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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi testar a efetividade do clareamento dentario
com a aplicagao do agente clareador na face palatina do elemento dentario, pela
técnica do clareamento caseiro, com Perdxido de Hidrogénio (PH) a 10%
(WhiteClass 10%, FGM), no método de boca dividida. Foram selecionados 25
pacientes, dos quais foram feitos moldes das arcadas dentarias superior e inferior
com alginato e os modelos foram vazados com Gesso Tipo IV. Apds a confecgao
das moldeiras de silicone para clareamento, foram confeccionadas janelas nas
faces vestibulares dos dentes anteriores de uma das hemiarcadas superiores,
seguindo aleatorizagdo, de forma que o gel fosse aplicado apenas na face
palatina dos referidos elementos, enquanto que a hemiarcada oposta permaneceu
integra e o gel foi aplicado na face vestibular. A avaliagdo de cor objetiva (AE) e
subjetiva (ASGU) foi realizada ao inicio (T0), 7 dias apds o inicio (T1),14 (T2) e 30
(T3) dias apés o final do clareamento. A percepgao de sensibilidade dentaria (SD)
foi registrada pelos pacientes diariamente na Escala Visual Analdgica (VAS). Os
resultados mostraram diferenca estatistica na escala de cor subjetiva (PHV
ASGU= 3.9 + 1.8 e PHP ASGU=2.2. + 1.8, p<0.001), enquanto ndo houve
diferenga para AE (PHV AE=15.1 + 10.3 e PHP AE=10.7 + 5.2). O risco absoluto
de SD (registrada pelo menos uma vez pelos pacientes) foi igual para ambos os
grupos. A intensidade de SD foi igual nas duas semanas de clareamento em
ambos os grupos. O clareamento caseiro pode ser realizado pela face palatina,

dentro de 14 dias, sem diferencas na sensibilidade durante o tratamento.



ABSTRACT

The objective of this work was to test the effectiveness of dental bleaching
with the application of the bleaching agent on the palatal face of the dental element
by the technique of home bleaching with 10% Hydrogen Peroxide (PH) in the method
split- mouth. Twenty-five patients were selected, of which the upper and lower dental
arches were molded with alginate and the models were cast with Type IV Plaster.
After the preparation of the silicone bleaching trays, windows were made on the
vestibular surfaces of the anterior teeth of one of the superior hemiarcates, following
randomization, so that the gel was applied only to the palatine face of said elements,
while the opposite hemiate remained intact and the gel was applied to the vestibular
face. The objective (AE) and subjective (ASGU) color evaluation was performed at
the beginning (T0), 7 days after onset (T1), 14 (T2) and 30 (T3) days after the end of
bleaching. The perception of dental sensitivity (SD) was recorded by the patients
daily in the Visual Analogue Scale (VAS). The results showed a statistical difference
in the subjective color scale (PHV ASGU = 3.9 + 1.8 and PHP ASGU =2.2 +1.8, p
<0.001), whereas there was no difference for AE (PHV AE = 15.1 + 10.3 and PHP
AE = 10.7 £ 5.2). The absolute risk of SD (recorded at least once by patients) was
the same for both groups. SD intensity was the same at both weeks of bleaching in
both groups. Home bleaching can be performed by the palatal face, within 14 days,

without differences in sensitivity during treatment.



INTRODUCAO

As inovagobes tecnoldgicas em materiais dentarios tém sido alimentadas pelo
desejo de pacientes em melhorar a estética de seus dentes, que muitos
consideram ser um aspecto importante da qualidade de vida (DUBEY, 2012).
Essa énfase na estética levou cirurgides-dentistas a busca por recursos que
respeitem as normas estabelecidas pela sociedade, mas sem comprometer a
integridade dos dentes, ja que a filosofia de tratamento deve ser a maxima

preservacgao dos tecidos dentarios (PINTO et al., 2014).

Como a alteragdo de cor dos dentes constitui um aspecto esteticamente
negativo e ha uma valorizagdo de procedimentos cada vez menos invasivos, a
técnica de clareamento dental tem sido uma alternativa conservadora para a
recuperacao da estética, tanto para dentes polpados quanto para os dentes
despolpados, escurecidos ou manchados (LOGUERCIO et al., 2002).

O manchamento dental pode ser caracterizado por manchas classificadas em
dois tipos: extrinsecas e intrinsecas. As manchas causadas por fatores
extrinsecos sao resultantes da deposi¢cao de substancias sobre a superficie do
dente. Sdo0 manchas superficiais e geralmente associadas ao consumo de
alimentos ricos em corantes, fumo e acumulo de biofilme (LIMA; ARAUJO, 2006).
As manchas por fatores intrinsecos sdo as de maior desafio quanto a etiologia e
ao diagnostico e estdo divididas didaticamente em congénitas e adquiridas.
Dentre as adquiridas estdo as necroses, as calcificagbes pulpares, os traumas,
as reabsorgdes dentinarias e as iatrogenias endodonticas. Dentre as congénitas,

sé&o exemplos a dentinogénese imperfeita e a fluorose (BARATIERI et al, 1993).

O clareamento dental, em suas diversas formas, € uma modalidade de
tratamento conservadora, considerada como um método estético ndo invasivo,
eficiente e econdmico (SOSSAI, 2011). O processo quimico do agente clareador
consiste, teoricamente, numa reacdo de oxidorredugdo, através da qual a
quantidade de pigmentos removidos € proporcional ao tempo de exposi¢cdo do
esmalte ao agente clareador, dentro de limites pré-estabelecidos de manutencao

da higidez das estruturas dentais. O produto clareador altera a estrutura das
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moléculas pigmentadas, frequentemente constituidas de cadeias carbdnicas
ciclicas, promovendo rupturas destas e resultando em produtos de cadeias
carbénicas aciclicas, menos saturadas. As ligacdes duplas resultantes, sdo
adicionados grupamentos hidroxila, originando, em consequéncia, produtos
fisicamente mais claros (BARATIERI, 2001).

Os clareadores mais aceitos e empregados na atualidade s&o o perdxido de
hidrogénio (PH), o perborato de sddio e o perdoxido de carbamida (PC) (LIMA;
ARAUJO, 2006), em diferentes concentragdes. Tais substancias podem ser de
uso domeéstico ou profissional, podendo ser veiculadas de diversas formas, tais
como géis de uso caseiro ou profissional, dentifricios, tiras e vernizes
(PONTEFRACT, 2004).

A técnica do clareamento caseiro vem ganhando destaque por ser simples e
facil, de baixo custo, que utiliza agentes clareadores com baixa concentracéo,
além de utilizar substancias faceis de serem encontradas no mercado,
minimizando efeitos deletérios nos dentes e tecidos moles em comparagéo ao
clareamento de consultério, e sendo de facil reaplicagao nos casos de recidiva de
cor (CONCEICAOQ, 2000). Porém ainda ndo ha na literatura, estudos que testem
a efetividade do clareamento, quando aplicado o agente clareador na face

palatina.

Aliado ao clareamento, outros tratamentos minimamente invasivos vém sendo
propostos aos pacientes que procuram alcangar exigéncias estéticas de cor,
além de forma e alinhamento, como os laminados ceramicos. A evolucdo na
técnica restauradora e nos materiais dentarios nas ultimas décadas, destacando-
se as ceramicas odontologicas e a cimentagcdo adesiva, o aperfeigoamento dos
sistemas ceramicos principalmente nas propriedades fisicas, associado a
diferentes técnicas de preparos dentais, inclusive a auséncia destes,
possibilitaram a reducdo na espessura das pecas protéticas (CHRISTENSEN,
2008). Desta forma, os procedimentos indiretos com ceramicas ganharam
espaco em tratamentos que antes sO poderiam ser realizados com
procedimentos restauradores diretos (SPEAR & HOLLOWAY, 2008).

Esta modalidade indireta de restauracdo vem sendo vastamente solicitada
pelos pacientes, por se tratar de um procedimento confiavel, estavel, estético e

apresenta longevidade aceitavel. Porém, quando ha problema no tratamento
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restaurador indireto a alteragdo na cor € um dos principais fatores para a
insatisfacdo dos pacientes (ALEKEIR et al., 2014). Vale salientar que estas
modalidades de restauracédo indireta com espessura delgada apresentam alta
translucidez, sendo restritamente indicadas para reanatomizacdo de dentes sem
escurecimento e auséncia de habitos parafuncionais, pois sofrem interferéncia da
cor do substrato sobre o qual sera fixado (SPEAR, HOLLOWAY, 2008).

A cor final de uma faceta pode ser influenciada pela espessura da ceramica, o
que pode ser devido a diferengas de translucidez, j& que ceramicas mais
espessas sdao menos translucidas (OMAR et al, 2010). No entanto, ha pouca
informacgéao disponivel sobre as propriedades 6ticas da cor do substrato dentario
e a sua relacdo com facetas ultrafinas, ou laminados ceramicos (SARIE et al.,
2018).

Em se tratando de facetas ultrafinas de 0,35mm, as diferentes cores de
cimentos resinosos podem alterar a cor final dos laminados cimentados aos
dentes (VAZ et al., 2018). Um recente estudo in vitro (SARIE et al.,, 2018)
mostrou que a espessura da ceramica, especialmente os espécimes de 0,3mm,
cor da restauragdo e do substrato influenciam significativamente a cor apds a
cimentagdo. A baixa capacidade de mascaramento dos laminados ultrafinos é
uma desvantagem, o que significa que uma descoloragdo dentaria pode ser

percebida através da ceramica (VICHI et al., 2014).

Ainda, estudos que submeteram pacientes ortodénticos ao clareamento
dentario mostraram que mesmo as areas sobre as quais estdo os braquetes
ortoddnticos, acontece o clareamento de maneira uniforme, demonstrando
novamente que o clareamento é resultado da perfusao do peréxido pelos tecidos

dentarios e independe do contato do gel com aquela area (JADAD et al, 2011).

Em decorréncia da pigmentacdo do substrato dentério, interferindo na cor
aparente de elementos que possuem facetas em resina ou ceramica, métodos
alternativos de correcdo sem que seja necessaria a troca dessas restauragdes
tém sido propostos, buscando um tratamento mais conservador, como a
aplicagdo do peroxido na face lingual e/ou palatina com auxilio de moldeiras
personalizadas, na técnica do clareamento caseiro. No entanto, este
procedimento ainda é baseado em poucos casos clinicos e sua evidéncia
cientifica é limitada (BARGHI & MORGAN, 1997; HAYWOOD & PARKER,

1999). Dessa forma, mais estudos
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envolvendo essas situagdes sao necessarios para ajudar o cirurgido-dentista a

escolher a conduta clinica necessaria.
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Revisao de Literatura

O clareamento dentario tornou-se difundido em 1989, quando Haywood e
Heymann aplicaram uma solucao de perdxido de carbamida 10% em uma moldeira
sendo utilizado por 15 dias a noite em determinado paciente. Tal técnica foi
desenvolvida por meio de observagdes em um tratamento de gengivite prescrito por
um ortodontista, e resultou, além da redu¢ao do quadro de gengivite, no clareamento
dental. Desde entdo, novos produtos foram desenvolvidos no aprimoramento do
clareamento dental (FRANCCI et al, 2014).

Em se tratando de escurecimento dental, sabe-se que esse processo ocorre
por envelhecimento natural do dente ou por fatores denominados extrinsecos ou
intrinsecos. Até o ano de 1989 o clareamento de dentes vitais praticamente nao
existia, pois 0 uso de peréxido de hidrogénio deixava os dentes muito sensiveis
(HAYWOOD e HEYMANN, 1991). A partir disso, sugeriu-se usar o peroxido de
carbamida junto do Carbopol, o qual formaria um gel, dessa forma funcionando
como um gerador de peroxido de hidrogénio em concentragdo baixa, em tempo
prolongado, que agiria vagarosamente, resultando numa baixa sensibilidade ao
paciente (FRANCCI et al, 2014).

O clareamento dentario possui varias formas de tratamento, dentre elas o
realizado em consultério e o caseiro. Este é administrado pelo paciente com
orientagbes do dentista, sendo mais prescritas pelos cirurgides-dentistas as
concentracbes de perdxido de carbamida, que variam de 10% a 22%, e as de
peroxido de hidrogénio, que variam de 4% a 10% (ROBERTO et al.,, 2011). Essa
técnica é cada vez mais comum, uma vez que o seu sucesso esta ligado ao fato de
ser uma alternativa de facil aplicagdo, segura, conservadora, econémica e eficaz
(SIQUEIRA et al.,, 2011). Entretanto, apresenta desvantagens, como o uso da
moldeira, o comprometimento do paciente para uma boa evolucéo do tratamento e o
tempo da aplicagdo maior quando comparado com o clareamento de consultério,
onde € aplicada uma concentragdao mais alta do produto por menos tempo (BRISO et
al., 2014).

Dois sinais sdo destacados quando comparados dentes clareados em consultério
com o peroxido em concentracbes mais altas e dentes clareados pela técnica

caseira,
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com peroxido em concentragcbes mais brandas. A recidiva de cor e o risco a
sensibilidade dentaria possuem maior destaque nos dentes clareados em consultorio
(MOGHADAM et al., 2013).

Para comprovar a maior longevidade do clareamento caseiro, pesquisas
longitudinais superiores a 2 anos descreveram que 84% dos pacientes mostram um
discreto retorno da cor original em dentes clareados pela técnica de consultério. Ja
na técnica caseira com peroxido de carbamida a 10%, a estabilidade de cor persiste
em mais de 80% dos pacientes por aproximadamente 4 anos (FRANCCI et al.,
2010).

O peréxido de hidrogénio possui sua apresentagdao em forma liquida e em gel,
sendo em gel a forma mais utilizada devido a facilidade de aplicagdo. Para a técnica
de clareamento em consultério, ele é o agente mais empregado na concentragao de
35%, apresentando elevada capacidade de penetrar na dentina e no esmalte. Seu
manejo deve ser feito cuidadosamente, afastando-se todos os tecidos moles do
paciente, pois o produto é acido. Apresenta desvantagem em relagédo ao seu pH,
que varia em torno de 3, ficando abaixo do pH critico para a estrutura dental que
varia em torno de 5,5. Contudo, ja existem substéncias contendo perdxido de
hidrogénio com pH mais elevado, tornando-o assim mais eficaz (PERDIGAO et al.,
2004).

O clareamento dental contém algumas restricdes e pode causar possiveis danos
se nao for devidamente recomendado pelo profissional, considerando as exigéncias
necessarias para a pratica da técnica, seguindo um passo a passo clinico para
reducdo dos riscos (SILVA et al., 2012). O desconforto gengival € um dos efeitos
que pode ser relatado por alguns pacientes, porém normalmente esta relacionado
com a quantidade de gel aplicada, que causa um derramamento para os tecidos
gengivais, caso este relatado no clareamento com a utilizacdo de moldeiras (BRISO
et al., 2012). A sensibilidade dental é outro efeito comum apresentado por alguns
pacientes e esta ligada principalmente as técnicas de clareamento de consultério,
que usam o peroxido de hidrogénio em altas concentragcbes. Tal desconforto é
relatado por uma porcentagem consideravel de pacientes que se submetem ao
clareamento, porém de efeito breve, desaparecendo apds o término do tratamento
(RUIZ, 2003).

Aliado ao clareamento dentario, com a crescente demanda por restauragdes de

dentes anteriores na rotina de consultérios odontologicos e os avangos na tecnologia
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adesiva e boas propriedades das ceramicas disponiveis, o uso de facetas de

ceramica tem sido oferecido como uma opc¢ao de tratamento para os casos em que
os dentes tém pequenas mudancas de cor e mudancas de formato e posicéo
(TUZZOLO et al., 2012).

Restauragcbes de ceramica pura foram introduzidas para atender aos requisitos
estéticos. Eles sdo uma alternativa estética e de maior biocompatibilidade quando
comparadas com restauracbes metalicas. Estudos mostraram que os sistemas
totalmente cerdmicos podem combinar melhor com a cor e que sua precisao
marginal € semelhante a das restauragdes baseadas em metal (MIZRAHI, 2008).
Contudo, faz- se necessaria a avaliagcao criteriosa da expectativa de cor desejada
por cada paciente, pois pelo alto potencial de tranlucidez dessas pegas delgadas, os
estudos demonstram escurecimento da cor aparente destas restauracdes com o
decorrer do tempo (OMAR et al., 2010).

A cor final das restauragdes ceramicas € influenciada por diferentes fatores. Foi
demonstrado que a técnica de estratificacdo da porcelana, tipo da ceramica,
espessura da ceramica de revestimento e temperatura e condigbes de prensagem
afetam a aparéncia final da ceramica (PIRES et al., 2017). Além disso, parametros
clinicos incluindo tipo, cor e espessura de cimento, além da cor do substrato dentario

também podem influenciar o resultado final (NIU et al., 2014).

Diferentes espessuras de materiais ceramicos, cimentos resinosos, regides de
medicao e até mesmo o substrato dentario podem influenciar na cor final das facetas
ceramicas (VAZ et al., 2018), assim como diferengas de cor de alguns cimentos
resinosos e correspondentes pastas try-in que também podem ser observadas na
pratica clinica (REN et al., 2017). Faus-Matoses (2017) avaliou pacientes com
manchamento de tetraciclina e que ja faziam uso de laminados ceramicos. Foi,
identificado, no momento da triagem, que apos alguns anos de uso destes
laminados, a cor aparente das restauragdes ja havia escurecido e as manchas de
tetraciclina voltaram a aparecer, sendo necessaria a utilizagdo de novas facetas

mais espessas e cimentos mais opacos.

Xing et al. (2017) analisaram os efeitos da espessura do material ceramico e da
cor do cimento resinoso na coloragao das facetas ceramicas em estruturas dentarias
escurecidas. O estudo concluiu que a correspondéncia de cores dos laminados
ceramicos foi significativamente influenciada ndo apenas pela espessura da

ceramica
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e pelas cores do cimento resinoso, mas também pelas regides do substrato dentario.
O teste HSD de Tukey mostrou que os valores médios de AE na regido do corpo

foram significativamente menores do que nas regides cervical e incisal.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar a efetividade e sensibilidade do Perdxido de Hidrogénio (PH) a 10%

aplicado na face palatina, pela técnica do clareamento caseiro.

Objetivos especificos

- Avaliar a efetividade do PH a 10%, nos tempos TO, T1= 7 dias, T2= 14 dias e
T3= 30 dias apdés o término do protocolo, quando aplicado na face palatina, pela

técnica do clareamento caseiro.

- Avaliar o risco de sensibilidade causada pelo PH a 10% quando aplicado na
face palatina, registrados durante os 14 dias de aplicagdo, pela técnica do

clareamento caseiro.

- Avaliar a intensidade de sensibilidade causada pelo PH a 10% quando aplicado
na face palatina, durante os 14 dias de aplicacédo, pela técnica do clareamento

caseiro.
MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo clinico randomizado controlado paralelo e cego. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 83577318.3.0000.5020) da
Faculdade de Odontologia da UFAM (anexo IV). Os voluntarios assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo 1), pelos quais foram
informados das particularidades inerentes a participagdo na pesquisa, assim como
sobre o desenvolvimento da mesma e a possibilidade de desisténcia da pesquisa a

qualquer momento.

Os pacientes foram recrutados, através de processo de triagem, na clinica da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas — UFAM, apés

explicacao clara sobre a natureza do ensaio e esclarecimento de todas as duvidas
Critérios de Inclusao e exclusao

Os voluntarios do estudo tinham entre 18 e 40 anos, sem doencas sistémicas
(metabdlicas, cardiopatias e imunologicas), avaliada por meio dos questionamentos
presentes na anamnese e condi¢gdo bucal sem doencas periodontais. Os candidatos
deveriam apresentar pelo menos dois incisivos centrais ou caninos com cor C2 ou
mais escura e os seis dentes anteriores superiores livres de restauragdes nas faces
palatina e vestibular, esmalte higido e sem alteragdes patoldgicas, fisioldgicas e

medicamentosas.



18
Foram excluidos do estudo os voluntarios com aparelho ortodéntico,

apinhamento severo, presenga de manchas intrinsecas, em uso de drogas anti-
inflamatdrias, em uso de dentifricios dessensibilizantes, tabagista, etilista, gestantes
ou lactantes. Ainda foram excluidos os pacientes que reportarem sensibilidade muito
forte (escore4) da Escala Numérica de 5 pontos (NRS: 0 — nenhuma sensibilidade, 1
—leve, 2 — moderada, 3 — forte e 4 — muito forte) (CARDOSO et al., 2010).

Aleatorizacao e Grupos Experimentais

Os voluntarios incluidos na pesquisa foram aleatoriamente divididos em:
grupo controle PHV (moldeiras com PH a 10% aplicado na face vestibular), e o
grupo PHP (moldeiras com PH a 10% aplicado na face palatina). O processo de
aleatorizagdo foi realizado utilizando tabelas geradas em computador (Sealed
envelope) por uma pessoa nao envolvida no protocolo de pesquisa. Os detalhes dos
grupos atribuidos foram gravados em cartdes contidos em envelopes opacos
selados, numerados sequencialmente. Cada envelope apresentava dois cartdes,
cada um com um hemiarco e seu respectivo tratamento. Uma vez que um
participante estivesse elegivel para o procedimento e todas as avaliagbes iniciais
fossem completadas, a distribuicdo da alocagao entre os hemiarcos superior direito
e esquerdo era revelada quando o assistente de pesquisa abria o envelope. O
participante, o avaliador e o estatistico ndo sabiam a alocagcdo do grupo, sendo

cegos ao protocolo.
NUmero de Sujeitos

Considerando que este trabalho consiste em uma pesquisa do tipo boca
dividida, uma amostra total de 22 pacientes foi necessaria para se ter 90% de
chance de detectar, com um nivel de significancia de 5%, um aumento no desfecho
primario de mudanca de 6 tons da escala de cor (SGU) no grupo controle para 6
tons no grupo teste. Para se compensar eventuais perdas de segmento, um total de
10% do numero amostral foi acrescido no recrutamento, totalizando 25 pacientes

para serem submetidos ao estudo.

Utilizacao das Moldeiras

Para a confecgao das moldeiras de clareamento, foi realizada moldagem com
alginato (Plastalgin, Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Franga) dos arcos superior
e inferior dos pacientes. O molde obtido foi vazado com gesso Tipo Il (Coltene, Bom
Sucesso, Rio de Janeiro, Brasil) para confecgcdo de modelos de estudo. Foram

utilizadas placas de silicone (FGM, Joinville, SC, Brasil) de 1 mm para a confecgao
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das moldeiras de clareamento, em plastificadora a vacuo. Foram realizadas janelas
nas faces vestibulares de uma das hemiarcadas superiores, apés a abertura dos
envelopes (KOSE et al., 2011). Os excessos de material das placas foram cortados
a 1 mm da margem gengival das faces vestibular e palatina. A adaptagdao das
moldeiras foi observada em cada paciente e os ajustes necessarios foram realizados
(CARDOSO et al., 2010).

Seringas com peréxido de hidrogénio a 10% (WhiteClass 10%, FGM, Joinville,
SC, Brasil) foram entregues para cada paciente com instru¢gdes de uso por escrito.
Nenhum agente dessensibilizante foi entregue aos pacientes. Os pacientes foram
instruidos a usar as moldeiras uma vez ao dia, durante 60 minutos, por 14 dias.
Antes de cada uso, foram orientados a escovar os dentes normalmente com
dentifricio sem nenhum agente dessensibilizante, como cloreto de estroncio ou
nitrato de potassio. Apds o uso, eles foram orientados a lavar a moldeira em agua
corrente (CARDOSO et al., 2010).

Avaliacao da Cor

Dois examinadores foram calibrados previamente ao estudo. Eles
selecionaram a cor de cinco pacientes ndo incluidos na amostra, obtendo os
resultados por meio de um espectrofotdmetro Easyshade (Easyshade®, Vivadent,
Brea, CA, USA), escala Vita Classica e escala Vita Bleach. A concordancia inter-

examinador deveria ser de 85% (Kappa ponderado).

A avaliagao da cor (anexo Il) foi realizada antes do estudo TO, durante o
protocolo de clareamento T1=7 dias apos o inicio do clareamento, T2= 7 dias apds o
término, T3= 30 dias apds o final do tratamento, com escalas Vita Classical e
BleachedGuide e espectrofotdbmetro Easyshade (Easyshade®, Vivadent, Brea, CA,
USA). Para os dois métodos de avaliacdo, as condigbes para a avaliagdo da cor
foram padronizadas. A avaliagao foi realizada no mesmo ambiente (sob luz artificial
para a iluminagdo ambiente, sem auxilio de foco de luz do refletor) e no mesmo
periodo do dia. Para o uso da escala, os 16 guias foram ordenados do menor (B1)
para o maior (C4) valor. A area de interesse para a selecao de cor foi o tergco médio

da face vestibular dos dentes.

Um molde com silicone de condensagao pesado (President Putty, Coltene,
Rio de Janeiro, Brasil) foi obtido dos arcos superior e inferior de cada paciente,

com
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extensdo até o canino, para servir como guia de uso do espectrofotdmetro digital.
Uma janela foi criada na face vestibular do guia com o auxilio de um dispositivo de
metal (Punch) com raio de 3 mm para avaliagdo da cor. O espectrofotdmetro foi
utilizado logo apds a escala, sendo indicados os valores: L, a* e b*, onde L* indica
luminosidade, a* representa cor e saturagdo no eixo vermelho-verde, e b* significa
cor e saturacao no eixo amarelo-azul. Para comparacao dos resultados com outros
estudos, esses valores foram convertidos no sistema CIE L* a*b. A comparagao da
cor nos intervalos de tempo do tratamento foi realizada pela diferenca de duas cores
(AE), que foi calculada usando a férmula AE=[(AL*)2+(Aa*)2+(Ab*)2 ] 1/2
(CARDOSO et al., 2010).

Mensuracao da Sensibilidade

Para a avaliagao da sensibilidade (anexo lll), os participantes foram instruidos
a recordar a percepc¢ao de dor diariamente durante o clareamento através da Escala
Numérica de 5 pontos (NRS) e da Escala Visual Analdgica (VAS). Para o uso da
NRS, os pacientes deviam escolher um valor entre 0 e 4 para representar a
sensibilidade, sendo 0 — nenhuma sensibilidade, 1 — leve, 2 — moderada, 3 — forte e
4 — muito forte. Para a VAS, os pacientes posicionaram um cursor na escala de 10
mm, sendo de 0 a 1 — nenhuma sensibilidade e 10 — dor intoleravel (DE GEUS et al.,
2015).

Andlise de Dados

Os dados foram tabulados utilizando o programa Excel (Microsoft Corporation
EUA) e submetidos ao teste de normalidade pelo programa Stata e submetidos aos
testes paramétricos. A mudanga de cor objetiva (AE) e subjetiva (ASGU) foram
analisadas pelo teste de Wilcoxon pareado. O risco absoluto de sensibilidade
dentaria foi determinado pela porcentagem de sujeitos que a relatarem pelo teste de
Mc Nemar. A intensidade da sensibilidade foi avaliada pelo teste de Wilcoxon

pareado. Para todos os testes, foi adotado a=5%.

INSTRUMENTO DE COLETA

Apdés o recrutamento inicial dos pacientes, foram entregues fichas de
anamnese (anexo |) para obtencédo de informagdes sobre o estado de saude geral

do paciente e familiar, bem como o registro do exame intra e extra- oral.
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Artigo

Efetividade do clareamento caseiro com Peréxido de Hidrogénio a 10%,

aplicado na face palatina. Ensaio clinico randomizado.
Introducao

Considerado um dos tratamentos estéticos mais desejados atualmente (Silva et
al., 2018), o clareamento dentario consiste teoricamente em uma degradagéo
quimica, através de uma reacdo de oxirreducdo, das moléculas de corante
impregnadas na superficie dentaria, responsaveis pelo escurecimento. Para essa
modalidade de tratamento, produtos a base de perdxido de hidrogénio (Cordeiro et
al., 2019) e peroxido de carbamida (De Geus et al., 2018) sao utilizados, em
diferentes concentracgdes, apresentando seguranga clinica e efetividade comprovada

(De Geus et al., 2016) através de um protocolo tradicional de aplicagao.

Estudos envolvendo clareamento dentario nas técnicas in-office (Martins et al.,
2018), at-home (Luque Martinez et al., 2016) ou Over The Counter (Vaz et al., 2019;
Cordeiro et al., 2019) apresentam protocolos envolvendo a aplicagdo do agente na
superficie vestibular dos elementos dentarios, possibilitando resultados positivos em
individuos livres de restauracgdes diretas ou indiretas em superficies vestibulares, por

meio de protocolo estabelecido na literatura.

Devido a influéncia do substrato dentario na cor aparente da restauragao (lgiel
et al., 2018) em decorréncia da espessura delgada de laminados (Ren et al., 2017),
os individuos que apresentam esta condicdo precisam de atencdo especial,
principalmente devido a possibilidade de escurecimento do substrato com o decorrer

do tempo e da escolha de tratamentos invasivos.

A cor final de uma faceta pode ser influenciada pela espessura da ceramica, o
que pode ser devido a diferengas de translucidez, ja que ceramicas mais espessas
sdo menos translucidas (Omar et al, 2010). No entanto, ha pouca informacéo
disponivel sobre as propriedades o6ticas da cor do substrato dentario e a sua relagao

com facetas ultrafinas, ou laminados ceramicos (SARIE et al., 2018).

Em se tratando de facetas ultrafinas de 0,35mm, as diferentes cores de
cimentos resinosos também podem alterar a cor final dos laminados cimentados aos
dentes (VAZ et al., 2018). Um recente estudo in vitro (SARIE et al., 2018) mostrou

que a espessura da ceramica, especialmente os espécimes de 0,3mm, cor da
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restauragado e do substrato influenciam significativamente a cor apds a cimentagao.

A baixa capacidade de mascaramento dos laminados ultrafinos € uma desvantagem,
0 que significa que uma descoloragdo dentaria pode ser percebida através da
ceramica (VICHI et al., 2014).

Buscando métodos alternativos de corre¢ao sem que seja necessaria a troca
dessas restauragdes devido ao escurecimento, encontra-se a necessidade de
proposicao de um tratamento mais conservador, como aplicacédo do peréxido na face
palatina com auxilio de moldeiras personalizadas, na técnica do clareamento caseiro
(Barghi e Morgan, 1997; Haywood e Parker, 1999). Apesar de ainda ser baseado em
poucos casos clinicos € imprescindivel testar essa técnica a fim de ser proposta
como alternativa a estes pacientes (Barghi e Morgan, 1997; Haywood e Parker,
1999).

Baseando-se nessa proposicdao, o objetivo desse trabalho é avaliar a
efetividade e sensibilidade (intensidade e risco absoluto) do perdxido de hidrogénio a
10% (WhiteClass 10%) aplicado na face palatina, pela técnica at-home. A hipotese
nula é de que o clareamento caseiro realizado pela face palatina ndo é efetivo e de

que nao ha diferencas em relacéo a sensibilidade.
Materiais e métodos

Este ensaio clinico foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
83577318.3.0000.5020) da Faculdade de Odontologia da UFAM (anexo IV) e
REBEQ 8119. O estudo foi realizado entre janeiro de 2018 a dezembro de 2018. Os
voluntarios assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE,
elaborado conforme CONSORT) (anexo 1), pelos quais foram informados das
particularidades inerentes a participacdo na pesquisa, assim como sobre o
desenvolvimento da mesma e a possibilidade de desisténcia da pesquisa a qualquer

momento.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo clinico paralelo, randomizado e cego, em design de

boca dividida.
Critérios de eleicdo

Os voluntarios do estudo tinham entre 18 e 30 anos, sem doencas sistémicas
(metabdlicas, cardiopatias e imunoldgicas), avaliada por meio dos questionamentos
presentes na anamnese e condi¢cao bucal sem doencas periodontais. Os candidatos

deveriam apresentar pelo menos dois incisivos centrais ou caninos com cor C2 ou



20
mais escura, dois examinadores foram calibrados previamente ao estudo. Eles

selecionaram a cor de cinco pacientes ndo incluidos na amostra, obtendo os
resultados por meio de um espectrofotometro Easyshade (Easyshade®, Vivadent,
Brea, CA, USA), escala Vita Classica e escala Vita Bleach. A concordancia inter-

examinador deveria ser de 85% (Kappa ponderado).

Foram excluidos do estudo os voluntarios com aparelho ortodéntico, com
restauragcdes ou lesbes cariosas nos dentes anteriores ou com alteragdes
patoldgicas, fisiolégicas ou medicamentosas, apinhamento severo, presenca de
manchas intrinsecas, em uso de drogas anti-inflamatorias, tabagista, etilista,
gestantes ou lactantes. Ainda foram excluidos os pacientes que reportarem
sensibilidade muito forte (escore4) da Escala Numérica de 5 pontos (NRS: 0 —
nenhuma sensibilidade, 1 — leve, 2 — moderada, 3 — forte e 4 — muito forte)
(CARDOSO et al., 2010).

Numero da amostra

Considerando que este trabalho consiste em uma pesquisa do tipo boca
dividida, uma amostra total de 22 pacientes foi necessaria para se ter 90% de
chance de detectar, com um nivel de significancia de 5%, um aumento no desfecho
primario de mudanga de 6 tons da escala de cor (SGU) no grupo controle para 6
tons no grupo teste. Para se compensar uma possivel perda de segmento de 10%
do numero amostral, foi recrutado um total de 25 pacientes para serem submetidos

ao estudo.
Aleatorizagdo

Os voluntarios incluidos na pesquisa foram aleatoriamente divididos em:
grupo controle PHV (moldeiras com Perdxido de Hidrogénio a 10% aplicado na face
vestibular), e o grupo PHP (moldeiras com peroxido de hidrogénio a 10% aplicado
na face palatina). A aleatorizacao foi simples, realizada no Microsoft Office Excel e
os numeros foram colocados em envelopes lacrados até o momento do tratamento,
feita por outra pessoa nao envolvida no estudo. Os examinadores de cor foram
cegados, portanto nao tiveram conhecimento do tratamento ao qual os participantes

forma submetidos.

Interveng&o

Para a confecgao das moldeiras de clareamento, foi realizada moldagem com
alginato (Plastalgin, Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Franga) dos arcos superior
e inferior dos pacientes. O molde obtido foi vazado com gesso Tipo Ill (Coltene, Bom

Sucesso, Rio de Janeiro, Brasil) para confeccdo de modelos de estudo. Foram
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utilizadas placas de silicone de 1 mm para a confeccdo das moldeiras de
clareamento, em plastificadora a vacuo. Foram realizadas janelas nas faces
vestibulares de uma das hemiarcadas superiores, apos a abertura dos envelopes
(KOSE et al., 2011). Os excessos de material das placas foram cortados a 1 mm da
margem gengival das faces vestibular e palatina. A adaptacdo das moldeiras foi
observada em cada paciente e os ajustes necessarios foram realizados (CARDOSO
et al., 2010).

Seringas com peroxido de hidrogénio a 10% (WhiteClass 10%) foram
entreques para cada paciente com instrugdes de uso por escrito, além de um kit
basico para higiene oral contendo uma escova dental e um dentifricio fluoretado.
Nenhum agente dessensibilizante foi entregue aos pacientes. Os pacientes foram
instruidos a usar as moldeiras uma vez ao dia, durante 60 minutos, por 14 dias.
Antes de cada uso, foram orientados a escovar os dentes normalmente com
dentifricio sem nenhum agente dessensibilizante, como cloreto de estréncio ou
nitrato de potassio. Apds o uso, eles foram orientados a lavar a moldeira em agua
corrente (CARDOSO et al., 2010).

Avaliagédo de cor

A avaliagao da cor foi realizada antes do estudo TO, durante o protocolo de
clareamento T1=7 dias (apds o inicio do clareamento), T2= 7 dias apds o término,
T3= 30 dias apds o final do tratamento, com escalas Vita Classica e Bleachedguide
e espectrofotdmetro Easyshade (Easyshade®, Vivadent, Brea, CA, USA). Para os
dois métodos de avaliagdo, as condicdes para a avaliacdo da cor foram
padronizadas. A avaliacao foi realizada no mesmo ambiente (sob luz artificial para a
iluminagdo ambiente, sem auxilio de foco de luz do refletor) e no mesmo periodo do
dia. Para o uso da escala, os 16 guias foram ordenados do maior para o0 menor valor
(B1, A1, B2, D2, A2, C1, C2, D4, A3, D3, B3, A3,5, B4, C3, A4, C4). A area de

interesse para a selecao de cor foi 0 terco médio da face vestibular dos dentes.

Um molde com silicone de condensagédo pesado (Putty, Coltene, Rio de
Janeiro, Brasil) foi obtido dos arcos superior e inferior de cada paciente, com
extensao até o canino, para servir como guia de uso do espectrofotdmetro digital.
Uma janela foi criada na face vestibular do guia com o auxilio de um dispositivo de
metal com raio de 3 mm para avaliagao da cor. O espectrofotdmetro foi utilizado logo
apos a escala, sendo indicados os valores: L, a* e b*, onde L* indica luminosidade,

a* representa cor e saturacao no eixo vermelho-verde, e b* significa cor e saturagao
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no eixo amarelo- azul. Para comparacao dos resultados com outros estudos, esses

valores foram convertidos no sistema CIE L* a*b. A comparagdo da cor nos
intervalos de tempo do tratamento foi realizada pela diferenga de duas cores (AE),
que foi calculada usando a formula AE=[(AL*)2+(Aa*)2+(Ab*)2 ] 1/2 (CARDOSO et
al., 2010).

Avaliacdo da sensibilidade

Para a avaliagao da sensibilidade, os participantes foram instruidos a recordar
a percepcao de dor diariamente durante o clareamento através da Escala Numérica
de 5 pontos (NRS) e da Escala Visual Analégica (VAS). Para o uso da NRS, os
pacientes deviam escolher um valor entre 0 e 4 para representar a sensibilidade,
sendo 0 — nenhuma sensibilidade, 1 — leve, 2 — moderada, 3 — forte e 4 — muito forte.
Para a VAS, os pacientes posicionaram um cursor na escala de 10 mm, sendo de 0
a 1 — nenhuma sensibilidade e 10 — dor intoleravel (DE GEUS et al., 2015).

Analise estatistica

Os dados foram tabulados e submetidos ao teste de normalidade pelo
programa Stata e submetidos aos testes paramétricos. A mudanga de cor objetiva
(AE) e subjetiva (ASGU) foram analisadas pelo teste de Wilcoxon pareado. O risco
absoluto de sensibilidade dentaria foi determinado pela porcentagem de sujeitos que
a relatarem pelo teste de Mc Nemar. A intensidade da sensibilidade foi avaliada pelo

teste de Wilcoxon pareado. Para todos os testes, foi adotado a=5%.
Resultados

Um total de 37 pacientes foi examinados, dos quais 12 foram excluidos por
nao atenderem aos critérios de inclusdo (principalmente por causa da cor) ou por
outras razoes que os impediram de participar do estudo. Vinte e cinco pacientes

foram selecionados para este estudo (Figura 1).
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Avaliados para elegibilidade
(n=37)

Excluidos (n=12)

+ Ndo atenderam aos critérios de inclusdo (n=4)
»| ¢ Recusaram- se a parficipar (n=0)

+ Outras razdes (n=8)

Randomizado (n= 25)

| { Jocagho (Boca dividida) |
Alocados para intervencao (n= 25) Alocados para infervencdo (n= 25)
+ Receberam a intervencdo (n= 25) + Receberam a intervencdo (n= 25)
+ Néo receberam a intervengdo (n=0) + Ndo receberam a intervencdo (n=0)

Follow up: Avaliagio de
! cor e de sensibilidade

¢

Perdas durante a pesquisa (n=0) Perdas durante a pesquisa (n=0)

Intervengbes interrompidas (n=0) Intervencdes interrompidas (n=0)
Andlise estatistica

Participaram da analise estatisticas (n= 25) Participaram da analise estatisticas (n= 25)

Figura 1- Diagrama representativo do fluxo de pacientes durante o estudo

A média de idade (anos) dos participantes e o ASGU equivalente ao baseline
estdo descritos na Tabela 1. Pode-se observar dados equivalentes entre os grupos
de tratamento, uma vez que este estudo € no modelo de boca-dividida, o que
garante que os dados sejam comparaveis. Nenhum dos pacientes interrompeu a
intervengao ou apresentou efeitos adversos que pudessem exclui-los do tratamento.
Nenhuma medicagdo e/ou dessensibilizante foram necessarios para o alivio de

sensibilidade induzida pelo tratamento clareador.

Tabela 1- Caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo clinico.

Caracteristicas PHV PHP
Idade (média £ DP, anos) 23.7+43 23.7+43
Cor no baseline (média + DP, anos) 12.2+1.9 12.2+ 2.1

SGU - shade guide units

Um clareamento de 5-8 unidades foi observado no grupo PHP, na escala Vita
Classica e de 2-3 unidades na escala Vita Bleachedguide. Enquanto que o grupo
PHV obteve clareamento de 8-10 unidades na escala Vita Classica e de 5-8

unidades na
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escala Vita Bleachedguide. Houve diferenca estatistica significante entre os dois
grupos nas avaliagbes subjetivas de cor, enquanto que o AE n&o apresentou

diferenga entre os dois grupos, como mostrado na tabela 2.

Tabela 2- Mudanca de cor em unidades (SGU, Vita Classical e Vita Bleached) e AE (média + desvio
padrdo) entre o inicio vs. 30 dias apos o clareamento

Escalas de avaliacao de cor PHV PHP p-value (*)
ASGU (Vita Classical) 8.1+ 2.1 5.0 + 3.06 p<0.001
ASGU
(EscalaVita 39+18 22.+18 p<0.001
Bleachedguide)
AE 151+10.3 10.7+5.2 p=0.087

* Wilcoxon pareado.

O mesmo numero de pacientes relatou sensibilidade dentaria tanto na
hemiarcada de aplicagdo vestibular do agente clareador, quanto na hemiarcada de
aplicacao palatina. O risco absoluto de sensibilidade dentaria dos dois grupos foi de
70%, sem diferenga significativa entre eles (Tabela 3). Nao houve diferenca
estatistica na intensidade da sensibilidade dentaria dos diferentes grupos, bem como

a intensidade da sensibilidade total (Tabela 4).

Tabela 3- Comparacao do nimero de pacientes que apresentaram sensibilidade dentaria pelo menos
uma vez durante o tratamento, nos dois tipos de aplicacdo, na forma de risco absoluto

Numero de Risco _ .
Tratamento participantes com SD absoluto* Rlscoorelatlvo
Sim (95% Cl) (95% Cl)
Nao
PHV 18 7 0.7 (0.5-0.9)
PHP 18 7 07(0509) (0783

Teste McNemar (p=1.000).

Tabela 4- Intensidade de sensibilidade (escala NRS) dentaria nos diferentes pontos de avaliagdo dos
grupos de avaliagdo dos grupos de estudo e a comparacgao estatistica (*)

Tempo de avaliagao NRS (Média +

DP) PHV PHP
Primeira semana 1.1 +1 1.1+£1 p=0.564
Segunda semana 0.7 +1 0.6 + 1 p=0.317
Geral 1.2+1 1.2+1 p=0.655

Wilcoxon paired test
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Tabela 5- Intensidade de sensibilidade (escala VAS) dentaria nos diferentes pontos de avaliagdo dos grupos de
estudo e a comparacgao estatistica (*)

Tempo de avaliagéo VAS (Média +
DP) PHV PHP
Primeira semana 1.942 1.7 £1.8 p=0.083
Segunda semana 1.2 +1.7 1.0 +1.9 p=0.191
Geral 22220 22+21 p=0.075
Discussao

O clareamento aplicado na face palatina, na avaliagéo de efetividade pelo AE
que faz avaliacdo de cor de forma objetiva ndo apresentou diferenca entre os
grupos, portanto, refutando a hipétese nula desta pesquisa clinica. No entanto,
quando foram utilizadas as unidades ASGU de avaliagdo de cor, nas duas escalas
de afericdo subjetiva (Vita Classical e Vita Bleachedguide), o clareamento realizado

pela vestibular, obteve um melhor resultado.

Acredita-se que esta diferenga deve-se, principalmente, a avaliagdo subjetiva
através das escalas de cor onde se avalia toda a superficie vestibular do substrato
dentario, podendo se levar em consideragao o tergo cervical, que comumente é mais
pigmentado que as outras regides (CLARK, 1931). Na avaliagdo objetiva, o
espectrofotdbmetro é posicionado no terco médio e a avaliagdo é sempre realizada na
mesma localizagéo, com o uso da guia de silicone (CARDOSO et al., 2010), além da
espessura da dentina, pH da saliva e concentragao do gel.

Além disso, pelos resultados, pode-se supor que maior tempo seja necessario
para se alcancar o mesmo padrao de clareamento quando as aplicagdes sao feitas
pela face palatina. Ainda, o clareamento caseiro caracteriza-se como um tratamento
paciente- dependente, sendo um aspecto negativo a subjetividade da quantidade de
gel aplicado por cada paciente e o comprometimento com o protocolo de tratamento
(ROBERTO et al., 2011), mesmo que os voluntarios tenham sido instruidos a fim de

se alcangar o maximo de padronizagéo possivel.

Carvalho et al. (2002) enfatizam que, embora a analise espectrofotométrica
apresente-se como uma tecnologia mais precisa do que a observagao visual, no que
diz respeito as variagdes das alteracdes de cor, a utilizacdo da escala de cor ainda é
o melhor recurso clinico quando associado a habilidade e a percepc¢ao individual de
cada profissional. Para Carnevalli et al. (2010), existem equipamentos especificos a
fim de realizar avaliacido da cor dos dentes, mas estes equipamentos apresentam

limitacbes para sua utilizacao clinica apos o clareamento, pois, a cor do dente apés
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o clareamento pode atingir um valor (ou Iluminosidade) além dos valores

apresentados pelas escalas.

O clareamento dentario baseia-se, teoricamente, na reagao de oxirreducao,
que ocorre devido ao peroxido (agente oxidante) ter baixo peso molecular,
facilitando, com isso, a sua penetracdo nas estruturas dentais, que sdo permeaveis
e permitem a difusdo do oxigénio (radical livre) pelo esmalte e dentina, para agir
sobre as estruturas organicas pigmentadas (agente redutor) do dente e, assim,
clarea-lo (ANAGNOSTOU et al., 2010; GOLDBERG et al., 2010; DENTSPLY, 2014).
Podemos assumir que isso faz com que seja requerido mais tempo ao grupo PHP

para que o gel alcance camadas dentinarias vestibulares.

Outro provavel motivo pelo qual houve diferenga entre os dois grupos € que
as células dos tecidos dentarios depositam a chamada dentina terciaria, quando
submetidas a algum tipo de injuria como atricbes, caries ou até mesmo o
clareamento dentario (FERRARIS, 2006). Desta forma, isso nos permite supor que
apesar da permeabilidade dos tecidos (NICOLAU, 2009), o gel aplicado na face
palatina encontrara mais este obstaculo até que alcance as camadas dentinarias
mais proximas da face vestibular, consequentemente requerendo ainda mais tempo
que se ele fosse aplicado diretamente na face vestibular. E interessante ressaltar
que a dentina € o tecido dental que possui efeito consideravelmente significativo na
cor do elemento dental (PRIEST; LINDKE, 2000).

Os métodos avaliados ndo apresentaram diferenca estatistica em relagao ao
risco absoluto de sensibilidade, assim como a intensidade da sensibilidade, avaliada
pelas escalas VAS e NRS. No presente estudo, o risco absoluto de sensibilidade foi
de 72% para ambos os grupos e se faz claro que independente da face, na qual o
gel é aplicado, o risco € 0 mesmo pela caracteristica de permeabilidade presente em
todo o substrato dentario. O uso do peroxido de hidrogénio a 10% nesta pesquisa
pode justificar o alto grau de sensibilidade, em desacordo com o que se relata na
literatura sobre a utilizacdo de agentes clareadores de baixa concentragdo que
apresenta um quadro de sensibilidade toleravel (LUQUE-MARTINEZ et al., 2016;
REZENDE et al.,, 2016). Ainda, ha achados que confirmam a auséncia de
sensibilidade quando realizados por um curto periodo de tempo (SUNDFELD et al.,
2014). Em termos de sensibilidade dentaria, o uso de menores concentra¢cdes no
tratamento clareador deve ser a primeira escolha, devido a maior biocompatibilidade
€ a segurangca, quando comparado aos produtos de alta concentragao
(VASCONCELOQOS et al., 2016; BORTOLATTO et al., 2016).

Para Paraiso et al. (2008), quanto maior a concentragdo e o tempo de
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exposicdo ao agente clareador, maior a possibilidade de sensibilidade dentaria

transoperatoria e irritagdo gengival. Também no trabalho de Paravina et al. (2007), o
clareamento provocou hipersensibilidade dentinaria em todos os casos. Neste,
somente 30% nao relatou nenhuma sensibilidade, entretanto, nenhum paciente

reportou sensibilidade intoleravel.

Faz- se necessario reportar que os pacientes insatisfeitos com a cor do grupo
PHP puderam continuar as aplicacdes, e o fizeram por uma média de 10 dias até
que nao fosse mais observado diferengca de cor entre os dois grupos. Reitera-se
que, apesar da diferenca estatistica entre os grupos, ambos foram efetivos. Foi
observada uma média de mudanga de tom ASGU (Vita Classical) de 5 pontos, no
grupo PHP. Dessa forma, pode-se afirmar que esta aplicagdo pode ser favoravel em
casos de pacientes que fazem utilizacdo de laminados ceramicos e facetas
ultrafinas, em que a cor do substrato dentario interfere na cor final das restauragdes
(Omar et al, 2010; SARIE et al., 2018); e que buscam a troca destas, em virtude da
insatisfacdo com a cor. Por fim, ainda se faz necessario observar que é possivel
que um protocolo de aplicagdo do PH na face palatina por mais dias que o utilizado
neste estudo, possa trazer resultados ainda mais favoraveis. E importante que novas
pesquisas estabelecam um protocolo de mais tempo de exposicdo a aplicagao na
face palatina para que seja possivel assegurar resultados ainda mais favoraveis a

estes pacientes.

Conclusao

- Os dois grupos (PHP e PHV) de aplicacédo de peroxido de hidrogénio a 10%
foram efetivos apds 14 dias com um uso diario de 60 minutos.

- O risco absoluto e a intesidade de sensibilidade n&do foram alterados pela

aplicacao na face palatina.

- Faz-se necessaria a contribuigdo de mais estudos com aplicagdo do agente
clareador na face palatina para que se estabeleca um protocolo de tempo de

aplicagao ideal.
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Anexos

ANEXO |- FICHA DE ANAMNESE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr (a), , convidamos o (a) Sr (a) para participar da
Pesquisa “AVALIACAO DA EFETIVIDADE DO CLAREAMENTO CASEIRO COM PEROXIDO DE HIDROGENIO A 10%

APLICADO NA FACE PALATINA. ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”, que terd como responsavel o pesquisador
mestrando italo Augusto da Costa Lacerda, sob orientacdo da Profa. Dra. Luciana Mendonca da Silva Martins,
do Programa de Pés Graduacdo em Odontologia da Faculdade de Odontologia da UFAM.

O objetivo central do estudo é avaliar a efetividade do clareamento caseiro com peréxido de
hidrogénio a 10% aplicado na face palatina do elemento dentéario, uma vez ao dia, durante 60 minutos, por 14
dias, bem como analisar a intensidade da sensibilidade pés-clareamento, que pode ser apresentada pelos
pacientes submetidos a pesquisa.

Os beneficios relacionados a sua participacdo nessa pesquisa sdo contibuir a fornecer embasamento
cientifico aos profissionais que poderado escolher qual técnica clareadora sera utilizada em seu consultério e
que realmente fornecerd qualidade ao tratamento estético, além de otimizar o tempo clinico na cadeira
odontolégica e proporcionar diminuicdo dos gastos. Ainda, vocé terd seus dentes clareados, o que,
comprovadamente, melhora a autoestima e qualidade de vida. Sua participacdo na pesquisa é voluntaria, isto
é, ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se ird ou nao participar, bem como revogar sua
participacdo a qualquer momento. A pesquisa serd realizada em 5 (cinco) encontros com duracdo de
aproximadamente duas horas cada um, onde serdo realizadas: uma sessdo para moldagem das arcadas
dentarias, uma sessdo para prova, ajustes e entrega das moldeiras para clareamento caseiro, juntamente com
o gel clareador e trés sessdes subsequentes para avaliacdo de cor. Os horarios serao previamente acordados e
o local sera a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas.

Os procedimentos sdo seguros e consagrados na pratica clinica. Apesar disso, vocé podera sentir
algum tipo de desconforto como sensibilidade dental excessiva e/ou irritacdo gengival. Caso ocorram, o
clareamento pode ser imediatamente suspenso e tratamentos para eliminar e/ou reduzir o desconforto serao
imediatamente aplicados. Essas ocorréncias sdo temporarias e desaparecem com a suspensdo do tratamento
clareador. Além disso, inicialmente, seus dentes poderao ficar manchados como resultado de clareamento nao
uniforme, mas esse aspecto vai se modificar em semanas, mostrando aspecto uniforme ao final do tratamento.
Fora isto, ndo ha nenhum risco, prejuizo, desconforto ou lesdées que podem ser provocados pela pesquisa.
Durante os questionarios, vocé pode se sentir constrangido. Ndo ha a obrigacdo de responder nenhuma das
questdes, caso ndo se sinta confortavel. Quanto ao risco de identificacdo dos dados, serdo tomadas todas as
medidas para resguardar sigilo e confidencialidade.

E importante esclarecer que, caso o(a) senhor(a) decida ndo participar, existe outro tipo de
tratamento para clarear os dentes. Durante todo o periodo da pesquisa o(a) senhor(a) tem o direito de tirar
qualquer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando, para isso, entrar em contato com algum
dos nossos pesquisadores.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa vocé terad direito a assisténcia gratuita
prestada na clinica de odontologia da UFAM e o direito de nao aceitar participar ou de retirar sua permissao, a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo. As informacdes desta pesquisa serao
confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publica¢des cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. No
fim da pesquisa, vocé serad informado sobre a efetividade da aplicacdo do Peréxido de Hidrogénio a 10%,
quando aplicado na face palatina ou na face vestibular.

Todos os participantes serao integrados em um grupo de 22 pacientes, em pesquisa do tipo boca
dividida, totalizando um nimero amostral de 44, deverao ter a idade minima de 18 anos e cumprir aos critérios
de inclusdo e exclusao da pesquisa. O clareamento caseiro da arcada superior sera realizado em modo de boca
dividida e sera supervisionado pelos pesquisadores. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informacdes por vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica- lo (a) serd omitido no momento da
divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro. A qualquer momento, vocés
poderao solicitar do pesquisador informacdes sobre a participacao ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.
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Os resultados serdo divulgados em dissertacdoes de mestrado, em artigos cientificos, em congressos e
eventos cientificos.

Vocé nao tera gastos por participar desta pesquisa, porém caso venha a qualquer tipo de despesa em
decorréncia de sua participacdo neste projeto, vocé e seu acompanhante terdo direito ao ressarcimento em
moeda corrente mediante comprovacdo da despesa (ltens I1.21 e 1V.3.g, da Resolucdo CNS n°. 466 de 2012).
Esta assegurado o direito a indenizacdes e cobertura material para reparacido a qualquer dano, que possa ser
causado pela pesquisa ao participante, e a prestacao de assisténcia integral e acompanhamento do participante
que possa vir a sofrer tais danos.

Se depois de consentir em sua participacio o (a) Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos
dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Para qualquer outra informacao, o (a) Sr
(a) podera entrar em contato com o pesquisador no endereco - Av. Ministro Valdemar Pedrosa, 1539, Centro,
Manaus, Amazonas, CEP: 69.025-050 - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Amazonas, pelo
telefone (92) 99146-0383, pelo endereco de e-mail: italoacerda.odo@gmail.com, bem como com a
orientadora da pesquisa pelo telefone: (92) 3305-4917, pelo endereco de e-mail:
luciana.mendonca@gmail.com, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa -
CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-1181, ramal 2004, email:
cep.ufam@gmail.com.

Dessa forma, se concordar em participar da pesquisa como consta nas explicacbes e orientagdes
acima, coloque seu nome no local indicado abaixo. Desde ja, agradecemos a sua colaboracio e solicitamos a
sua assinatura de autorizacdo neste termo, que também sera assinado pelo pesquisador responsavel em duas
vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com o pesquisador (a).

Consentimento Pés-Informacao

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele sera realizado, os riscos e beneficios
envolvidos e as condicoes da minha participacao na pesquisa. Portanto, eu,
participarei da mesma, de forma voluntaria.
Este documento sera redigido em duas vias e assinado por mim e pelo pesquisador, sendo que uma via ficara
comigo e a outra com o pesquisador.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Impressao do dedo polegar
Caso nao saiba assinar
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(Identificacao e Questionario sociodemografico

REALIZAR SOMENTE APOS A LEITURA E ASSINATURA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DO CABEGALHO PELO PESQUISADOR

Atribuir ID para cada paciente, de acordo com numeragao continua recebida. Manter fixo o nimero ID para a
identificagao do paciente em todas as fichas.

/) [ - 1 1 1 1 4 4 ;o
NUmere1b— I BatadaEntrevistat— H—t t—t—tTempoi—T_{i=6—

Nome completo

Endereco completo (ndo esquecer o nimero da casa/apto, bairro e CEP, se tiver; se ndo for Manaus - excluir da pesquisa)

CEP: || | | | | | | |

Telefones para contato A I A [ Y I

(caso nao seja proprio-nome) || | | | | | | |

Horario de inicio:

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DAS RESPOSTAS PELO PACIENTE

Para todo o questionario, preencher as caselas com o numero correspondente a sua resposta.
Observagao: se for o caso, preencher com 88 para questdes que nao se aplicam e com 99 para
questdes que vocé “ndo sabe informar” ou “ndo se lembra”.

l. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

“Primeiro vou pedir para vocé responder algumas perguntas sobre vocé, sua familia, estudo
e trabalho.”

1. Sexo 1. Masculino 2. Feminino |1

2. Quantos anos vocé tem? (se abaixo de 18 anos - excluir) | | anos

3. Qual a data do seu nascimento? A A S /]

4. Qual a sua situagao conjugal?

1. Solteiro 2.Casado(a) 3. Viuvo(a) 4. Separado(a) 5. Vive com companheiro(a) -




5.Qual foi a ultima série/ano que vocé completou na escola ou faculdade? (se nunca estudou

colocar 0 e 0)

|___| 1. Fundamental 2. Médio 3. Superior

|___| Série / anos completos de faculdade

6. Qual a renda familiar TOTAL dos moradores do seu domicilio?

1. até R$ 788,00 (até 1 salario-minimo)

2. de R$ 789,00 a R$ 1.576,00 (mais que 1 salario-minimo até 2 salarios-minimos)

3. de R$ 1.577,00 a R$ 3.940,00 (mais que 2 salarios-minimos até 5 salarios-minimos)

4. mais que R$ 3.941,00 (mais que 5 salarios-minimos)
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ANEXO I

Ndmero ID Y I : I |

. MENSURAGAO DA COR (clinica)

ESCALA 13 12 11 21 22 23

VITA
CLASSICAL

VITA

BLEACH

EASY L*| a*| b*)p L*| a | b*} L*| a | b*) L*| a | b*] L*| a*| b*|] L*| a*
SHADE

VITA CLASSICAL: B1, A1, B2. D2, A2, C1, C2, D4, A3, D3, B3, A3,5, B4, C3, A4, C4

VITA BLEACH: OM1, 0.5M1, 1M1, 1M1.5, 1M2, 1.5M2, 2M2, 2.5M2, 3M2, 3.5M2, 4M2, 4.5M2, 5M2, 5M2.5, 5M3



ANEXO Il

PRESENGA E INTENSIDADE DE SENSIBILIDADE DENTARIA

Registro Diario de Sensibilidade Dentaria

“Agora vou fazer duas perguntas sobre a presenca de sensibilidade dentdria.”

Quanta sensibilidade dentaria vocé sentiu desde a aplicagao do gel
1 clareador até o presente momento (uma hora apés)?

0. Nenhuma 1.Leve 2. Moderada 3. Consideravel 4. Severa

|__| Lado
direito

A escala abaixo representa a intensidade de sensibilidade dentaria que vocé sentiu desde a
aplicagdo do gel clareador até o presente momento. O limite da esquerda
representa nenhuma sensibilidade. Partindo desse ponto, a intensidade da sensibilidade é
crescente até o limite da direita, que representa a pior sensibilidade possivel. Assinale na
escala a pio sensibilidade sentida desde a aplicacdo do gel clareador até o presente
momento.

Vou pedir também que vocé pinte o dente que mais doeu.

nenhuma dor a pior dor possive

DENTES SUPERIORES

Q==mz—=0 QOPr

Qummcpwm QUBr
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