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RESUMO
Avaliacdo Clinica da Influéncia de Diferentes Concentracdes do Peroxido de
Hidrogénio na Técnica de Clareamento em Consultério
Obijetivo: Investigar a influéncia de diferentes concentra¢des do peroxido de hidrogénio
(35% e 20%) na alteracdo de cor e na sensibilidade dentaria utilizando a técnica de
clareamento dental em consultorio.
Metodologia: Selecionou-se 14 pacientes que foram submetidos ao clareamento dentario
vital com peroxido de hidrogénio a 35% e 20%. Em um lado de ambas as arcadas foi
utilizado perdxido de hidrogénio a 35% (G1), e no outro lado aleatoriamente escolhido,
perdxido de hidrogénio a 20% (G2) em esquema de boca dividida. Foram realizadas 3
aplicagOes de 45 minutos ininterruptos cada, em sesséo semanal, sem o uso de fontes de
luz. A medicdo de cor foi realizada antes do tratamento e 7 dias ap6s o término do
clareamento, por meio de leituras com Espectrofotometro VITA Easyshade (VITA-
Zahnfabrik, Alemanha). Apds o tratamento, o grau de clareamento dos caninos, tanto
superiores quanto inferiores, foi comparado através da analise dos resultados expressos
pela média das leituras, enquanto que a sensibilidade dentaria foi mensurada através da
escala visual de O a 4. Para a andlise estatistica foram aplicados os testes t-student para
variacdo de cor e Wilcoxon para sensibilidade com nivel de significancia de 5%.
Resultados: Na comparacgéo entre os hemi-arcos que receberam concentragdes diferentes
ndo se observou diferenca significativa na analise de variacdo da cor dental. O mesmo foi
encontrado entre as arcadas superior e inferior que receberam a mesma concentracdo. Em
relacdo a sensibilidade, foi constatada maior intensidade no grupo G1 (35%) quando

comparado ao G2 (20%).



Relevancia clinica: O gel clareador a base de peroxido de hidrogénio a 20% utilizado em
clareamento vital de consultério mostrou-se igualmente eficaz em relacdo ao grau de
clareamento obtido quando comparado ao peréxido de hidrogénio a 35%. Quanto a
sensibilidade dental foi observada uma diminuigdo na intensidade quando se utilizou o gel

de menor concentragao.

Palavras-chave: clareamento dental, perdxido de hidrogénio, técnica de consultério.



ABSTRACT

Clinical Evaluation of the Influence of Different Hydrogen Peroxide

Concentrations in the In-office Bleaching Technique

Purpose: To investigate the influence of different hydrogen peroxide concentrations
(35% and 20%) in the color change and tooth sensitivity using the in-office whitening

technique.

Methods: 14 patients were selected and submitted to vital tooth bleaching with
hydrogen peroxide 35% and 20%. One side of both arches received hydrogen peroxide
35% (G1), and the other side randomly chosen, hydrogen peroxide 20% (G2) in split-
mouth regimen. 3 applications of 45 uninterrupted minutes each were made, in weekly
sessions, without the use of light sources. The color measurement was performed before
treatment and 7 days after the bleaching, with readings by spectrophotometer VITA
Easyshade (VITA-Zahnfabrik, Germany). After treatment, the bleaching degree of the
upper and lower canines was compared by analyzing the results expressed by the
measurements average, while tooth sensitivity was measured by a visual scale from 0 to
4. For statistical analysis were applied the t-student test for color variation and

Wilcoxon test for sensitivity with a significance level of 5%.

Results: Comparing the hemi-arches that received different concentrations it was not
observed significant difference in the tooth color variation analysis. The same was
found between the upper and lower arches that received the same concentration. In

terms of sensitivity, higher intensity was found in G1 (35%) compared to G2 (20%).

Clinical Relevance: The 20% hydrogen peroxide whitening gel used in vital in-office
bleaching was equally effective in the degree of bleaching obtained when compared to
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hydrogen peroxide at 35%. As for tooth sensitivity was observed a decrease in intensity

when using the gel with lower concentration.

Keywords: Tooth bleaching, hydrogen peroxide, in-office technique.
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1 INTRODUCAO

A cor dos dentes é o fator de maior insatisfacdo dos pacientes em relacéo a estética
dental. A demanda por tratamentos branqueadores levou a um consideravel aumento no
namero de produtos e técnicas de clareamento, assim como uma grande quantidade de
pesquisas nesta area, possibilitando assim, procedimentos estéticos cada vez mais
previsiveis e de exceléncia.?

Apesar de conhecido desde o seculo XIX, o clareamento dental passou a ser
amplamente utilizado ap6s a introducdo da técnica de clareamento caseiro com perdxido
de carbamida a 10% por Haywood e Heymann em 1989.2 A popularizagdo do tratamento
clareador caseiro ocorreu por ser este um procedimento simples, de baixo custo, com
poucos efeitos colaterais para o paciente, além de propiciar bons resultados em curto
tempo com longo prazo de acompanhamento clinico.” Além da técnica caseira, 0
clareamento de dentes vitais em consultorio utilizando peroxido de hidrogénio em
concentragdes que variam entre 20% e 38% € muito utilizada atualmente.

O mecanismo de acao destes perdxidos é teoricamente descrito como uma reacdo de
oxidagdo dos pigmentos contidos nos tecidos mineralizados.” Devido ao baixo peso
molecular, estas substancias possuem a capacidade de difundir-se livremente através do
esmalte e dentina quebrando as cadeias moleculares dos pigmentos situados em camadas
profundas dos substratos dentérios, ocasionando assim, o clareamento dos dentes.”

Embora os sistemas de clareamento caseiro sejam 0s mais utilizados, muitos
pacientes nao se adaptam ao uso de moldeiras ou ndo seguem as indicacdes dadas pelo
profissional. Nestes casos, o clareamento em consultério € o mais indicado, pois estes
pacientes necessitam de métodos com resultados imediatos e seguros.

O uso de peroxido de hidrogénio associado a calor pela aplicacdo de luz intensa

visa acelerar a liberagdo de oxigénio potencializando a acdo destes peroxidos, ocorrendo
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assim, um possivel aumento da intensidade de clareamento obtido e necessidade de
menor tempo de tratamento, quando comparado ao clareamento caseiro.’ Porém,
algumas pesquisas clinicas sobre a a¢do de variadas fontes de luz durante o clareamento
com peréxido de hidrogénio demonstram que estas ndo produzem efeito
significativamente diferente de quando é utilizado somente o clareador.®™ Além disso,
0 uso de calor intenso durante o clareamento em consultorio parece ser desaconselhavel
em virtude de possiveis efeitos biolégicos desfavoraveis.> & 12

A sensibilidade dental é um problema comum e imprevisivel quando se realizam
tratamentos clareadores, tanto na técnica de consultério como na técnica
caseira.21013141516 gequndo Fasanaro'’, essa sintomatologia tem sido atribuida ao pH
da solucéo associado a caracteristica de livre difusdo do material por meio das estruturas
dentérias. Portanto, este trabalho procurou investigar a influéncia da concentracdo do
peroxido de hidrogénio no grau de clareamento e na sensibilidade dentaria, utilizando
duas diferentes concentragdes, 20% e 35%, em ambas as arcadas, durante 45 minutos
sem trocas e sem uso de fontes de luz, sob a hipdtese nula de que esta variavel ndo

produzira resultados significativamente diferentes em relacdo a cor e sensibilidade

dentéria.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Desenho e plano geral do estudoApds aprovacdo pelo Comité de Etica da
UFRGS sob o projeto de nimero 19631, foram selecionados 14 pacientes com idade entre
18 e 30 anos. O calculo amostral foi realizado através do software nQuery Advisor versdo
3.0 com nivel de significancia de 5% e poder de 80% para diferenca entre grupos, o que
totaliza uma amostra de 14 casos por grupo. A variavel principal utilizada para o célculo

amostral foi a concentracdo do peroxido. Os participantes receberam o tratamento
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clareador pela técnica de consultério em esquema de boca dividida, em ambas as arcadas.
A amostra pareada garante a possibilidade de reduzir a variabilidade entre os grupos e,
portanto, diminuir o tamanho da amostra.'”** Cada paciente fez uso do agente clareador
na arcada superior e inferior, por 45 minutos ininterruptos. Aleatoriamente, um hemi-arco,
tanto superior quanto inferior, utilizou a concentracdo de 20% de perdxido de hidrogénio
(grupo teste), e o outro, a concentracdo de 35% (grupo controle) (Figura 1), a fim de tornar
a avaliacdo de cor mais fidedigna e minimizar as variaveis externas entre individuos. O

estudo foi randomizado, cego, uni-centro, com avaliagao intra e inter-individuos.

Fig. 1: Géis clareadores a base de Peroxido de Hidrogénio a 20% e 35%
(Whiteness HP BLUE-FGM)
2.2 Critérios de incluséo e excluséo “*%
Todos os participantes seguiram 0s seguintes critérios:

- Assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido;
- Tinham idade entre 18-30 anos;
- Tinham a face vestibular dos dentes antero-superiores e antero-inferiores higidas;
- Apresentavam boas condi¢des de higiene oral e periodontal,
- Nao eram fumantes;
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- Nao apresentavam lesdes cervicais e sensibilidade dental a partir de 2 (moderada) na
escalavisual;
- Concordaram em n&o participar de outro estudo clinico durante o curso deste projeto.

Os pacientes foram excluidos do estudo se:
- Informassem que ja se submeteram a tratamento de clareamento dental anteriormente;
- Apresentassem alguma condigdo médica ou oral pré-existente que o
investigador/examinador julgasse poder colocar o individuo em risco durante o estudo;
- Tivesse algum trabalho dental planejado para ser executado durante o curso do estudo
que causasse algum impacto na satde geral do individuo e/ou envolvesse o0s dentes antero-
superiores e antero-inferiores;
- Possuissem dentes com manchamento intrinseco complexo devido a tetraciclina, fluorose

ou hipocalcificagéo.

2.3 Protocolo clinico

Inicialmente foi realizada uma moldagem com silicona laboratorial de
condensacédo pesada na cor cinza (Zetalabor - Zhermack) para a confeccdo de uma guia.
A moldagem recebeu perfuragdes de 6 mm de didmetro (mesma dimensao da sonda do
espectrofotdbmetro) no centro da face vestibular dos caninos superiores e inferiores para
a medicdo da cor com o espectrofotdbmetro VITA Easyshade (VITA-Zahnfabrik,

Alemanha) sempre no mesmo local. (Figura 2, 3 e 4)

Fig. 2: Guia de silicona ainda ndo perfurada.
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Fig 3: Perfuracdo da guia de silicona. Fig. 4: Guia de silicona

perfurada.

2.3.1 Grupo 1 (G1- controle)

1. Profilaxia com fio dental e pasta de pedra pomes com o objetivo de remover
placa dental e outros residuos organicos que consomem peroxido (calculos e pigmentos
superficiais) e podem impedir ou dificultar sua penetracdo prejudicando assim a
eficiéncia do clareador;

2. Colocacéo de afastador labial e abaixador de lingua;

3. Instalagdo de barreira gengival resinosa (Topdam - FGM) cobrindo 0,5mm da
gengiva marginal e 0,1-0,2 mm da regido cervical dos dentes a serem clareados (15-25 e
35-45) e fotopolimerizagdo da mesma por 20 segundos. Entre os elementos 21-11 e 31-
41 foi posicionado uma fita matriz de poliéster para impedir que as diferentes
concentracOes entrassem em contato;

4. Aplicacdo do agente clareador a base de per6xido de hidrogénio a 35%
(Whiteness HP Blue — FGM). A mistura das duas fases do gel (espessante + peréxido de
hidrogénio) foi realizada com as seringas conectadas, empurrando os émbolos
alternadamente por 8 vezes. Todo o contedo misturado foi dispensado em uma das

seringas, estando assim pronto para uso;
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5. Foi aplicada uma camada de aproximadamente 1 mm de espessura da mistura
peroxido-espessante (gel clareador) sobre a superficie vestibular dos dentes 15 ao 11 e
45 a0 41 ou 25 ao 21 e 35 ao 31 (incluindo interproximais) estendendo um pouco nas
superficies incisal ou oclusal;

6. Apds 45 minutos de contato do gel com a superficie dental, tempo este
contabilizado desde o principio da aplicacdo sobre os dentes, o gel clareador foi
removido de ambos 0s arcos com sugador cirurgico e spray de ar-agua. Logo depois foi
removida a barreira gengival, o afastador labial e os dentes lavados abundantemente
com agua.

2.3.2 Grupo 2 (G2 - teste)
Foram seguidos 0s mesmos passos clinicos do grupo 1 (de 1 a 6) nos outros hemi-

arcos, porém com o gel clareador de perdxido de hidrogénio a 20% (Figura 5).

Fig. 5: Géis clareadores aplicados nas arcadas superior e inferior em esquema de
boca dividida.
Estes protocolos de clareamento foram repetidos por mais duas sessdes clinicas

com intervalo de 7 dias entre cada uma delas.
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2.4 Plano de avaliacdo clinica

As avaliaces clinicas foram realizadas por dois operadores calibrados e cegos em
relagcdo ao estudo. A medicdo de cor foi realizada antes da primeira sesséo clareadora
(baseline) e apo6s 7 dias finalizado o tratamento.

Comparagtes foram realizadas através de medicOes padronizadas de leitura da cor
dos dentes empregando o espectrofotometro VITA Easyshade (Vita-Zahnfabrik,
Alemanha) na superficie vestibular dos dentes caninos superiores (13 e 23) e caninos
inferiores (33 e 43). A leitura com espectrofotdmetro realizada por dois avaliadores
previamente calibrados proporcionou uma analise quantitativa, diferentemente da
avaliacdo com a escala Vita, que pode nos induzir a uma resposta subjetiva. *°

Inicialmente em cada sesséo clinica era realizada profilaxia com pasta de pedra
pomes e fio dental. Apds esta etapa e ao término do tratamento clareador, a sonda de
medicéo do espectrofotdmetro foi posicionada no centro da superficie vestibular de cada
dente, no orificio pré-existente na guia de silicona, e o interruptor pressionado fazendo

com que a leitura fosse registrada (Figura 6). A medicdo de cor em cada dente foi

realizada por 3 vezes, obtendo-se assim, a média dos 3 valores de L*, c* e h*.

Fig. 6: Ponteira do espectrofotdmetro posicionada na superficie vestibular do canino

superior com o auxilio da guia de silicona.
18



Para permitir a comparagdo com outros estudos, estas medidas foram convertidas
para o sistema CIEL* a* b*, através da férmula (a*= cos h* X ¢* e b*= sen h* X c*),
no qual L* indica a luminosidade variando de O (preto) a 100 (branco) e o a*e b* o
matiz, sendo que 0 a* representa a cor e saturacdo no eixo vermelho-verde e o b* a cor e
saturacdo no eixo azul-amarelo. A comparacdo da cor antes e apos o clareamento foi
expressa segundo a Comissdo Internacional de 1’Eclairage (CIE) Lab colour space
(1978) %, que é representado pela equacéo:

AE =[(A L*)2+ (A a* ) 2+ (A b*)2]%%

A L*=L1L*1-L* 0 (leitura no final do tratamento clareador, 42 sessdo clinica,
menos leitura no baseline)

A a* = a* 1 - a* 0 (leitura no final do tratamento clareador, 4? sessdo clinica,
menos leitura no baseline)

A b* = b* 1 - b* 0 (leitura no final do tratamento clareador, 42 sesséo clinica,
menos leitura no baseline)

Para avaliacdo da sensibilidade durante e ap6s o tratamento clareador, 0s pacientes
responderam a uma escala que variava de 0 a 4 (onde 0 = nenhuma sensibilidade, 1= leve;

20,23

2= moderada, 3= consideravel, 4 = severa) ", antes, durante, ap6s cada sesséo clinica e 7

dias ap6s o término da aplicacéo do gel clareador.

2.5 Andlise dos Resultados

A variacdo da cor dental foi comparada entre os pares de valores das medidas dos
lados direito e esquerdo a partir do Teste t-student para dados pareados que se destina a
comparacdo de amostras pareadas. Para a analise da variacdo de cor dental foram

comparados 0s caninos superiores entre si (13 X 23) e caninos inferiores entre si (33 X
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43) que receberam concentracGes diferentes, ja para a comparagdo entre as arcadas com
a mesma concentragdo foram utilizados os caninos superiores e inferiores do mesmo
lado (13 X 43 e 23 X 33).A andlise da sensibilidade dentéria foi realizada pelo Teste
Wilcoxon que se aplica em varidveis que ndo possuem normalidade nos resultados. Para
a avaliacdo da sensibilidade dentéria entre G1 e G2, foi calculada a média da
sensibilidade prévia dos participantes e a media da sensibilidade relatada durante todo o
tratamento até 7 dias apds o término, para assim, possibilitar uma comparacgdo entre os
dados.

Foi considerado o nivel de significancia de 5% (p<0,05) para ambos o0s testes.

3 RESULTADOS
3.1 Avaliacdo de Cor com o Espectrofotdmetro

A alteracdo de cor (AE) foi analisada de acordo com os grupos avaliados (G1 e
G2), nas arcadas superior (S) e inferior (I).

Tabela 1. Comparacdo dos grupos em relacdo a cor dos hemi-arcos com
concentragOes diferentes. A E (baseline — 7 dias ap0s o termino do tratamento).

Comparacao Média Desvio-padréao p
AEG2S 10,98 4,19 0,160
AEG1S 12,95 2,75

AE G2 | 10,07 3,26 0,214
AEGL1I 11,33 3,25
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Tabela 2. Comparacdo da cor em relacdo as diferentes arcadas com a mesma
concentracdo. A E (baseline — 7 dias ap0s o término do tratamento).

Comparacao Media Desvio-padréo p
AE G2 S 10,98 4,19 0,412
AE G2 | 10,07 3,26

AEG1S 12,95 2,75 0,126
AE G111 11,33 3,25

Na tabela 1 e 2, através dos resultados do teste t-student para dados pareados,
verifica-se que, embora haja uma diferenca numérica entre os grupos, esta ndo foi

significativa, visto que foi obtido um nivel de significancia superior a 5% em ambas.

Fig. 7: Foto antes do tratamento. Fig 8: Foto final do clareamento dental.

3.2 Avaliacao de Sensibilidade

Através dos resultados do teste ndo-paramétrico Wilcoxon verifica-se que G2
apresentou uma média da sensibilidade prévia de 0,04 e média de até 7 dias apds o
término do clareamento de 0,23 com p=0,006, enquanto G1 apresentou 0,11 (0,29) e
0,62 (0,56), respectivamente, com p=0,004. Portanto, houve um aumento significativo
na sensibilidade até 7 dias apds o término do tratamento em relagdo a prévia para ambos

0S grupos.
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Na comparacédo entre os grupos, conforme ilustrado no gréfico 1, ndo é observada
diferenca estatistica na sensibilidade prévia entre G1 e G2. Contudo, até 7 dias apos o
término do tratamento verifica-se um aumento significativo em G1, apresentando

diferenga, uma vez que o valor de p foi igual a 0,008.

0,7

0,622

Média de Sensibilidade

Prévia G2 Prévia G1 Até 7 dias G2 Até 7 dias G1

Grafico 1. Comparacdo entre sensibilidade prévia e até 7 dias apds o término do

tratamento entre G1 e G2.
4 DISCUSSAO

A literatura cientifica nos Gltimos anos vem tentando compreender a eficacia dos
tratamentos clareadores, testando e avaliando diferentes produtos e técnicas utilizados

de acordo com um protocolo clinico definido.?*

O presente estudo buscou avaliar a influéncia de diferentes concentrages de um
gel clareador contendo perdxido de hidrogénio a 35% e 20% na eficacia da técnica de
clareamento de dentes vitais em consultorio. Para isso, 0s pacientes foram submetidos a

45 minutos de contato com o gel clareador sem trocas em cada uma das 3 sessoes
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clinicas, pois observa-se que uma Unica sessdo de clareamento em consultorio
geralmente ndo é suficiente para a obtencdo de um 6timo resultado.?** Segundo
Rolla®, a satisfacdo dos pacientes é superior a 95% quando realizadas de 2 a 4
consultas.

A metodologia empregada de boca dividida - em que um lado de ambas as arcadas
(superior e inferior) recebeu a concentracdo do gel de 35% e o lado oposto 20% -
permitiu uma comparagdo direta de diferentes tratamentos no mesmo paciente,
minimizando a influéncia das varidveis relacionadas aos habitos dos pacientes,
comumente observadas no tratamento clareador.'’?!

Neste trabalho ndo se utilizou fonte auxiliar de luz, visto que estd comprovado
cientificamente que estas ndo produzem efeito significativamente diferente de quando é
utilizado somente o gel clareador.®** Além disso, pode causar aumento da temperatura
intrapulpar e consequente inflamag&o do tecido pulpar. %

O peroxido de hidrogénio com concentracdes entre 35% e 38% tem sido utilizado
como rotina para a realizacdo de clareamento em consultorio. Alguns estudos realizados
in vitro e in situ apontam alteracdes na estrutura do esmalte ' e dentina ° quando esses
agentes clareadores séo utilizados. Todavia, outros autores mostram que nenhum tipo de
alteracdo ocorre na superficie desse tecido ou, quando ocorre, ndo provoca danos
irreversiveis.?*® A literatura ainda ressalta a importante influéncia do pH dos produtos

2 @ que a combinagdo de altas

na capacidade de promover alteragdes no esmalte
concentragdes de perdxido de hidrogénio associadas a um pH acido poderia ser deletéria
aos tecidos dentais. Nesse sentido, torna-se importante considerar o pH dos agentes
clareadores no momento de sua escolha *%, pois a manutengdo do mesmo acima do nivel

critico é fundamental quando utilizado por um tempo maior do que 15 min em contato

com os dentes, como foi realizado nesta pesquisa. Um trabalho recente evidenciou que
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0s géis clareadores utilizados no presente estudo, Whiteness HP Blue 20% e 35% FGM,
apresentaram um pH de 9.16 e 8.27, respectivamente, ap6s 45 minutos.*

O uso do perdxido de hidrogénio de forma continua estd baseado em dados
recentes da literatura que tém mostrado que o perdxido de hidrogénio sofre pequena
decomposicéo em 45 min.’**® Além disso, segundo Rolla®*, um tempo continuo de 45
min de aplicacdo do peroxido de hidrogénio a 38% ¢ igualmente eficaz a 3 trocas de 15
min, indicando que a substituicdo do agente clareador apds 15 min por um novo gel é
desnecesséria. '

A avaliacdo precisa da variagdo de cor ocorrida durante os procedimentos
clareadores é essencial para que um estudo seja confiavel. Meireles e colaboradores®:
concluiram que os examinadores tiveram dificuldades em identificar cores exatas ou
imediatamente adjacentes na escala de cor Vita Classica. Além disso, a literatura mostra
que, com a analise instrumental, ha uma concordancia de 83,3% entre trés avaliadores,
enquanto, com a analise clinica que utiliza a escala de cor, somente 46,6%. Portanto,
pode-se afirmar que a analise de cor com a utilizagdo do espectrofotdmetro tem mais
acurécia e reprodutibilidade quando comparada com a avaliacdo visual.** Esse método
foi utilizado em inimeros estudos para a avaliacdo longitudinal da variacdo de cor apos
o tratamento clareador. %20 3% 33

Os resultados do presente estudo rejeitam a hip6tese nula em relacdo a
sensibilidade, mas ndo para a variacdo de cor dental.

Mediante analise dos valores obtidos pelo espectrofotdmetro, pode-se observar
que o AE de caninos (superior x inferior) que receberam a mesma concentracao foi

semelhante, apesar da arcada inferior ter apresentado um AE menor que a superior, esta

diferenca ndo foi significativa.
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A variacdo de cor observada foi menor no G2 quando comparado ao G1 em
relacdo aos caninos superiores e inferiores, analisados separadamente. Porém, néo
apresentaram diferenca estatistica.

Foram comparados alguns estudos que apesar de apresentarem concentragoes,
namero de sessdes e tempos de aplicacdo diferentes entre si e também em relacdo a este
estudo, nos permitiu realizar uma comparacdo entre os dados, visto que o AE é
proporcional a estas varaveis. Analisando os dados apresentados na tabela 3, podemos
observar que o AE obtido nesta pesquisa foi maior do que o encontrado nos estudos
citados. Podemos justificar esta variacdo pelo maior tempo de tratamento, visto que
foram realizadas 3 sessGes de 45 minutos. Isto reforca a idéia de que o tempo de contato
do gel com a superficie dentéria parece ser mais relevante do que a concentracdo do
gel ™

Tabela 3. Comparacdo do AE obtido em outros estudos cientificos com metologia

semelhante.
__---
Marson et al, 2008 ° PH 35% 45min

Zekonis et al, 2003 *° PH 35% 2 30min 4,33
Costa et al, 2010 ** PH25% 1 60min 5,2
Este estudo PH 35% 3 45min 12,14
Este estudo PH 20% 3 45min 10,52

Os pacientes ndo necessitaram de sessdes adicionais de tratamento clareador, visto
que alem de n&o ter ocorrido diferenca de cor significativa pela avaliagdo quantitativa,

esta também ndo foi percebida clinicamente e nem relatada pelos participantes.
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O efeito adverso mais comum no clareamento de dentes vitais € a sensibilidade
8101318 "que é geralmente interrompida quando o tratamento termina, normalmente n&o
influenciando a aderéncia dos pacientes ao tratamento.’> % Croll*® explica que a
sensibilidade ocorre devido as moléculas de oxigénio que sdo liberadas pelo peroxido e
se difundem pelo esmalte e dentina causando pressao nos receptores de dor presentes
nos tubulos dentindrios. Portanto, uma concentracdo mais elevada do peroxido de

hidrogénio causa uma maior sensibilidade®2%3>°

, pois maior sera a liberacdo dessas
moléculas.®*®

Além da concentracdo, o tempo de contato do agente clareador com os dentes
parece influenciar a sensibilidade.'®** Acrescentando aos relatos literarios, os resultados
obtidos neste estudo demonstram que o aumento da concentracdo do perdxido de
hidrogénio gera uma maior sensibilidade dentaria, sugerindo a diminuicdo da
concentracdo do gel clareador de consultério em pacientes mais susceptiveis a
sensibilidade.

N&o ha evidéncias na literatura que avalie a eficacia de perdxido de hidrogénio a
20% utilizado no clareamento dental em consultério, visto que esta concentracdo é
pouco aplicada pelos cirurgifes-dentistas. Questbes permanecem se produtos para
tratamento clareador em consultério com menores concentracfes poderiam ser téo
efetivos quanto aqueles com concentragBes maiores.”* Mais estudos s&0 necessarios
para identificar qual a concentracdo do agente clareador é ideal para se obter o0 minimo
de efeitos adversos com o0 mesmo grau de clareamento.

5 CONCLUSAO

Com base no presente estudo, concluiu-se que:
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- ao serem realizadas 3 aplicacdes de 45 minutos cada, semanalmente, sem trocas
e sem a utilizacdo de fontes de luz, observou-se, em ambas as arcadas, 0 mesmo grau de
clareamento dental quando utilizado peroxido de hidrogénio a 20% ou 35%
- ambas as concentragcOes utilizadas neste estudo foram igualmente eficazes para o
tratamento clareador.
- clareamento dental em consultorio causa sensibilidade dentaria tanto com peréxido de
hidrogénio a 20% quanto a 35%; embora este efeito adverso seja significativamente

mais intenso na concentracdo de 35%.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O projeto: AVALIACAO CLINICA DA INFLUENCIA DE DIFERENTES
CONCENTRAGOES DO PEROXIDO DE HIDROGENIO NA TECNICA DE
CLAREAMENTO EM CONSULTORIO serd um estudo realizado na Faculdade de
Odontologia da UFRGS, sendo uma pesquisa sem fins lucrativos para os profissionais e
que ndo oferecera bonificacdo e/ou remuneracdo aos pacientes aos individuos que
concordarem em participar do estudo.

O objetivo desta pesquisa é comparar duas diferentes concentracdes de géis
utilizados em clareamento dental em consultério. Esses géis sdo compostos por
perdxido de hidrogénio. As duas concentracdes de peroxidos utilizadas serdo de 20% e
de 35%, sendo a Ultima a mais comumente usada, porém ambas vendidas
comercialmente. O presente trabalho visa verificar se a diminuigdo da concentragdo do
peroxido para 20% para realizacdo de clareamento em consultério tem influéncia no
resultado final de clareamento dental e na sensibilidade dentinaria, visto que a

sensibilidade é um efeito adverso comumente encontrado.

Os resultados deste estudo visam trazer como beneficios a possibilidade da
utilizacdo de um gel clareador de menor concentragdo com resultados similares ao de

maior concentracdo em relacdo a cor, com provavel diminuicéo da sensibilidade.

Serdo realizadas 3 consultas com intervalo de 7 dias durante as quais sera
aplicado o gel clareador (HP Blue do fabricante FGM) por 45 minutos nas arcadas
superior e inferior, sendo um lado escolhido aleatoriamente pra utilizar o gel com
concentracdo de 20% e outro a concentracdo de 35%. Nas consultas de aplicacdo do gel
clareador e 7 dias ap6s o término do tratamento serd realizada avaliacdo da cor dentaria
e sensibilidade dental. Nas 3 consultas subsequentes (1 més, 6 meses e 1 ano apos 0

término do clareamento), sera medida a cor dental e a sensibilidade dentéria.

O efeito colateral possivel neste tipo de tratamento é a hipersensibilidade
dentinaria nos dentes tratados, em particular aos estimulos térmicos (frio e calor), mas

este efeito, normalmente, desaparece em poucos dias. Serd disponibilizado o devido
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tratamento para tal, caso o paciente apresente este efeito adverso, independente da

intensidade.

Declaro que fui esclarecido de forma clara e detalhada livre de qualquer forma
de constrangimento, dos objetivos e dos procedimentos a que serei submetido pelo

presente projeto de pesquisa.

Fui igualmente informado:

Da garantia que ambos os lados ficardo homogéneos (da mesma cor);

Da disponibilizacdo pelos pesquisadores do tratamento da hipersensibilidade
independente do grau relatado pelo paciente (1, 2, 3, 4 ou 5);

Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento, a qualquer
duvida a respeito dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados com a pesquisa;
Da seguranca de que nao serei identificado e que se mantera o carater confidencial das
informagdes relacionadas com a minha privacidade;

Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar
do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo do meu cuidado e tratamento;

Do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo;

Da disponibilidade de tratamento médico e a indenizacdo, conforme estabelece a

legislacdo, caso existam danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa é a Prof®. Dra. Andréa
Brito Conceicdo, que encontra-se disponivel para contato e qualquer esclarecimento
pelo telefone: (51) 3308.5202/ 9175.9133. Os académicos Camila Brandalise, que se
encontra no telefone 51-91395739/51-30284919 e Patrik Reitjens 51-81362013/51-
30296924 também estdo disponiveis para contato e qualquer esclarecimento. O Comité
de Etica e Pesquisa da UFRGS se disponibiliza no telefone: (51) 3308 3629.

Data / / Nome

Assinatura do voluntario:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:
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Assinatura dos académicos:

Observacdo: O presente documento, baseado no item IV das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para Pesquisa em Salde, do Conselho Nacional de Saude (Resolugéo
96/96), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma em poder do paciente e

outra do pesquisador responsavel.
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APENDICE B

FICHA DE AVALIACAO DE COR SUPERIOR

Avaliacdo Indireta

Paciente (espectrofotdmetro)
1° Avaliacdo
Data: Medicéo 1 Medicéo 2 Medicéo 3 Média
13
23
FICHA DE AVALIACAO DE COR INFERIOR
Avaliacéo Indireta
Paciente (espectrofotdmetro)
1° Avaliacdo
Data: Medicdo 1 Medicdo 2 Medicdo 3 Média
33
43
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APENDICE C

Paciente:

FICHA DE AVALIACAO DE SENSIBILIDADE

Lado direito

superior

Lado

inferior

direito

Lado

superior

esquerdo

Lado esquerdo

inferior

- Antes da

primeira sessao.

Data:

- Durante sessdo
1.

Data:

- Apds sessdo 1.

Data:

- 1 semana ap0s
inicio do

tratamento.

Data:

- Durante sessdo
2.

Data:
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- Ap0s sessdo 2.

Data:

- 2 semanas apos
inicio do

tratamento.

Data:

- Durante sessdo
3.

Data:

- Apds sessdo 3.

Data:

- 7 dias apds o
término do

tratamento.

Data:
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ANEXO A

ESCALA VISUAL DE SENSIBILIDADE

Onde:

0: nenhuma sensibilidade

1: leve sensibilidade

2: moderada sensibilidade

3: consideravel sensibilidade

4: severa sensibilidade

* Colocar o numero correspondente ao grau de sensibilidade referida pelo paciente em

determinado hemi-arco.
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