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RESUMO

Uma das limitacdes da técnica de clareamento dental é a sensibilidade
pés-operatoria. Essa sensibilidade dolorosa se d4 mais intensamente quando se
realiza o clareamento em consultério, porque sdo usadas concentracdes elevadas
de peroxido de hidrogénio como agente clareador. Dessa forma, visando diminuir
esse desconforto doloroso, pode-se fazer a aplicacdo de géis dessensibilizantes ou
prescrever o uso de dentifricios dessensibilizantes. O objetivo deste trabalho foi
avaliar, clinicamente, a influéncia do dentifricio dessensibilizante Regenerate™
(Enamel Science, Unilever) aplicado em moldeira plastica para reduzir a
sensibilidade durante e ap6s o clareamento dental em consultério. Foi realizado
estudo clinico duplo cego controlado, longitudinal prospectivo, no qual envolveu 24
individuos, com idades acima de 18 anos, sem distincdo de género. A variavel de
resposta foi uma escala numeérica de dor. O fator em estudo, dentifricio, originou dois
grupos experimentais: grupo 1 - Gel espessante, Biotipo, Farméacia de manipulacédo
e grupo 2 - Regenerate TM, Enamel Science, Unilever. O clareamento foi realizado
trés vezes por sessao clinica e foram feitas trés sessdes clinicas de clareamento,
com intervalo de uma semana entre as mesmas. Cada voluntario ainda utilizou os
dentifricios de seu grupo experimental entre as sessdes clinicas de clareamento,
associados a moldeira plastica e na escovacdo diaria. A avaliacdo da sensibilidade
utilizou uma escala numérica analégica com escores de 0 a 10. O grupo Regenerate
(R) apresentou uma reducdo da sensibilidade em relagédo ao grupo Controle (C). A
guestdo da sensibilidade e tempo, associado as trés sessdes de clareamento,
também mostrou que houve uma reducdo da sensibilidade apds a utilizacdo da
moldeira contendo o dentifricio contendo o componente NR-5(R). Observa-se ainda
gue para as analises da sensibilidade em relacdo ao tempo de aplicacao, verificou-
se uma reducdo significativa da sensibilidade nos tempos (S2, S4, S6) apés a
colocacao da moldeira plastica com dentifricio em cada sessdo de clareamento. A
avaliacdo de cor associada ao fator dentifricio mostrou que ndo houve diferenca
apos o tratamento clareador (p=0, 9186). Desta forma, a utilizacdo do dentifricio
Regenerate em moldeira plastica foi eficiente para a reducdo da sensibilidade
dolorosa causada pelas sessdes de clareamento realizadas em consultorio.

Palavras-chave: Alteracdo de cor. Peroxido de hidrogénio. Dor pds-operatoria.



ABSTRACT

One of the limitations of the dental whitening technique is postoperative
sensitivity. This painful sensitivity occurs more intensely when performing office
whitening because high concentrations of hydrogen peroxide are used as a whitening
agent. Thus, in order to reduce this painful discomfort, it is possible to apply
desensitizing gels or prescribe the use of desensitizing dentifrices. The objective of
this study was to evaluate clinically the influence of the desensitizing dentifrice
Regenerate TM (Enamel Science, Unilever) plastic surgery to reduce sensitivity
during and after tooth whitening in the office. A prospective longitudinal, controlled
double-blind clinical trial was carried out, involving 24 individuals, aged over 18
years, without gender distinction. The response variable was a numerical scale of
pain. The study factor, dentifrice, originated two experimental groups: group 1 -
Thickening Gel, Biotipo, Pharmacy of manipulation and group 2 - Regenerate TM,
Enamel Science, Unilever. Whitening was performed three times per clinical session
and clinical whitening sessions were performed, with interval of one week between
them. Each volunteer also used the dentifrices of their experimental group between
the clinical sessions of whitening, associated with a plastic tray and daily brushing.
Sensitivity evaluation used an analogue numerical scale with scores ranging from 0
to 10. The Regenerate (R) group showed a reduction in sensitivity in relation to the
Control (C) group. The sensitivity and time associated to three whitening sessions
also showed that there was a reduction in sensitivity after the use of the dentifrice
tray containing the NR-5 (R) active ingredients. It is also observed that for the
analysis of sensitivity in relation to the time of application, a significant reduction of
the sensitivity after the placement of the plastic tray with dentifrice was verified in
each whitening session. The color evaluation associated with the toothpaste factor
showed no difference after bleaching treatment (p = 0.9186). In this way, the use of
the Regenerate dentifrice in plastic tray was efficient for the reduction of the pain
sensitivity caused by the whitening sessions performed in the office.

Keywords: Color change. Hydrogen peroxide. Postoperative pain.
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1 INTRODUCAO

O clareamento de dentes vitais é uma alternativa conservadora e ndo invasiva
para a alteracdo estética do sorriso quando comparada a outras técnicas clinicas
como a microabrasdao do esmalte, restauracoes diretas, facetas laminadas em
ceramica e coroas protéticas (Charakorn et al., 2009; Araujo et al., 2010; Goldberg et
al., 2010). Além do clareamento dental ser uma técnica conservadora, também tem
mostrado elevado indice de sucesso no tratamento de dentes escurecidos (Zekoniset
al.,2003; Tay et al.,2009).

Dentre as limitacdes da técnica de clareamento dental, a irritacdo gengival e
sensibilidade dental sdo os efeitos colaterais mais frequentemente relatados durante o
tratamento, apesar de normalmente serem leves e transitorios (Tam L.,2001; Dahl et
al.,2003; Zekonis et al.,2003; Haywood VB,2005; Charakorn et al.,2009; Tay et
al.,2009; Da Costa et al.,2010). Porém estes efeitos colaterais podem ser mais
intensos, 0 que motiva os pacientes a desistirem do tratamento clareador (Schulte et
al.,1994; Pimenta et al.,1998; Loguercio et al.,2013).

A explicacdo mais aceita para a causada sensibilidade em dentes vitais é a
Teoria Hidrodinamica de Brannstrom, onde sugere-se uma movimentacdo dos fluidos
nos tubulos dentinarios (Brannstrom, 1964). Esse movimento de fluidos ativaria os
nociceptores, resultando na sensibilidade dental (Charakorn et al., 2009). Além disso,
a difusdo do peréxido de hidrogénio através do esmalte e dentina chegando a polpa e
o pH acido do gel clareador também podem causar sensibilidade dolorosa transitéria
(Pimenta et al., 1998; Leonard et al., 2004; Soares et al., 2006).

Dessa forma, podem-se utilizar técnicas que buscam eliminar estes efeitos
adversos, como por exemplo, prescrever analgésicos, utilizar dessensibilizantes antes
da utilizacdo do gel clareador, ou ainda, diminuir a concentracdo do perdxido de
hidrogénio.(Tay et al., 2009; Browning et al., 2012; Bonafé et al., 2013; Loguercio et
al.,, 2013). No entanto, estas técnicas que visam diminuir a sensibilidade, ou séo
realizadas em consultorio, na sua grande maioria, ou ndo sao prescritos nenhum
produto para o paciente realizar em casa a fim de minimizar estes efeitos da
sensibilidade dolorosa causada por clareamento dental (Tay et al., 2009; Loguercio et
al., 2013).
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Existem ainda, dentifricios que possuem a finalidade de reduzir a sensibilidade
dental, porém, durante a escovacao os dentifricios permanecem por pouco tempo em
contato com os dentes, podendo n&o ser suficiente para reduzir ou eliminar a
sensibilidade causada pela técnica do clareamento dental de consultério. Com isso
pode-se utilizar utilizacdo de métodos que complementem a escovacdo com

dentifricios, buscando uma reducad da sensibilidade dental.

Recentemente, foi lancado no mercado um tipo de dentifricio, REGENERATE™
(Enamel Science), que possui efeito dessensibilizante, por promover a formacao de
uma camada de esmalte, e esta nova camada formada possui a mesma estrutura
guimica do mineral hidroxiapatita (Joiner A., 2004; Jones et al., 2014; Sun et al., 2014;
West et al., 2014). No entanto, ndo ha estudos que avaliem a acao desse produto em
relacdo a sensibilidade dos pacientes, assim como os seus efeitos, sobre a
sensibilidade apds o clareamento dental. Desta forma, este estudo avaliou a utilizacéo
do dentifricio REGENERATE™ (Enamel Science), associado a uma moldeira plastica,

buscando avaliar os efeitos da sensibilidade apds o clareamento dental.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A coloracdo dos dentes pode estar relacionada a fatores extrinsecos e
intrinsecos. A coloragéo extrinseca do dente geralmente esta relacionada a manchas
gue se acumulam na superficie do esmalte ao longo dos anos (Joiner A., 2004). As
manchas mais comuns sao causadas pela ingestdo de vinho tinto, sucos
pigmentados, refrigerantes, cha, café e o uso do tabaco (Haywood VB, 2005; Joiner
A., 2014). Ja o escurecimento intrinseco esta associado com a reflexdo e absorcao de
luz pelo esmalte e dentina (Joiner A., 2004). As principais causas sdo 0 uso de
medicamentos como a tetraciclina, envelhecimento e necrose pulpar (Charakorn et
al., 2009; Da Costa et al., 2010).

Esses tipos de manchas afetam a aparéncia dos dentes, refletindo na estética
do sorriso (Algahtani, 2014). Por essa razdo, € importante que o cirurgido dentista
saiba identificar as causas das mesmas, qual a velocidade que podem ser removidas,
e se sdo passiveis de remocdo, uma vez que algumas manchas sdo mais passiveis
de remocdo pelo processo de clareamento do que outras (Jordan et al.,, 1984;
Haywood et al., 1989).

Atualmente existem trés tipos de técnicas para a realizacdo do clareamento
dental. O primeiro tipo € conhecido como clareamento dental em consultorio, em que
sdo utilizadas altas concentracdes de peroxido de hidrogénio ou de carbamida. Nesta
técnica, é necessaria a utilizacdo de uma barreira gengival, para a protecdo dos
tecidos moles, uma vez que o0 agente clareador pode provocar queimaduras. Ao
iniciar o procedimento clareador, o cirurgido dentista possui o total controle sobre o
procedimento, podendo interromper quando houver necessidade (Suelieman, 2004;
Basting et al., 2012; Algahtani, 2014).

O segundo tipo de técnica, e a mais utilizada, € denominada clareamento
caseiro, em que o cirurgido-dentista passa instru¢des para o paciente de como utilizar
o gel clareador em casa. Essa técnica envolve baixas concentracbes dos agentes
clareadores, e em geral, recomenda-se o0 uso de 4 a 8 horas por dia, sendo aplicado
nos dentes através de uma moldeira plastica feita sob medida para o paciente, e

usada, normalmente, no periodo da noite (Arménio, 2008; Algahtani, 2014).
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O terceiro tipo é denominado over-the-counter, ou mais popularmente
conhecido, produtos de mercado. S&o produtos comercialmente vendidos a
populacdo, em que apresentam concentracées baixas dos agentes clareadores.
Produtos como, tiras de clareamento, enxaguantes bucais, € 0 mais comum, 0S
dentifricios “branqueadores”, onde todos sao utilizados sem a supervisdo do cirurgiao
dentista (Zantner et al., 2007; Algahtani, 2014).

Os dentifricios comercializados possuem a finalidade de atenuar a
sensibilidade dental tanto pelo frio quanto calor (Sowinski et al., 2001; Arménio et al.,
2008; Browning et al., 2009; Cummins D, 2009). Além desta indicacdo, estes mesmos
dentifricios podem auxiliar na reducao e/ou eliminar a sensibilidade dentaria causada
pelo tratamento clareador, com isso dentifricios dessensibilizantes sdo mais uma
opc¢ao para reduzir os efeitos adversos dos agentes clareadores (Arménio et al., 2008;
Browning et al., 2010; Browning et al.,, 2012). Esses produtos agem através da
obliteracdo dos tubulos dentinarios, ndo havendo movimentacdo dos fluidos, e
também na reducdo da excitabilidade das fibras nervosas presentes na polpa
(Sowinskiet al., 2001). A diminuicdo na excitabilidade das fibras nervosas ocorre
devido a difusdo do sal de potassio através das camadas do dente (esmalte e
dentina). Estes sais atingem as terminacdes nervosas e afetam a transmissao do
impulso nervoso (Tam L.,2001; Arménio et al., 2008), diminuindo ou muitas vezes
eliminando a dor (Cummis D., 2009). Por outro lado, o fechamento dos tubulos
dentinérios, apds o uso de cloreto de estrdncio, reduz a permeabilidade da dentina,
bloqueando o mecanismo hidrodinamico (De Silva Gottardi et al., 2006; Cummis D.,
2009).

Estes estudos comprovaram a efetividade dos dentifricios dessensibilizantes na
diminuicdo da sensibilidade dental quando relacionados ao clareamento dental em
consultério. Contudo, ndo se evidenciam estudos que mostrassem a efetividade do
dentifricio REGENERATE™ Enamel Science associado a técnica da moldeira plastica
na reducgéo da sensibilidade dental causada pelo clareamento dental em consultorio, e
neste estudo, foi comprovado a sua efetividade para a reducdo da sensibilidade

dental.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar, clinicamente, a influéncia do dentifricio na
reducdo da sensibilidade dental causada pela técnica de clareamento dental em
consultério através da utilizacdo da escovacao e uso em moldeira plastica contendo

dentifricio dessensibilizante, por meio de estudo clinico duplo cego controlado.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Materiais testados

Para a técnica da moldeira plastica contendo dentifricio foram utilizados dois

tipos de dentifricios:

e Dentifricio placebo em consisténcia gel (Gel espessante, Biotipo
Farmé&ciade Manipulacao, Piracicaba, Brasil) - Grupo controle.

e Dentifricio a base de NR-5™ com Fosfato de sddio (FS) e Silicato decalcio
(SC) (Regenerate ™ Enamel Science, Unilever, S&o Paulo, Brasil) — Grupo

tratamento
4.2 Delineamento experimental
Estudo clinico duplo cego controlado.

e Unidade experimental: 24 voluntarios (n=24) distribuidos por sorteio
entre 0S grupos experimentais.

e Fatores de estudo: Dentifricio em 2 niveis, sendo 1 nivel de tratamento
e 1 nivel de controle. Tempo em 6 niveis, sendo S1: sensibilidade antes
da colocacdo da moldeira ap6s a primeira sessdo; S2: sensibilidade
depois da colocacdo da moldeira apés a primeira sessdo; S3:
sensibilidade antes da colocacdo da moldeira apos a segunda sessao;
S4: sensibilidade depois da moldeira apdés a segunda sessédo; Sb5:
sensibilidade antes da colocacdo da moldeira apos a terceira sessao;
S6: sensibilidade depois da colocacdo da moldeira apos a terceira
sesséo.

e Varidveis de Resposta: Escala numérica de dor (Costa et al., 2008;
Costa et al., 2011) e Variacao de cor (AE).

4.3 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na clinica odontologica de pds-graduacao/extensao
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP.
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4.4 Grupos experimentais
O fator em estudo, dentifricio, originou dois grupos experimentais:

e Grupo 01 — Controle - Sucralose, Gel espessante, Biotipo, Farmacia de
Manipulacéo
e Grupo 02 — Fosfato de sodio (FS) e Silicato de calcio (SC) (Tecnologia NR-5),

Regenerate Enamel Science, Unilever, Sdo Paulo, Brasil.
O fator em estudo, tempo, originou seis grupos experimentais:

e Sl - sensibilidade antes da colocacdo da moldeira na primeira sesséo

e S2 - sensibilidade depois da colocagdo da moldeira na primeira sessao.
e S3 - sensibilidade antes da colocacdo da moldeira na segunda sessao.
e S4 - sensibilidade depois da colocagao da moldeira na segunda sesséao.
e S5 - sensibilidade antes da colocacdo da moldeira na terceira sesséo.

e S6 - sensibilidade depois da colocacéo da moldeira na terceira sessao.
4.5 Selecao e preparacao dos voluntéarios

Os voluntéarios foram encaminhados da clinica da graduacdo em odontologia
da FOP/UNICAMP para a Clinica de poés-graduacdo da FOP/UNICAMP, onde foram
realizados os tratamentos clareadores.

Os critérios de selecao e exclusao dos voluntarios foram:

(1) Critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior 18 anos, possuir boa
saude bucal e geral, dentes anteriores higidos e com croma superior a A2 na escala
de cor Vita Classica (VITA Zahnfabrink, BadSackingen, Germany) (Figura 3, Apéndice
1).

(2) Critérios de exclusao: voluntarios fumantes, gravidas ou lactantes, que ja
realizaram clareamento dental prévio, portadores de habitos parafuncionais,
sensibilidade dentinaria, dentes anteriores com restauracdes e lesdes cariosas,

escurecimento em dente nédo vital e restauracdes posteriores insatisfatorias.

A avaliacéo clinica dos voluntarios foi realizada através de anamnese na qual

se realizou perguntas sobre condi¢cdes socioeconbmicas e de saude; de exame
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clinico, no qual se utilizou espelho clinico e de exame radiografico no qual foram
realizadas as radiografias interproximais e periapicais dos dentes que apresentavam
restauracbes. A partir dessa avaliacdo inicial, foi analisado se o0s voluntarios
preenchiam os requisitos de inclusdo na pesquisa, formando uma amostra de 24

voluntarios.

ApoOs a selecdo dos voluntarios da pesquisa, foi realizado nestes pacientes a
adequacdo do meio bucal através de raspagem supra-gengival de célculos com
curetas periodontais e alisamento radicular com tagas de borracha em baixa rotacéo e
pasta de agua/pedra pomes. Apos este procedimento foi realizada a moldagem com
alginato para obtencdo de modelo em gesso pedra (Figura 4, Apéndice 1), o qual foi
utilizado para a confeccao de moldeira plastica (Figura 5, Apéndice 1), e utilizada em
associacdo aos dentifricios dessensibilizantes e controle apdés as sessbes de

clareamento dental.

Uma semana antes do inicio do experimento, foram fornecidos a cada
voluntario escova, dentifricio padrdo (Colgate Total 12, Colgate-Palmolive, Sdo Paulo,
Brasil) para o wash-out e dadas orientages de higiene bucal; além disso foram feitas
recomendacdes para que se utilizasse apenas este dentifricio e escova durante a

higiene bucal realizada até o inicio das sessdes de clareamento.
4.6 Métodos
O estudo envolveu a seguinte sequéncia clinica:

(1) Avaliacao da cor: a avaliacao de cor foi realizada a partir de avaliacado objetiva
utilizando espectrofotbmetro (Easyshade, Vident, Brea, CA, EUA) (Figura 6,
Apéndice 1). A cor foi analisada com os dentes hidratados antes do inicio da 12
sessao de clareamento e uma semana apés o término do clareamento. Para
gue a avaliacdo de cor com o espectrofotdmetro fosse feita sempre na mesma
posicéo, foi confeccionado um guia. Para a confec¢do do guia realizou-se a
moldagem das arcadas dentais utilizando-se a pasta densa de silicone por
adicdo (Express XT Pasta Densa Soft, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) (Figura
7, Apéndice 1), e apos a polimerizagéo, no molde foi feita uma abertura na face
vestibular dos incisivos centrais superiores e inferiores 0s quais foram

avaliados na altura do terco médio por meio da ponta do espectofotdmetro que
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foi colocada nessa abertura (Figura 8, Apéndice 1). A cor foi determinada
utilizando os parametros do dispositivo de EasyShade, que indicam os
seguintes valores: L*, (a*) e (b*), em que L* representa o valor do dente em
uma escala de O (preto) a 100 (branco) e a* b* representam a sombra, onde
(a*) é a medida ao longo do eixo vermelho (a* positivo) - verde (a* negativo), e
(b*) é a medida ao longo do eixo amarelo (b* positivo) — azul (b* negativo). A
comparacao de cor referente a todos aos quatro incisivos centrais antes da 12
sessdo e depois da ultima sesséo de tratamento foi determinada pela diferenga
entre as duas cores (AE), sendo calculada usando a formula: AE =
[(AL*)2+(Aa*)2+(Ab*)2]1/2.

(2) Isolamento do campo operatério: os procedimentos clinicos foram realizados
sob isolamento relativo com auxilio de afastador labial (Arcfles, FGM, Joinville,
SC, Brasil) (Figura 9, Apéndice 1), e roletes de algodao para a aplicacdo de
barreira de protecéo, agente dessensibilizante e agente clareador de 1° molar
direito a 1° molar esquerdo da arcada superior e inferior.

(3) Aplicacdo de barreira de protecédo: a barreira para a protecdo gengival (Top
Dam, FGM, Joinville, SC, Brasil) foi inserida sobre a margem gengival e papilas
correspondente as areas que receberam o gel clareador com,
aproximadamente 3 mm em altura, e foi fotoativada por 20 segundos a cada
grupo de trés dentes. A fotoativacdo foi por LED de alta poténcia (intensidade
de luz = 600mw/cm?) (RadiiCal, Sado Paulo, SP, Brasil) (Figura 10, Apéndice 1)

(4) Aplicacdo do agente dessensibilizante: a aplicacdo do gel dessensibilizante a
base de nitrato de potassio 5% associado a 2% de fluoreto de sbédio
(Dessensibilize KF 2%, FGM, Joinville, SC, Brasil) foi realizada com o auxilio
de um pincel tipo micro-brush. O produto permaneceu por 10 minutos sobre a
face vestibular de 1° molar direito ao 1° molar esquerdo da arcada superior e
inferior (Figura 11, Apéndice 1). Em seguida, o dessensibilizante foi removido
com jato de agua e canula de succ¢éao plastica e descartavel.

(5) Aplicacdo de agente clareador: a manipulacdo do peroxido de hidrogénio
seguiu as recomendacbes do fabricante, em que consistiu na mistura de 3
gotas de peréxido de hidrogénio a 35% para 1 de espessante, essa mistura foi
suficiente para aplicacdo em pelo menos trés dentes. O gel permaneceu em
contato com a face vestibular dos dentes durante 15 minutos (Figura 12,

Apéndice 1), sendo removido com ajuda de uma cénula de succ¢do e lavagem
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abundante com agua. Esse procedimento foi realizado trés vezes por sessao
clinica. Os voluntarios foram submetidos a trés sessdes clinicas de
clareamento, com intervalo de uma semana entre as sessoes.

(6) Utilizacdo de dentifricio dessensibilizante: entre as sessfes clinicas de
clareamento, cada voluntario utilizou um dentifricio, n&o identificado,
correspondente ao seu grupo experimental, o qual foi previamente definido por
meio de sorteio realizado por profissional que ndo participou da pesquisa.
Assim, o dentista que forneceu o dentifricio, o que fez a avaliagdo e o paciente

nao sabiam a qual grupo pertencia o paciente (duplo cego).

AplOs a primeira sessdo de clareamento em consultério, cada voluntario
recebeu suas moldeiras plasticas e instru¢cfes para o uso do dentifricio, como descrito

a sequir:

v/ Utilizacdo do dentifricio associado a moldeira plastica: o dentifricio foi
colocado em pequenas quantidades na face vestibular da moldeira plastica
na regido que corresponde ao 1° molar direito ao 1° molar esquerdo da
arcada superior e inferior (Figura 13, Apéndice 1), em seguida o conjunto
foi levado a cavidade bucal e pressionado sobre a face vestibular dos
dentes, até que se estabelecesse o contato do dentifricio contido na
moldeira com a estrutura dentéaria (Figura 14, Apéndice 1). Os excessos de
dentifricios extravasados foram removidos com microbrush e o voluntario
utilizou a moldeira com dentifricios por pelo menos 4 horas na mesma
noite em que cada sessdo do tratamento clareador foi realizada. Na
manha seguinte o paciente realizou a higiene bucal e da moldeira, secou-a
e condicionou-a no estojo que foi fornecido. Foram dadas orientagcdes para
gue utilizem a moldeira contendo o dentifricio especifico para o seu grupo
experimental apenas na noite da sesséo de clareamento.

v' Utilizacdo do dentifricio associado a escovacdo: o mesmo dentifricio,
utilizado na moldeira plastica foi colocado em pequenas quantidades sobre
as cerdas macias da escova cedida ao paciente pelo pesquisador durante
a escovacao, a qual foi repetida 4 vezes ao dia (apos o café da manha,
apos o almoco, apés do jantar e antes de dormir). Foram dadas

orientacdes para que utilizassem apenas o dentifricio especifico para o
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seu grupo experimental em todas as escovacgdes realizadas ao longo do
tratamento clareador.

(7) Avaliacao da sensibilidade: a avaliacdo da sensibilidade foi realizada em seis
tempos: na primeira sessao (S1: sensibilidade antes da colocagédo da moldeira;
S2: sensibilidade depois da colocacdo da moldeira), na segunda sessao (S3:
sensibilidade antes da colocacdo da moldeira; S4: sensibilidade depois da
colocacdo da moldeira) e na terceira sessdo (S5: sensibilidade antes da
colocacdo da moldeira; S6: sensibilidade depois da colocacédo da moldeira), na
gual utilizou-se a escala numérica analdgica com escores de 0 a 10 (Figura 15,
Apéndice 1).

4.7 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP
(Protocolo: 104/2015) afiliado a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

4.8 Analise Estatistica

Para a andlise de sensibilidade, utilizou-se o teste de andlise de variancia
multivariada (MANOVA) com medidas repetidas, além do teste de Lambda Wilks em
nivel de probabilidade de 5% para evidenciar as diferengas entre 0os grupos Controle
(C) e Regenerate (R) nos tempos de avaliacao (S1, S2, S3, S4, S5 e S6).

Aplicou-se One-way ANOVA para variacdo de cor (AE) em relagdo aos

dentifricos C e R utilizados na moldeira plastica.
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5 RESULTADOS

Ao final de 4 semanas, o0s 24 participantes completaram o estudo, e néo

houveram desisténcia ao longo do mesmo (Figura 1).

Axaliagdo para elegibilidade (n=24) ]

Excluidos (n= 0]

# Mao satisfizeram os critérios de inclusdo (n=0)
# Recusaram a participar (n=o)

# Outras razdes (n=0)

v
l | Atribuicao | l
‘ Grupo 1 (n=12) J ‘ Grupo 2 (n=12) 1
l | Acompanhamento (3 s emanas) | l
‘ n=12 ] [ m=12 ‘
| Analis e (47 seman a) | l
v

[ (n=12) ‘ ‘ (n=12) ‘

Figura 1 - O fluxograma Consort

Os grupos foram comparados, e o resultado mostrou que houve uma diferenca

estatistica significante entre o Controle (C) e Regenerate (R), (p=0.012).

A figura 2 ilustra a sensibilidade (0 a 6) em funcdo do tempo (S1, S2, S3, S4,
S5 e S6) para cada dentifricio estudado. Através deste grafico, pode-se observar que,
ap6s o uso do dentifricio Regenerate, no qual contém o principio ativo NR-5 (R),
houve uma reducéo significativa da sensibilidade, quando comparado ao dentifricio

controle.
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Observa-se ainda, que para as analises da sensibilidade em relacdo ao tempo
de aplicacao, verificou-se reducéo significativa da sensibilidade apds a colocacéo da
moldeira plastica com o dentifricio ap0s as sessdes de clareamento: a primeira (S2), a
segunda (S4) e a terceira (S6), quando comparado com os tempos de aplicacao antes

da moldeira: a primeira (S1), a segunda (S3), e a terceira sessao (S5).

—+—Controle (C) === Regenerate (R) Média

\l’

3 -/

S1 S2 S3 S4 S5 S6 MEDIA

Figura 2. Médias, desvio padrdo para a interagdo de dentifricio e tempo.

Aplicou-se ANOVA para avaliagdo da cor em relacdo a cada dentifrico e
mostrou que ndo houve diferenca de cor significativa apdés o clareamento,
independente do dentifricio utilizado no controle da sensibilidade dolorosa (p = 0, 918)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Média, desvio padrédo e One-Way ANOVA para variagao de cor (AE).

Dentifricio Variagéo de cor (AE)*
Control (C) 4.70 (2.83)?
Regenerate (R) 4.97 (1.79)2

*Letras iguais mostram que ndo h4 diferenca significativa entre as médias de variagao de cor.
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6 DISCUSSAO

Em relacdo ao dentifricio e a sensibilidade dolorosa, observou-se que o
dentifricio Regenerate (R) obteve efetividade na reducédo dessa sensibilidade, quando

comparado ao grupo Controle (C).

Essa reducgéo da sensibilidade pode ser explicada devido ao componente NR-
5™ o qual atua por meio da formacédo da camada de esmalte, e esta nova camada
formada possui a mesma estrutura quimica e estrutural da hidroxiapatita (Joiner,
2004; Jones et al., 2014; Sun et al., 2014; West et al., 2014), obliterando os tubulos
dentindrios, e consequentemente, reduzindo a sensibilidade causada pelo

clareamento realizado em consultério.

O uso da moldeira plastica contendo o dentifricio Regenerate (R) somado a
escovacao dental com esse produto, tornou-se um procedimento eficiente na reducéo
da sensibilidade causada pelo clareamento dental em consultorio. A avaliacdo da
sensibilidade em relagcdo ao tempo de aplicacdo mostrou que os valores apos a
colocacdo da moldeira plastica S2, S4 e S6 foram significativamente menores quando
comparadas aos tempos antes da colocacdo da moldeira S1, S3 e S4. Isso ocorreu
porque além da escovacgdo dental com o dentifricio, a utilizacdo da moldeira plastica
contendo o Regenerate (R) permitiu maior tempo de contato do dentifricio com a
superficie dental, aumentando seu tempo de acao e inibindo a sensibilidade dolorosa
(Sowinski et al., 2001; Bonafé et al., 2013)

Os dentifricios utilizados n&o influenciaram os resultados do tratamento
clareador, uma vez que nao houve diferenca significativa entre os grupos avaliados.
Em outros estudos em que também foi realizado a avaliacdo da variacdo de cor com a
utilizacdo de dentifricios dessensibilizantes, foi citado o Colgate Sensitive Pré-alivio
(Arginina e carbonato de calcio), o qual, poderia influenciar a difuséo do gel clareador,
devido ao seu mecanismo de acdo, que € semelhante ao Regenerate (Fosfato de
sédio e Silicato de calcio), onde ambos promovem a obliteracdo dos tubulos
dentinarios e a modificagdo da permeabilidade do esmalte.(Sowinski et al., 2001;

Bonafé et al.,, 2013). No entanto, a molécula de peroxido de hidrogénio é muito
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pequena e pode penetrar nos espacos intersticiais dos prismas de esmalte, néao

influenciando a acao clareadora do peréxido de hidrogénio.

Este estudo mostrou uma alternativa eficiente para reducdo da sensibilidade
dolorosa associada ao tratamento clareador em consultério, com o uso de uma
moldeira plastica contendo dentifricio dessensibilizante associada a escovacao dental
com o mesmo creme dental. Possiveis limitacdes a técnica estao relacionadas a uma
necessidade de observagdo dos voluntarios por um longo periodo de tempo para
avaliacdo da sensibilidade dolorosa e estabilidade de cor apds o tratamento clareador,
devendo submeter os voluntarios a um periodo maior de controle apds o término do

tratamento clareador.
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7 CONCLUSAO

O uso do dentifricio Regenerate™Enamel Science, contendo a tecnologia NR-
5™ (Fosfato de sédio (FS) e Silicato de célcio (SC)), quando associado a moldeira
plastica e escovacdo dental foi eficiente na reducdo da sensibilidade causada pelo

clareamento dental em consultério.

Os dentifricios utilizados neste estudo ndo afetaram a eficacia do peroxido de
hidrogénio utilizado no clareamento consultério, portanto ndo inibirem a alteracdo de

cor.
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Figura 4. Modelo em gesso utilizado para confeccdo da moldeira plastica.



Figura 5. Confeccéo da moldeira plastica.

Figura 6. Aparelho Espectrofotdmetro (Easyshade, Vident, Brea, CA, EUA)
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Figura 7. Confeccédo do guia em silicone.

Figura 8. Espectofotbmetro em posi¢éo na regido do orificio do guia em silicone.
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Figura 10: Barreira de protecdo gengival.
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Figura 12. Peréxido de hidrogénio 35% sobre a superficie dentaria.
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Figura 13. Insercdo do dentifricio na moldeira pléstica.
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Figura 14. Moldeira plastica na cavidade bucal do voluntério.
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Escala de dor (0-10)

Figura 13. Escala analdgica de dor (0-10) utilizada como parametro de avaliacdo da
sensibilidade



