foram informados sobre
a realizagdo da pesquisa e sobre os possiveis riscos e beneficios obtidos. O calculo
amostral foi realizado com os parametros: nivel de significancia (a) = 0.05; poder do
teste (1-B) = 0.80; dropout (B)=0.2, baseado em um estudo prévio,?® usando o software
Sigma Plot 14.0. A amostragem final foi de 60 dentes, ou seja, 20 dentes por grupo
(n=20), sendo considerados os caninos inferiores como a unidade experimental.

Assim, foram recrutados 30 pacientes.



Quadro 1: Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de Incluséo

Pacientes que queriam realizar tratamento clareador
Pacientes com os dentes 33 e 43 higidos e vitais
Pacientes com auséncia de lesdo cariosa ou ndo cariosa
Pacientes sem aparelhos ortodonticos

Pacientes que nunca realizaram clareamento

Pacientes com boas condi¢des sistémicas

Pacientes com tecidos moles bucais saudaveis

Pacientes ndo fumantes

Critérios de Excluséo

Pacientes com restauracdes diretas nos dentes envolvidos nas analises
Pacientes que possuiam trincas

Pacientes que usavam opidides ou medicamentos que influenciam na
resposta neurossensorial

Pacientes com manchamentos dentérios (tetraciclina, traumas, fluorose e
etiologia desconhecida)

Pacientes com doencas neurolégicas

Pacientes com doencas crbnicas ou agudas

Pacientes com tecido dentinario exposto

Pacientes com sensibilidade dental ou com histérico de tratamento

4.2.3_ Randomizacdao e intervencéo

A randomizacéo e a posologia empregada em cada arcada foram determinadas

por meio de sorteio, através do site Randomizer (1997-2020 - Geoffrey

C. Urbaniak and Scott Plous, Pennsylvania). As possiveis combinacbes de

tratamentos por hemi-arco para o estudo foram: 0,025mL (GI) x 0,05mL (Gll); 0,025mL

(G) x 0,10mL (GllIl); 0,05mL (GllI) x 0,20mL (GlII), conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1. Combinacdes de tratamentos clareadores utilizados nos caninos dos
pacientes Gl x GlI; Gl x Glll e Gll x GlII.
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4.2.4 Procedimento clareador

O volume de gel clareador utilizado em cada dente foi padronizado, utilizando
como parametro as informacdes fornecidas pelo fabricante. Assim, como cada seringa
de gel clareador contém 5g, equivalentes a 4,13mL, e é destinada a quatro sessdes
clareadoras com 20 elementos dentais, cada elemento dental recebe a quantidade de
0,05mL por sessao. Desta forma, utilizando o valor de 0,05mL como controle, a sua

metade (0,025mL) e seu dobro (0,10mL) foram utilizadas como teste.

Os pacientes receberam o produto pela técnica do clareamento de consultorio,
utilizando o gel clareador Whiteness HP AutoMixx (FGM Produtos Odontoldgicos,
Joinville, Santa Catarina, Brasil) a base de perdxido de hidrogénio a 35%, sem

emprego de qualquer fonte de ativacéo fisica.

Para tanto, inicialmente, foi realizada a profilaxia dental com taca de borracha
untada com pasta obtida pela mistura de pedra-pomes e agua, movida em baixa
rotacao. Posteriormente, foi realizado isolamento dos tecidos moles orais com barreira
gengival fotoativada TopDam® (FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville, Santa

Catarina, Brasil).

O produto clareador utilizado é disposto em seringas de corpo duplo, contendo
0 peroxido e 0 agente espessante em compartimentos separados. Através de uma
ponteira de automistura, o gel resultante foi disposto em ponteiras de pipeta para
liquidos viscosos (Microman® E. Gilson, West Beltline, Hwy Middleton — E.U.A), sendo
aplicado a quantidade determinada em cada grupo, conforme o delineamento
proposto. O gel clareador permaneceu sobre a area de interesse por 45 minutos. Apés

7 e 14 dias os procedimentos foram repetidos.

Os demais elementos dentais receberam a terapia clareadora de forma
convencional, somente apoés a finalizacdo das trés sessdes clareadoras e do periodo

de acompanhamento.

4.2.5 Tempo de analise

As analises foram realizadas nos tempos de estudo pré-estabelecidos: TO-

baseline; T1 — apds a primeira sessao clareadora; T2 — apds a segunda sessao
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clareadora; T3 — apoés a terceira sessao clareadora; T4 — 14 dias apos o final da

terapia clareadora.

4.2.6_Analise digital da alteracéo de cor

O estudo da alteracao cromatica foi realizado com o espectrofotdmetro digital,
Vita Easyshade Advance (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany). Com o intuito
de padronizar a area de leitura, os pacientes foram moldados e obtidos modelos de
gesso para posterior confec¢do de placas de acetato contendo uma perfuracdo na
regido central. A perfuracdo possibilitou o posicionamento padronizado da ponta do

espectrofotdmetro portatil.

O Easyshade utiliza o modelo de cores CIE L*a*b*, estabelecido pela
Comission Internacionale de [I'Eclairage — CIE (Comissao Internacional sobre
lluminacdo), que permite a especificacdo de percepcdes de cores em modelos
tridimensionais. A axial “L” é conhecida como luminosidade e se estende de 0 (preto)
a 100 (branco perfeito). A coordenada “a” representa a quantidade de vermelho
(valores positivos) e de verde (valores negativos), enquanto a coordenada “b”

representa a quantidade de amarelo (valores positivos) e de azul (valores negativos).

As andlises das variacdes ocorridas nos eixos L*, a* e b*, bem como a alteracéo
cromatica foram realizadas em cada tempo de analise e comparadas a leitura inicial,

através do calculo abaixo:

AE = [(AL*)2 + (Aa*)2 + (Ab*)2]1/2

4.2.7 Indice de clareamento (Wip)

Com o intuito de verificar a percepc¢éo do efeito clareador, também foi calculado
o indice de clareamento. O Wip é uma formulagéo linear simples, que utiliza valores
das coordenadas cromaticas do CIELab, sendo que quanto maiores forem os valores
obtidos pelo célculo, maior serd o efeito clareador proporcionado por determinado

procedimento. O indice de clareamento foi calculado através da férmula:
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Wio= (0,511 X L¥) — (2,324 x a*) — (1,100 x b*)

4.2.8 Analise da sensibilidade

4.2.8.1 Sensibilidade espontanea - Analise Visual Analdgica

A sensibilidade dental foi avaliada diariamente. O proprio paciente relatou em
questionario (Anexo B) a presenca (sim ou ndo), a intensidade (de 0 a 10) e a
localizacéo (33 ou 43) da sensibilidade no periodo entre as sessdes clareadoras. O

maior escore foi registrado para a comparacéo dos grupos.?

4.2.8.2 Andlise do limiar de sensacéo térmica - TSA Il

Para esta analise foi confeccionada outra moldeira de acetato, contendo uma
perfuracdo com o objetivo de padronizar o local de aplicacdo do estimulo térmico. Para
tanto, foi utilizado o equipamento TSA-Il (Medoc Advanced Medical Systems Ltd.,
Ramat Yishai, Israel), que apresenta um termode intraoral sempre posicionado na
mesma regido da coroa. Previamente a sua utilizacdo, 0,02 mL de uma pasta térmico-
condutora a base de 6xido de prata (Implastec Ltda Eletroquimico; Votorantim, S&o
Paulo, Brasil) foi aplicada na estrutura dentaria para garantir que o estimulo térmico
gerado pelo equipamento atingisse de forma padronizada a mesma &rea da coroa.

Para verificar o limiar de sensacgéo, o equipamento TSA Il foi configurado na
funcao “Limits”, que executa trés testes com temperaturas descendentes (de 36 °C a
0 °C). Cada ensaio € iniciado a 36 °C e a temperatura do termode € paulatinamente
reduzida a uma velocidade de 1 °C/s. Quando o estimulo térmico € percebido pelo
paciente, 0 mesmo interrompe o0 estimulo, ficando a temperatura registrada no
software que gerencia o equipamento. Assim, quanto menor a temperatura registrada,

menos sensibilizado foi considerado o elemento dentario.>623
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4.2.9 Analise estatistica

ApOs a tabulagdo, analise descritiva e exploratéria dos dados foram
constatados o atendimento as pressuposi¢des de normalidade e homogeneidade com
o software Sigma Plot 12.0. Em seguida, os dados foram submetidos aos testes
ANOVA dois fatores com medidas repetidas e poOs-teste de Tukey com nivel de
significancia a 5%.

4.3 Resultados

4.3.1_Caracteristicas demograficas e aderéncia

Apos a avaliacdo de 52 pacientes, 30 voluntarios atenderam aos critérios de
inclusdo. A alocacéo dos pacientes esta descrita no fluxograma CONSORT (Figura

2). Na tabela 1 estdo presentes as caracteristicas demograficas dos voluntarios.



Assessed for eligibility (n=52)

A 4

Excluded (n=22)

+ Not meeting inclusion criteria (n=22)
+ Declined to participate (n=0)
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+ Received allocated intervention
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+ Received allocated intervention
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(n=10)
+ Did not receive allocated
intervention (givereasons)
(n=0)

EEEET

Lost to follow-up (give reasons)
(n=0)

Discontinued intervention (give
reasons) (n=0)

Lost to follow-up (give reasons)
(n=0)

Discontinued intervention (give
reasons) (n=0)

Lost to follow-up (give reasons)
(n=0)

Discontinued intervention (give
reasons) (n=0)

.

l

Analysed (n=10)
+ Excluded from analysis (give
reasons) (n=0)

Analysed (n=10)
+ Excluded from analysis (give
reasons) (n=0)

Analysed (n=10)
+ Excluded from analysis (give
reasons) (n=0)

Figura 2. Fluxograma CONSORT com a alocacédo, acompanhamento e analise

durante o estudo
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas dos pacientes

Idade (média) 24,8 (£3,68)
Feminino 66,66%
Género (%) .
Masculino 33,33%
Branco 50%
Raca (%) Pardo 23,33%
Negro 26,66%

4.3.2_Analise da alteracdo cromatica

Na tabela 2 é possivel observar que, de uma forma geral, durante os
procedimentos clareadores, as alteragdes cromaticas (AE) mais pronunciadas
ocorreram no grupo Glll, que diferiu estatisticamente do grupo que recebeu o menor
volume de gel (Gl). O grupo Il proporcionou alteracdes intermediarias, sendo
semelhante aos demais. Porém, na andlise realizada 15 dias apés o término do
tratamento, os 3 grupos apresentaram os mesmos valores de AE. Também foi
constatado que todos os tratamentos proporcionaram alteracbes continuas e
crescentes ao longo do tratamento, apresentando os maiores resultados apés a

terceira sessao clareadora.

Ja a analise de Wip, o Glll sempre apresentou maior indice de clareamento,
sendo muitas vezes semelhantes a Gll, o qual finalizou o experimento semelhante a
Gl. Também pode-se observar um aumento progressivo nos valores do indice de
clareamento, que atingiram os maiores valores ao final da terceira sesséo clareadora
(Figura 2).



Tabela 2: Valores médios de AE e AW p para cada grupo nos tempos analisados

\ Apo6s 1S Apos 2S Apos 3S 14 dias
Gl | g00(+3,7)Bc | 11,88 (x4,7)Bb | 13,38 (t4,4)Ba | 1095 (#35)Ab
AE | Gl | 16 58(42,0) aBc | 1285(#30)Ab | 141715 3) ABa | 12,53 (3.1) Ab
Gl 1127 #2,1)Ac | 13,30 (22,9)Ab | 1570 (22,5 Aa | 12,92 (£2,7) Ab
Gl | 736(+2,8Bc | 13,22 (+3,2)Bb | 16,92(+2,6)Ba | 14,32(+2,1)Bab
AWip | GIl | 11,50 (£2,8)Ab | 14,93(+2,4)ABa | 17,50 (+1,4)Ba | 15,82(+2,3)ABa
Glll | 12,10 (#2,1)Ac | 17,07 (£2,7)Ab | 20,36 (£2,1)Aa | 17,76 (£1,6)Aab
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Letras maiusculas comparam linhas. Letras minusculas comparam colunas (tempo).
(GI—0,025mL; GIl = 0,05mL; Glll - 0,10mL)

Ao analisar isoladamente os eixos do sistema CIE L*a*b*, observou-se que os
grupos Gll e Glll apresentaram os maiores valores de AL* em todas as sessoes, sendo
Gll também semelhante a Gl. Entretanto, na analise de 14 dias, todos os grupos
analisados foram estatisticamente semelhantes. Em todos os grupos os valores de
AL* aumentaram ao longo das sessdes, apresentando os maiores valores ao final da

terceira sessao clareadora.

A coordenada a* apresentou diferencga estatistica entre os grupos Glll e Gl na
segunda e terceira sessdo clareadora, bem como aos 14 dias ap0s o tratamento

clareador.

Da mesma forma, a analise do eixo b*, mostrou que os grupos Gll e Glll sempre
proporcionaram as maiores reducdes dos valores, sendo que Gl também foi
semelhante a Gl. Ainda foi observado que a reducgé&o nos valores de b* foi continua ao
longo do tratamento clareador em todos os grupos. Os dados podem ser observados

na Tabela 3.



Tabela 3: Valores médios da variacdo dos eixos CIE L*a*b* obtidos nos periodos

analisados
Apo6s 1S Apos 2S Apos 3S 14 dias
Gl 4,10 (3,7) Bc 6,90 (+4,3) Bb 9,35 (+4,0) Ba 8,40 (£3,3) Aab
AL Gl 6,45 (+2,9) Ab 8,90 (+3,3) ABb | 11,05 (+2,0)ABa | 9,10 (3,3) Ab
Glll 8,00 (+3,2) Ac 11,20 (+2,9) Aab | 12,45 (+2,9) Aa | 9,65 (+2,5) Abc
Gl -1,7 (+1,1) Aa -1,70(+1,5) Ba -2,5 (+0,8) Ba -1,85 (+0,9) Ba
Aa Gll -1,7(£0,7) Aa -1,9 (+1,2) ABa -2 (£1,0) Aba -1,95(0,7) Aba
Gl -1,75(+0,6) Ab -2,25 (+0,7) Aa -2,3 (x0,7) Aa -2,2 (+0,8) Aab
Gl -1,05(+4,6) Bb -7,3 (+4,7) Ba -7,9 (+3,1) Ba -6,1 (+3,7) Ba
Ab Gl -4,8(+3,1) ABb -7,7 (+3,6) ABa | -8,05(+3,4) ABa | -7,55 (%3,0) ABa
Gl -6,9 (3,9) Ac -8,7 (£3,7) Ab -9,9 (+4,0) Aa -9,55(+3,6) Aa

Letras maiusculas comparam linhas. Letras mindsculas comparam colunas (tempo).
(G- 0,025mL; GIl = 0,05mL; GIll —0,10mL)

4.3.3 Analise da Sensibilidade dental

4.3.3.1 Risco absoluto e VAS

guantidade de gel depositado sobre o esmalte. Também foi observado que ao longo

das sessfes, houve reducédo gradual da ocorréncia da sensibilidade espontanea,

A tabela 4 mostra que o risco absoluto de sensibilidade foi proporcional a

sendo eliminada apos 14 dias da concluséo do tratamento em todos 0s grupos.

Tabela 4: Risco absoluto e média da sensibilidade espontanea

1° Sessao 2° Sessdo 3° Sesséo 14 dias - Controle
Risco Média de Risco Média de Risco Média de Risco Média de
Absoluto Intensidade Absoluto Intensidade Absoluto Intensidade | Absoluto | Intensidade
G| 25% 1Ba 20% 0,9 Ba 20% 0,9 Ba 0% 0 Aa
Gll 45% 2,45 ABa 40% 2,25 ABa 40% 2,25 Aba 0% 0 Ab
Glll 55% 3,3 Aa 50% 3,2 Aa 45% 3,05 Aa 0% 0 Ab

Letras maiusculas comparam linhas. Letras minusculas comparam colunas (tempo).
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4.3.3.2 Avaliacdo da analise neuro-sensorial- TSA

A figura 3 apresenta os resultados obtidos por meio de anélise termo- sensorial.
Observou-se que o tratamento clareador deixou os dentes sensibilizados mediante
estimulo térmico, sendo os grupos Glll o mais afetado. Também foi observado que a
temperatura de detecgdo aumentou até a terceira sessao e que mesmo apos 14 dias,

os dentes permaneceram sensibilizados.

ANALISE TERMO-SENSORIAL

Letras mailsculas comparam grupos. Letras minusculas comparam colunas (tempo).

Figura 3. Valores de sensibilidade estimulada em °C

4.4 Discussao

A terapia clareadora tem sido utilizada ha anos, obtendo éxito em parcela
consideravel dos casos de tratamento das descoloracdes dentarias. Ao longo do
tempo pesquisas foram direcionadas no sentido de retirar este procedimento tao
popular do empirismo e inclui-lo nos tratamentos odontologicos baseados em

evidéncias.®2 Apesar disso, o tratamento clareador tem sido considerado dose-
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dependente, mesmo ainda nao tendo sido estudado o efeito do volume no sucesso do

tratamento.

Ao observar os dados obtidos neste estudo, nota-se uma tendéncia de
obtencéo de resultados clareadores mais intensos quando maiores volumes de gel
foram depositados na estrutura dentéria, j& que os tratamentos dos grupos Il e Il

apresentaram as maiores alteragdes durante as sessodes clareadoras.

Neste contexto, o indice de clareamento Wip mostrou-se uma analise objetiva
e interessante, pois simplifica as interpretacfes das varia¢des individuais dos eixos
crométicos, oferecendo um valor numeérico que responde se as alteracdes detectadas
no AE sao resultantes do efeito clareador propriamente dito. A analise do Wip revelou
que os grupos | e Il apresentaram desempenho distinto em todos os tempos
analisados. Também foi constatado que o efeito clareador foi continuo e crescente até
o final da terceira sessdo, ndo sendo constatada a saturacdo cromatica em nenhum
dos grupos. Sabe-se que com o aumento do nimero de sessdes existe a tendéncia
do desempenho dos grupos se igualarem.?622 No entanto, o nimero de sessdes
utilizado no presente estudo foi semelhante a grande parte dos estudos clinicos
revisados?6?’ e pode ser considerado adequado para a andlise de eficacia de
diferentes tratamentos.

Ao avaliar as coordenadas isoladamente, nota-se que a coordenada L*
apresentou resultados progressivos entre as sessOes clareadoras, proporcionando
resultados semelhantes entre os grupos no tempo controle. J4 as coordenadas a* e
b* foram influenciadas pelo volume de gel, apontando diferenca estatistica entre os
grupos | e lll, em todos os tempos analisados. Vale destacar que a resposta positiva
ao tratamento clareador é caracterizada pelo aumento dos valores de L* ao longo do
tempo, enquanto que as coordenadas a* e b* devem apresentar uma diminuicéo de
seus valores.?’ Desta forma, como o grupo Gl e GllI foram diferentes tanto no Wip
como nas coordenadas analisadas a* e b*, fica claro que o efeito clareador foi
influenciado pelo volume de produto aplicado, sendo negada a primeira hipotese nula

do estudo.

Para que o clareamento do elemento dental ocorra, as espécies reativas de
oxigénio (ERO) oriundas do gel clareador geram um desequilibrio quimico na regidao

e, com o intuito de reestabelecer a condi¢cado de normalidade, deslocam-se para o
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local de menor concentracdo, ou seja, para o interior da estrutura dentaria. Os
resultados obtidos sugerem que a maior disponibilidade de ERO no gel clareador
intensifica este desequilibrio, favorecendo a maior penetracdo na estrutura dentéria.
Uma parte destas substancias buscam a estabilidade ao reagirem com substancias
cromoforas presentes no esmalte e na dentina, resultando no efeito clareador que foi
mais intenso nos dentes que receberam maior volume de gel. Porém, parcela
consideravel das EROs atingem a cavidade pulpar, repercutindo clinicamente na

maior ocorréncia e intensidade de sensibilidade nos dentes.82°

A fisiologia da sensibilidade dentaria decorrente do tratamento clareador ainda
€ obscura devido a complexidade funcional e estrutural dos substratos dentarios.
Apesar disso, a presenca excessiva das ERO provenientes dos produtos clareadores
no tecido pulpar estimula a liberacdo de mediadores quimicos inflamatérios, como a
substéancia P, que sensibiliza os nociceptores pulpares, atuando na modulacéo da dor
nos relatos de sensibilidade espontanea. Assim, o agravamento do quadro
inflamatério e o aumento dos escores de sensibilidade dentaria provavelmente
relacionam-se diretamente com a quantidade de radicais livres que atingem o tecido
pulpar.?239:31 Assim, como o volume do gel influenciou diretamente na sensibilidade

dentéaria pés-clareamento, a segunda hipétese nula também foi rejeitada.

Apesar de ser observada maior ocorréncia e intensidade de sensibilidade nos
dentes de Glll, os resultados foram discretos quando comparados a outros
estudos.323% A maioria dos trabalhos consultados reportam qualitativamente a
sensibilidade ocorrida em toda a arcada, quando submetidas a posologias néo
individualizadas para cada grupo dentario, o que resulta em maior ocorréncia de
sensibilidade, principalmente em incisivos inferiores e superiores.3334 Por outro lado,
neste estudo, a unidade experimental foi o canino inferior, que apresenta maior
espessura de tecido duro e canais de difusdo menores, em aproximadamente 50%,
gquando comparado aos outros elementos dentais, 0 que pode justificar o menor

namero de relatos de sensibilidade espontanea.

De certa forma, o mesmo padréo de resposta foi observado na analise termo-
sensorial, que revelou que pacientes que receberam maior quantidade de gel

clareador (GlII), relataram, mais rapidamente, a percepc¢éo do estimulo térmico, que
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foi gradativamente intensificado ao longo das sessdes clareadoras. Utilizando a
mesma metodologia deste estudo, Gallinari et al., em 2019°, Briso et al., em 2018%e
Rahal et al., em 2018,22 mostram que os elementos dentais quando submetidos ao
tratamento clareador tornam-se mais sensiveis aos estimulos frios ao longo das

sessoes clareadoras, corroborando com os achados deste trabalho.

Ainda vale considerar que o volume preconizado pelo fabricante (Gll)
proporcionou desempenho clareador semelhante tanto ao grupo que utilizou o dobro
de volume, quanto ao que utilizou metade da quantidade preconizada. Este fato,
associado com a maior ocorréncia e intensidade de sensibilidade em Glll, direciona
para que o clinico siga as recomendacfes do fabricante, pelo menos quando
consideramos 0s caninos. Sugere-se novos estudos contemplando os demais grupos

dentéarios para a obtengcdo de um novo protocolo clareador.

45 Concluséao

O volume de gel clareador influenciou na alteragdo cromatica, apresentando
diferentes respostas de acordo com o volume de gel clareador. Contudo, esse fator
também determinou o aumento na resposta de sensibilidade espontanea e
estimulada, o que inviabiliza a utilizacdo de grandes volumes de gel clareador durante
a terapia clareadora. Assim, o volume de gel proposto pelo fabricante, para o grupo
dentario em estudo, foi efetivo na alteragcdo cromatica, com controle de eventos de

sensibilidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com relacdo ao local de aplicacdo do gel clareador, ambas as regifes que
receberam o gel isoladamente, cervical ou incisal, apresentaram a mesma alteracao
cromatica do que quando o produto foi aplicado em toda a face vestibular, indicando
forte acdo polidirecional do produto clareador. Observou-se também que a regiao
incisal apresentou saturacdo cromatica mais rapidamente do que a regido cervical,
independente da posologia adotada. Com isso, parece ser desnecessario que, diante
de regides cervicais inicialmente resistentes ao tratamento clareador, o profissional
reaplique o produto sobre 0 manchamento, objetivando o clareamento daquela regido
especifica. Os resultados sugerem que nestes casos, o tratamento deve ser

prolongado e o produto pode ser aplicado em qualquer regido do elemento dental.

Os resultados também mostram que evitando a aplicagédo do gel clareador no
extremo cervical da face vestibular, o profissional tera menor possibilidade de
apresentar quadros de sensibilidade e, secundariamente, evitara queimaduras na
gengiva marginal, decorrentes do escoamento do produto sob a barreira gengival.
Ainda assim, mantera a conviccao de que estara oferecendo uma técnica otimizada,

sem prejuizos no efeito clareador.

Em relacdo ao estudo que avaliou a influéncia do volume empregado,
constatou-se que a quantidade estimada pelos fabricantes (Gll — 0,05mL) apresentou
resultado interessante, uma vez que clareou tanto quanto o grupo que adotou uma
posologia mais intensa (Glll — 0,10mL), gerando sensibilidade semelhante ao grupo
que utilizou a metade da quantidade (Gl — 0,025mL).

Com isso, acredita-se que os resultados desta pesquisa permitem uma analise
critica da técnica comumente empregada pelos profissionais, e sugere simplificacéo
dos protocolos normalmente utilizados. Além disso, somado aos fatores encontrados,
sugere-se novos estudos que abordem as caracteristicas anatbmicas presentes nos
elementos dentais, como a espessura de esmalte e dentina, viabilizando uma
posologia especifica para cada grupo dental que mantenha a efetividade clareadora e

resulte em uma maior segurancga biologica ao paciente.
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ANEXO B — QUESTIONARIO VAS

1- QUESTIONARIO DE SENSIBILIDADE

NOME:
INICIO DO CLAREAMENTO:
DATA DO QUESTIONARIO:

a) Sensibilidade

PRESENTE AUSE NTE

b) Intensidade

c) Periodo

Durante o procedimento clareador

Depois do procedimento clareador*

*Quanto tempo depois?

d) Tipo de dor:

Dor constante com ligeiras variagdes

“ Dor constante com crises de dor

Dor pulsétil sem dor nos intervalos

Dor lacinante sem dor nos intervalos

Dor lacinante com dor nos intervalos




|101

e) Indique as regioes de dor:

-Regiéo:
QAR
2 ®g
& ®
X 0%
% ®
= X
®
& S
® ®
% | &
D x®
2- ANALISE DA COR
L a* b* Vita

13

23

33

43
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Conhecendo a Terapia Clareadora: efeito do local de aplicacdo e da quantidade de

gel clareador na alteragdo cromatica e na sensibilidade pds-operatéria

Nome do (a) Pesquisador (a): Lara Maria Bueno Esteves

Nome do (a) Orientador (a): André Luiz Fraga Briso

1.

Natureza da pesquisa: o(a) sr.(a) esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como
finalidade avaliar a altera¢&o de cor promovido pelo tratamento clareador utilizando géis clareadores de alta
concentragao (perdxido de hidrogénio 35%).

Participantes da pesquisa: 30 voluntarios de ambos os géneros, com idade entre 18 e 40 anos
Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o(a) sr.(a) permitira que a pesquisadora realize o
clareamento de consultério. Neste periodo serdo realizados testes com o equipamento de analise para avaliar
a alteracdo de cor EasyShdade. O(a) sr.(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o(a) sr.(a). Sempre que
quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone da pesquisadora do projeto e, se
necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

Sobre as entrevistas: Todos serdo submetidos a criteriosos exames clinicos, radiograficos € anamnese
detalhada previamente a realizagao dos procedimentos.

Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa néo infringe as normas legais e éticas, ha o risco minimo
do tratamento causar sensibilidade dentaria e desconforto na gengiva. Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugéo no. 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.
Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo séo estritamente confidenciais. Somente a
pesquisadora e seu orientador e/ou equipe de pesquisa terdo conhecimento de sua identidade e nos
comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.

Beneficios: ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) tera como beneficio direto o clareamento dos elementos
dentarios. Esperamos que este estudo resulte em informagdes importantes sobre alteragéo de cor dos dentes
e a localizacdo da aplicagdo do gel clareador, onde pesquisador se compromete a divulgar os resultados

obtidos, respeitando-se o sigilo das informag6es coletadas, conforme previsto no item anterior.
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8. Pagamento: o(a) sr.(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada
sera pago por sua participagao.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar
desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi copia deste
termo de consentimento, e autorizo a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgagéo dos dados obtidos
neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar

da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador: Lara Maria Bueno Esteves - (17) 996326007

Orientador:  André Luiz Fraga Briso - (18) 3636-3348

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. André Pinheiro De Magalhaes Bertoz
Vice-Coordenador: Prof. Dr. Aldieris Alves Pesqueira
Telefone do Comité: (18) 3636-3234

E-mail cep@foa.unesp.br
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ANEXO D = INSTRUCTIONS TO AUTHORS - OPERATIVE
DENTISTRY

INSTRUCTIONS TO AUTHORS - Operative Dentistry
New Instructions as of 20 September 2008
Operative Dentistry requires electronic submission of all manuscripts. All submissions
must be sent to Operative Dentistry using the Allen Track upload site. Your manuscript
will only be considered officially submitted after it has been approved through our initial
quality control check, and any problems have been fixed. You will have 6 days from
when you start the process to submit and approve the manuscript. After the 6 day
limit, if you have not finished the submission, your submission will be removed from
the server. You are still able to submit the manuscript, but you must start from the
beginning. Be prepared to submit the following manuscript files in your upload:
e A Laboratory or Clinical Research Manuscript file must include:

o atitle
a running (short) title
a clinical relevance statement
a concise summary (abstract)
introduction, methods & materials, results, discussion and conclusion
references (see Below)
The manuscript MUST NOT include any:

= identifying information such as:

= Authors

= Acknowledgements

= Correspondence information

O O O O O O

= Figures
= Graphs
= Tables

« An acknowledgement, disclaimer and/or recognition of support (if applicable)
must in a separate file and uploaded as supplemental material.

« All figures, illustrations, graphs and tables must also be provided as individual
files. These should be high resolution images, which are used by the editor in
the actual typesetting of your manuscript. Please refer to the instructions below
for acceptable formats.

« All other manuscript types use this template, with the appropriate changes as
listed below.

Complete the online form which includes complete author information and select the
files you would like to send to Operative Dentistry. Manuscripts that do not meet our
formatting and data requirements listed below will be sent back to the corresponding
author for correction.

GENERAL INFORMATION

o All materials submitted for publication must be submitted exclusively to
Operative Dentistry.

e The editor reserves the right to make literary corrections.


http://jopdent.allentrack.net/
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e Currently, color will be provided at no cost to the author if the editor deems it
essential to the manuscript. However, we reserve the right to convert to gray
scale if color does not contribute significantly to the quality and/or information
content of the paper.

e« The author(s) retain(s) the right to formally withdraw the paper from
consideration and/or publication if they disagree with editorial decisions.

« International authors whose native language is not English must have their work
reviewed by a native English speaker prior to submission.

o Spelling must conform to the American Heritage Dictionary of the English
Language, and Sl units for scientific measurement are preferred.

« While we do not currently have limitations on the length of manuscripts, we
expect papers to be concise; Authors are also encouraged to be selective in
their use of figures and tables, using only those that contribute significantly to
the understanding of the research.

o Acknowledgement of receipt is sent automatically. If you do not receive such an
acknowledgement, please contact us at editor@jopdent.org rather than
resending your paper.

e IMPORTANT: Please add our e-mail address to your address book on your
server to prevent transmission problems from spam and other filters. Also make
sure that your server will accept larger file sizes. This is particularly important
since we send page-proofs for review and correction as .pdf files.

REQUIREMENTS
e FOR ALL MANUSCRIPTS
CORRESPONDING AUTHOR must provide a WORKING / VALID e-mail address
which  will be wused for all communication with the journal. NOTE:
Corresponding authors MUST update their profile if their e-mail or postal address
changes. If we cannot contact authors within seven days, their manuscript will be
removed from our publication queue.
2. AUTHOR INFORMATION must include:
= full name of all authors
= complete mailing address for each author
= degrees (e.g. DDS, DMD, PhD)
= affiliation (e.g. Department of Dental Materials, School of
Dentistry, University of Michigan)
3. MENTION OF COMMERCIAL PRODUCTS/EQUIPMENT must include:
= full name of product
= full name of manufacturer
= city, state and/or country of manufacturer
4. MANUSCRIPTS AND TABLES must be provided as Word files.
Please limit size of tables to no more than one US letter sized page. (8
2" x 117)
5. ILLUSTRATIONS, GRAPHS AND FIGURES must be provided as TIFF
or JPEG files with the following parameters
= line art (and tables that are submitted as a graphic) must be sized
at approximately 5” x 7” and have a resolution of 1200 dpi.
= gray scale/black & white figures must have a minimum size of 3.5”
x 5”, and a maximum size of 5” x 7” and a minimum resolution of
300 dpi and a maximum of 400 dpi.


mailto:editor@jopdent.org
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= color figures must have a minimum size of 2.5” x 3.5”, and a
maximum size of 3.5” x 5” and a minimum resolution of 300 dpi
and a maximum of 400 dpi.

= color photographs must be sized at approximately 3.5” x 5” and
have a resolution of 300 dpi.

e OTHER MANUSCRIPT TYPES

1. CLINICAL TECHNIQUE/CASE STUDY MANUSCRIPTS must include:

= arunning (short) title

=  purpose

= description of technique

= list of materials used

= potential problems

= summary of advantages and disadvantages
= references (see below)

2. LITERATURE AND BOOK REVIEW MANUSCRIPTS must include:

= arunning (short) title
= aclinical relevance statement based on the conclusions of the
review
= conclusions based on the literature review...without this, the
review is just an exercise
= references (see below)
FOR REFERENCES

REFERENCES must be numbered (superscripted numbers) consecutively

as they appear in the text and, where applicable, they should appear after

punctuation.

The reference list should be arranged in numeric sequence at the end of the

manuscript and should include:

1 Author(s) last name(s) and initial (ALL AUTHORS must be listed)

followed by the date of publication in parentheses.

Full article title.

Full journal name in italics (no abbreviations), volume and issue
numbers and first and last page numbers complete (i.e. 163-168 NOT
attenuated 163-68).

4. Abstracts should be avoided when possible but, if used, must include
the above plus the abstract number and page number.

5. Book chapters must include chapter title, book title in italics, editors’
names (if appropriate), name of publisher and publishing address.

6. Websites may be used as references, but must include the date (day,
month and year) accessed for the information.

7. Papers in the course of publication should only be entered in the
references if they have been accepted for publication by a journal and
then given in the standard manner with “In press” following the journal
name.

8. DO NOT include unpublished data or personal communications in the
reference list. Cite such references parenthetically in the text and include
a date.

EXAMPLES OF REFERENCE STYLE

w N
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e Journal article: two authors
Evans DB & Neme AM (1999) Shear bond strength of composite resin and
amalgam adhesive systems to dentin American Journal of Dentistry 12(1) 19-
25.

o Journal article: multiple authors
Eick JD, Gwinnett AJ, Pashley DH & Robinson SJ (1997) Current concepts on
adhesion to dentin Critical Review of Oral and Biological Medicine 8(3) 306-
335.

o Journal article: special issue/supplement
Van Meerbeek B, Vargas M, Inoue S, Yoshida Y, Peumans M, Lambrechts P &
Vanherle G (2001) Adhesives and cements to promote preservation dentistry
Operative Dentistry (Supplement 6) 119-144.

e Abstract:

Yoshida Y, Van Meerbeek B, Okazaki M, Shintani H & Suzuki K (2003)
Comparative study on adhesive performance of functional monomers Journal
of Dental Research 82(Special Issue B) Abstract #0051 p B-19.

o Corporate publication:
ISO-Standards (1997) 1ISO 4287 Geometrical Product Specifications Surface
texture: Profile method — Terms, definitions and surface texture parameters
Geneve: International Organization for Standardization 1st edition 1-25.

« Book: single author
Mount GJ (1990) An Atlas of Glass-ionomer Cements Martin Duntz Ltd, London.
« Book: two authors

Nakabayashi N & Pashley DH (1998) Hybridization of Dental Hard Tissues
Quintessence Publishing, Tokyo.

o Book: chapter
Hilton TJ (1996) Direct posterior composite restorations In: Schwarts RS,
Summitt JB, Robbins JW (eds) Fundamentals of Operative Dentistry
Quintessence, Chicago 207-228.

o Website: single author
Carlson L (2003) Web site evolution; Retrieved online July 23, 2003 from:
http://www.d.umn.edu/~lcarlson/cms/evolution.html

Website: corporate publication

National Association of Social Workers (2000) NASW Practice research survey

2000. NASW Practice Research Network, 1. 3. Retrieved online September 8,

2003 from: http://www.socialworkers.org/naswprn/default
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