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ReEsumo

Este estudo clinico randomizado e duplo-cego avaliou os efeitos do fluoreto
de sdbdio, presente na composicdo do gel clareador (0,11%) e/ou aplicado
topicamente em moldeira (2%), sobre a sensibilidade dentindria, a saude gengival
e a satisfacdo de pacientes submetidos ao clareamento dental caseiro com
peroxido de carbamida a 10%. Sessenta voluntarios foram, aleatoriamente,
divididos em seis grupos (n=10): (G1) gel de perdxido de carbamida a 10%+ gel
de fldor a 2%; (G2) gel de peréxido de carbamida a 10% + placebo do gel de fluor
a 2%; (G3) placebo do gel clareador + gel de fluor a 2%; (G4) placebo do gel
clareador + placebo do gel de fluor a 2%; (G5) gel de perdéxido de carbamida a
10% contendo 0,11% de fluoreto de sédio + gel de fluor a 2%; (G6) gel de
peroxido de carbamida a 10% contendo 0,11% de fluoreto de sodio + placebo do
gel de floor a 2%. Esses voluntarios trataram seus dentes durante a noite por, no
minimo, 4 horas, durante 14 dias consecutivos. Apds cada jornada de
clareamento, eles aplicavam o gel de fluor (ativo ou placebo) na moldeira por 5
minutos. Na consulta de baseline, 7, 14, 21 e 28 dias apds o inicio do
clareamento, foram avaliados: sensibilidade a estimulos tatil e evaporativo
(através de escala analégica visual de dor), satisfacdo do voluntério (através de
questionario, nos retornos de 7 e 14 dias), e parametros periodontais (ap6s 14 e
28 dias). Do total de voluntarios avaliados, 47,36% demonstraram sensibilidade ao
estimulo evaporativo e 17,54% ao estimulo tatil, sem diferenca estatistica entre os
grupos. A satisfagdo positiva para este tratamento foi de 61,4%. Houve uma
significativa diminuicdo da profundidade de sondagem avaliada no retorno de 14
dias, e ndo houve diferenga estatistica entre os grupos com relagdo ao indice de
sangramento. Pode-se concluir que o flor, nas concentragcbes avaliadas, ndo foi
capaz de evitar ou diminuir a ocorréncia de sensibilidade associada ao
clareamento dental caseiro com perdxido de carbamida a 10%.

Palavras-chave: Clareamento, in vivo, fluor, sensibilidade, gengiva.
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ABSTRACT

This double-blind and randomized clinical trial evaluated the effects of sodium
fluoride — within the composition of bleaching gel (0,11%) or topically applied (2%)
— over dentin hypersensitivity, gingival health and overall satisfaction of patients
submitted to 10% carbamide peroxide nightguard vital bleaching. Sixty volunteers
were randomly assigned to six groups (n=10): (G1) 10% carbamide peroxide gel +
2% neutral fluoride gel; (G2) 10% carbamide peroxide gel + placebo fluoride gel;
(G3) placebo bleaching gel + 2% neutral fluoride gel; (G4) placebo bleaching gel +
placebo fluoride gel; (G5) 10% carbamide peroxide gel with 0,11% sodium fluoride
+ 2% neutral fluoride gel; (G6) 10% carbamide peroxide gel with 0,11% sodium
fluoride + placebo fluoride gel. Treatment was conducted for 14 consecutive days,
and after each night of bleaching volunteers wore trays with topic fluoride gels
(active or placebo) for 5 minutes. At baseline and after 7, 14, 21 and 28 days from
the beginning of treatment, were evaluated: dentin sensitivity to tactile and
evaporative stimuli (using analogue VAS scale), volunteer satisfaction (applying
questionnaire at recalls 7 and 14), and periodontal health (at recalls 14 and 28).
From the total of volunteers evaluated, 47.36% demonstrated evaporative
sensitivity and 17.54% tactile sensitivity, with no statistical difference between
groups. Positive satisfaction achieved 61.4%, with a mean bleaching of three tons
of Vita scale for active groups and no influence of fluoride. Probing depth was
lower at second recall (day 14), but there was no statistical difference for bleeding
on probing between groups. In conclusion, different concentrations of sodium
fluoride were not capable of preventing or diminishing dentin sensitivity during 10%
carbamide peroxide nightguard vital bleaching.

Key-words: Bleaching, in vivo, sodium fluoride, sensitivity, gingiva.
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1. INTRODUCAO

O aumento da demanda por uma odontologia estética e conservativa
promoveu a popularizagdo do clareamento dental, uma vez que este consiste em
alternativa ndo-restauradora para o tratamento de dentes escurecidos (Basting et
al., 2001). Desde a introdugcdo da técnica de clareamento dental caseiro por
Haywood & Heymann (1989), modificagdes e variacbes desta técnica foram
propostas, incluindo: materiais e espessuras na confeccdo de moldeiras,
concentracbes do gel clareador, veiculos para o peroxido de carbamida e
intervalos de uso durante o dia. Outros produtos surgiram no mercado para uso
ambulatorial, como o peréxido de hidrogénio a 35%, ou direcionados diretamente
ao consumidor final (Haywood, 1994).

Entretanto, o per6xido de carbamida a 10% ainda é o agente clareador
mais comumente utilizado para o clareamento dental caseiro, em fungdo de
relatos na literatura acerca de sua seguranga biolégica e de sua eficacia
(Haywood, 2002). O Food and Drug Administration (FDA), érgdo que regulamenta
o uso de medicamentos nos Estados Unidos, classifica essa concentracdo de
peroxido de carbamida como segura e efetiva para o uso oral (Haywood, 1993);
possui, ainda, a aprovacao da American Dental Association (ADA) (Haywood &
Robinson, 1997).

O peroxido de carbamida a 10%, quando em contato com a saliva e os
fluidos orais, dissocia-se em perdxido de hidrogénio (3%) e uréia (7%), sendo esta
degradada em aménia e dioxido de carbono. O perdxido de hidrogénio, em fungéao
de sua instabilidade quimica, decompde-se em oxigénio e a4gua e penetra por
entre os poros do esmalte e os tubulos dentinarios para promover a oxidagao dos
pigmentos presentes no interior da estrutura dental. Devido a baixa concentracao
final do peroxido, existe a necessidade do contato prolongado entre o gel
clareador e a estrutura dental por, no minimo, 4 horas (Goldstein & Garber, 1995).
O processo de clareamento consiste na quebra de grandes moléculas de

pigmento através da acao dos radicais livres (oxigénio) em moléculas menores e,



portanto, mais claras, até um ponto de saturagdo (Goldstein & Garber, 1995).

A sensibilidade dentinaria e a irritagdo gengival durante a realizagcao do
clareamento caseiro sédo efeitos adversos comumente relatados pelos pacientes
submetidos a essa técnica (Almas et al., 2003; Montan et al., 2006). Graus de
sensibilidades — de moderada a severa — podem ocorrer em 55 a 75% dos
individuos na fase ativa do tratamento, podendo leva-los até a desisténcia do
mesmo (Reinhardt et al.,, 1993; Haywood et al., 1994; Leonard et al., 2001, 2002;
Montan et al., 2006). Nos casos em que as recessdes gengivais estdo presentes,
ha maior probabilidade de ocorrer sensibilidade dentinaria (Jorgensen & Carroll,
2002).

Por ser de carater ftransitério, a grande maioria dos casos de
sensibilidade é resolvida com o uso do agente clareador por 1 a 2 dias, intercalado
com intervalos semelhantes sem o uso do mesmo (Tam, 2001). Adicionalmente,
agentes dessensibilizantes — fluoretos e nitrato de potassio — tém sido
incorporados ao gel clareador, e/ou utilizados seguidamente a jornada de
clareamento (Haywood et al., 2001; Tam, 2001).

O nitrato de potassio, assim como o perdxido de carbamida, atravessa
rapidamente o esmalte e a dentina em diregao a polpa (Markowitz, 1992) e exerce
acdo analgésica ou anestésica nas fibras nervosas, impedindo a sua
despolarizagdo durante o estimulo doloroso (Haywood et al., 2001). Dessa forma,
estaria otimizando o potencial dessensibilizante ao completar a agcdo do fluor.
Contudo, alguns profissionais hesitam em utilizar rotineiramente géis clareadores
contendo KNOj3, porque esses produtos séo relativamente novos e nao existem
pesquisas clinicas suficientes que esclarecam se esse composto interfere na
eficacia do clareamento (Browning et al., 2004).

Adicionalmente, o fllor parece ser capaz de reduzir a sensibilidade de
forma periférica, ocluindo os tubulos dentinarios e reduzindo a movimentagdo de
fluidos em direcdo a polpa (Gaffar, 1999). Freqlentemente, os clinicos
recomendam ao paciente o uso de gel de fluor neutro incolor a 2% apds o gel

clareador (Conceicdo et al., 2005); ou, ainda, recomendar a associacao entre o



fluor e o nitrato de potassio, presentes no proprio gel clareador, ou em gel
separado, para ser utilizado seguidamente (Haywood et al, 2001; Tam, 2001).
Entretanto, Schulte et al, (2004), defendem que a sensibilidade dentinaria
associada ao clareamento dental deve-se, particularmente, ao efeito irritante do
oxigénio livre, que rapidamente difunde-se e alcanga os odontoblastos. Dessa
forma, esse efeito adverso néo estaria associado a estimulos externos, e o flior se
tornaria irrelevante no controle da sensibilidade.

Sendo assim, convém analisar o potencial clinico dessensibilizante do
ion flaor isolado, sem a associagdo com o nitrato de potassio no clareamento
dental caseiro. Além disso, ndo se conhece qual seria a melhor maneira de utilizar
o fluoreto de sodio durante o tratamento clareador: se na composicao do gel
clareador e/ou em gel separado, a ser utilizado seguidamente a jornada de

clareamento.



2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 CLAREAMENTO CASEIRO cOM PEROXIDO DE CARBAMIDA A 10%

O desejo de ter uma aparéncia jovem, saudavel e dentro dos padrées
de beleza da sociedade tem sido freqlente para a maioria dos pacientes. Essa
preocupacao tem estimulado a procura por procedimentos cosméticos, inclusive o
clareamento dos dentes.

O clareamento dental é uma das medidas primarias no tratamento
estético do paciente, e sua indicagdo deve ser avaliada previamente ao tratamento
restaurador (Haywood, 2003). Por ser um procedimento minimamente invasivo, o
clareamento dental é a primeira opgdo de tratamento de manchas cromdégenas,
podendo ser também empregado para a suavizagdo de manchas adquiridas por
fluorose e tetraciclina — situagées que antes eram imediatamente tratadas com

técnicas restauradoras definitivas.

A técnica de clareamento dental caseiro, descrita inicialmente por
Klusmier & Wargner em 1960, tornou-se popular a partir da publicacéo da técnica
por Haywood & Heymann, em 1989. O sucesso dessa técnica, na ocasido, devia-
se ao efeito clinico comprovado e a facilidade de realizagao, pelo proprio paciente,
em sua casa, apds orientacdo do cirurgido-dentista, reduzindo o tempo operatorio

em nivel de consultério.

Atualmente, o clareamento caseiro com peroxido de carbamida a 10% €
o método de clareamento de dentes vitais mais comumente aplicado (Perdigéao et
al., 2004; Haywood, 2003). Isso se deve ao fato de que muitos estudos
comprovaram sua eficicia, sua durabilidade e sua segurancga biolégica (Rosenstiel
et al., 1996; Russel et al., 1996; Leonard et al., 1998; Haywood, 2002). Além disso,
o FDA, 6rgéo que regulamenta o uso de medicamentos nos Estados Unidos,
classifica essa concentracdo de peréxido de carbamida como segura e efetiva

para o uso oral (Haywood, 1993), e tem a aprovagdo da ADA (Haywood &



Robinson, 1997).

Além de ser uma técnica simples, segura e de facil aplicagdo, o
clareamento caseiro com perdxido de carbamida a 10% é comprovadamente a
técnica que promove menor ocorréncia de efeitos adversos, ndo causa efeitos
deletérios permanentes aos tecidos moles e duros, e resulta em um clareamento
com maior estabilidade e durabilidade (Haywood & Heymann, 1989; Conceicéo et
al., 2000).

2.2.1 MECANISMO DE ACAO

O peréxido de carbamida a 10%, quando em contato com a saliva, se
degrada em peroxido de hidrogénio (3%) e uréia (7%), sendo que o peroxido de
hidrogénio € o ingrediente ativo do clareamento (Haywood, 1992).

As moléculas dos pigmentos geralmente séo longas e complexas e
localizam-se na matriz organica da estrutura dental. O peréxido de hidrogénio, em
funcéo de seu baixo peso molecular, difunde-se através do esmalte e da dentina,
e forma radicais livres que interagem com essas moléculas pigmentadas,
oxidando-as e tornando-as menores (com menor peso molecular) e
consequentemente mais claras. O efeito do agente clareador ocorre até que a
cadeia alcance a sua forma mais simplificada (“ponto de saturagéo”), momento no
qual o tratamento devera ser interrompido (Haywood, 2003). A diferengca no
espectro de absorgao visivel entre as cadeias moleculares longas e curtas resulta

em um aspecto dental mais claro (Conceigao et al., 2000).

A presenca da uréia durante a reacdo de oxidacado € beneficial, pois
promove o aumento do pH do meio, evitando ou diminuindo o potencial
desmineralizador do gel clareador quando em contato com a estrutura dental
(Haywood & Heymann, 1991). Além disso, a uréia tem um efeito desnaturante
sobre as proteinas da matriz da placa, que se soma ao efeito antimicrobiano do

peroxido de hidrogénio (Marshal et al., 1995). Entretanto, alguns estudos mostram



que a uréia também tem a capacidade de remover proteinas do esmalte e
minerais relacionados (Nainar & Clarkson, 1994), principalmente nas areas intra-

prismaticas, produzindo porosidades na superficie dos prismas (Arends, 1984).
2.2.3 LIMITACOES

As técnicas de clareamento dental ndo estdo indicadas para pacientes
com doengas bucais (céarie, doenga periodontal ou gengivite, por exemplo), dentes
com rizogénese incompleta, gravidas ou lactantes, pacientes com sensibilidade
aos componentes da formula, incapazes, pouco colaboradores ou com

expectativas ndo-realistas (Haywood, 2003).

O clareamento de dentes vitais tem indicacao especifica, e seu sucesso
depende do diagnostico das pigmentagdes dos dentes e do ajuste entre os
resultados possiveis e a expectativa dos pacientes. Os dentes que apresentam
maior previsibilidade de sucesso apds o clareamento sdo aqueles naturalmente
escuros; ou que se tornaram escurecidos pela deposicdo da dentina ao longo da
vida (idade); ou pela difusdo de pigmentos externos na estrutura dental (alimentos
corados e/ou tabagismo); ou, ainda, dentes que foram pigmentados apos
hemorragia e/ou necrose pulpares (Haywood et al., 2001; Haywood, 2003). Por
outro lado, os dentes manchados por tetraciclina, minociclina, eritroblastose fetal
ou ictericia — manchamentos intrinsecos adquiridos durante a formacédo dos
dentes (pré-eruptivos) sao dificeis de serem clareados (Haywood et al, 2001;
Haywood, 2003). Algumas situagdes onde o clareamento torna-se impossivel ou
restrito abrangem a exposicado de dentina radicular, a presenga de restauragcdes
ou tratamentos protéticos, estrutura dental manchada por oxidagdo de ligas
metalicas, ou regides coronarias onde predomina o esmalte translucido, revelando

o fundo negro da boca (Haywood, 2003).

Os dentes também podem estar escurecidos por pigmentos externos,
que adsorvem a pelicula adquirida e s&o provenientes do tabagismo, da presenca

de bactérias cromogénicas ou de alimentos corados, tais como vinhos, bebidas a



base de cola, beterraba, etc. Esses pigmentos sdo facilmente removidos com
polimento corondrio e ndo necessariamente precisam de tratamento com

peroxidos.

Uma vez indicado o clareamento, se a técnica escolhida for o
clareamento dental caseiro com perdxido de carbamida a 10%, o paciente deve
estar ciente de que o alcance da cor desejada dependera diretamente de sua
cooperacao, demandara tempo e tem previsibilidade relativa (Conceigao et al.,
2005; Haywood et al, 2001). A cooperagdo do paciente torna-se complicada
quando os efeitos colaterais mais comuns estdo associados: sensibilidade
dentinaria, irritagdo gengival e desconforto com o uso da moldeira (Sulieman et al.,
2003). Embora sejam efeitos de natureza leve e transitéria (Almas et al., 2003),
podem acontecer em graus moderados e severos, podendo resultar até na
interrupcao do tratamento (Haywood & Heymann, 1989).

2.2.4 EFEITOS ADVERSOS

A sensibilidade dentinaria durante o clareamento de dentes vitais € o
efeito adverso mais comum. Ensaios clinicos randomizados e duplo-cegos
demonstraram que a sensibilidade associada ao clareamento dental caseiro
ocorre em 55% a 75% dos grupos tratados (Barnes et al., 1998; Reinhardt et al.,
1993; Swift et al., 1997; Leonard et al., 1997 e 1998).

Estudos in vivo sobre clareamento geralmente analisam a ocorréncia de
sensibilidade através de questionarios, e seus resultados sdo expressos em
porcentagem. Trinta e quatro por cento dos voluntérios avaliados por Haywood et
al., (1994) relataram sensibilidade dentinaria, enquanto que 13% relataram
irritacdo gengival. Embora a porcentagem de sensibilidade em estudos clinicos
varie de 6 a 100% (Reinhardt et al., 1993; Schulte et al., 1994; Sterret et al., 1995;
Tam et al., 1999), Haywood (2001) estima que a sensibilidade acometa duas entre
cada trés pessoas submetidas ao clareamento dental caseiro. Em uma pesquisa

envolvendo cirurgides-dentistas, 23% relataram que seus pacientes geralmente



sentem sensibilidade dentinaria, enquanto que 28% relataram que seus pacientes

geralmente sentem sensibilidade gengival (Christensen & Christensen, 1989).

Embora esse desconforto seja, em sua maioria, de natureza leve e
transitoria, e cesse com a descontinuidade do tratamento, em alguns casos pode
afetar a colaboracdo do paciente e acarretar em desisténcia do tratamento
(Haywood, 1997; 2001; Tam, 2001). Schulte et al. (1994) relataram a ocorréncia
de sensibilidade severa o suficiente para causar a desisténcia de 14% dos
pacientes submetidos ao clareamento dental caseiro com peroxido de carbamida a
10% em seu estudo. Leonard et al. (1998), em um ensaio clinico de 6 meses com
10 voluntarios cujos dentes eram pigmentados por tetraciclina, 4 interromperam o
tratamento clareador prematuramente. Desses quatro, dois pacientes reclamaram
de sensibilidade dentinaria, e os outros dois relataram sensibilidade gengival. Dos
6 pacientes que conseguiram completar o tempo minimo de tratamento, 4 tiveram

sensibilidade dentinaria suportavel, e dois tiveram sensibilidade gengival.

Segundo Jorgensen et al. (2002), o paciente deve estar ciente de que,
ao submeter-se ao clareamento caseiro de dentes vitais, existe uma probabilidade
de aproximadamente 50% de experimentar sensibilidade dentinaria leve, 10% de
probabilidade de apresentar sensibilidade dentinaria moderada e 4% de chance de
ter sensibilidade dentinaria severa.

2.2.4.1 SENSIBILIDADE DENTINARIA

A hipersensibilidade dentindria € uma expressao sensorial manifestada
pelo organismo humano e é considerada uma resposta exacerbada a um estimulo
sensorial ndo-nocivo, como os estimulos térmicos, tacteis, osmaoticos ou quimicos,
que provocam a dor sem provocar alteragbes patoldgicas no tecido pulpar
(Pereira, 1995).

Segundo Jacobsen & Bruce (2001), certas caracteristicas sao peculiares
a hipersensibilidade dental: o grau de sensibilidade varia de paciente para
paciente, de dente para dente no mesmo paciente e até em areas diferentes de



dentina exposta no mesmo dente. Ja a ocorréncia de sensibilidade varia entre os
grupos dentérios, sendo mais freqlente nos pré-molares, com aproximadamente
68% de prevaléncia, enquanto a resposta hiperestésica varia conforme o estimulo
aplicado, sendo extremamente alta quando existe o contato com substancias que
produzem elevada pressao osmotica, seja de natureza quimica (frutas citricas e
doces) ou fisica (jatos de ar e/ou agua gelada).

A dor causada pela sensibilidade dental geralmente é discreta e
moderada, igual aquela causada pela pulpite reversivel. Em resposta ao exame
clinico, o dente com hipersensibilidade dental apresenta-se com perda de
esmalte/cemento ou histérico de intervengdo odontoldgica recente, como
clareamento dental ou remogé&o de célculo. A dor é provocada por estimulos
térmicos e é momentanea, desaparecendo com a remog¢ao dos estimulos; a
resposta a percussao é negativa; ha auséncia de dor reflexa e de dor ao decubito
dorsal; no exame radiografico, ndo deve haver comprometimento do peridpice
(Pereira, 1995).

Ha varias teorias que explicam o mecanismo da hipersensibilidade
dental. Dentre elas, a mais aceita é a teoria hidrodinamica, descrita por
Brannstrdm (1966), que considera que varios estimulos mecanicos, térmicos,
evaporativos e osmoticos causam rapida saida do fluido presente nas paredes
semi-rigidas dos tubulos dentinérios, criando uma mudanga de presséo através da
dentina, estimulando as fibras nervosas A-0 e resultando em percepcao de dor
(Swift, 2004). Alguns fatores inerentes a condutividade hidraulica da dentina
podem modificar o padrao de hipersensibilidade manifestado, como: comprimento
dos tubulos dentinérios (espessura de dentina remanescente); numero de tubulos
por area de superficie, diametro dos tubulos e estimulo aplicado (mecéanico, fisico
ou quimico) (Pereira 1995).

Swift (2004) afirma que dentes que manifestam a hipersensibilidade
dental contém tubulos mais largos e em maior quantidade que a dentina normal de
dentes nado sensiveis. A combinagao entre tubulos mais largos e em maior nimero

resulta num aumento expressivo no fluxo de fluido dentinario que pode intensificar



a severidade da resposta a estimulos externos. Segundo Martineli et al. (2001),
quando ha um aumento da sensibilidade dentindria, ocorre um aumento do
movimento do fluido dentinario ou aumento da excitabilidade do nervo presente na
periferia da polpa. Tendo em vista estas afirmacbes, pode-se esperar que
pacientes jovens tendam a apresentar mais sensibilidade se comparados a
individuos mais idosos. Jacobsen e Bruce (2001) afirmam que, com a idade,
ocorre uma esclerose dos tubulos dentindrios com dentina secundaria, ocorrendo
uma dessensibilizacdo natural.

2.2.4.2 SENSIBILIDADE DENTINARIA ASSOCIADA AO CLAREAMENTO COM PEROXIDO DE
CARBAMIDA A 10%

O mecanismo que provoca a hipersensibilidade dental durante o
clareamento de dentes vitais com peroxido de carbamida ainda ndo esta
totalmente esclarecido. Cardoso e Vieira (1997) realizaram revisdo de literatura e
colheram dados sobre os efeitos adversos das técnicas de clareamento dental.
Afirmaram que o peroxido de hidrogénio gera reacdes de radicais livres néo-
especificas, que podem reagir com estruturas organicas, causando a ruptura da
matriz organica do esmalte. Assim, o esmalte dental comporta-se como um tecido
semipermeavel a pequenos ions apds os procedimentos clareadores, devido a
degradagcdo e diluicAo da matriz de esmalte, o que permite que moléculas
cheguem com maior facilidade a camara pulpar, aumentando assim o contato do
meio externo com o interno.

Os possiveis fatores que causam a sensibilidade dentinaria associada
ao clareamento incluem a sensibilidade inerente e individual de cada pessoa, o pH
do gel clareador — podendo variar de 5,66 a 7,35 para os géis de clareamento
caseiro (Price et al., 2000), a concentragcdo do ingrediente clareador ativo, o tempo
de contato entre o gel clareador e a superficie do dente, e a frequéncia diaria de
aplicacdo do gel (Leonard et al., 1997; 1998; Haywood, 1997; Li, 1998). Outros
autores atribuem-na a rapida difusdo do perdxido de hidrogénio na cadmara pulpar
(Cooper et al.,, 1992; Schulte et al., 1994), o que pode variar em funcado da

concentracdo e da marca comercial do agente clareador (Thitinanthapan et al.,

10



1999; Gokay et al., 2000). Segundo Schulte et al. (1994), o peroxido de hidrogénio
pode causar alteragdes na osmolaridade dos fluidos da polpa e da dentina,
causando uma pulpite reversivel. Nesse caso, a sensibilidade seria de origem
inflamatéria.

Esse assunto, no entanto, ainda é bastante controverso. Anderson et al.
(1999) analisaram dentes que, antes da extragcao por indicacéao ortoddntica, foram
submetidos ao clareamento dental com peréxido de carbamida a 10% por 4 horas,
ou simplesmente ndo foram tratados. Os autores nao conseguiram encontrar
diferencas estatisticamente significantes na concentragdo da enzima hemo-
oxigenase-1 (HO1) (enzima cuja concentragdo aumenta em células sob estresse
oxidativo) na polpa dos grupos teste e controle. Por outro lado, Fugaro et al.
(2004) encontraram alteragdes histologicas leves e localizadas na polpa de 16 dos
45 dentes clareados com perdxido de carbamida a 10% durante 14 dias. Essas
alteragcdes, entretanto, ndo pareciam afetar a saude pulpar como um todo, e
tendiam a desaparecer nas duas semanas subsequentes ao fim do tratamento.

Em estudos clinicos, grupos placebo podem demonstrar a ocorréncia de
sensibilidade (Jorgensen et al., 2002), sugerindo que o principio ativo ndo € a
Unica causa desse desconforto. Em um estudo clinico randomizado utilizando
peroxido de hidrogénio a 3%, 48% dos pacientes do grupo teste tiveram
sensibilidade durante pelo menos 25,6% dos dias de clareamento, e 7% dos
individuos do grupo placebo também relataram sensibilidade (Addy & Dowell,
1986). Segundo Matis et al., (1998), outros fatores, que ndo o peroxido, poderiam
gerar sensibilidade dental durante o clareamento: a pressdo mecéanica da moldeira
sobre os dentes e a gengiva, a glicerina presente no veiculo do gel, que promove
a desidratacdo do dente, e a sensibilidade inerente a um paciente submetido a
mudancgas. Adicionalmente, individuos que participam de pesquisas cientificas
podem sofrer o efeito Hawthorne: eles escovam os dentes mais freqlentemente e
de forma mais vigorosa, o que pode contribuir para a ocorréncia de sensibilidade
(Jorgensen et al, 2002). Assim, a sensibilidade dentinaria é um evento

multifatorial que ndo pode ser totalmente evitado, uma vez que nédo esta
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exclusivamente relacionada ao peroxido (Haywood et al., 2001).

Algumas alternativas de tratamento incluem a incorporacéo de agentes
dessensibilizantes no gel clareador (nitrato de potassio e/ou fluoreto de sdédio), o
uso de dentifricios dessensibilizantes, a aplicacdo tépica de fluor nas proprias
moldeiras apds cada jornada de clareamento, ou a diminuicdo do contato entre a

superficie dental e o gel clareador (Croll, 2003).
2.2.4.1.1 ABORDAGEM PASSIVA

Frequentemente, a sensibilidade relatada pelo paciente ¢é leve,
causando um discreto desconforto e ndo requer alteragcdes no protocolo de
tratamento. Contudo, poucos pacientes relatam um grau moderado de
sensibilidade, e o dentista deve recomendar a reducao na freqiiéncia e na duragéao
da jornada de clareamento (Tam, 2001). Clarear em dias alternados aumenta o
tempo necessario para o alcance da cor desejada, mas reduz a sensibilidade
(Haywood et al., 2001). A reducao do tempo de contato entre o gel clareador e o
dente também pode interferir no resultado do clareamento, uma vez que o
peroxido de carbamida a 10% necessita de maior tempo para a sua total difusdo

nas estruturas dentais (Haywood, 2003).

Nos casos de sensibilidade severa, convém interromper o uso do gel
clareador completamente ou por alguns dias até que se restabele¢ca o conforto do
paciente (Haywood et al., 2001).

2.2.4.1.2 ABORDAGEM ATIVA

O nitrato de potassio e o fluoreto de sddio sdo compostos comumente
incorporados a composicdo de alguns agentes clareadores para prevenir e/ou

reduzir a sensibilidade durante o tratamento.

Com a intencdo de tratar a hipersensibilidade dentinaria apos a

realizacdo de cirurgias periodontais, Jerome (1995) propds aos seus pacientes

12



que utilizassem moldeiras individuais carregadas com um dentifricio contendo
nitrato de potassio. O uso tépico desse dentifricio aumentou a eficacia do nitrato
de potassio, visto que o contato entre esse composto e a estrutura dental foi
maior, quando comparado a escovacao. Baseado nesta idéia, Haywood et al.
(2001) resolveram testar o uso do nitrato de potdssio e do fluoreto em uma
moldeira individual na tentativa de tratar a sensibilidade associada ao clareamento
dental caseiro. Trinta pacientes foram submetidos ao clareamento com perdxido
de carbamida a 10%, e se relatassem sensibilidade, utilizavam nitrato de potassio
a 5% e 1000 ppm de fluoreto de sédio em uma moldeira individual. Dos trinta
pacientes, 16 (53%) relataram sensibilidade e 12 usaram o nitrato e o fluor, sendo
que 11 relataram reducao do desconforto.

Da mesma forma que o peréxido de carbamida, o nitrato de potassio
difunde-se rapidamente através do esmalte e da dentina em diregcdo a polpa
(Hodosh, 1974; Markowitz, 1992). Esse composto parece promover uma analgesia
ou anestesia das fibras nervosas, ndo permitindo que elas se repolarizem apés a
despolarizagao inicial que ocorre durante o sinal da dor. O nitrato de potassio tem
sido utilizado durante muitos anos em dentifricios dessensibilizantes, e é aprovado

pela FDA na concentragdo méxima de 5%.

Tam, em 2001, submeteu 17 voluntérios ao clareamento dental caseiro
com gel peroxido de carbamida 10% contendo nitrato de potassio a 3%
(peso/volume) e 0,11% de fldor (peso/volume) em uma hemiarcada, e gel de
peroxido de carbamida a 10% (controle) na outra hemiarcada, por 14 noites
consecutivas. A adicao do nitrato de potassio e do fluor reduziu significativamente
a sensibilidade relatada pelos pacientes, em comparagcado ao arco controle, sem

alterar a eficacia do clareamento.

2.2.4.1.2.1 FLUORETOS

A literatura advoga que os fluoretos reduzem a sensibilidade dentinaria
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de forma periférica, precipitando compostos minerais a base de fluor, que ocluem
os tubulos dentinarios e reduzem a movimentagéo de fluidos em direcdo a polpa
(Gaffar, 1998). O fluoreto de calcio e a fluorapatita sdo os principais produtos
depositados no esmalte e na dentina, quando estes sdo expostos a baixas e altas
concentracoes de fluor, respectivamente (Retief et al, 1983). Uma condicéo
favoravel para a formagdo de fluorapatita em esmalte higido é a exposicdo do
mesmo constantemente a baixas concentragdes (1,0ppm) de fluor por pelo menos
24 horas (Arends & Schuthof, 1975).

Sendo assim, o fluoreto de sodio tem sido incorporado a composigao do
gel clareador, ou utilizado seguidamente a jornada de clareamento, em moldeira,
na tentativa de evitar ou reduzir perdas minerais do esmalte clareado, e de
prevenir a sensibilidade (Concei¢ao et al., 2005; Haywood, 2003). A concentracao
de 0,11% de fluoreto de sédio, comumente associada a composicdo do gel
clareador, corresponde a concentragdo dos dentifricios fluoretados e alguns
colutérios presentes no mercado (aproximadamente 1100 ppm). Quando o flaor
esta presente no gel clareador, a reducdo da sensibilidade tende a ocorrer no
minimo ap6s uma semana de tratamento (Marini et al., 2000).

Nos estudos de Featherstone et al. (1982), o tratamento de fragmentos
de esmalte recém clareados com verniz fluoretado resultou em um ganho de
microdureza, em funcdo da deposicdo de uma camada de fluoreto de calcio. Attin
et al. (1997) submeteram espécimes de esmalte bovino a regimes de clareamento
in vitro de 4 e de 12 horas diarias, com 8 horas de remineralizacdo em saliva
artificial. Os espécimes foram cobertos com verniz fluoretado e um grupo
separado foi armazenado em solucdo de fluoreto de sdédio a 0,2% antes da
remineralizagcdo. Um terceiro grupo de espécimes foi clareado sem qualquer
tratamento com fluoretos, e um grupo controle ndo foi clareado, apenas foi
armazenado em agua destilada. Houve uma reducdo de 1,3% de microdureza
Vickers para o grupo do verniz fluoretado, 2,9% para o grupo da solugéo
fluoretada, 13% para o grupo apenas clareado e nenhuma redugéo para o grupo

controle.
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Lewinstein et al. (2004) submeteram fragmentos de esmalte e dentina
humanos ao clareamento dental ambulatorial (perdxido de hidrogénio a 35% e
peroxido de carbamida a 35%) por 5, 15 e 35 minutos, e ao clareamento dental
caseiro (peroxido de carbamida a 10% e a 15%) por 14 horas. ApoOs 0s regimes de
clareamento, os espécimes eram imersos em uma solucao de flior a 0,05% por 5
minutos e avaliados quanto a microdureza Knoop. Os autores encontraram
reducdes significativas de microdureza para todos os grupos, embora superiores
nos grupos de clareamento ambulatorial quando comparados ao clareamento
caseiro. A solucéo fluoretada em baixa concentracao foi capaz de restabelecer a
perda mineral superficial em ambas as técnicas de clareamento.

O uso de solugdes fluoretadas como método preventivo-terapéutico que
minimiza as alteragdes sofridas pelo esmalte e dentina humanos apéds sua
exposicdo a produtos erosivos, tais como refrigerantes, sucos citricos, bebidas
desportivas, e a agentes clareadores ja esta bem documentado na literatura. No
entanto, a eficacia do uso isolado do flior como agente dessensibilizante durante

0 clareamento ainda precisa ser investigada.

2.2.4.1.2.2 NITRATO DE POTASSIO

O nitrato de potassio, assim como o peroxido de carbamida, atravessa
rapidamente o esmalte e a dentina em dire¢do a polpa (Markowitz, 1992: Hodosh,
1974) e exerce acao analgésica ou anestésica nas fibras nervosas, prevenindo a
sua repolarizagdo apds despolarizagdo inicial durante o estimulo doloroso
(Haywood et al., 2001). Dessa forma, esse composto reduz a atividade nervosa
sensorial da polpa e da dentina (Markowitz & Kim, 1990) e tem sido adicionado a
dentifricios dessensibilizantes, na concentracdo maxima de 5%. Os dentifricios
contendo nitrato de potassio e flior geralmente demoram de 2 a 3 semanas para
fazer efeito (Silverman et al., 1996). O nitrato € um componente freqlente e
comum da dieta humana, presente principalmente em vegetais. Embora exista
uma preocupagao com relacdo as nitrosaminas — compostos carcinogénicos, o

uso topico do nitrato de potassio até a concentragdo de 5% néao oferece riscos a
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saude humana (Li, 1998). Em adi¢cdo, uma reacao de reducdo é necessaria para
transformar nitratos em nitritos, que podem interagir com certas aminas e formar
nitrosaminas. Os peroxidos dos agentes clareadores sdo oxidantes fortes, e nao
permitiriam a ocorréncia concomitante de reac¢des de reducéo.

Na grande maioria dos géis dessensibilizantes ou nos géis clareadores
contendo agentes dessensibilizantes, € comum a associagéo entre o fluoreto de
sédio e o nitrato de potassio. Essa associac¢ao dificulta o reconhecimento do efeito
isolado de cada um desses compostos.

2.2.4.2 IRRITACAO GENGIVAL ASSOCIADA AO CLAREAMENTO DENTAL CASEIRO COM
PEROXIDO DE CARBAMIDA A 10%

O relato de irritagcao gengival ndo é raro entre os pacientes que realizam
clareamento dental caseiro (Marshal et al., 1995). Nesses casos, a gengiva da
ponta das papilas apresenta-se ulcerada, esbranquicada e o paciente relata
sensacdo de queimacgdo quando veste a moldeira carregada com o gel. Alguns
autores afirmam que a irritagdo gengival ocorre pelo atrito direto da moldeira com
a gengiva, enquanto que outros afirmam que ela estd relacionada com a
desidratacdo da mucosa mastigatéria promovida pelo veiculo do gel clareador
(principalmente se for glicerina de base anidra) ou pela intolerancia da gengiva ao
gel, seja qual for o veiculo utilizado (Reinhardt et al., 1993; Marshall et al., 1995;
Almas et al., 2003). Entretanto, o uso de géis de baixa concentragdo de peroxido e
com veiculos a base de agua, de pH neutro, utilizados em moldeiras
adequadamente adaptadas, ndo elimina completamente a ocorréncia de
sensibilidade gengival, o que sugere que o contato prolongado entre o gel
clareador e a gengiva pode causar irritacdo (Haywood, 1992; Jorgensen et al.,
2002; Auschill et al., 2005).

Estudos recentes defendem que os perdxidos, quando utilizados até a
concentracao maxima de 3,35%, sdo seguros para o uso oral (Russel et al., 1996;
Matis et al., 1997; Barnes et al., 1998; Li, 1998) enquanto outros indicam a

ocorréncia de alteragbes em células epiteliais expostas a agentes clareadores
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(Barchowsky et al., 1987; Tripathi et al., 1989). As evidéncias cientificas sugerem
que possiveis danos sao transitorios, e que os efeitos dos perdxidos nos tecidos
moles sdo menores ou iguais aqueles promovidos por muitos medicamentos

aceitos, tais como o eugenol (Woolverton et al., 1986).

Almas et al. (2003) avaliaram o efeito do perdxido de carbamida a 10%
na saude gengival, através da mensuracao dos indices de placa e sangramento, e
do indice gengival. Dezoito voluntarios realizaram clareamento dental caseiro por
trés semanas, e os autores perceberam uma significativa redugédo do sangramento

a sondagem, indice de placa e indice gengival.
2.2.4.3 EFEITOS DO CLAREAMENTO DENTAL CASEIRO NOS TECIDOS DUROS

Uma série de estudos demonstrou que os agentes clareadores a base
de peréxido de hidrogénio afetam adversamente a resisténcia de unido imediata
entre estrutura dental e compdsito (Titley et al, 1992; Cavalli et al., 2004).
Clinicamente, o prejuizo da adesdo € relevante porque o clareamento é
freqlentemente considerado como um tratamento estético preliminar a

reconstrucado de dentes com técnicas adesivas (Denehy & Swift, 1992).

Alguns autores defendem que os efeitos adversos do peréxido na
adesado sao causados pela permanéncia de oxigénio residual na estrutura dental,
que inibe a polimerizagdo da resina composta (Titley et al., 1991). Contudo,
técnicas de analise da superficie do esmalte demonstraram que o oxigénio néao
permanece acumulado na superficie clareada (Ruse et al., 1990; Perdigao et al.,
1998), excluindo a hipétese de que a falha da adeséo estaria relacionada com a
inibicdo da polimerizacao pela presenca de oxigénio residual. Uma outra hipétese
que pode explicar essa adesdo deficiente é a diminuicdo da microdureza do
esmalte imediatamente apo6s o tratamento clareador, especialmente utilizando-se
géis com pH baixo (Shannon et al, 1993). McCracken & Haywood (1996),
analisando a superficie de esmalte em espectrofotometria de absorcdo atémica,

encontraram uma significativa redugdo do conteudo de célcio apds clareamento
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por seis horas com peréxido de carbamida a 10%, quando comparado ao controle

em agua.

Rodrigues et al. (2001) relataram uma reducao de 47% de microdureza
Knoop em fragmentos de esmalte expostos in vitro ao gel de peroxido de
carbamida a 10% durante 8 horas diarias, por 42 dias, e armazenados em saliva
artificial. Basting et al. (2001) fixaram fragmentos de dentina e esmalte humanos
em molares de voluntarios por dois periodos de 3 semanas cada, € clarearam os
espécimes com perdxido de carbamida a 10% e com um gel placebo. Houve uma
reducéao significativa da microdureza Knoop (10 a 23%) para o esmalte, enquanto

que a dentina se manteve inalterada.

De Freitas et al. (2002) expuseram, in vitro, fragmentos de dentina a
géis de peroxido de carbamida a 10% durante 8 horas diarias, por 42 dias, e
notaram uma reducgdo significativa de microdureza Knoop para todos os grupos.
Outros estudos, entretanto, ndo encontraram valores significativos de redugéo de
microdureza em esmalte e dentina submetidos ao mesmo tipo de gel clareador
(Potocnik et al., 2000; Lopes et al., 2002).

Leonard et al. (2001b) avaliaram in vivo o clareamento caseiro com
peroxido de carbamida a 10% utilizado por 10 pacientes, durante 14 dias, e
observaram, em microscopia eletrbnica de varredura, efeitos minimos na
morfologia superficial do esmalte. Esses autores também salientam que outros
fatores podem afetar a morfologia da superficie do esmalte dental e devem ser
levados em consideracdo em pacientes submetidos ao clareamento dental
caseiro: a dieta, os habitos de higiene oral, os habitos para-funcionais e a
abrasividade do dentifricio utilizado. Dessa forma, convém aconselhar o paciente a
reduzir 0 consumo de produtos acidos e comprovadamente erosivos, tais como
refrigerantes, bebidas desportivas, picles, avinagrados e outros (Grando et al.,
1996), bem como evitar situagdes de abrasdo imediata apdés a remocao das

moldeiras com o agente clareador (escovar os dentes com dentifricio abrasivo, por
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exemplo).

19



3. PROPOSICAO

O presente estudo teve como objetivos:

(1) avaliar a eficacia do fluor (fluoreto de sédio) como agente
dessensibilizante, presente na composicdo do gel clareador na concentracdo de
0,11% e/ou utilizado na moldeira apdés cada jornada de clareamento, na
concentracao de 2%;

(2) avaliar a saude periodontal; e,

(3) avaliar a percepcado e a satisfacdo do paciente sobre o clareamento

caseiro com peréxido de carbamida a 10% associado ao fluoreto de sodio.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Este trabalho prospectivo, randomizado e duplo-cego teve como fatores
em estudo: o gel clareador de perdxido de carbamida a 10% em trés niveis (com
ou sem fluor na concentracao de 0,11% e o placebo) e o gel de fluor neutro a 2%
em dois niveis (ativo e placebo). As unidades experimentais foram 60 voluntarios,
entre funcionarios, pacientes, alunos da graduacao e da pés-graduagéao da FOP —
UNICAMP, selecionados através de critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos. Antes dos tratamentos (baseline), e apos 7, 14, 21 e 28 dias do
inicio do clareamento caseiro, foram analisadas as seguintes variaveis de
resposta: sensibilidade dentindria (a estimulos tatil e evaporativo), satisfacdo do
paciente, e parametros periodontais (profundidade de sondagem e indice de
sangramento). Os sessenta voluntarios selecionados foram divididos através de
sorteio aleatério em 6 grupos (n=10), de acordo com os tratamentos: (G1) gel de
peroxido de carbamida a 10%+ gel de fluor a 2% (GC + GF); (G2) gel de perbxido
de carbamida a 10% + placebo do gel de fluor a 2% (GC + GFP); (G3) placebo do
gel clareador + gel de flior a 2% (GCP + GF); (G4) placebo do gel clareador +
placebo do gel de fluor a 2% (GCP + GFP); (G5) gel de peroxido de carbamida a
10% contendo 0,11% de fluoreto de sodio + gel de fluor a 2% (GCF + GF); (G6)
gel de peréxido de carbamida a 10% contendo 0,11% de fluoreto de sédio +
placebo do gel de flior a 2% (GCF + GFP) (Fig. 1).
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SENSIBILIDADE

60 VOLUNTARIOS

(G1) (G2) (G3) (G4) (G5) (G6)
GC + GF GC + GFP GCP + GF GCP + GFP GCF + GF GCF + GFP
n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10
14 NOITES CONSECUTIVAS DE CLAREAMENTO
I 5 MINUTOS DE FLUOR EM MOLDEIRA APOS CADA JORNADA I
BASELINE 7 DIAS 14 DIAS 21 DIAS 28 DIAS
X INiCIO DO XFIM DO
CLAREAMENT CLAREAMENTO

SENSIBILIDADE

SENSIBILIDADE

SENSIBILIDADE

SENSIBILIDADE

COR COR COR COR COR
PARAMETROS SATISFACAO DO PARAMETROS PARAMETROS
PERIODONTAIS VOLUNTARIO PERIODONTAIS PERIODONTAIS
SATISFAGAO DO
VOLUNTARIO

Figura 1: Esquema gréfico do estudo.

4.2 SELECAO DOS VOLUNTARIOS

Apbds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP
(Anexo 1), foram selecionados, através de triagem, 60 voluntarios com idades
variando entre 20 a 35 anos, homens ou mulheres. Esses voluntarios foram
funcionarios, pacientes, alunos de graduagéao e/ou pés-graduagdo dessa mesma
faculdade, que declararam interesse em clarear seus dentes e que se encaixaram

nos critérios de incluséo e de exclusdo (Quadros 1 e 2).

Quadro 1: Critérios para Inclusdo dos voluntérios a pesquisa.
1)
2) ldade entre 20 e 35 anos;
3)

)

4) Boa higiene oral;

Interesse em clarear os dentes;

Boas condigbes de saude geral;

5) Aceitar as condi¢cbes do experimento e assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
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Quadro 2: Critérios para Exclus&o dos voluntarios a pesquisa.

1) Possuir recessao gengival e/ou lesdes cervicais ndo cariosas;

2) Demonstrar dor ou desconforto diante de estimulo térmico ou tatil;

3) Ter realizado clareamento dental ha até 1 ano;

4) Ter utilizado agentes dessensibilizantes ou fluor tépico nos ultimos trés

meses;

5) Possuir interferéncias oclusais (contatos prematuros, dentes extruidos);

6) Estar em tratamento endododntico ou ortoddntico;

Estar sob tratamento com analgésicos, antiinflamatorios e/ou antibiéticos;

)
)
7)
)

8) Gestantes ou lactantes;

9) Ter restauragdes estéticas nos dentes anteriores ou préteses;

10) Ter dentes manchados intrinsecamente (por fluorose ou tetraciclina);

11) Ter sido submetido a raspagem e/ou cirurgia periodontal nos ultimos trés

meses;

12) Ser fumante;

13) Ter para-fungéo noturna (briquicismo ou apertamento dental);

Possuir doenca carie ou peridontal;

14
15

)
) Possuir dentes na cor A1 ou B1.
)

14) Impossibilidade de comparecer as visitas.

4.3 TRIAGEM

Todas as consultas foram realizadas no consultério odontolégico do
Departamento de Odontologia Restauradora — Area de Dentistica da FOP —
UNICAMP. A triagem foi realizada pelo menos duas semanas antes do inicio dos
tratamentos e cada voluntario individualmente informado sobre a natureza do
estudo, os procedimentos envolvidos, desconfortos, riscos, beneficios e a forma
de acompanhamento do tratamento. Em caso de concordar com o exposto,
assinou um termo de consentimento livre e esclarecido e foi submetido aos

exames iniciais.
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Os voluntérios foram examinados clinicamente através de anamnese
(Anexo Il), e de exames extra (visual e palpacdo da articulagdo témporo-
madibular) e intra-oral com sonda exploradora de ponta romba, sonda periodontal
(do tipo Williams) e espelho bucal plano.

Previamente ao exame clinico intra-bucal, foi realizado um polimento
coronario profissional, com escova de Robinson, pedra-pomes e 4gua, sob baixa-
rotacdo. Qualquer sinal ou sintoma de evento patoldgico presente ou passado foi
investigado: trincas na coroa, perda de estrutura dental por fratura, carie, presenca
de restauragdes anteriores, dentes em hiperfungdo ou com interferéncias oclusais,
fistulas, recessdes gengivais, bolsas periodontais e altera¢gdes em tecidos moles.

Os pacientes que nao se encaixaram nos critérios de inclusédo, e/ou se
encaixaram nos critérios de exclusédo, foram devidamente informados sobre a
impossibilidade de sua participagdo na pesquisa e foram encaminhados para as
disciplinas clinicas da pés-graduacado na area de Dentistica Restauradora, para a
realizagao do tratamento necessario.

4.4 PERIODO PRE-TRATAMENTO

Os voluntarios aptos a realizagdo da pesquisa tiveram suas arcadas
superior e inferior moldadas com alginato de presa rapida (Avagel Tipo I, Dentsply
Ind. Com. Ltda., Petrépolis, RJ) e os moldes obtidos foram imediatamente vazados
com gesso pedra (Gesso pedra — Franso Ind. Com. Ltda., Sdo Paulo, SP) para a
obtengcdo dos modelos. Os voluntarios receberam um estojo padronizado,
contendo escova dental macia (Reach® Professional Johnson & Johnson, Sao
José dos Campos, SP, tamanho 40, macia), fita dental (Sanifill) e dentifricio ndo-
fluoretado (Creme Dental Philips, GlaxoSmithKline Brasil Ltda, Rio de janeiro, RJ),
além de instrugées de escovacao (45° a superficie dentinaria, com pressao e
movimentos leves) e do uso do fio dental.

Cada voluntario comprometeu-se a usar somente 0s produtos
fornecidos pelo pesquisador durante todo o periodo experimental, evitando
bochechos, dentifricios dessensibilizantes, antiinflamatérios e/ou antibibticos,

assim como produtos que contivessem fluor. Além disso, evitaram a ingestao de
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alimentos excessivamente corados, que pudessem interferir na analise da cor:
vinhos tintos, chas, café preto, refrigerantes a base de cola e de guarana, balas e
gomas de mascar coloridas, beterraba e batons corados para as mulheres.

Apés a dispensa dos voluntarios, os modelos de gesso, ja identificados,
foram recortados e marcados com l4pis quanto a posicdo dos sitios para a
realizacdo dos estimulos tatil e evaporativo: no terco médio da face vestibular dos
incisivos centrais superior esquerdo (21) e inferior direito (41), e no tergo cervical
dos primeiros pré-molares superior direito (14) e inferior esquerdo (34) (Fig.2).
Sobre cada modelo, foi feita uma moldeira-guia (Bio-Art Equip. Odontol., Soft EVA-
Borrachdide — 1,0 mm, Ribeirdo Preto, SP) em plastificadora a vacuo (Plastvac P7,
Bio-Art Equip. Odontol., Ribeirdo Preto, SP) (Figs.2 e 3), para padronizar as
mensurag¢des de sensibilidade (Browning et al., 2004).

Figura 2: Posic&o dos sitios para a realizagao dos estimulos tatil e térmico:

terco médio da face vestibular dos dentes 21 e 41, e terco cervical dos dentes
14 e 34.
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Figura 3: Posicdo dos modelos de gesso na plastificadora, e confec¢ao da
moldeira-guia em silicone.

O guia foi posicionado sobre os modelos e marcado com caneta de
acordo com a posicdo pré-determinada dos orificios. Suas margens foram
recortadas de maneira reta, abaixo do que seria a linha muco-gengival no modelo,
e foram feitos dois orificios de, aproximadamente, 2,0mm de didmetro nos locais
previamente marcados com uma broca de alta rotagcdo com limitador de
profundidade (Kg Sorensen, ref. 2294) (Fig.4).

Figura 4: Confecgao dos orificios previamente marcados com broca
especifica.
Em seguida, foi feito um alivio sobre a superficie vestibular dos dentes

do modelo de gesso, com duas camadas de esmalte para unhas (Risqué, Sao

26



Paulo, SP) posicionadas aproximadamente 1,0mm aquém da margem gengival.
Depois de secas, as camadas foram protegidas com vaselina liquida (Miyaco, SP)
para a confecgcdo das moldeiras individuais (superior e inferior) com placa de
acetato de 0,3mm de espessura (Bio-Art, Cristal PVC — 0,3mm, S&o Carlos, SP)
(Fig.5). Essas foram recortadas a uma distancia de 2,0 a 3,0mm da margem
gengival, acompanhando a curva parabdlica invertida da gengiva, foram polidas

com pontas de borracha e guardadas em estojos proprios e identificados.

Figura 5: Confeccao de alivios nas superficies vestibulares e plastificacdo da
moldeira de acetato 0,3mm.

4.5 DIVISAO DOS VOLUNTARIOS EM GRUPOS
Os 60 voluntarios selecionados foram divididos através de sorteio
aleatério nos seis grupos previamente descritos (Fig.1). Todos os géis utilizados
(clareador com fluor, clareador sem flior, placebo, e géis de fluor ativo e placebo)
foram fabricados especialmente para este estudo por uma farmacia de
manipulacédo e possuiam o mesmo sabor, a mesma cor e a mesma consisténcia
(Proderma Farmacia de Manipulagdo LTDA., Piracicaba, SP; Quadro 3). As
seringas contendo os géis foram identificadas com cddigos por uma cirurgia-
dentista e pesquisadora que nao estava participando da pesquisa, para que o
estudo fosse duplo-cego — o pesquisador e 0s voluntarios ndo sabiam qual a
composicao quimica de cada seringa, apenas sabiam a ordem de utilizagdo dos

geis.
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Quadro 3: Descri¢cdo dos geéis utilizados no experimento.

TIPO COMPOSICAO (39)
GEL CLAREADOR Gel de Carbopol neutralizado 940, peroxido de carbamida a
10%
GEL CLAREADOR Gel de Carbopol neutralizado 940, peroxido de carbamida a
COM FLUOR 10%, fluoreto de sédio a 0,11%
GEL PLACEBO Gel de Carbopol neutralizado 940
GEL DE FLUOR Gel de Carbopol neutralizado 940, fluoreto de sédio a 2%

4.6 BASELINE: INiCl0 DO CLAREAMENTO
Instrucoes sobre o Clareamento

Os voluntarios receberam um estojo contendo: uma seringa codificada
correspondente ao gel clareador e outra também codificada correspondente ao gel
de flior, as moldeiras superior e inferior e um manual de instrugdes (Anexo V)
que lhes foi explicado e detalhado verbalmente.

Durante o estudo, as arcadas superior e inferior foram clareadas
simultaneamente. Cada paciente foi instruido a acondicionar o gel clareador na
face vestibular da moldeira, na regido compreendida entre os segundos pré-
molares, superiores ou inferiores, e a utilizar as moldeiras para dormir (minimo de
4 horas e maximo de 8 horas). Antes de iniciar o clareamento, o paciente realizava
sua higiene bucal completa e ndo deveria ingerir mais nenhum tipo de alimento ou
agua. Ao contrario, deveria ajustar a moldeira a boca imediatamente antes de
deitar-se para dormir.

Ao acordar, o voluntario deveria remover as moldeiras, lava-las com
agua, assim como os dentes, e seca-las com papel absorvente. Em seguida,
carregaria as moldeiras com a mesma quantidade de gel correspondente ao gel
de fluor, e as usaria por 5 minutos (Conceigao et al., 2005). Apos esse periodo, 0s
pacientes deveriam lavar somente as moldeiras e expelir o excesso de gel de fluor
sobre 0s dentes, sem enxagué-los. Deveriam esperar pelo menos 20 minutos

apds para se alimentar ou beber agua. Os voluntarios foram instruidos para repetir
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esse processo durante 14 dias consecutivos.
Mensuracées da Sensibilidade Dentinaria

Antes do inicio dos tratamentos, foram realizadas mensuragdes da
sensibilidade dentinaria de cada voluntario (baseline). Os voluntarios colocavam
as moldeiras-guias contendo os orificios de padronizacdo previamente
confeccionados e recebiam instrugdes verbais e padronizadas quanto a
manipulacdo da escala visual analégica de dor (EVA) (Haywood et al., 2001;
Goddard et al., 2004; Auschill et al., 2005). Esta escala consiste em um retédngulo
de 10,0cm de comprimento, com a parte da frente marcada pelas descricées
“‘nenhuma dor” e “dor insuportavel” nas extremidades (Fig.7) e, na parte de tras,
uma régua milimetrada de 10,0cm acoplada a escala (Fig.8), sendo esta régua

nao visivel pelo paciente.

Linha marcadora da dor que corre em direcdo a dor insuportavel, para a direita

ad

O voluntario foi
instruido a puxar
este émbolo para a
direita de acordo
Nenhuma Dor Dor Insuportavel com a dor sentida

v

Figura 7. Esquema ilustrativo da escala visual analégica de dor (frente).

Exemplo: marcagdo na régua correspondente a 1,5
Régua milimetrada de 0 a 10cm

Pl

Figura 8. Esquema ilustrativo da escala analdgica de dor (verso).
Inicialmente, cada paciente recebia quatro estimulos tateis com o atrito

leve de uma sonda exploradora, ocorrendo um intervalo de dois minutos entre
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cada estimulo (estimulos 1, 2, 3 e 4 — no terco médio da face vestibular dos
incisivos centrais superior esquerdo (21) e inferior direito (41), e no terco cervical
dos primeiros pré-molares superior direito (14) e inferior esquerdo (34),
respectivamente — seguindo a orientacdo dos orificios de cada moldeira-guia).
Passados dez minutos da aplicagdo do ultimo estimulo tatil, foram realizados

quatro estimulos evaporativos nos mesmos dentes (estimulos 5, 6, 7 e 8),

consistindo na aplicagdo de ar da seringa triplice por 3 segundos (Aranha et al.,
2003), direcionada perpendicularmente ao orificio e, portanto, a superficie dental)
e afastada 2,0 mm do mesmo (Hodosh, 2001). O voluntario puxava a parte moével
da escala de acordo com a intensidade do desconforto experimentado e o
avaliador anotava o registro numérico correspondente na parte de tras da escala.
Avaliacao Periodontal: Profundidade de Sondagem e Indice de Sangramento

Ap6s as mensuragbes de sensibilidade, foi realizado um exame
periodontal nos voluntarios com sonda milimetrada do tipo Williams (Hu-Friedy)
sob pressao digital leve. Os valores de profundidade de sondagem em cada sitio
do dente foram anotados em uma ficha. Os dentes sondados foram apenas
aqueles clareados (14 ao 24 — superiores; e 34 ao 44 — inferiores) e a sondagem
foi realizada em seis sitios (3 vestibulares e 3 palatinos/linguais, incluindo as
proximais). A presenca de sangramento durante a sondagem também foi
registrada, para a obtencdo do indice percentual. A presenca de sangramento
apds sondagem foi registrada como positiva/negativa para os sitios, considerando
quatro faces (vestibular, mesial, distal e palatina/lingual). Do total de faces
avaliadas, calculava-se o percentual de faces positivas para sangramento.

As medidas de tais parametros periodontais foram repetidas ao final do

clareamento (14 dias ap6s o baseline) e 28 dias apos o baseline.

4.7 PRIMEIRO RETORNO APOS O INiCIO DO CLAREAMENTO (7 DIAS)
Sete dias apds o inicio do clareamento, o paciente retornava ao
consultério. As mensuracbes de sensibilidade dentindria aos estimulos

evaporativo e tatil foram realizadas de forma idéntica ao baseline.
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4.8 SEGUNDO RETORNO APOS 0 INici0o DO CLAREAMENTO (14 DIAS)

Quatorze dias apds o inicio do clareamento, o paciente seguiu a mesma
rotina de avaliagdo proposta no item anterior (primeiro retorno). Apos esta
consulta, o voluntério era instruido a cessar o tratamento clareador.

4.9 TERCEIRO RETORNO APOS O INiCIO DO CLAREAMENTO (21 DIAS)

As avaliacdes foram realizadas de forma idéntica ao item 4.7.
4.10 QUARTO RETORNO APOS O INiCIO DO CLAREAMENTO (28 DIAS)

As avaliagbes foram realizadas de forma idéntica ao item 4.8, e os
voluntérios eram avisados do fim do experimento. Os voluntarios dos grupos nos
quais o gel clareador era placebo (grupos 3 e 4) foram chamados novamente e
tiveram seus dentes clareados com peréxido de carbamida a 10% contendo fluor,
associado ao gel de fluor a 2%.

4.11 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis “Sensibilidade clinica ao estimulo evaporativo”, e
“Sensibilidade clinica ao estimulo tatil” ndo apresentaram distribuicdo normal.
Sendo assim, optou-se pela andlise ndo-paramétrica destes resultados. Essas
andlises foram realizadas utilizando-se o programa estatistico BioEstat, verséao
3.0, sob o nivel de significancia de 5%.

Nas analises da “Sensibilidade clinica ao estimulo tatil” e da
“Sensibilidade clinica ao estimulo evaporativo”, os efeitos principais Grupo e
Tempo foram analisados em cada dente. Os seis grupos foram comparados pelo
teste de Kruskal-Wallis dentro de cada dente/tempo. O teste de Friedman foi
utilizado para comparar os cinco tempos dentro de cada dente/grupo.

As respostas do questionario sobre satisfacdo do paciente foram
avaliadas de forma descritiva.

As varidveis “Profundidade de Sondagem” e “Indice de Sangramento”
apresentaram homogeneidade das varidncias e erros experimentais com
distribuicdo normal. Para a variavel “Profundidade de Sondagem”, foi considerada
uma meédia dos valores obtidos para cada arcada dentaria do voluntério, em trés

diferentes tempos de avaliacdo (Baseline, 14 dias e 28 dias). Aplicou-se a Andlise
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de Varidncia em esquema de parcela sub-subdividida, sendo a parcela
representada pelo fator “Grupo” e as sub-parcelas representadas pelos fatores

“Arcada dentaria”’e “Tempo”.
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5. RESULTADOS

Sessenta pacientes foram selecionados para o presente estudo apos
triagem, sendo 17 homens e 43 mulheres, com faixa etaria entre 20 a 35 anos
(média de idade de 23,5 anos), respeitando os critérios de inclusdo e excluséao
previamente estabelecidos. Destes pacientes, apenas 57 concluiram o
experimento. Trés voluntérios foram excluidos durante a pesquisa, dois deles
porqgue nao compareceram a pelo menos uma das visitas semanais para
avaliacdo, e uma voluntaria porque manifestou nausea e vomito com o uso dos

géis clareadores, o que forgou imediatamente a interrupgao do tratamento.
5.1 ANALISE DA SENSIBILIDADE DOS VOLUNTARIOS

Sensibilidade Clinica aos Estimulos Tatil e Evaporativo

Os dados apresentados nas tabelas 1 e 2 e nos graficos 1 a 8
correspondem aos valores maximos medianas dos valores indicados pelos
voluntérios na escala visual analégica de dor, imediatamente ap6s cada estimulo
no baseline e nas consultas de retorno. Os seis grupos foram comparados pelo
teste de Kruskal-Wallis dentro de cada dente/tempo. O teste de Friedman foi
utilizado para comparar os cinco tempos dentro de cada dente/grupo. Nao houve
diferenca estatistica de sensibilidade a estimulos tatil ou evaporativo entre os
individuos de grupos diferentes, em nenhum dos periodos de avaliagéo.
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Tabela 1. Valor maximo relatado pelos voluntarios submetidos ao estimulo tatil,
em funcéo dos fatores Grupo, Dente e Tempo.
DENTE TEMPO G1 G2 G3 G4 G5 G6

GC+GF GC+GFP GCP+CF GCP+GFP GCF+GF GCF+GFP

21 Baseline 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
7 dias 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
14 dias 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
21 dias 0,0Aa 0,0Aa 4 8Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
28 dias 0,0Aa 0,0Aa 1,4Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
14 Baseline 0,0Aa 1,2Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
7 dias 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
14 dias 0,0Aa 0,7Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
21 dias 0,0Aa 0,0Aa 5,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
28 dias 0,0Aa 0,2Aa 0,6Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
41 Baseline 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
7 dias 1,0Aa 0,0Aa 4 5Aa 1,2Aa 0,0Aa 0,0Aa
14 dias 0,0Aa 1,3Aa 3,3Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
21 dias 0,7Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
28 dias 0,0Aa 0,0Aa 4 5Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
34 Baseline 0,0Aa 1,9Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
7 dias 0,0Aa 0,0Aa 2,1Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
14 dias 1,2Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 1,3Aa 0,0Aa
21 dias 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
28 dias 0,0Aa 0,3Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa

Medianas seguidas de mesmas letras (mailsculas na horizontal e mindsculas na vertical

comparando tempo dentro de cada dente) ndo diferem entre si (p>0,05).
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Tabela 2. Valor maximo relatado pelos voluntarios submetidos ao estimulo
evaporativo, em fungéo dos fatores Grupo, Dente e Tempo.
DENTE TEMPO G1 G2 G3 G4 G5 G6

GC+GF GC+GFP GCP+CF GCP+GFP GCF+GF GCF+GFP

21 Baseline 0,0Aa 0,0Aa 1,7Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
7 dias 1,0Aa 1,0Aa 3,5Aa 0,5Aa 0,0Aa 0,0Aa
14 dias 1,4 Aa 0,7Aa 5,5Aa 0,4Aa 0,0Aa 0,0Aa
21 dias 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,4Aa 0,0Aa 0,0Aa
28 dias 0,2Aa 0,0Aa 5,1Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
14 Baseline 1,7Aa 3,2Aa 0,7Aa 1,2Aa 1,5Aa 1,5Aa
7 dias 2,0Aa 1,4Aa 0,0Aa 0,5Aa 1,2Aa 1,7Aa
14 dias 1,8Aa 1,4Aa 0,0Aa 0,5Aa 0,0Aa 0,4Aa
21 dias 2,3Aa 1,3Aa 0,0Aa 0,8Aa 0,0Aa 1,1Aa
28 dias 0,0Aa 0,2Aa 0,0Aa 2,0Aa 0,0Aa 0,7Aa
41 Baseline 0,0Aa 2,0Aa 1,5Aa 0,5Aa 0,5Aa 3,8Aa
7 dias 0,4Aa 0,0Aa 2,3Aa 0,0Aa 1,3Aa 1,0aA
14 dias 1,7Aa 0,0Aa 2,7Aa 0,5Aa 0,3Aa 0,9Aa
21 dias 1,2Aa 1,2Aa 0,2Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
28 dias 2,0Aa 1,4Aa 1,0Aa 0,0Aa 0,1Aa 0,4Aa
34 Baseline 0,0Aa 2,0Aa 0,0Aa 1,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
7 dias 0,0Aa 1,7Aa 0,0Aa 2,1Aa 0,0Aa 0,0Aa
14 dias 0,0Aa 0,7Aa 0,0Aa 1,5Aa 1,4Aa 0,2Aa
21 dias 0,0Aa 1,4Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa 0,0Aa
28 dias 2,0Aa 1,6Aa 0,0Aa 0,5Aa 0,0Aa 0,2Aa

Medianas seguidas de mesmas letras (mailsculas na horizontal e minUsculas na vertical

comparando tempo dentro de cada dente) ndo diferem entre si (p>0,05).
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Graficos 1 e 2. Descricao grafica da sensibilidade tatii e evaporativa
(respectivamente) relatada pelos voluntérios considerando o dente 21.
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Graficos 3 e 4. Descricao grafica da sensibilidade tatii e evaporativa
(respectivamente) relatada pelos voluntérios considerando o dente 14.
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Graficos 5 e 6. Descricao grafica da sensibilidade tatii e evaporativa
(respectivamente) relatada pelos voluntarios considerando o dente 41.
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Graficos 7 e 8. Descricao grafica da sensibilidade tatii e evaporativa
(respectivamente) relatada pelos voluntarios considerando o dente 34.

Os dados da tabela 3 mostram a quantidade de voluntarios que
acusaram algum grau de sensibilidade aos estimulos clinicos aplicados pelo
examinador (tatil ou térmico/evaporativo), ou que apresentaram algum sinal de

irritacao gengival, mesmo sem sintomatologia.

Tabela 3. Numero absoluto e porcentagem de voluntarios que demonstraram
sensibilidade positiva para os estimulos evaporativo e tétil, e presenca de discreta

inflamacéao visivel nas papilas gengivais.

GRUPOS SENSIBILIDADE  SENSIBILIDADE IRRITACAO
AO JATO DE AR A SONDA GENGIVAL
1 (GC + GF) n= 10 5 (50%) 2 (20%) 1 (10%)
2(GC + GFP)n =9 4 (44,4%) 3 (33,3%) 1(11,1%)
3 (GCP + GF)n =10 5 (50%) 3 (30%) 2 (20%)
4 (GCP +GFP)n=8 2 (25%) 1 (12,5%) 1(12,5%)
5 (GCF + GF)n =10 5 (50%) 1 (10%) 1 (10%)
6 (GCF + GFP) n = 10 6 (60%) 0 (0%) 2 (20%)
TOTAL 27 (47,36%) 10 (17,54%) 8 (14%)

Sensibilidade Relatada pelos Voluntarios em Questionario

Os dados clinicos de sensibilidade — evaporativa e tatil (tabelas 1 e 2) —
podem ser cruzados com os dados das tabelas 3 e 4, que abordam a sensibilidade
relatada por cada voluntario nos questionarios aplicados durante a fase ativa de
tratamento.
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Tabela 4. Numero absoluto e porcentagem de voluntarios que responderam

positivamente as questdes referentes a sensibilidade.

SENSIBILIDADE SENSIBILIDADE IRRITACAO DESCONFORTO

GRUPOS A ESCOVACAO AO FRIO GENGIVAL COM A
MOLDEIRA

1(GC + GF) n= 10 3 (30%) 3 (30%) 1 (10%) 3 (30%)
2(GC +GFP)n=9 1 (11,1%) 3 (33,3%) 0 (0%) 1 (11,1%)

3(GCP +GF)n=10 0 (0%) 3 (30%) 2 (20%) 0 (0%)
4 (GCP+GFP)n=8 0 (0%) 2 (25%) 0 (0%) 1 (12,5%)

5 (GCF + GF) n =10 2 (20%) 3 (30%) 1 (10%) 3 (30%)

6 (GCF + GFP)n = 10 3 (30%) 3 (30%) 1 (10%) 1 (10%)
TOTAL 9 (15,8%) 17 (29,8%) 5 (8,7%) 9 (15,8%)

5.2 ANALISE DA SATISFAGAO DOS VOLUNTARIOS

Durante a pesquisa, os 57 voluntarios responderam a dois questionarios
compostos por multiplas questdes, com apenas duas modalidades de resposta:
sim ou ndo (Anexo V). Esses questionarios foram aplicados sete e quatorze dias
apds o inicio do clareamento.

Algumas questbes do questiondrio versavam sobre a satisfagdo dos
pacientes com o clareamento dental caseiro e estdo descritas na Tabela 5 de
acordo com 0s grupos de tratamento.

Tabela 5. Numero absoluto e porcentagem de respostas SIM as questées sobre

satisfacdo com o tratamento clareador durante a fase ativa do tratamento.

SATISFACAO  VONTADE DE POSSIBILIDADE DE
GRUPOS POSITIVA DESISTIR RECOMENDAR A TECNICA A
UM AMIGO
1(GC + GF) n= 10 7 (70%) 0 (0%) 10 (100%)
2(GC +GFP)n=9 3 (33,3%) 2 (22,2%) 8 (88,8%)
3(GCP+GF)n=10 6 (60%) 1 (10%) 9 (90%)
4 (GCP+GFP)n=8 4 (50%) 0 (0%) 8 (100%)
5(GCF + GF)n=10 9 (90%) 1 (10%) 9 (90%)
6 (GCF + GFP) n = 10 6 (60%) 0 (0%) 10 (100%)
TOTAL 35 (61,4%) 4 (7,01%) 54 (94,7%)

Outras questdes referiam-se a satisfagcao final de cada voluntario com o

tratamento e com a pesquisa, e seus resultados estdo descritos na Tabela 6.
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Tabela 6. Numero absoluto e porcentagem de respostas SIM as questées sobre

satisfacdo com o tratamento clareador.

PARTICIPARIA DE OPTARIA POR OUTRA FARIA ESTE
GRUPOS OUTRA PESQUISA TECNICA DE TRATAMENTO
COMO ESTA CLAREAMENTO NOVAMENTE
1(GC + GF) n= 10 10 (100%) 5 (50%) 10 (100%)
2(GC+GFP)n=9 9 (100%) 6 (66,6%) 8 (88,8%)
3(GCP+ GF)n=10 10 (100%) 7 (70%) 9 (90%)
4(GCP+GFP)n=8 8 (100%) 5 (62,5%) 8 (100%)
5(GCF+GF)n=10 10 (100%) 3 (30%) 10 (100%)
6 (GCF + GFP)n =10 10 (100%) 6 (60%) 10 (100%)
TOTAL 57 (100%) 32 (56,14%) 55 (96,5%)

A maioria dos pacientes que respondeu que optaria por outra técnica
para clarear seus dentes informou que gostaria de fazer clareamento ambulatorial

a laser, pela curiosidade ou por achar que o clareamento seria mais rapido.
5.4 ANALISE DOS PARAMETROS PERIODONTAIS
Profundidade de Sondagem

Considerando a arcada superior dos voluntarios, a média de
profundidade de sondagem obtida duas semanas apos o inicio do clareamento (14
dias) foi significativamente menor do que aquela obtida 14 dias apds o término do
clareamento (28 dias) (p=0,0365), embora nao tenha diferido do baseline (Tab.7).

Esse comportamento se repetiu também para a arcada inferior.
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Tabela 7. Valores médios de profundidade de sondagem (mm, desvio padrédo)

para as arcadas superior e inferior dos voluntarios de todos os grupos no baseline,

na consulta de 14 dias e na consulta de 28 dias.

GRUPOS ARCADA SUPERIOR ARCADA INFERIOR
BASELINE 14 DIAS 28 DIAS BASELINE 14 DIAS 28 DIAS
G1 2,88 (0,4) 2,96 (0,2) 3,00 (0,2) 2,99 (0,4) 2,94 (0,2) 3,01 (0,2) ABC
G2 284(0,1) 2,68(0,1) 2,76(02) 281(0,2) 272(02) 27902 C
G3 3,07 (0,3) 3,11 (0,3) 3,10(0,2) 3,13 (0,5) 3,06 (0,3) 3,03(0,2) AB
G4 2,69 (0,2) 2,83 (0,1) 2,82(0,2) 2,82 (0,3) 2,85(0,2) 2,81(0,3 BC
G5 3,08 (0,5) 3,13 (0,4) 3,30(0,4) 3,22 (0,4) 3,07 (0,3) 3,32 (0,4) A
G6 2,96 (0,4) 2,99 (0,2) 3,07 (0,3 2,93 (0,4) 2,89 (0,3) 3,04(0,2) ABC
ab b a ab b a

Letras mailsculas comparam os grupos dentro de cada tempo/arcada (diferengas entre as linhas
dentro de cada coluna); Letras minGsculas comparam os tempos dentro de cada grupo/arcada
(diferengas entre as colunas dentro de cada linha).

Analisando os grupos em cada tempo separadamente, pOde-se
observar que a média da profundidade de sondagem dos voluntarios do grupo 2
(GC+GFP), independentemente da arcada avaliada, foi significativamente menor
do que as médias dos grupos 3 (GCP + GF) e 5 (GCF + GF) (p=0,0012), embora
estes nao tenham diferido entre si. Por outro lado, os maiores valores de
profundidade de sondagem foram obtidos para o grupo 5, que diferiu apenas dos

grupos 2 e 4 (GCP + GFP) (p=0,0012). Os demais grupos nao diferiram entre si.
Indice de Sangramento

Os valores expressos na tabela 8 e o grafico 9 mostram que os grupos
nao diferiram entre si com relacdo ao sangramento a sondagem (p=0,4879),

embora todos os grupos tenham se comportado de maneira diferente quanto aos
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tempos de avaliagéao.

Tabela 8. Valores médios (+ desvio padrdo) da porcentagem de sangramento a

sondagem considerando os fatores Grupo e Tempo.

TEMPOS
GRUPOS BASELINE 14 DIAS 28 DIAS
G1 26,1 (17.8) Ba 27,8 (12,5) Ba 31,7 (13,2) Aa
G2 23,8 (13,9) Ba 227 (12,7) Ba 24,4 (17,2) Aa
G3 32,9 (11,3) Ba 33,1(11,4) Ba 37,8 (14,4) Aa
G4 26,8 (7,5) Ba 27,2 (2,7)Ba 29,3 (13,4) Aa
G5 28,9 (10,0) Ba 29,6 (13,3) Ba 34,7 (14,1) Aa
G6 25,5 (11,8) Ba 27,1 (15,9) Ba 33,6 (16,2) Aa

Letras mailsculas comparam os tempos dentro de cada grupo (diferencas entre as colunas dentro
de cada linha); Letras minusculas comparam os grupos dentro de cada tempo (diferengas entre as

linhas em cada coluna).
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Grafico 9. indice de sangramento considerando os tempos: baseline, 14 e 28 dias.

No periodo de vinte e oito dias apds o inicio do tratamento clareador
(que corresponde a 14 dias apds o término desse tratamento), a média de
sangramento a sondagem foi significativamente maior do que nos outros periodos

de avaliagao (p=0,0003), embora estes ndao tenham diferido entre si.
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6. DiIscussAo

O objetivo principal deste estudo foi investigar a eficacia do fluor, em
diferentes concentragdes e técnicas de aplicagdo, na prevengao ou na reducao da
sensibilidade dentinaria associada ao clareamento. Sabendo-se que esse
desconforto € um evento multifatorial que ndo esta exclusivamente relacionado ao
agente clareador, cuidados foram tomados para isolar a maioria das variaveis que
pudessem ocasiona-lo. As moldeiras individuais foram fabricadas com placas de
acetato (0,3 mm), ap6s a confecgao de reservatérios, na expectativa de minimizar
a sensibilidade resultante de forgas ortodénticas causadas pela propria moldeira
(Browning et al.,, 2007), ou resultante do contato direto do gel com a gengiva
(Jorgensen et al., 2002). Além disso, a extensdo gengival da moldeira limitou-se a
2,0 a 3,0 mm além da gengiva marginal, acompanhando a sua curva parabdlica, e
as bordas foram devidamente polidas para evitar a abrasdo dos tecidos moles
(Browning et al., 2007). Os géis clareadores foram formulados com veiculos a
base de agua, para evitar a desidratacdo de dentes e gengiva, e o pH foi mantido
neutro para todos os géis, incluindo o placebo. Pequenas variagdes da quantidade
de material a ser utilizado na moldeira foram compensadas pelo controle da
quantidade de bisnagas a ser dada para cada paciente, e pelo treinamento da
quantidade a ser colocada na moldeira.

Todos os voluntarios utilizaram dentifricio sem fllor para que nao
houvesse efeito aditivo. Além disso, a concentragao de 0,11% de fluoreto de sddio
utilizada no presente estudo é similar aquela utilizada por Tam (2001) e Jorgensen
et al. (2002), simulando a concentracdo de fluor em dentifricios comumente
encontrados no mercado. A concentragao de 2% para o uso topico do fluor neutro
em moldeira foi escolhida porque geralmente € essa a concentragdo presente em
géis dessensibilizantes disponiveis no mercado, que contém também o nitrato de
potéssio.

No presente estudo, a maioria dos voluntarios experimentou algum tipo
de sensibilidade — dentinaria ou gengival — mas de natureza leve e suportavel

durante todo o tratamento (Tab. 3 e 4). A presenca do flor ndo preveniu a
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ocorréncia de sensibilidade, relatada inclusive pelos individuos dos grupos
placebo, e ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos, para
ambos os estimulos (térmico e tatil), em todos os periodos de avaliacao (Tab. 1 e
2).

Esses resultados corroboram com os de Jorgensen et al. (2002), que
realizaram um estudo clinico randomizado, duplo-cego, com 100 voluntérios, e
utilizaram géis clareadores de peroxido de carbamida a 5% contendo 0,11% (ou
1100ppm) de fluoreto de sbddio ou géis placebo, durante 3 ou 4 horas diarias, por 4
semanas. Os voluntarios foram entrevistados semanalmente e relataram a
ocorréncia de sensibilidade de acordo com a seguinte escala: (0) sem alteracoes;
(1) sensibilidade leve (bem-tolerada); (2) sensibilidade moderada (alguma
interferéncia com a funcéao, e a necessidade de evitar determinados alimentos); (3)
sensibilidade severa (o paciente considera a possibilidade de interromper o
tratamento). Cinqlienta e quatro por cento dos voluntérios relataram sensibilidade
leve, 10% tiveram sensibilidade moderada e 4% relataram sensibilidade severa, e
o flior ndo parece ter exercido qualquer efeito dessensibilizante.

No entanto, os resultados do presente estudo diferem daqueles
encontrados por Arménio (2005), que verificou uma acédo dessensibilizante do
fluoreto de sédio neutro a 1,23% aplicado topicamente em moldeira apds cada
jornada noturna de clareamento com peréxido de carbamida a 16% em um
periodo de 3 a 6 semanas de clareamento. Os 29 pacientes avaliados indicavam a
cada semana graus de 0 a 3 para sensibilidade. O autor percebeu que houve
sensibilidade em ambos os grupos (ativo e placebo), mas que esse desconforto foi
menor para o grupo que utilizou o fluor ativo.

Uma das hip6teses que pode explicar a auséncia de efeito
dessensibilizante do flor no presente estudo é que em duas semanas a
deposicdo de compostos fluoretados na dentina pode nao ter sido suficiente para
obliterar tubulos e amenizar a movimentagéo de fluidos em seu interior. Segundo
Marini et al. (2000), o flior em pequenas e constantes concentragcdes € capaz de

reduzir a sensibilidade dentinaria apenas a partir da quarta semana de uso. Esse
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fato pode ficar ainda mais complicado quando somente o esmalte é exposto, ou
seja, neste estudo nao existiu dentina exposta, o contato direto ocorreu entre o gel
clareador e/ou o gel de flior e a superficie de esmalte. Fiocchi et al. (2007)
compararam clinicamente a eficidcia de dois agentes dessensibilizantes, um a
base de calcio e o outro a base de fluor, empregados apos terapia de raspagem
periodontal. Os autores verificaram que ambos foram eficazes, muito
provavelmente pela deposicdo de compostos de célcio e flior, em contato direto
com os tubulos dentindrios expostos. Da mesma forma, Paes Leme et al. (2004)
verificaram que o fluor, presente em verniz de alta concentracdo ou em gel neutro
a 2%, foi capaz de ocluir aproximadamente 45% e 65% do limen dos tubulos
dentinarios diretamente expostos a tais tratamentos.

Neste estudo, os individuos dos grupos 3 e 4 (ambos placebo para gel
clareador) demonstraram ou relataram algum grau de sensibilidade durante o
tratamento. Outros autores também reportam a ocorréncia de sensibilidade em
individuos do grupo placebo (dos Santos Medeiros & de Lima, 2008), salientando
inclusive que o efeito placebo é um fator complicador importante nas pesquisas
clinicas sobre sensibilidade dentindria, muitas vezes impedindo a deteccao de
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos teste e controle (Yates et
al., 2004). O carbopol — utilizado como veiculo no gel clareador e no gel de fluor, e
como gel placebo, € um polimero carboxipolimetilieno que tem por finalidade
espessar o material, prolongar a liberagdo de oxigénio (tornando o processo mais
lento) e melhorar a aderéncia aos tecidos dentarios, evitando o0 seu
extravasamento para a cavidade bucal e sua degluticdo. A literatura mostra,
entretanto, que essa substancia pode ndo ser inerte aos tecidos dentais, e causar
perdas minerais significativas (Basting et al, 2005; Rodrigues et al, 2005),
embora outros autores ndo tenham demonstrado alteragdes significativas
(Rodrigues et al., 2007).

O mecanismo causador da sensibilidade dental ndo é totalmente
conhecido (Nathanson et al., 1997). O que se sabe é que o peroxido de hidrogénio

difunde-se rapidamente em direcdo a polpa e pode causar um grau leve de
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inflamacéo, tornando o dente hipersensivel a estimulos externos (Jorgensen &
Carrol, 2002). Neste estudo, a maioria dos voluntarios (61,4%) mostrou-se
satisfeito com o clareamento, podendo indicar a técnica a um amigo (94,7%) ou
participar novamente de pesquisa como esta (100%). Apenas 7% manifestaram
vontade de desistir do tratamento, embora 56,14% dos voluntarios responderam
que optariam por outra técnica de clareamento. Mas ao serem indagados sobre o
porqué de escolherem outra possibilidade de tratamento, eles respondiam que
tinham curiosidades sobre as demais técnicas, e que acreditavam que o
clareamento a laser poderia ser mais rapido e eficaz.

Considerando ainda a sensibilidade, 29,8% dos voluntarios relataram
ocorréncia de sensibilidade leve a estimulos térmicos exdégenos, tais como agua
da torneira, bebidas geladas e ar. Menos voluntarios (15,8%) apontaram a
ocorréncia de sensibilidade a escovacao (tatil) e, um nimero menor, informou a
ocorréncia de irritacdo gengival (8,7%). Apenas 15,8% demonstraram algum
desconforto com o uso da moldeira. Esses resultados diferem um pouco daqueles
encontrados por Montan et al. (2006), cujos voluntarios utilizaram gel clareador
placebo ou ativo (peroxido de carbamida a 10% com fluoreto de sédio e nitrato de
potéssio) por trés semanas, e desses 33% apresentaram sensibilidade leve, 45%
apresentaram sensibilidade moderada, e 11% sensibilidade severa. Tam, em
1999, relatou o desenvolvimento de sensibilidade dental em 64% dos seus
pacientes submetidos ao clareamento com peroxido de carbamida a 10% por 14
dias.

Alguns individuos experimentam graus de irritagdo gengival durante a
fase ativa do clareamento dental caseiro, o que pode aumentar o volume da
gengiva marginal, sem prejuizos do nivel clinico de inser¢cdo e na auséncia de
periodonto-patégenos (Jorgensen et al., 2002; Greenstein et al., 2005). Nesses
casos, a profundidade de sondagem (PS) e o indice de sangramento (IS) séo
parametros clinicos capazes de indicar a presencga de edema ou de hiperplasia da
gengiva marginal, ou de lesdes inflamatérias no tecido conjuntivo (Greenstein et
al., 2005).
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No presente estudo, os veiculos do gel clareador, o peroxido de
carbamida a 10% ou o fluoreto de sbédio a 0,11% ou a 2% ndo causaram
modificagdes significativas na profundidade de sondagem. No entanto, os
resultados mostram que a média de PS obtida imediatamente apdés o fim do
clareamento (no retorno de 14 dias) foi significativamente menor do que aquela
obtida no retorno de 28 dias, embora ambas n&o tenham sido diferentes da média
do baseline. Este resultado ja foi reportado em outros estudos e ocorre
provavelmente pelo aumento de zelo do voluntario quanto a sua higiene oral,
sabendo que sera avaliado semanalmente durante uma pesquisa clinica
(Rosenstiel et al., 1996; Gillam, 1997; Matis et al., 1998).

O indice de sangramento obtido nesse estudo também reforca essa
idéia, porque a porcentagem de sangramento a sondagem foi significativamente
maior na ultima consulta (28 dias), quando comparado aos demais periodos de
avaliacdo, para todos os grupos. Os voluntarios podem ter diminuido os cuidados
com a higiene oral apds o término da fase ativa do clareamento. Entretanto, os
indices de sangramento obtidos ao final do clareamento (14 dias) ndo diferiram do
baseline, diferentemente dos resultados encontrados por Almas et al. (2003).

Diante do exposto, o fluoreto de sédio a 0,11%, 2% ou combinado nao é
capaz de prevenir ou reduzir a sensibilidade dentinaria associada ao clareamento
caseiro com peroxido de carbamida a 10%. Outras investigagdes clinicas
envolvendo diferentes concentracdes e tipos de perdxidos, além de diferentes
tempos de aplicagédo fazem-se necessérias dentro desta linha de pesquisa.
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7. CONCLUSOES

Considerando as condi¢des experimentais e os resultados do presente
estudo, pode-se concluir que:

(1) No presente estudo, o fluoreto de sodio, em diferentes concentragdes
(0,11%, 2% ou combinado), ndo foi capaz de prevenir a sensibilidade
dentinaria durante o clareamento dental caseiro com peréxido de carbamida
a 10%;

(2) Cerca de sessenta por cento dos voluntarios demonstraram satisfagéo

positiva para este tratamento clareador;

(3) A gengiva dos voluntarios ndao demonstrou sinais inflamatérios e

permaneceu em estado de saude clinica durante o estudo.
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Anexo Il - FICHA DE ANAMNESE

Nome: Sexo
End:

UF.__ Cep: Fone: (_ ) Cel (L) ldade:_
Profissao: Est. Civil: Data Nasc.:

1. Esta ou esteve em tratamento médico? ___ Por qué?

2. Esta tomando algum medicamento? Qual?

3. Ja fez transfusdo de sangue?__ Por qué?

4. Esta sob tratamento odontolégico?

5. Qual nota (de zero a dez) daria para a sua higiene bucal?

6. Quantas vezes escova os dentes por dia, € em que horarios?

7. Como é a sua escova dental: macia, média ou dura?

8. Usa fio dental? Quantas vezes por dia? Usa algum outro meio
de higiene bucal (palito, bochechos, etc.)?

9. Sua gengiva sangra com frequiéncia? Quando?

10. Vocé passou por algum tratamento periodontal (da gengiva) nos ultimos 3

meses? Qual?
11. J& fez clareamento dental alguma vez? Quando?
12. Seus dentes séo sensiveis? Ha quanto tempo?

13. S80 sensiveis a que tipo de estimulo? Frio, quente, doce, ar, escovacao?

14. Ja fez algum tratamento para esse desconforto?

15. Quanto essa dor (sensibilidade) o incomoda? (Muito, médio, pouco)

16. Caso sinta dor nos dentes, utiliza algum método paliativo?

17. Range ou aperta os dentes a noite? Tem dores de cabega

freqentes? Em que periodo do dia?
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18. Esta gravida ou amamentando?

19. Tem interesse em clarear seus dentes? Por qué?

20. Conhece as técnicas de clareamento dental?

21. Ja participou de alguma pesquisa cientifica?

22. Viaja com frequéncia? Por qué?
23. Toma muito cafezinho? Quantas vezes ao dia?
24. Ingere bebidas alcodlicas? Que tipos?

Com que frequéncia?

25. Bebe cha? Que tipo? Com que frequéncia?

26. Ingere suplementos vitaminicos? Com que frequéncia?

27. Ingere muitos refrigerantes?

28. Tem o costume de comprar balas e gomas de mascar?

ODONTOGRAMA

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 ..'fl: .'1;‘
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Anexo lll — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
1. Introducao e Justificativa:

Estaremos realizando uma pesquisa intitulada “Avaliagdo clinica do
efeito do fluoreto de sddio sobre a sensibilidade dentinaria, a saude gengival e a
satisfacdo do paciente durante o clareamento dental caseiro com perdxido de
carbamida a 10%.” O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia do flior em evitar
ou diminuir a sensibilidade dentinaria comumente relatada pelos pacientes durante
e apds o clareamento vital caseiro. Variando de leve a severa, esta sensibilidade
pode causar, muitas vezes, a interrup¢ao do tratamento clareador.

O nosso objetivo é verificar a agéo benéfica desse ion quando utilizado
de forma isolada, e ndo em associagdo com outros agentes dessensibilizantes
(como o nitrato de potassio), na composicdo do gel clareador ou em um gel
separado, utilizado seguidamente ao gel clareador. A literatura € pobre em
estudos que esclarecam essa propriedade do fluor.

Além disso, vamos avaliar a eficacia do clareamento (alteracao de cor) e
a satisfacao dos pacientes que estao sendo submetidos a essa técnica.

2. Metodologia:

De uma maneira geral, este estudo clinico compreendera seis consultas:
uma triagem (12 consulta), para a inclusdo ou exclusdo do voluntério; uma
avaliagdo inicial do voluntario, antes do inicio do clareamento (2% consulta ou
baseline); e avaliagdes apds 7 dias do inicio do clareamento (32 consulta), apds 14
dias ou no fim do clareamento (42 consulta), apds 21 dias (52 consulta) e apds 28
dias (62 consulta).

Triagem (12 Consulta)

Os voluntarios responderdo a um questionario de anamnese e seréao
submetidos a um exame clinico detalhado, apos profilaxia, visando selecionar os
participantes que se encaixarem nos critérios de inclusdo (Quadro 1) e nao
apresentarem nenhum dos critérios de exclusdo (Quadro 2).
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Quadro 1: Critérios para Inclusdo dos voluntérios a pesquisa.

1) Interesse em clarear os dentes;

3) Boas condi¢bes de saude geral;

)

2) ldade entre 20 e 35 anos;
)
)

4) Boa higiene oral;

5) Aceitar as condi¢cbes do experimento e assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Quadro 2: Critérios para Exclus&o dos voluntarios a pesquisa.

1) Possuir recessao gengival e/ou lesdes cervicais ndo cariosas;

2) Demonstrar dor ou desconforto diante de estimulo térmico ou tatil;

3) Ter realizado clareamento dental ha até 1 ano;

4) Ter utilizado agentes dessensibilizantes ou fluor tdépico nos ultimos trés

meses;

5) Possuir interferéncias oclusais (contatos prematuros, dentes extruidos);

6) Estar em tratamento endododntico ou ortoddntico;

)
)

7) Estar sob tratamento com analgésicos, antiinflamatérios e/ou antibiéticos;
)

8) Gestantes ou lactantes;

9) Ter restauragdes estéticas nos dentes anteriores ou préteses;

10) Ter dentes manchados intrinsecamente (por fluorose ou tetraciclina);

11) Ter sido submetido a raspagem e/ou cirurgia periodontal nos ultimos trés

meses;

12) Ser fumante;

Ter para-fungao noturna (briquicismo ou apertamento dental);

Possuir doenca carie ou peridontal;

Possuir dentes na cor A1 ou B1.

13)
14)
15)
14)

Impossibilidade de comparecer as visitas.
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Os voluntérios que ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo seréo
devidamente informados sobre a impossibilidade de sua participagdo na pesquisa,
e serdo encaminhados para as disciplinas clinicas da pés-graduagado ou para a
clinica da graduacdo. Os participantes selecionados serdo moldados para a
obtengao de modelos de gesso e receberdo um estojo contendo escova dental de
cerdas macias, fio dental e creme dental sem flaor, além de instrugées de higiene
oral. Entretanto, deverdo se comprometer a evitar bochechos, cremes dentais
dessensibilizantes ou antiinflamatérios, ou outros produtos que contenham fluor.
Alem disso, precisardo evitar a ingestdo de alimentos excessivamente corados:
vinhos tintos, chas, café preto, refrigerantes a base de cola e de guarana, balas e
gomas de mascar corados, beterraba, e outros alimentos que considerem
corantes. As mulheres deverao evitar o uso de batons corados durante o periodo
experimental.

22 consulta (no maximo 14 dias apods a consulta inicial)

Serao realizados exames tétil, térmico e escala visual analégica de dor
para a avaliagdo da sensibilidade dental. Os voluntarios serdo instruidos quanto
aos exames e quanto a escala. Serdo entregues: um estojo contendo as seringas
do agente clareadores e do gel de fluor, e as moldeiras superior e inferior, além
das instrugcdes do clareamento. O voluntario deverd iniciar o clareamento nesse
dia, carregando a moldeira com o gel clareador antes de dormir e permanecendo
com a moldeira por oito horas. Ao acordar, usard por cinco minutos a mesma
moldeira carregada com o gel de fluor. Esse processo sera repetido por 14 dias.

32 consulta (apds 7 dias), 42 consulta (Fim do Clareamento: apds 14 dias), 52
consulta (apos 21 dias) e 62 consulta (apds 28 dias)

Seréao realizados os mesmos exames tatil e evaporativo pra a avaliacao
da sensibilidade dental. Em adi¢do, os voluntarios responderdo a um questionario
sobre percepcéo e satisfagao.

3. Instrucoes Necessarias:
Para que possamos obter resultados confiaveis e minimizacdo dos

riscos, 0s pacientes deverdo se comprometer a cooperar com 0s pesquisadores
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das seguintes formas: (1) comparecer as consultas nos dias e horarios
estipulados; (2) evitar a ingestdo de substancias como café, vinho tinto,
refrigerantes a base de cola, beterraba, chas e outros alimentos corantes durante
o experimento; (3) as mulheres deverdo evitar o uso de batons corados; (4) nao
fazer uso de nenhum medicamento (analgésicos, antiinflamatorios, suplementos
vitaminicos ou antibiéticos) sem avisar ao pesquisador; (5) seguir corretamente as
instrucdes de higiene oral e utilizar os produtos fornecidos, abstendo-se do uso de
solugdes para bochecho, cremes dentais para dentes sensiveis (Sensodyne, por
exemplo) ou outros produtos que contenham fluor; e, (6) seguir as instrugées do
clareamento dental corretamente.

Dentre as substancias entregues aos voluntarios no estojo de
clareamento, havera aquelas que nao conterdo o agente clareador ativo ou o flaor
em sua composicdo (denominadas “placebo”). Nem o pesquisador, nem o0s
voluntérios saberdo qual agente estard sendo utilizado por cada um dos
participantes: se sera o ativo ou o placebo. As seringas serdo identificadas por
cbdigos, e os voluntarios apenas saberdao qual a ordem em que deverao ser
utilizadas. Os voluntarios que forem submetidos ao tratamento placebo receberéo
o tratamento clareador mais adequado (aquele que obtiver melhor resultado na
pesquisa), imediatamente apds o experimento.

A descontinuidade do tratamento podera ser realizada a qualquer
momento pelo participante, sem qualquer objecédo. Para a solugdo de quaisquer
duvidas ou problemas, favor contatar a pesquisadora responsavel (Maristela Maia
Lobo) no laboratério da Dentistica (2106-5340).

ATENCAO! A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa é VOLUNTARIA. Em
caso de duvida quanto aos seus direitos, escreva para o comité de ética em
Pesquisa da FOP — UNICAMP (Av. Limeira, 901, Cep/FOP, 13414-900, Piracicaba
- SP).
4. Desconfortos, Riscos e Beneficios:

Os géis clareadores e géis de fluor, ativos ou placebo, ndo oferecem riscos

ou danos permanentes aos voluntarios. Podera ocorrer: (1) irritagcdo gengival; (2)
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sensibilidade dentinaria; (3) desconforto com o uso da moldeira nos primeiros dias.
Esses aspectos sao, entretanto, transitérios, cessando geralmente até uma
semana apés o término do clareamento dental.

O beneficio esperado sera o controle efetivo da sensibilidade dental
associada ao clareamento caseiro, a partir do uso de fluor, em um periodo de até
um més apas o inicio do mesmo.

Caso o paciente esteja sob tratamento odontolégico na clinica de graduagao
ou pés-graduacgéo da FOP, este ndo sera prejudicado pelo presente estudo.

Os voluntarios estardo se submetendo a um tratamento que pode ter um
custo de R$ 300,00 a R$ 600,00 — que em virtude da participagdo na pesquisa,
estardo recebendo-o de forma gratuita.

5. Métodos Alternativos Existentes:

O clareamento dental caseiro para dentes vitais utilizado neste estudo é o
mais conservador possivel, e utiliza o agente clareador de menor concentracao
(Peréxido de Carbamida a 10%), o qual € aprovado internacionalmente e cuja
eficacia e seguranga de uso estdo fundamentadas em estudos cientificos sérios.
Outros métodos envolvem maiores concentracdes de substancias clareadoras, em
técnicas de clareamento caseiro ou em consultério. Substadncias mais
concentradas aumentam o risco de ocorrerem desconfortos para o paciente —
irritacdo gengival e sensibilidade. Entretanto, promovem o branqueamento dos
dentes em menores intervalos de tempo. Esses fatores aumentam o custo do
procedimento.

6. Forma de Acompanhamento e Esclarecimento sobre a Metodologia:

Os voluntarios serdo acompanhados semanalmente apds o inicio do
clareamento dental caseiro, quando possiveis duvidas sobre a metodologia da
pesquisa poderdao ser resolvidas. Além disso, a qualquer momento, o paciente
podera solicitar esclarecimentos ao pesquisador (Maristela Maia Lobo), no
laboratério da Dentistica (Tel: 2106-5340). Todos os dados coletados serdo

confidenciais.
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7. Ressarcimento ou Indenizacao de Gastos:

Nao estd prevista qualquer forma de indenizagdo, uma vez que o0
tratamento realizado ndo serd invasivo e nao oferecera riscos permanentes ao
individuo.

Tendo lido o termo de consentimento acima descrito, concordo em

participar deste estudo.

Piracicaba, / /

Assinatura do Voluntario
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Anexo IV — INSTRUCOES PARA O CLAREAMENTO

1. Antes de dormir, realize a sua higiene dental com escova e fio,
exatamente como foi orientado, utilizando o creme dental que Ihe foi
dado;

2. Carregue as moldeiras superior e inferior com pequenas quantidades
do gel clareador, dente por dente, e utilize as moldeiras por no
minimo 4 horas, e no maximo 8 horas por noite.

3. Ao colocar as moldeiras, vocé nao deve ingerir bebidas ou alimentos.

S6 deve coloca-las antes de dormir mesmo.

4. Ao acordar, lave abundantemente o gel clareador que esta sobre os
dentes e sobre as moldeiras.
Retire 0 excesso de 4gua das moldeiras com papel absorvente.
Carregue as moldeiras com o gel de fluor, também em pequenas
quantidades (da mesma forma que o gel clareador) e use-as por 5
minutos.

7. Apoés os 5 minutos, lave abundantemente as moldeiras e guarde-as.

Nao lave os dentes, apenas cuspa todo o fllor que restar sobre eles.

Evite a ingestdo de alimentos ou bebidas imediatamente ap6s o uso
do flior. Convém esperar pelo menos 20 minutos.
Esses procedimentos devem ser repetidos por 14 noites consecutivas. Seja
persistente e veja o resultado!

E. por favor, compareca as consultas, pois sua presenca é fundamental

para o bom andamento da pesquisa e do tratamento.
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Anexo V
QUESTIONARIO DE PERCEPCAO E SATISFACAO DOS PACIENTES
Data: /]

1. Esté satisfeito com o seu clareamento dental? SIM NAO
Por qué?
2. Esta conseguindo usar os géis diariamente? SIM NAO

(Se nao) Por qué?

3. Sente algum desconforto com uso da moldeira? SIM NAO
Qual?
4. Sente algum desconforto com o uso do gel clareador? SIM NAO
Qual?
5. Sente algum desconforto com o uso do gel de flior? SIM NAO
Qual?

6. Vocé faria clareamento dental caseiro novamente? SIM NAO
Por qué?
7. Tem vontade de desistir do tratamento? SIM NAO

Por qué?

8. Optaria por outra técnica de clareamento para os seus dentes?
SIM  NAO
Qual?

9. Vocé recomendaria este tratamento para um amigo?  SIM NAO

10. Vocé acha que seus dentes estdo mais claros do que quando comegou 0
tratamento? SIM  NAO

Quanto (muito pouco, pouco, moderado, muito)?

11. Seus dentes ficam freqlientemente sensiveis apds a escovagao?
SIM NAO
Especificamente, quais dentes?

12. Vocé sente sensibilidade com alimentos frios ou quentes?
SIM NAO
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Em quais dentes?

13. H& alguma outra alteragcdo ou desconforto que queira relatar?
SIM

Qual (is)?
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