BRUNA ROZZETTI SILVA

Avaliacao clinica de peroxidos de hidrogénio em diferentes concentracdes:

alteracado de cor e sensibilidade dental

Sao Paulo
2011



BRUNA ROZZETTI SILVA

Avaliacao clinica de peréxidos de hidrogénio em diferentes concentracdes:
alteracado de cor e sensibilidade dental

Versao Corrigida

Dissertacdo apresentada a Faculdade
de Odontologia da Universidade de
Sdo Paulo, para obter o titulo de
Mestre, pelo Programa de Pos-
Graduacao em Odontologia.

Area de Concentracdo: Matériais
Dentérios

Orientador: Prof. Dr. Paulo Eduardo
Capel Cardoso

Sao Paulo
2011



Silva BR. Avaliacéo clinica de peroxidos de hidrogénio em diferentes concentracdes:
alteracdo de cor e sensibilidade. Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Odontologia da Universidade de S&o Paulo para obtencdo do titulo de Mestre em
Odontologia.

Aprovado em: / /2011

Banca Examinadora

Prof(a). Dr(a). Instituigao:
Julgamento: Assinatura:
Prof(a). Dr(a). Instituigao:
Julgamento: Assinatura:
Prof(a). Dr(a). Instituic&o:

Julgamento: Assinatura:




DEDICATORIA

Ao0s meus pais, Léia e Junior, por terem me ensinado 0s primeiros passos e as
primeiras palavras que permitiram, ao longo do caminho que eu chegasse até aqui.
N&o ha como expressar minha gratiddo por tudo que fizeram e ainda fazem por mim.
Dedico este trabalho a vocés, grandes responsaveis pela pessoa que eu sou e pelas

minhas vitorias.

Ao meu namorado Fernando, por todo amor, carinho, incentivo, pelos
conselhos e por ter me ajudado em tantas partes deste trabalho. Por ser meu

companheiro e por me proporcionar tantos momentos de felicidade.

Ao meu irméo Caio que esteve ao meu lado durante estes anos me auxiliando

e dividindo comigo todas as dificuldades e alegrias.



AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

Agradeco a Deus, por ter me abencoado sempre e por ter me dado tantas

alegrias, agradeco por iluminar os meus caminhos.

Ao Prof. Paulo Eduardo Capel Cardoso, por sua orientacdo presente e por
toda sua dedicagcdo com este trabalho. Agradeco por ter tido a oportunidade de
conhecer alguém com tanta competéncia em ensinar, pela confian¢ca depositada em

mim durante este periodo e mais ainda pelos ensinamentos transmitidos.

Aos meus avoés, Jodo e Rosalina e José e Neuza, pela convivéncia tédo
proxima, pelo carinho e pelas palavras de incentivo. S8o um grande exemplo que eu

guero seguir. Aos meus tios e primos, pelo amor mesmo a distancia.

Ao Prof. Dr. Antonio Muench, pela imensa ajuda na estatistica deste trabalho,
sempre tdo atencioso e cuidadoso. Com certeza é um dos grandes responsaveis
pelo sucesso desta pesquisa. Nao tem como agradecer pelo aprendizado que tive

ao lado deste grande exemplo de educador.

A minha amiga Helena Burlamaqui Pinheiro pela imensa contribuigio em

todas as fases deste trabalho, em especial na estatistica.

Aos meus amigos de Pds-graduacdo, pela amizade e pelos momentos de
alegria compartilhados: Fernando Akio Maeda, grande incentivador ao meu ingresso
no mestrado; Luciana Katty; Silvia Marques; Karen Fukushima; André de Vitto;
Breno Mont alverne; Ricardo Sgura; Emerson Martins; Leticia Boaro; Lilyan
Yamasaki; Eugenio Garcia; Lucas Pabis; Bruno Rodrigues; Andreas Koren; Maico
Araujo; Mauricio Gomes; Renata Medeiros. Obrigada por todos que me ajudaram de

alguma forma para este trabalho.



AGRADECIMENTOS

A todos os funcionarios e professores do Departamento de Materiais
Dentérios, pelo ensinamento transmitido e por me receberem tdo bem a FOUSP.

As secretarias do Departamento de Materiais Dentarios, Rosinha e Eli, por

toda ajuda, pelo carinho e companhia.

A equipe da Clinica Capel, Ana Lucia e Cristiane, por toda a colaboracao na

realizacao deste trabalho.
A Prof. M6nica Campos Serra, juntamente com a amiga Juliana Jendiroba
Faraoni Romano, por serem responsaveis por despertar em mim 0 gosto pela

pesquisa durante minha iniciacao cientifica.

A Professora Dra. Patricia Freitas e & Wilkos do Brasil pelo empréstimo do

espectrofotdbmetro Easyshade.

A Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo pela oportunidade

de realizar o curso de pds-graduacao.

A CAPES pelo apoio ao curso de pos-graduacao e pela bolsa concedida.

Aos voluntarios que participaram da fase experimental desta pesquisa. Sem

estas pessoas especiais este projeto nao seria possivel.

A todos que contribuiram de forma direta ou indireta na conclusdo desta

pesquisa. Muito obrigada!



“E preferivel o erro & omissdo. O fracasso, ao tédio. O escandalo, ao vazio. Porque
ja vi grandes livros e filmes sobre a tristeza, a tragédia, o fracasso. Mas ninguém
narra o 6cio, a acomodacao, o ndo fazer, o remanso. Colabore com seu biégrafo.

Faca, erre, tente, falhe, lute. Mas, por favor, ndo jogue fora, se acomodando, a

extraordindria oportunidade de ter vivido.

Tendo consciéncia de que, cada homem foi feito, para fazer historia. Que todo
homem é um milagre e traz em si uma revolugéo. Vocé foi criado, para construir
piramides e versos, descobrir continentes e mundos, e caminhar sempre, com um

saco de interrogagdes na mao e uma caixa de possibilidades na outra.”

Nizan Guanaes



RESUMO

Silva BR. Titulo Avaliacdo clinica de peroxidos de hidrogénio em diferentes
concentracOes: alteracdo de cor e sensibilidade dental [dissertacdo]. S&o Paulo:
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2011. Versao Corrigida.

Objetivo: Avaliar clinicamente o efeito do PH em concentracfes de 20%, 30% e 38%
no grau de clareamento e a sensibilidade dental antes, apds o clareamento e depois
de 7, 14 e 30 dias. Material e Método: Foi utilizado um modelo de meia-arcada para
comparacao dos produtos em um mesmo paciente. Sessenta e nove voluntarios
foram selecionados e receberam orientacdes sobre o tratamento a ser realizado. Os
voluntarios foram divididos aleatériamente em trés grupos, cada grupo contendo 23
pacientes, sendo Grupo 1: PH 20% versus PH 30%; Grupo 2: PH 20% versus PH
38%; Grupo 3: PH 30% versus PH 38%. Os voluntarios receberam duas sessdes de
clareamento de consultério, com intervalo de 7 dias. A cor dental de incisivos e
caninos superiores foi avaliada com uso do espectrofotémetro digital Easyshade
antes, ap06s o clareamento e depois de 7, 14 e 30 dias. Para a avaliacdo da
sensibilidade dental, os pacientes responderam a um questionario, com uso de uma
escala visual analégica (VAS) antes, durante o clareamento, imediatamente apds,
apos 1 e 24 horas e depois de 7, 14 e 30 dias. Resultados: A andlise de variancia
(ANOVA) quanto a analise de cor mostrou haver diferenca estatisticamente
significante entre os peroxidos de hidrogénio nas concentracdes de 20%, 30% e
38%, entre os dentes caninos e incisivos e entre os periodos, dentro de cada um dos
grupos avaliados. O peréoxido de hidrogénio 30% apresentou maior alteracédo de cor
dental em comparacéo as concentracdes de perdxido de hidrogénio 20% e 38%. Os
dentes caninos apresentaram maiores valores de alteracdo de cor quando
comparados aos incisivos. Apds 7 dias do tratamento clareador, houve uma
estabilizacdo da cor dental em todos os grupos avaliados. Na analise de variancia
em relacdo a sensibilidade dental, ndo houve diferenca significante entre as
concentracbes do peréxido de hidrogénio avaliadas (p=0,15), exce¢do no periodo

durante o clareamento, em que o peroxido de hidrogénio 20% apresentou menor



grau de sensibilidade. Apdés 24 horas da aplicacdo dos diferentes peroxidos de
hidrogénio, ndo houve relato de sensibilidade dental. Concluséo: O peroxido de
hidrogénio 30% provocou maior alteracao de cor dental se comparado aos peroxidos
de hidrogénio 20% e 38%.

Palavras-chave: Clareamento dental. Cor dental. Sensibilidade dental.



ABSTRACT

Silva BR. Clinical evaluation of hydrogen peroxide in different concentration: shade
change and sensibility [dissertation] S&o Paulo: Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2011. Verséao Corrigida.

Objective: To clinically evaluate the effect on shade change of hydrogen peroxide in
concentrations of 20%, 30% and 38% as well as dental sensitivity, assessed
immediately before the whitening treatment and 7,14 and 30 days after. Material and
Method: The split arch model was used to compare different products in the same
patient. Sixty nine volunteers were selected and instructed on the procedures. The
volunteers were randomly divided into 3 groups of 23 patients each. Group 1:
hydrogen peroxide 20% versus hydrogen peroxide 30%; Group 2: hydrogen peroxide
20% versus hydrogen peroxide 38%; Group 3: hydrogen peroxide 30% versus
hydrogen peroxide 38%. Each patient was submitted to two in office whitening
session with a 7 days interval between them. The shade of superior incisives and
canines was assesses with a digital Easyshade spectrophotometer immediately
before and after the whitening treatment as well as 7,14 and 30 days after treatment.
For the dental sensitivity evaluation, patients filled out a questionary, with the aid of a
analogical visual scale (VAS) before, during the treatment, after, 1 hour, 24 hours, 7,
14 and 30 days post treatment, Results: ANOVA test showed a statistically significant
difference between the different concentration of hydrogen peroxide, and also a
statistically significant difference amongst canines and incisive teeth, within each
experimental group. Hydrogen peroxide 30% showed greater shade change when
compared to hydrogen peroxide 20% and 38%. The canine teeth showed higher
shade change when compared to incisive teeth. Regarding dental sensitivity, no
statistically significant difference was observed for the different concentrations
evaluated (p=0.15). 24 hours after whitening treatment there were no reports of
dental sensitivity. Conclusion: Hydrogen peroxide at 30% showed greater shade
change when compared to hydrogen peroxide at 20% and 38%. 7 days post

whitening treatment all groups evaluated showed shade stability.

Keywords: Dental bleaching; Dental color; sensibility.
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1 INTRODUCAO

Entre os fatores que podem comprometer a aparéncia do sorriso, a cor dos
dentes € a maior insatisfacdo dos pacientes pelo fato de ser uma alteracdo
facilmente percebida (1). Entre os tratamentos recomendados, o clareamento dental
tem atraido o interesse dos pacientes e profissionais, por ser considerado uma
técnica mais conservadora (2) e segura (3). Dessa forma, nos ultimos anos, tem
aumentado o interesse em relagdo a técnica e produtos clareadores, os quais tém
sido constantemente investigados na literatura (4).

Apesar de o clareamento ter se tornado muito popular nas ultimas décadas,
alguns efeitos adversos tem sido relacionados a este procedimento. Estudos clinicos
demonstraram que o efeito mais comum do clareamento € a sensibilidade trans e
pos-operatoria (2, 5, 6). Estudos também mostraram que o peréxido de hidrogénio
35% pode causar alteracdo nas células odontoblasticas aderidas a dentina (7, 8),
além de reacdes inflamatdrias na polpa (9).

Estudos usando agentes clareadores em diversas concentracfes (peréxido de
carbamida 10, 16 e 22% e peroxido de hidrogénio 7,5, 35 e 38%), sdo encontrados
na literatura, dentre os quais a maioria sao in vitro (3, 7, 10, 11), mostrando
resultados de microdureza, rugosidade e andlises de microscopia eletrbnica de
varredura. Os estudos clinicos permitem a avaliacdo de outras variaveis de resposta
como o efeito clareador efetivo e a sensibilidade dental, além de apresentar os
resultados mais proximos da realidade dos consultérios.

Novas técnicas e materiais tém sido introduzidos para o procedimento de
clareamento dental no consultério (12) como, por exemplo, novas formulacdes com
menor concentragdo de peroxido de hidrogénio, na tentativa de diminuir os possiveis
efeitos adversos causados pelo clareamento dental. Se por um lado, a diminuicéo
da concentracdo pode minimizar os efeitos danosos do clareamento dental, por outro
ainda néo se sabe sobre o efeito clareador a ser obtido.

Desta forma, esta pesquisa foi desenvolvida para investigar o efeito do peroxido
de hidrogénio nas concentracdes de 20%, 30% e 38%, avaliando a mudanca da cor
dental, assim como a sensibilidade dental antes e apds cada sesséo de clareamento
e depois de 7, 14 e 30 dias.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A reviséo de literatura sobre clareamento dental esta dividida em tépicos para

melhor organizagao da leitura.

2.1 EVOLUCAO DO CLAREAMENTO DENTAL

A preocupacdo com a estética dental tem sido relatada desde os tempos mais
remotos. Em meados de 800 a 900 a.C., os fenicios e etruscos ja modificavam o
formato dos seus dentes, mostrando que ja se importavam com a aparéncia (13).

A busca pela estética dental continua até os dias atuais. Atualmente, existe um
padrao de beleza com relagcédo aos dentes. Estes devem ser claros, alinhados e bem
contornados. Desta forma, alguns autores iniciaram a busca por um tratamento
conservador e que ao mesmo tempo diminuisse o escurecimento dental.

Os primeiros relatos do processo de clareamento dental na literatura sdo do
final do século XIX. Dwinelle (14) foi o primeiro autor a relatar experimentos
cientificos utilizando compostos contendo ions cloro, vapores de enxofre e alguns
acidos como, por exemplo, o oxalico, em dentes despolpados. O autor concluiu que
o melhor meio para clarear os dentes seria utilizar ions de cloro, que atingiriam o0s
pigmentos de ferro, oriundos do sangue, e os eliminariam através das porosidades
do esmalte.

Com o objetivo de resolver o escurecimento dental causado pela aplicacdo do
nitrato de potassio (usado como dessensibilizante) ou pela penetracdo de sangue
nos tubulos dentinarios, Kingsbury (15), na década seguinte, publicou um caso
clinico em que uma paciente jovem possuia necrose pulpar em dois dentes
anteriores. O autor aplicou, apés abertura da camara pulpar, um chumaco de
algodao contendo tintura de iodo para neutralizar o conteudo necrotico e em seguida
aplicou cianeto de potassio por 10 minutos para agir como solvente da hematina. O
resultado observado com estas substancias foi melhor do que com o uso de acidos e
outras substancias por ele testadas.

A causa do escurecimento dos e 0S experimentos para resolver estes

problemas foram descritos por M’quillen (16). A técnica proposta consistia na
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abertura da camara pulpar e lavagem com 4gua. Outros agentes eram utilizados no
caso de a cor do dente ndo clarear, tais como o cloreto de potassio, cal clorada e
soda clorada. O agente ativo do clareamento nesta técnica era o cloro que, ao se
ligar ao hidrogénio, permitia a decomposicéo de cadeias organicas longas.

Atkinson (17), descreveu um método que utilizava o cloro para o clareamento
dental. A técnica consistia em limpar os canais radiculares e preencher com
oxiclorato de zinco. Em seguida, era inserido nos canais, algoddao embebido em
solucéo de hipoclorito de sédio, deixando-o agir por alguns minutos.

Na tentativa de solucionar o escurecimento de dentes despolpados, Harlan
(18), descreveu seus experimentos, acompanhando os resultados por 18 meses.
Apoés isolamento absoluto, a camara pulpar era aberta e retirada toda dentina
manchada. Logo apds, a cavidade coronaria era lavada com &gua ou
preferencialmente com peréxido de hidrogénio e em seguida era aplicado cloreto de
aluminio hidratado seguido de duas gotas de agua. O principal agente clareador
nesta técnica era o cloreto de aluminio que, em contato com a agua, liberava ions
cloro.

O uso de peroxido de hidrogénio (peridrol) como agente clareador foi descrito
pela primeira vez por Fischer (19) no inicio do século XX. Para a técnica de
clareamento de dentes néo vitais, o autor utilizou o peridrol a 30%, de 4 a 5 sess0es,
sendo gque o paciente era exposto a luz solar por 1 hora e meia na primeira sessao e
uma hora nas sessdes subsequentes. Para a técnica de clareamento de dentes
vitais, utilizava-se este mesmo composto na concentracdo de 15%, seguindo o
mesmo protocolo de aplicacéo.

Com a mesma concentracdo do peroxido de hidrogénio utilizada por Fischer
(19), Abbot (20), introduziu a idéia do uso de fontes de luz e calor, com a finalidade
de acelerar o processo de clareamento dental.

A partir da década de 30, o perdxido de hidrogénio foi associado a outras
substancias como o éter. Ames (21) difundiu uma técnica para remocao de manchas
em esmalte provocadas por fluorose, que consistia na utilizagdo de um composto de
cinco partes de peroxido de hidrogénio para uma parte de éter. Com a finalidade de
acelerar a reacao, utilizava a associacdo de uma fonte de calor através de um
instrumento aquecido.

Algumas décadas depois, Nutting e Poe (22), desenvolveram uma técnica

descrita como “walking bleaching”. Nesta técnica, usava-se uma solugcdo em pasta
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de peréxido de hidrogénio 35% e perborato de sodio para o clareamento dental de
dentes nao vitais, sendo que este composto permanecia de 3 a 5 dias dentro da
camara pulpar.

Em busca da solugcdo para os casos de manchamento por tetraciclina,
Christensen (23) desenvolveu um protocolo para o clareamento nestes casos. A
técnica consistia no condicionamento prévio com &cido fosférico em concentracdes
entre 40% a 50%, e posterior clareamento com peroxido de hidrogénio a 35%,
ativando-o pelo calor.

A partir da publicagéo do trabalho de Haywood e Heymann (24), introduzindo
um protocolo sistematizado para o clareamento de dentes vitais, 0 branqueamento
aumentou em muito sua popularidade. Nesta técnica, 0 paciente usava uma
moldeira contendo peroxido de carbamida 10% no periodo noturno, durante 2 a 5
semanas. Esta técnica foi descrita como eficaz e segura para dentes que
necessitavam ser clareados, e tem sido utilizada até os dias de hoje. No entanto, os
autores observaram alguns problemas decorrentes deste tratamento, tais como
sensibilidade dental a variagcbes térmicas, suave irritacdo gengival e pequeno
desconforto apés a retirada da moldeira.

Apesar das diferentes técnicas e solucdes descritas para 0 uso no clareamento
dental durante estes anos, 0s agentes que se tornaram padrdo, até os dias de hoje,
séo o peroxido de hidrogénio e o perdxido de carbamida (25).

A fim de acelerar o processo de clareamento, no inicio da década de 90,
surgiram técnicas que usavam os lasers e lampadas hal6genas associadas ao uso
do peréxido de hidrogénio. Esta idéia nasceu com Abbot (20), no inicio do século,
guando este introduziu o aquecimento dos dentes com luzes de alta poténcia. No
entanto, o uso de fontes de luz, com o intuito de acelerar o processo clareador, esta
associado ao aumento da sensibilidade dental (10, 26) e a geracdo de calor (27-29),
0 que poderia causar danos pulpares (26, 30). Estudos recentes mostram que 0 uso
de lasers e leds para aceleracdo do clareamento, ndo sdo mais eficazes no efeito
clareador se comparados ao uso isolado dos agentes clareadores (31-33)

No inicio da década de 90, Garber et al. (34) descrevem uma técnica chamada
de clareamento monitorado pelo dentista em que combinava as vantagens do
clareamento em consultério e doméstico. Neste procedimento, era realizada uma
sessdo de clareamento utilizando peroxido de hidrogénio a 35% associado a uma

luz por 30 minutos e o paciente recebia uma matriz e peroxido de carbamida 10%
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para continuar o clareamento domeéstico por um periodo de 3 semanas. Esta técnica
combinada, segundo o autor, é mais barata devido ao tempo minimo de consultério
envolvido.

Para avaliar a eficiéncia de peroxidos de hidrogénio em altas concentracdes,
Whitman e Simon (35) avaliaram em um estudo clinico de hemi-arcos, dois
perdxidos de hidrogénio na concentracdo de 35% durante trés aplicacdes de 20
minutos. Usando fotografias digitais e uma escala Vita, para avaliacdo de cor, 0
autor descreve que os resultados para as duas concentracdes avaliadas foram
semelhantes e estes produtos mostraram ser efetivos no clareamento dental,
devendo ser indicados quando se deseja um procedimento estético e imediato na
estética do sorriso dos pacientes.

No final da década de 90, o efeito do peréxido de carbamida 10% e do perdxido
de hidrogénio 35%, foi comparado clinicamente por Goméz et al. (36). Vinte
pacientes receberam tratamento clareador de consultério na arcada superior,
usando peroéxido de hidrogénio 35% (Superoxol), associado ao calor durante 20 a 30
minutos. Na arcada inferior, receberam tratamento doméstico supervisionado com
perdxido de carbamida 10% (Nitewhite), usado em uma moldeira no periodo noturno
por 10 dias. Ao final do tratamento, compararam as alteracBes de cor através de
fotografia e de sensibilidade com testes térmicos. Os autores concluiram que o
peréxido de hidrogénio promoveu maior alteracdo de cor e maior sensibilidade
dental se comparado ao peroxido de carbamida.

Em contrapartida, Zekonis et al. (37) também avaliou clinicamente a diferenca
de cor e a sensibilidade dental destes agentes clareadores (peréxido de carbamida
10% e peréxido de hidrogénio 35%) e obteve resultados diferentes. Os vinte
voluntarios receberam em cada hemi-arcada (direita e esquerda) um dos géis
clareadores, sendo que para o peréxido de carbamida 10%, foi realizado o
tratamento por 14 dias, usando uma moldeira, e para o peroxido de hidrogénio foram
realizadas duas sessdes de clareamento, com aplicacdo de 30 minutos cada,
totalizando 60 minutos de aplicagcdo do gel. Para avaliar a cor, foi utilizado um
colorimetro, avaliagdes com escalas e fotografias. As hemi-arcadas tratadas com o
peréxido de carbamida apresentaram maior variagao de cor se comparadas as hemi-
arcadas tratadas com o peroxido de hidrogénio 35%. Para avaliacdo da
sensibilidade dental, foi utilizado um questionario para os pacientes preencherem

com relacdo a dor durante as duas semanas de tratamento. Os resultados
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mostraram que nao houve diferenca estatisticamente significante entre as duas
técnicas avaliadas.

Gottardi et al. (38) avaliaram clinicamente a eficiéncia do peroxido de
hidrogénio a 35% associado a uma fonte auxiliar, por um periodo de até 6 meses. O
agente clareador foi aplicado por 3 vezes, sendo que cada uma com duracao de 8
minutos, com intervalos de 2 semanas entre as sessdes. O tratamento foi realizado
até que o paciente estivesse satisfeito com o resultado obtido. Em seguida, 0s
voluntarios foram divididos de acordo com o nimero de tratamentos que receberam,
de 1 a 4 sessdes de clareamento. A cor dental foi avaliada com uso da escala Vita
Classica e foi observada uma mudanca de cor comum entre os grupos de 2,1 a 3,7
unidades. Os autores concluiram que o clareamento de consultério pode alcancar
bons resultados se for realizado em mais de uma sesséo de clareamento.

Um estudo in vivo de Azevedo (39) avaliou diferentes técnicas de clareamento
dental de dentes polpados. Neste estudo, a autora compara a estabilidade de cor do
clareamento por um periodo de 12 meses. Quarenta e cinco voluntarios foram
divididos em 5 grupos, sendo que foi utilizado a técnica de hemi-arco. Fo
comparado o clareamento de consultério com e sem uso de luz auxiliar, com e sem
condicionamento &cido prévio e o clareamento caseiro. A cor dental foi avaliada
através do método instrumental, com espectrofotdmetro e demonstrou diferenca
significativa ap0s 24 horas, 1 semana e 1, 6 e 12 meses do clareamento para todos
0S grupos experimentais. Pode-se concluir que todas as técnicas e agentes
clareadores utilizados foram efetivos no clareamento dental.

Da Costa et al. (40) avaliaram o tempo necessario para que o clareamento
doméstico alcancasse os resultados obtidos com clareamento de consultério. Vinte
voluntarios tiveram suas hemi-arcadas, esquerda e direita, clareadas com uma das
duas técnicas de clareamento. Foi utilizado o peréxido de hidrogénio 25% por 60
minutos para o clareamento em consultério e peréxido de carbamida 10% por 8
horas diarias para o clareamento doméstico. A cor dental foi avaliada com uso de
espectrofotometro Easyshade e com escala visual Vita Bleachguide em quatro
periodos antes e ap6s 1, 5 e 14 dias do tratamento clareador domeéstico. Os
resultados obtidos mostraram que em 5 dias de tratamento clareador doméstico os
resultados s&o semelhantes ao obtido com uma sessdo de clareamento em

consultério.
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Em uma revisdo recente, Li (41) relata as controvérsias da seguranca do
clareamento dental. O autor descreveu as propriedades biolégicas do perdxido de
hidrogénio, os seus efeitos sistémicos, seus poténciais efeitos sobre a gengiva e 0s
efeitos adversos sobre a polpa e o risco da sensibilidade dental. O autor concluiu
que a efetividade e a seguranca do clareamento dental dependem de um
diagnostico correto. Além disso, a sensibilidade dental e a irritacdo gengival sédo
efeitos adversos que podem ocorrer durante o tratamento clareador. Para maximizar
0s beneficios e minimizar os riscos, é necessario conhecimento do mecanismo de
acdo do agente clareador e do total envolvimento do profissional durante o

tratamento.

2.2 MECANISMO DE ACAO DOS AGENTES CLAREADORES

Os peréxidos utilizados para o clareamento dental possuem baixo peso
molecular e por isso tém a capacidade de permear a estrutura dental, fazendo com
gue o clareamento ocorra em esmalte e dentina (42, 43). O mecanismo de acgéo do
perdxido de hidrogénio ocorre através de uma reacao de oxidacdo dos pigmentos
presentes na estrutura dental (44).

Os pigmentos, ou cromaoforos, sdo estruturas organicas quimicamente estaveis,
compostas por cadeias moleculares longas, contendo ligagbes insaturadas e,
frequentemente contendo anéis de heteroatomos, carbonil e fenil (42, 45). A
presenca destes anéis, assim como das ligacdes insaturadas na estrutura dental,
aumenta o indice de absorcéo de luz, fazendo com que o dente pareca mais escuro
ao observador (46, 47).

O peroxido de hidrogénio é capaz de produzir radicais livres altamente reativos.
Estes, em contato com o0s compostos cromoéforos, degradam estas moléculas
através de uma reacdo de oxido-reducéo (48).

A reacao de oxidacao-reducdo ocorre entre um agente redutor e um agente
oxidante, que no caso do clareamento € o composto cromoforo e o agente clareador
respectivamente. Nesta reagdo, ocorre uma transferéncia de elétrons, sendo que o
redutor tende a ceder elétrons para o meio, tornando-se um composto oxidado,

enquanto o agente oxidante recebe os elétrons cedidos, tornando-se reduzido (42,
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49). O potencial redox, que se refere a tendéncia do peroxido de hidrogénio em
receber elétrons € de 1,78 eV (50).

A reacdo de oxidacdo-reducdo leva a transformacdo das cadeias dos
cromoforos em moléculas mais simples, com menor quantidade de ligacGes
insaturadas e de heterodtomos. Consequentemente, estas moléculas permitem
menor absorcéo de luz, criando um efeito branqueador nos dentes (1, 45).

Para que se obtenha sucesso no resultado do clareamento dental € necessario
0 conhecimento prévio do cirurgido-dentista em relacdo as alteragbes de cor dental,
além de um planejamento individualizado para cada paciente que deseja se

submeter a este tratamento dental estético.

2.3 ALTERACAO DE COR, DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO

Préviamente ao tratamento clareador, o profissional deve fazer uma anamnese
e exame clinico detalhado, observando aspectos da saude geral e oral do paciente
(39). As avaliacOes clinicas e radiograficas devem ser consideradas, pois oferecem
informacgdes importantes sobre os tecidos a serem expostos ao gel clareador (51).

O diagndstico e tratamento de patologias periapicais e lesdes de carie devem
ser realizados previamente ao tratamento clareador. Além disso, é necessario ter
cuidados especiais em dentes que apresentam grande perda de estrutura dental,
tais como eroséo e abrasao (49).

O conhecimento prévio da etiologia da alteracdo de cor € primordial para o
sucesso do tratamento, evitando frustracdes baseadas em expectativas irreais (52,
53). As alteracbes de cor podem ser classificadas em dois tipos fundamentais, as
alteracdes extrinsecas, as alteracbes intrinsecas e a combinacdo de ambas as
alteracdes (54).

As alteracdes extrinsecas estdo relacionadas a incorporacdo de pigmentos na
superficie dental na placa bacteriana e/ou pelicula adquirida. O uso continuo de
alcatrdo e o consumo de bebidas e alimentos que contém corantes aumentam a
probabilidade de aderéncia destes pigmentos na superficie dental. Neste caso, a
remocgao destes cromoforos é possivel pelos métodos convencionais de raspagem
periodontal (52, 54).
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Ja as pigmentacdes intrinsecas séo resultantes da incorporacdo de cromoéforos
pelo esmalte e/ou dentina e podem ocorrer em duas fases: pré-eruptivas (ingestéo
excessiva de medicamentos, fluoretos e tetraciclina) e pos-eruptivas (lesbes de
carie, dentina reparadora, tratamento endodontico pelo extravasamento de sangue e
pelo uso de materiais obturadores) (52, 55).

Durante o periodo do tratamento clareador, € importante que o paciente evite o
contato dos dentes que foram clareados a impregnacdo de corantes, ja que a
estrutura dental estd mais suscetivel a incorporacdo de pigmentos, devido ao
aumento da permeabilidade dental. Deve-se indicar ndo ingerir e beber alimentos
com corantes como café, cha preto, coca-cola, vinho tinto, chocolates, molho
vermelho, além de néo fumar (53). Em pacientes fumantes, o resultado estético e a
manutencdo do clareamento podem ser comprometidos. O paciente deve estar
ciente de que a sua colaboracdo € imprescindivel para o sucesso do tratamento
(53).

Para o melhor planejamento e escolha da técnica clareadora, o profissional
deve estar atento as indicacBes e contra indicacbes de cada técnica. Um bom
planejamento pode ser o caminho para se obter bons resultados e a satisfacdo dos
pacientes. Por exemplo, em casos de pacientes com sensibilidade dental prévia, é
indicado o uso do clareamento dental usando baixas concentracbes dos géis
clareadores utilizados na técnica doméstica. JA em pacientes que possuem
problemas temporomandibulares ou que possuem areas especificas a serem
clareadas, o tratamento mais indicado € o de consultoério supervisionado pelo
profissional. Em alguns casos, o clareamento dental ndo é indicado, como por
exemplo, em pacientes gravidas ou amamentando, com historia de alergia a
qualquer componente da formula do produto clareador, com recessdo gengival
severa e com Ulceras em gengiva e mucosa bucal (56). Assim como qualquer outro
tratamento odontoldgico, € importante que o profissional saiba realizar o diagndstico
e fazer um planejamento adequado para cada paciente. Desta forma, com a melhor
escolha da técnica clareadora e dos produtos disponiveis, o sucesso do tratamento

clareador é alcangado.
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2.4 COMPOSICAO DOS CLAREADORES E TECNICAS PARA CLAREAMENTO

Véarios compostos foram descritos com a finalidade de clarear a estrutura
dental, no entanto, a supremacia dos resultados clareadores proporcionados pelo
peroxido de hidrogénio ou de carbamida é incontestavel (42).

Os agentes clareadores, além do principio ativo, possuem em suas
formulac6es um composto denominado carbopol, sendo este um derivado do acido
poliacrilico. Esta substancia tem a funcdo de diminuir a viscosidade do produto,
aumentando o contato do gel a estrutura dental (57). Atualmente, também s&o
adicionados aos géis clareadores, substancias como o fldor, nitrato de potassio,
fosfato de célcio amorfo ou gluconato de calcio. Estes atuam diminuindo a
sensibilidade dental e alguns deles até minimizando a perda de mineral causada
pelo tratamento clareador (58).

Para o clareamento dental, os peroxidos de hidrogénio e de carbamida podem
ser usados em diferentes técnicas: clareamento doméstico supervisionado,
clareamento realizado no consultério, a combinacao destas duas técnicas e o uso de
produtos vendidos em farmacias e supermercados (59).

A selecdo da técnica de clareamento deve ser baseada no numero de dentes
envolvidos, no tipo e severidade da alteracdo de cor, tempo, custo e limitacdes de
cada paciente além da presenca ou auséncia de sensibilidade dental, que € um dos
efeitos adversos mais relatados pelos pacientes, independente da técnica utilizada.
Além da escolha da técnica, é importante escolher corretamente a concentragdo dos
agentes clareadores utilizados, ja que atualmente existe uma grande variacao
destes produtos. A escolha da concentracdo depende do planejamento do
tratamento. Nos casos da indicacdo de concentragfes baixas a duracdo do tempo
de tratamento é maior em relagdo aos resultados obtidos com concentracdes
elevadas. Por isso, o conhecimento dos produtos e técnicas disponiveis, bem como
das indicagbes, proporcionam resultados mais satisfatérios e menor desconforto

para o paciente (60).
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2.4.1Clareamento doméstico supervisionado

A descoberta do peroxido de carbamida como agente clareador foi um marco
na Odontologia estética. O cirurgido-dentista Bill Klusmier prescrevia esta substancia
para pacientes com problemas periodontais. Foi observado que, além da melhora no
quadro inflamatorio, estes pacientes apresentavam seus dentes mais claros (61).

Apos duas décadas, Haywood e Heymann (24) introduziram a técnica de
clareamento doméstico supervisionado. Os autores salientaram varias vantagens da
técnica descrita frente ao clareamento tradicional para dentes polpados, realizado
com peroxido de hidrogénio, como: menor tempo clinico, menor custo para o
paciente, ndo seria necessario o condicionamento acido prévio do esmalte e a
utilizacdo de uma substancia que ndo era caustica, sendo, porém, fundamental a
supervisao do dentista. A técnica consistia inicialmente no registro da cor dos dentes
com o uso de fotografias ou escalas, para posterior comparacao do efeito clareador.
A partir de um molde de alginato, obtinham um modelo em gesso para confec¢éo de
uma moldeira plastica, utilizando uma maquina a vacuo. Um tubo contendo peroxido
de carbamida a 10% era fornecido aos pacientes, e estes eram instruidos a colocar
uma quantia nos espac¢os da moldeira, e a dormir com este dispositivo de 2 a 5
semanas. Os autores relataram, além do efeito clareador, alguns efeitos colaterais
gue desapareciam logo na segunda semana do tratamento, como suave irritacdo na
gengiva, pequeno desconforto por sensibilidade dental e, sensibilidade dolorosa a
variagdes térmicas.

A técnica descrita acima é considerada segura e efetiva (3), e é amplamente
utilizada como tratamento clareador nos consultérios até os dias de hoje com
algumas variagcbes como, por exemplo, na concentracdo e no agente clareador
utilizado. Atualmente, utiliza-se o peréxido de carbamida em concentracdes variando
entre 10% e 22% e o peroxido de hidrogénio em concentracdes que variam entre 4%
a 9,5% (42).

Se comparada a técnica de consultorio, o clareamento dental domeéstico
supervisionado requer maior numero de aplicacées do agente clareador (62). Além
disso, apesar do cirurgido-dentista supervisionar este tratamento, ele ndo tem o total
controle sobre o paciente no sentido da correta aplicagcao do gel, assim como a sua

frequéncia e numero de horas. No entanto, uma das vantagens da técnica
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supervisionada é a sua eficiéncia e a durabilidade do resultado a um longo prazo
(63).

A partir da introducdo desta técnica clareadora, muitas pesquisas foram
realizadas (64-68). Rosenstiel et al. (68) avaliaram a eficacia e a seguranca do
clareamento doméstico supervisionado. Cinquenta e dois voluntérios foram divididos
em dois grupos, sendo um grupo tratado com placebo e o outro com perédxido de
carbamida 10%, usado em moldeira por um periodo de 5 noites. Através de
avaliacdes, usando colorimetro, os autores encontraram uma diferenca de cor
significante do peréxido de carbamida 10% em comparag¢do ao placebo, e esta
diferenca permaneceu apds 6 meses de finalizado o tratamento.

Entretanto, atualmente outros agentes clareadores estdo disponiveis, além do
peréxido de carbamida 10%, utilizado no periodo noturno. Por exemplo, o peréxido
de hidrogénio que é indicado para o clareamento no periodo diurno.

Mohklis et al. (69) comparou diferentes agentes clareadores que sao utilizados
no clareamento doméstico. O protocolo foi 0 uso do peroxido de hidrogénio a 7,5% e
0 uso de peroxido de carbamida 20%, utilizado no periodo diurno por 1 hora, duas
vezes ao dia, utilizando a técnica de hemi-arcos, ou seja, diferentes géis clareadores
aplicados em diferentes hemi-arcadas, em 34 voluntarios. A cor dos dentes foi
avaliada por um colorimetro e por uma escala visual de cor apés 1, 2, 3, 6 e 12
semanas. Neste estudo, pdde-se concluir que o uso do perdoxido de carbamida na
concentracdo de 20% apresentou dentes mais claros se comparado ao uso de
peréxido de hidrogénio 7,5%, apOs os 14 dias do tratamento. Entretanto, apos a
avaliacdo final de 12 semanas, ndo houve diferenca estatistica entre os agentes
clareadores.

Apesar de o tratamento clareador doméstico supervisionado ter se tornado
muito popular, a técnica de clareamento de consultério continua tendo grande
demanda, j& que possui suas indicacbes especificas, como por exemplo, 0
clareamento de areas restritas (70, 71) e principalmente o efeito clareador imediato
(31, 72, 73). Além disso, os fabricantes tém promovido estes produtos e lancado

novos materiais para esta técnica realizada em consultorio.
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2.4.2 Clareamento em consultério

O uso de altas concentracdes de peroxido de hidrogénio para produzir um
efeito imediato de clareamento surgiu no inicio do século XX, em que este composto
era utilizado na forma de liqguido embebido em gaze (19). Este método de
clareamento foi modificado a partir da introducdo dos perdxidos na forma de gel,
possibilitando que este, sendo mais viscoso, figue mais restrito a superficie do
esmalte, evitando seu escoamento (4).

Nesta técnica, € realizada a protecdo dos tecidos moles, usando isolamento
absoluto com dique de borracha, ou, mais recentemente, com o isolamento relativo,
utilizando barreira gengival fotopolimerizavel. Estes cuidados servem para evitar o
contato do gel com a mucosa oral, impedindo, principalmente, queimaduras além de
sensacao de gosto desagradavel, relatada por pacientes que ja fizeram uso da
técnica doméstica de clareamento (56). Em seguida, sdo aplicadas altas
concentracfes de perdxido de carbamida, variando entre 30% a 38%, e de peroxido
de hidrogénio, variando entre 15% a 38% (42).

A possibilidade de supervisdo do cirurgido-dentista sobre todo o processo do
tratamento € uma das vantagens do clareamento dental realizado em consultério,
permitindo o acompanhamento desde o diagndéstico até a conclusdo do caso (62),
tornando este método seguro (56). Outra vantagem do clareamento em consultorio é
o conforto, principalmente pela ndo necessidade do uso de moldeiras, ja que as
atividades sociais e profissionais de alguns pacientes limitam o uso da moldeira pelo
tempo necessario, comprometendo o resultado do clareamento dental (54).

Nos casos de pacientes portadores de problemas temporomandibulares e
parafuncd@o, a técnica de consultério € uma excelente alternativa, ja que a forga
causada pelo apertamento dental causaria perfuracdo nas moldeiras, e consequente
ma adaptacdo das mesmas (74). Os beneficios desta técnica se estendem aos
pacientes que fazem uso de placas de mordida e aparelhos ortod6nticos removiveis,
ja que ndo existe a necessidade de uso de moldeiras para a execucao do
clareamento.

Outra vantagem do clareamento de consultério € o resultado imediato (31, 72,
73), ja que necessita de um menor tempo de contato do gel clareador com a

estrutura dental, uma vez que sdo empregadas altas concentracbes do agente
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clareador em poucas sessdes clinicas. Além disso, esta técnica também é
recomendada para o clareamento de regides especificas que precisam ser
clareadas (70, 71) como, por exemplo, para o clareamento interno de dentes
despolpados, de areas dentais que precisam de um tempo maior para responder ao
tratamento ou de pacientes que apresentam hipoplasias e retracdes gengivais, em
que estas regides sdo delimitadas com o uso de barreiras gengivais, ndo permitindo
a difusdo do gel nesta area (54).

Todavia, o clareamento dental realizado no consultério apresenta algumas
desvantagens e limitac6es, como por exemplo, requer maior tempo clinico e maior
custo para o paciente (1, 75). Além disso, no caso de manchamento por tetraciclina,
esta técnica néo é indicada, pois ndo proporciona um resultado efetivo (76).

Nos casos de indicacdo do clareamento de consultério, as concentracdes mais
usadas para este tratamento sdo de peroxido de hidrogénio entre 35 e 38%.
Papathanasiou et al. (31), realizaram uma pesquisa clinica avaliando a efetividade
do peroxido de hidrogénio a 35%, o efeito da ativacdo do gel clareador com luz.
Vinte voluntarios selecionados receberam 20 minutos de aplicacdo do gel clareador
Opalescence Boost. As avaliagbes de cor foram realizadas com uso de escalas
visuais. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os dentes clareados com e sem luz ativadora.

Uma das caracteristicas da técnica de clareamento de consultério é a presenca
de sensibilidade dental, causada por uma reacao pulpar frente ao agente clareador
(7, 9). Este € um dos efeitos adversos mais relatados pelos pacientes, e esté
frequéntemente relatado nas pesquisas clinicas recentes (5, 32, 39).

Com a finalidade de diminuir a sensibilidade dental causada pelo clareamento
dental de consultorio, alguns fabricantes estdo diminuindo a concentracdo do
peréxido de hidrogénio. Sendo assim, atualmente existe uma variedade de
concentracdes do peréxido de hidrogénio disponiveis para o uso no clareamento em
consultorio.

Papathanasiou et al. (73) avaliaram a eficiéncia do peréxido de hidrogénio 15%
na técnica de consultério. Vinte e quatro voluntarios foram divididos em trés grupos
tratados com PH 15% durante 30, 45 e 60 minutos. O clareamento dental foi
avaliado com uso de uma escala visual. O resultado foi estatisticamente semelhante
em todos os grupos testados com perdxido de hidrogénio 15%. Em todos 0s grupos,

foi possivel notar uma melhora no clareamento dental apos 24 horas da sesséo de



32

clareamento comparado aos resultados obtidos imediatamente ap0s a sessdo de
clareamento em consultério. Em relacdo a sensibilidade dental, esta foi relatada por
50% dos voluntarios durante a sesséo de clareamento.

O efeito de oito clareadores com concentracdo do peroxido de hidrogénio
variando entre 15% a 35% foi avaliado em um estudo piloto por Matis et al. (77). O
tempo de tratamento variou entre 15 a 60 minutos. A cor dos dentes foi mensurada
com um colorimetro e, com escalas visuais, antes do clareamento e ap6s 1, 2, 4 e 6
semanas. Os oito produtos utilizados mostraram ser eficientes no clareamento
dental. No entanto, todos os produtos demonstraram uma reversao no clareamento
de 51% apOs uma semana e de 65% apds 6 semanas.

Além da técnica de clareamento domeéstica supervisionada e do clareamento
realizado em consultério, existe a possibilidade de uma associacao entre estas duas

técnicas.

2.4.3Técnica combinada de clareamento

A técnica de clareamento dental combinada € feita a partir de uma sessao de
clareamento no consultério, com altas concentracfes de peroxido de carbamida,
variando entre 30% a 38% ou de peréxido de hidrogénio, variando entre 15% a 38%
(42). Apos isto, o paciente recebe uma moldeira e géis clareadores para realizar o
tratamento doméstico supervisionado (70).

Para avaliar esta técnica, Deliperi et al. (78) compararam a utilizacdo do
peréxido de hidrogénio 35% com o de 38%, utilizados no inicio do tratamento. Foram
trés dias consecutivos de tratamento com a técnica de consultério, usando peréxido
de hidrogénio 38% (grupo 1) ou peréxido de hidrogénio 35% (grupo 2), associado
ao uso de peroxido de carbamida 10% com moldeira por uma hora diaria. Os
autores avaliaram a cor dental a partir de escalas visuais, e concluiram que, os dois
grupos avaliados, ou seja, o uso do peréxido de hidrogénio 35% e de 38%
associados ao uso do perédxido de carbamida 10% foi capaz de alterar a cor dental
em até 9 tons na escala visual.

Recentemente, foi publicada uma pesquisa comparando as trés técnicas de

clareamento dental: clareamento supervisionado, de consultério e a técnica
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combinada (59). Em um estudo de meias-acadas, a cor foi avaliada com método
subjetivo, usando escalas e objetivo, com espectrofotometro. Os autores concluiram
que a alteracdo de cor com o uso da técnica combinada foi maior em comparacéo as
outras técnicas apenas na primeira semana de avaliacdo, sendo que nas avaliacdes
posteriores os resultados foram semelhantes em todas as técnicas. Além disso, as
meias-arcadas dos pacientes tratados com peroxido de hidrogénio 35%, na técnica
de consultorio, apresentaram grau de sensibilidade maior quando comparadas a dos
hemi-arcos tratados apenas com peréxido de carbamida 10%. A sensibilidade variou
de moderada a severa no dia da aplicacdo do gel e desapareceu, na maioria dos
pacientes, depois de quatro dias. Segundo o0s autores, esta sensibilidade,
comumente relatada por pacientes que se submetem ao tratamento clareador, esta
associada a alta concentracdo do peréxido de hidrogénio utilizado na técnica de

consultorio

2.5 EFEITOS ADVERSOS

Apesar de o clareamento ter se tornado muito popular nas ultimas décadas,
alguns efeitos adversos tem sido relacionados a este procedimento, como a
sensibilidade dental e irritacdo gengival. Estudos clinicos demonstraram que o efeito
mais comum do tratamento clareador é a sensibilidade trans e pés-operatéria (2, 5,
6).

O aparecimento de efeitos adversos pode ser considerado multifatorial,
podendo ser devido a prépria solugdo clareadora, presenca ou nao de carbopol,
irritacdo da moldeira, pH do gel e fatores relacionados ao paciente como, por
exemplo, alergias, sensibilidades inerente, gengivite ou escovacgao traumatica (79).

O resultado da difusdo de componentes oriundos da degradacdo do agente
clareador através do esmalte e dentina poderia ser uma das causas da sensibilidade
trans e pos-operatoria (5, 6). Estes componentes agem como radicais livres e podem
causar dano as células da polpa (4).

Substancias clareadoras podem penetrar através do esmalte e da dentina e
chegar até a polpa, em funcdo do baixo peso molecular, do pH e de sua habilidade
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em alterar as proteinas, permitindo a movimentacdo dos ions que permeiam as
estruturas dentais (42).

O interesse sobre a reacao do 6rgao pulpar frente aos agentes clareadores tem
aumentado, ja que o mecanismo de sensibilidade associado ao clareamento dental
ainda ndo esta completamente esclarecido (32).

No inicio da década de 80, uma pesquisa foi realizada com seis cées,
avaliando o efeito do peroxido de hidrogénio 35% aplicado isoladamente e
combinado com calor. O tratamento foi realizado em 4 sessdes com intervalo de 7
dias. Em cada sesséo, o gel clareador permaneceu em contato com a superficie
dental por 30 minutos. Os resultados mostraram que houve uma obliteracdo da
camada odontoblastica na porcdo coronal, infiltrado inflamatério denso e
aparentemente uma reabsorcdo radicular nos dentes tratados com peréxido de
hidrogénio 35%. Para o tratamento com adicdo de calor, os resultados da reacao
pulpar ndo mostraram ser mais intensos do que com o tratamento apenas com 0
peréxido de hidrogénio (9).

Outras caracteristicas da reacao pulpar frente ao peroxido de hidrogénio foram
avaliadas em um estudo in vitro. Os efeitos citotoxicos deste agente clareador sobre
células similares a odontoblastos, posicionadas sob discos de esmalte e dentina
bovinos, foram analisados. Os grupos de estudo foram o peréxido de hidrogénio
35%, peréxido de hidrogénio 35% associado a luz halégena, somente lampada
halégena e controle. A associacdo da lampada com o peroxido reduziu 41,6% do
metabolismo celular e somente o perdxido 31,7%, enquanto o uso s6 da luz diminuiu
11,5% do metabolismo celular (7).

A resposta da polpa frente aos agentes clareadores é diferente entre os
grupos dentais se compararmos, por exemplo, pré-molares e incisivos. Isto foi
constatado em um estudo clinico recente, em que os autores avaliaram a resposta
pulpar do perdoxido de hidrogénio 38%. Os 16 dentes selecionados para extracéo
ortoddntica foram divididos em: G1- seis pré-molares, G2- quatro incisivos inferiores
G3- trés pré-molares e G4- trés incisivos inferiores, sendo que o0s grupos 1 e 2 foram
submetidos ao clareamento dental, enquanto os grupos 3 e 4 foram 0S gruos
controle. Dois dias apds o procedimento clareador, os dentes foram extraidos e
submetidos as avaliagBes histologicas. Os autores concluiram que o clareamento
dental com perédxido de hidrogénio 38% aplicado durante 45 minutos na superficie

vestibular de dentes higidos, causou deposicdo de dentina reacional e resposta
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inflamatdria moderada nos incisivos inferiores, mas nenhum dano foi encontrado nos
pré-molares e nos grupos controle (8).

A sensibilidade dental difere também em relacdo a técnica de clareamento
utilizada. Com relacdo ao clareamento de consultorio, a sensibilidade tende a ser
muito maior do que no clareamento doméstico. Neste acontece uma inflamacgéo
pulpar reversivel, ja que o agente clareador alcanca a polpa via tubulos dentinarios.
Esta sensibilidade tem duracdo de 24 a 48 horas e a sensacao dolorosa se
apresenta como pontadas agudas nos dentes. Enquanto que, para o clareamento
domeéstico, a sensibilidade ocorre com mais frequéncia devido a variagfes térmicas
e apos a remoc¢ao da moldeira (80).

Bernardon et al. (59) avaliaram trés métodos de clareamento dental
(doméstico, no consultério e a combinacdo de ambos) em uma pesquisa de meias-
arcadas. Com uso de um questionério diario durante duas semanas, o autor relata
gue a sensibilidade dental, na maioria dos pacientes, variou de moderada a severa
no dia do tratamento clareador e desapareceu depois de 4 dias.

As pesquisas recentes de clareamento dental avaliam a sensibilidade dental
através de analise subjetiva da resposta dos pacientes. Estas avaliagbes geralmente
sdo realizadas com uso de questionarios e seus resultados tém mostrado quais sao
as caracteristicas desta dor dental que acomete os pacientes que se submetem ao

tratamento clareador em diferentes técnicas (81).

2.5.1 Métodos de avaliacdo de sensibilidade dental

A dor odontogénica geralmente é causada por estimulos fisicos nocivos ou
pela liberacdo de mediadores inflamatérios (82). A sensibilidade dental relatada pela
maioria dos pacientes que se submetem ao clareamento em consultério ocorre
devido a uma inflamacédo pulpar transitoria, causada pela penetracdo do gel
clareador na estrutura dental (10, 29). A sensibilidade é descrita como leve e
transitoria, porém ocasionalmente pode causar grande desconforto ao paciente (76).

Em estudos clinicos de clareamento dental, a sensibilidade dental é avaliada
geralmente com uso de questionarios. Os voluntarios da pesquisa respondem de

acordo com o uso de escalas, como por exemplo, a escala visual analogica (VAS)
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(39, 59, 81, 82) que varia de zero a 10, sendo que O significa sem dor e 10 dor
extrema, ou por categorias, em que o voluntario responde ao questionério de acordo
com 0s numeros, por exemplo de 1 a 5, sendo que: 1) nenhuma, 2) leve, 3)
moderada, 4) consideravel, 5) severa (5, 32, 83).

A sensibilidade dental causada pelo clareamento dental geralmente é
moderada e transitéria, no entanto pode levar o paciente a desistir de completar o
tratamento. Em uma pesquisa clinica realizada por Schulte et. al. (84), este
desconforto foi a causa de 14 pacientes desistirem do tratamento. Com o objetivo
de diminuir esta sensibilidade, alguns profissionais tém receitado analgésicos (82),
indicado o uso de dentifricios dessensibilizantes, diminuido a concentracdo ou o
tempo de aplicacdo dos géis clareadores ou ainda aplicando agentes
dessensibilizantes (5). Alguns produtos clareadores possuem incorporados em suas
formulacbes agentes, como por exemplo, nitrato de potassio, fluoreto de sédio ou
fosfato de célcio amorfo (85).

A avaliacdo do uso de analgésico pré-operatério ao clareamento dental foi
avaliado por Charakorn et al. (82). Os autores compararam o uso de Ibuprofeno e
um placebo pré-operatério na sensibilidade dental. Trinta e um pacientes foram
selecionados e divididos em dois grupos. Os voluntarios receberam placebo ou 600
mg de lbuprofeno trinta minutos antes da sessédo de clareamento com perdxido de
hidrogénio a 38% (Opalescence Xtra Boost) por dois ciclos de 20 minutos cada. O
nivel de sensibilidade foi mensurado utlizando uma escala visual analdgica trinta
minutos antes, antes do clareamento, imediatamente apds o clareamento, 1 hora e
apos 24 horas do fim do tratamento. O grupo que recebeu o Ibuprofeno mostrou
diferenca estatisticamente significativa e um valor de sensibilidade inferior na escala
VAS em relacdo ao grupo placebo.

J& o uso de dessensibilizantes antes do tratamento clareador foi avaliado por
Tay et. al. (5). Trinta voluntérios foram divididos em dois grupos: experimental e
placebo. Antes do clareamento dental, os voluntarios receberam na superficie
dental: placebo (uma substancia para o grupo controle) ou nitrato de potassio 5% e
fluoreto de sodio 2% durante 10 minutos, (grupo experimental). Em seguida, foi
aplicado nos dois grupos, peroxido de hidrogénio 38% durante 45 minutos. Foram
realizadas duas sessbes, com intervalo de 7 dias, seguindo este protocolo. Os
resultados mostraram que o uso do dessensibilizante nitrato de potassio 5% e

fluoreto de sédio 2% foram eficientes na diminuicdo da intensidade e da incidéncia
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de sensibilidade provocada pelo clareamento dental, sem interferir na alteracéo de
cor dental.

Outra forma de tentar reduzir o desconforto causado pela sensibilidade dental
durante o tratamento clareador é a diminuicdo da concentracdo do peréxido ou a do
tempo de permanéncia do agente clareador na estrutura dental. No entanto, ainda
nao se sabe como estes agentes clareadores de baixa concentragdo atuam no grau
de alteracdo da cor dental. Ou seja, € importante conhecer quais os efeitos dos
agentes utilizados no clareamento dental e a sua efetividade na mudanca de cor da

estrutura dental.

2.6 COR DENTAL

A cor é uma linguagem e, para entendé-la, € preciso compreender sua ciéncia
e 0s aspectos opticos que a envolvem. Na Odontologia, o conhecimento sobre cor
essencial jA que estd ligado aos aspectos da estética dental, tdo difundida
atualmente (86).

2.6.1Consideracdes béasicas sobre luz e cor

Cientificamente, a cor € um fendmeno fisico que depende de um proceso
neurofisiolégico da visdo, associado as diferentes longitudes de onda na zona visivel
do espectro eletromagnético. A cor é um idioma da luz, sendo que sem luz nao
existe cor (86).

A luz possui uma natureza dual, podendo ser considerada como corpuscular ou
ondulatéria. No primeiro caso, podemos considerar a luz como composta por
pequenas particulas denominadas fotons. Os fotons sdo pacotes de energia
eletromagnética concentrada sem massa (86). No segundo caso, a luz é igual a
qualquer outra onda, podendo ser caracterizada por sua longitude (distancia
sucessiva entre as ondas), frequéncia (nUmero de ondas por espaco de tempo) e

amplitude (distancia maxima entre uma crista e um vale) (87, 88).
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Figura 2.1 - Onda eletromagnética e seus componentes
(Fonte: http://www.sarmento.eng.br)

Uma onda eletromagnética € uma perturbacdo do campo magnético e elétrico
no espaco. As radiacdes eletromagnéticas existem em um intervalo muito amplo que
se denomina espectro eletromagnético. Em termos fisicos, chamamos de “luz”
somente uma parte de uma grande quantidade de radiacbes eletromagnéticas
existentes. O espectro eletromagnético é um intervalo de ondas eletromagnéticas
que incluem ondas de radio, infravermelho, visivel, ultravioleta, raios x e raios gama
(87, 89). (Figura 2.2)

400 500 600 T00 nm
Azl Amarelo Vermelho
Violeta Verde Laranja
Ratos X Microondas
Ultravaoleta Infravermelho Ondas de
Raios Gama Radio
| | | | I | | | | I | | I | | | I am
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Figura 2.2 - Espectro da radiacéo eletromagnética (Adaptado de Arakaki, 2007)
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A luz natural provém de uma fonte emissora que é o sol, sendo que a
identificamos pelo nosso sistema visual como luz branca, que é o encontro de todas
as cores do espectro. Fisicamente, esta onda se encontra entre 380 a 700 nm de
longitude (88, 89). Somente as ondas dentro deste intervalo podem sensibilizar a
retina permitindo que o ser humano perceba a luz e cor (90, 91).

O fenbmeno da percepc¢ao de cor depende da interacéo de trés elementos: luz
incidente, objeto e observador (92, 93). Para um objeto ser visivel, ele deve refletir
ou transmitir a luz incidente gerada por uma fonte externa. Sendo assim, o fenémeno
da visdo pode ser ilustrado pela compreensdo da resposta do olho humano a luz
oriunda de um objeto.

Devido a presenca da luz, podemos perceber a cor dos objetos. Se um corpo
nao se encontra iluminado, ndo ha como perceber sua cor. Além disso, dependendo
da fonte luminosa e de sua intensidade, a percepgédo de uma mesma cor pode variar
(94). Podemos avaliar esta variagdo a partir da posicao e luminosidade do sol
durante o dia. Assim, a saturacado de cor de um corpo varia se olharmos para ele ao
amanhecer, ao meio dia e ao anoitecer. Podemos concluir que a fonte luminosa
exerce uma influéncia qualitativa e quantitativa na percep¢ao cromatica (86).

Ja quanto aos objetos, as caracteristicas superficiais sdo: a transparéncia, a
translucidez, a opacidade e o brilho. Além disso, a forma e o tamanho também
influenciam na percepcdo de cor de um corpo. A constituicdo molecular do objeto
permite que este absorva e reflita determinados comprimentos de onda. Quando
observamos que um objeto é vermelho, o que acontece € que sua superficie absorve
todos os comprimentos de onda, menos o que corresponde ao vermelho (88).

Com relacdo ao observador, em sua retina encontram-se uma série de
estruturas conhecidas como cones e bastonetes, que por sua qualidade
fotorreceptora, permitem a visdo (88, 92). Os cones sdo células alongadas e
permitem a visdo diurna e cromatica, pela conversao dos distintos comprimentos de
onda e sensacbes de cor. Ja os bastonentes sdo células finas e alongadas e
permitem a visdo noturna, acromatica (88, 91). Isto significa que segundo a
qualidade, quantidade e distribuicdo de cones e bastonetes na retina do observador,
as nuances percebidas por um podem ser diferentes a de outros (86).

A intensidade da luz refletida e as combinagdes dos comprimentos de onda

presentes na luz, incidente e refletida, determinam as propriedades visuais da cor.
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Munsell definiu as caracteristicas basicas da cor que sdo a matiz, valor
(luminosidade), e croma (saturacéo) (95). (Figura 2.3)

O matiz descreve a cor dominante de um objeto (vermelho, verde ou azul, que
sd0 as cores primarias, ou a combinacdo destas). E o atributo pelo qual s&o
identificados diferentes comprimentos de onda, ou seja, se refere ao comprimento de
onda especifico dentro do espectro da luz visivel, medido em nandmetros (89, 94). A
cor azul possui um comprimento de onda que vai de 450 nm a 490 nm, o verde entre
490 nm e 560 nm, o amarelo entre 560 nm e 600 nm, o laranja entre 600 nm e 630
nm e vermelho entre 630 nm a 700 nm (86).

O croma ou saturagdo descreve a concentracdo ou pureza da cor e indica a
guantidade de matiz. Quanto maior o croma, mais intensa sera a cor, e este esta
sempre associado a matiz e a luminosidade (92, 95).

O valor ou luminosidade é de caracteristica acromatica e se refere a claridade e
escuriddo de uma cor. Esta € definida como um atributo da sensacao visual em que
uma determinada cor se parece mais clara ou mais escura, podendo ser mensurada

independente do matiz (89, 94).

Matiz - 4 I
Saturagao -

dessaturado saturado
luminosidade
valor baixo valor alto

Figura 2.3 - Representacdo de matiz, saturacdo e luminosidade
(Fonte:http//www.aulas.pro.br)

Especificamente em relacdo a cor dos dentes, esta é determinada pelos
comprimentos de onda refletidos, como ocorre em todos 0s objetos. A coroa dental €
composta por dois tecidos mineralizados, dentina e esmalte, sendo estes,
respectivamente, opaco e translicido. Quando a luz incide sobre o dente, uma parte

dela é refletida pela superficie do esmalte e uma parte o atravessa, incidindo sobre a
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dentina, em que a luz é absorvida ou refletida para o esmalte, atravessando-o (88).
Estas caracteristicas influenciam na percepc¢éo de cor, j& que esmalte e dentina ndo
possuem espessura uniforme em toda extensao da coroa dental, fazendo com que a
quantidade de luz refletida, absorvida e/ou transmitida pelos dentes seja diferente.

.A percepcao da cor pode ser alterada a partir de alguns fatores como a textura
e a curvatura superficial que diferem entre incisivos, caninos, pré-molares e molares,
ja que diferentes superficies refletem a luz de forma diferente (93, 96, 97). Outro fator
que altera a percepcéo de cor é a desidratacdo, que ocorre a partir da substituicdo
da &gua pelo ar ao redor dos prismas de esmalte (98).

Para avaliar a alteragao de cor dental, que ocorre principalmente no tratamento

clareador, existem alguns métodos que sdo comumente utilizados na literatura.

2.6.2Métodos de avaliacdo de cor

A determinacdo de cor na Odontologia pode ser dividida em duas categorias:
visual e instrumental. O método visual é realizado através de comparacdes entre 0s
dentes do paciente e uma determinada escala de cor, enquanto o metodo
instrumental € realizado com o0 uso de espectrofotdmetros, colorimetros e analise
digital de imagens (99).

Os diferentes métodos de avaliacdo de cor dental podem ser usados em
conjunto. No estudo de Al Shethri et al. (83) os autores utilizaram trés métodos de
avaliacdo de cor: método instrumental com uso de colorimetro e fotografias e
método visual com uso de escalas, com o objetivo de comparar clinicamente a
eficiéncia do peréxido de hidrogénio nas concentracbes de 35% e 38%. Vinte
pacientes receberam os dois tratamentos, em um estudo de meias-arcadas. Foram
realizadas duas sessbes de clareamento, com duracdo de 30 minutos cada,
totalizando 60 minutos de contato do gel com a superficie dental. A partir dos trés
métodos de avaliagdo de cor, foi possivel concluir que nao houve diferenga
estatisticamente significante entre as duas concentracdes dos peroxidos de
hidrogénio, tanto logo apés o tratamento clareador, quanto nas 11 semanas apos o

fim do tratamento. Ocorreu uma reversao na cor dental até a quinta semana apés o
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tratamento, sendo que depois desta avaliacdo, houve uma estabilizacdo na cor
dental até a 112 semana.

2.6.2.1 Avaliacéo de cor pelo método visual

O método mais utilizado na clinica odontolégica para determinacao da cor € o
de escalas, a partir da analise visual. Este € um método subjetivo em que uma
escala de cor pré-fabricada e o0s dentes do paciente sdo observados
simultaneamente, sob as mesmas condi¢des de luz ambiente, e entdo se encontra a
cor dental correspondente na escala.

As escalas de cor sdo usadas como guias visuais. As escalas mais comumente
utilizadas séo a Vitapan Classical, Ivoclair Chromascop e Vitapan 3D Shade Master
(94). Recentemente foi lancada uma escala especifica para avaliacdo de
clareamento dental denominada Vita Bleachguide 3D Master (100, 101).

Na escala Vita Classica, o matiz é distribuido em grupos representados por
quatro letras, sendo: A- Laranja; B- Amarelo; C- Amarelo/Cinza e D- Laranja/Cinza
(Marrom). O croma nesta escala é representado por numeros, variando entre 1 e 4,
sendo que o 1 representa a cor com menor croma e 4 com maior croma (92, 94).

No caso da escala Vita Bleachguide 3D Master as cores sao arranjadas de
acordo com a luminosidade, variando entre 0-5, sendo 0 a cor menor luminosidade e
5 com maior luminosidade. Com relagcédo ao croma, esta escala possui uma variagcao
de 1-3, sendo que o 1 corresponde a cor com menor croma € 3 a cor com maior
croma (101).

As vantagens do uso destas escalas na determinacéo dental sdo a praticidade,
rapidez e o baixo custo. Por estes motivos, este método tem sido usado para
comparacao de cor nas pesquisas que avaliam a cor dental (42, 99).

No entanto, algumas desvantagens do uso desta escala sdo descritas na
literatura como, por exemplo, a diferenca de interpretagéo entre os observadores e a
variabilidade entre as marcas comerciais das escalas (86, 99).

A avaliacdo de cor pelo método visual depende de fatores fisiologicos e a

resposta psicologica a estimulagdo de energia radiante do observador. Outros
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fatores relacionados ao observador também podem interferir como, por exemplo,
fadiga, idade, estado emocional, condi¢des de luminosidade, posi¢do do iluminante
em relacdo ao objeto e metamerismo (86).

Apesar destas limitacdes, o olho humano € capaz de detectar diferencas de cor
(99). No entanto a habilidade de comunicar estas diferencas de cor em termos de
magnitude é limitada. Devido a necessidade de eliminar as variaveis individuais dos
avaliadores, a utilizacdo de instrumentos precisos de mensuracdo da cor tem se
tornado mais comum em pesquisas (32, 102-104), tornando assim os dados mais

precisos e confiaveis.

2.6.2.2 Avaliacéo de cor pelo método instrumental

O desenvolvimento de avancados aparelhos computadorizados, tais como 0s
colorimetros e espectrofotbmetros, fez com que o0 uso destes em pesquisas
odontoldgicas tenha se tornado frequente, e muitas vezes substituem a avaliacdo
subjetiva com escalas visuais (39).

Os espectrofotdmetros e colorimetros sé@o instrumentos utilizados para medir a
cor dos objetos. Esses aparelhos diferem entre si, jA que o espectrofotbmetro mede
a reflexdo da luz dentro de todo o espectro visivel, enquanto o colorimetro mede a
luz refletida em apenas trés comprimentos de onda, vermelho, verde e azul (86)

Estes aparelhos quantificam a cor e sdo capazes de avaliar a cor de forma
uniforme e precisa. Os valores obtidos sdo nas unidades de cor CIELab (L*,a*b*),
gue, quando analisadas matematicamente, permitem a comparacdo de cor de
diferentes objetos (91, 95). A vantagem do sistema CIE Lab é que as diferencas de
cor podem ser expressas em unidades quantitativas.

A Comissdo Internacional de E’clairage (CIE), uma organizacdo dedicada a
padronizacdo nas areas tais como de cor e aparéncia definiu, em 1931, uma fonte de
luz padrdo e desenvolveu um observador padrdo, a fim de permitir um calculo que
representasse como o sistema visual humano responde a uma determinada cor. Em
1976, o CIE estabeleceu um sistema tridimensional de cor, o CIE Lab. Este sistema
se baseia em valores de triestimulo X, Y, Z que sdo convertidos em L* a* e b* (88,
92).
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O valor de L* (luminosidade) quantifica o nivel entre escuro e claro, em que 0
preto absoluto é L*= 0 e o branco absoluto é L*= 100. A coordenada a* varia entre
-90 e +70 e refere-se a escala de verde a vermelho. Os valores positivos de a*
representam a cor vermelha e valores negativos, a cor verde. A coordenada b* varia
entre -80 e +100, referindo-se a variagdo entre o azul e o amarelo, sendo que um

valor positivo representa uma cor amarela e negativo o azul (92, 105, 106).

L=100
White

+b
Yellow

Figura 2.4 - Espaco de cor do sistema CIELab (Fonte:www.sellerink.com.br)

Para a comparacdo de mudanca de cor, ou a diferenca total de cor entre dois
objetos, obtém-se os valores de Delta E (AE). O delta (A) significa diferenca e E é a
inicial da palavra aleméa “empfindung” que significa percepgédo, o qual é calculado
pela formula de PitAgoras para o espaco diagonal e pode ser representado por AE=
[(AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)?]1Y2 (107). Uma variacdo de AE de 3,3 a 3,7 é clinicamente
perceptivel ao olho humano (59, 95).

Os valores de AE determinam a diferenca total de cor, porém néo a qualificam,
ou seja, ndo € possivel afirmar em qual eixo e em que direcdo a variacdo de cor
ocorreu (88).

Para o clareamento dental, a condicdo normal esperada € de que ocorra uma
diminuicdo de vermelho e amarelo, ou seja, reducdo do valor de a* e b*,

respectivamente, e aumento de L*, ou seja, da luminosidade (108).
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Os espectrofotdmetros medem o comprimento de onda a partir da luz refletida
de um objeto. Este aparelho converte comprimentos de onda em valores tristimulos
de L* a* e b* (95).

Diferentes métodos de avaliacdo de cor foram avaliados por Guan et. al. (109)
imagem digital capturada, espectrofotbmetro e observagdo visual. O
espectrofotdbmetro mostrou alcancar exatiddo necesséria em superficies amareladas,
brancas e néo translicidas planas. O autor concluiu que existe uma correlacdo entre
a avaliacao visual e a avaliacdo realizada por instrumentos.

A confiabilidade e a acuracia de quatro espectrofotbmetros (SpectroShade,
Shade Vision, Vita Easyshade, Shadescan) foi avaliada em uma pesquisa ralizada
por Kim-Pusateri et al. (110). Trés escalas visuais foram utilizadas para mensuracao
de cor dos aparelhos. Para avaliacdo da confiabilidade, cada paleta das escalas de
cor foi mensurada dez vezes. Para avaliacdo da acuracidade, foi avaliada uma Unica
vez, dez escalas de cores de cada um dos fabricantes (VITA Classical, Vitapan 3D
Master, e Chromascop). A acuracidade do VITA Easyshade foi estatisticamente
superior aos demais aparelhos avaliados. Todos os aparelhos apresentaram alta
confiabilidade, de 96%, porém apresentou sensibilidade com diferencas entre 67%-
93%. O espectrofotdmetro VITA Easyshade foi o Gnico que apresentou confiabilidade
e sensibilidade superior a 90%.

Diante destes resultados, os trabalhos recentes tém apresentado os resultados
das avaliacdes de produtos clareadores utilizando estes aparelhos que avaliam a cor

dental de forma objetiva e quantitativa.

2.7 PESQUISAS CLINICAS COM MATERIAIS CLAREADORES

Devido a variedade de produtos disponiveis no mercado para o tratamento
clareador, é possivel encontrar na literatura pesquisas clinicas comparando
diferentes técnicas e materiais para avaliacao de cor e sensibilidade dental.

Trés diferentes técnicas para o0 clareamento dental foram avaliadas
clinicamente por Auschill et al. (111). O objetivo do estudo foi avaliar quantos ciclos
seriam necessarios para se obter um clareamento com seis graus na escala de cor.

Trinta e nove voluntarios foram divididos em trés grupos sendo Grupo A -



46

Whitestrips, (1 ciclo, sendo o uso de 30 minutos); Grupo B - GB Opalescence PF
10% na técnica caseira (1 ciclo, sendo o uso de 8 horas) e Grupo C - Opalescence
Xtra Boost na técnica de consultério (1 ciclo, sendo aplicacdo por 15 minutos). Os
resultados mostraram que o grupo A precisou de 31,85 +/-6,63 ciclos, o grupo B,
7,15 +/- 1,86 e no grupo C 3,15 +/-0,55 para alcangarem os seis tons de clareamento
na escala de cor. Na andlise estatistica, todos os grupos diferiram entre si em
relacdo ao numero de ciclos no tratamento. Foi possivel concluir que as trés técnicas
testadas foram eficientes no clareamento dental, no entanto, em relacéo a rapidez do
tratamento, quanto maior a concentracdo do gel clareador, mais rapidos foram os
resultados, j& que no grupo A foi necessaria a aplicacdo durante 16 dias, para o
grupo B 7 dias e para o grupo C apenas 1 dia.

Em outra pesquisa, a eficiéncia do clareamento de dois agentes clareadores de
consultério foi comparada por Gallagher et al. (112). Uma escala visual de cor Vita e
colorimetria foram usados para a andlise de cor dental. Vinte e dois voluntarios foram
divididos em dois grupos experimentais, sendo que os agentes clareadores usados
foram Zoom Chairside System (Peréxido de hidrogénio 25%) e Opalescence Xtra
Boost (Perdxido de hidrogénio 38%). Os resultados mostraram diferenca
estatisticamente significante entre os géis clareadores na escala Vita, imediatamente
apos, apoés 2 e 7 dias, sendo que 0 Zoom apresentou a maior alteracdo de cor. Em
relacdo a colorimetria, 0s grupos apresentaram diferenca estatisticamente
significante apenas na avaliacdo de 7 dias. Houve um aumento nos valores de L* e
diminuicdo de a* e b* em todos 0s grupos experimentais. Em relacdo a sensibilidade
dental, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos.

Almeida et al. (113) avaliaram clinicamente o clareamento e a sensibilidade
dental com peréxido de hidrogénio nas concentracbes de 25% e 35%. Vinte
pacientes foram selecionados e a cor dos dentes foi avaliada com espectrofotémetro
Vita Easyshade. Os pacientes receberam tratamento clareador no hemi-arco direito
com peréxido de hidrogénio a 35% e no hemi-arco esquerdo com peréxido de
hidrogénio 25%, durante 25 minutos, ambos ativados com uma fonte de luz. Em
relacdo ao clareamento, todos o0s grupos mostraram diferenca estatistica
significativa, exibindo a mesma probabilidade quando comparados antes e apos o
clareamento, independendo do agente clareador usado. Para a sensibilidade, houve
diferenca estatistica significante com aumento de sua freqiiéncia no grupo tratado

com peroxido de hidrogénio 35%.
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Ontiveros e Paravina (114) avaliaram o clareamento dental em consultério com
e sem luz complementar. Vinte voluntarios foram selecionados para participar deste
estudo que comparou as arcadas opostas (mandibular e maxilar). A cor dental foi
avaliada antes e apos 7 dias do clareamento, realizada com uso de uma escala
VITA Cléassica, escala VITA Bleachedguide e espectrofotobmetro VITA Easyshade. O
gel clareador utilizado foi o perdxido de hidrogénio 25% (Zoom 2 - Discus Dental) em
um total de 45 minutos. Os valores das médias de AE para o clareamento com luz
foram de 6,0 e sem luz de 4,7, sendo estes diferentes estatisticamente. Os valores
de AL foram positivos, enquanto os valores de Aa e Ab foram negativos,
demonstrando o aumento de L* e diminuicao de a* e b*.

Matis et al. (115). compararam, em uma revisao de literatura, nove estudos de
clareamento dental publicados. Vinte e cinco produtos foram utilizados em quatro
sistemas diferentes e foram avaliados utilizando uma escala de cor visual e
colorimetro. Em quatro estudos foram utilizados o clareamento domeéstico
supervisionado, usando peroxido de carbamida 10%, 15% e 16%. A média de
variacdo de cor a partir da escala visual foi de 16,3 imediatamente apds o
clareamento e de 13,2 apdés 10 semanas do clareamento. O valor médio de AE foi de
9,7 imediatamente apds o clareamento e de 4,7 dez semanas ap0s o tratamento.
Trés estudos avaliaram a técnica de clareamento de consultério utilizando 11
diferentes géis clareadores. A média de variagcdo de cor da escala de cor dos
estudos foi de 9,6 imediatamente apds o clareamento e de 6,7 apdés 10 semanas do
tratamento. O AE foi de 5,4 imediatamente ap6s o clareamento e de 2,1 dez
semanas apos o clareamento

Apesar de muitos serem 0s materiais desenvolvidos e lancados para o
clareamento dental, ainda existe o desafio de encontrar o gel clareador que
proporcione ao mesmo tempo, 0 menor desconforto possivel ao paciente e um efeito
clareador eficiente com relacdo a mudanca de coloracdo dental. Desta forma, esta
pesquisa avaliou trés diferentes concentracdes do peroxido de hidrogénio para o
clareamento em consultério, e comparou qual o gel que proporciona ao mesmo

tempo um clareamento efetivo e 0 menor desconforto ao paciente.



48

3 PROPOSICAO

O objetivo desta pesquisa € avaliar clinicamente o efeito clareador do peroxido

de hidrogénio nas concentragdes de 20%, 30% e 38%, tendo como parametros:

e Andlise objetiva da alteracdo de cor dental; realizadas previamente e

imediatamente apds o tratamento clareador, e depois de 7, 14 e 30 dias.

e Avaliacdo da sensibilidade proporcionada pelos trés géis clareadores
em periodos distintos: antes, durante, imediatamente apés, apds 1 hora,

apos 24 horas de cada sessao de clareamento e apés 7, 14 e 30 dias.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAL

Para a execucdo deste estudo foram escolhidos trés agentes clareadores de

uso em consultorio a base de: peroxido de hidrogénio (Tabela 4.1).

Tabela 4.1 - Agentes clareadores utilizados: marca comercial e fabricante,
composicao e dessensibilizante

Marca Comercial
(fabricante)

Composicao*

Dessensibilizante

Ingrediente ativo: Peroxido de
hidrogénio 20%
Qutros ingredientes:

ot Espessante, pigmento inerte
azul, agentes neutralizantes,
HP BLUE glicol e 4gua deionizada
(FGM)

Gluconato de
célcio

DASH
(Discus Dental)

Ingrediente ativo: Peréxido de
hidrogénio 30%
Qutros ingredientes: Glicerina

N&o apresenta

+:1BOOST

—

OPALESCENCE BOOST
(Ultradent)

Ingrediente ativo: Perdxido de
hidrogénio 38%

Nitrato de potassio
3% e fluoreto de
s6dio 1,1%

*Segundo informacbes MSDS (Material safety data sheet- ficha de dados de
seguranca do material) fornecidos pelos respectivos fabricantes.
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Para a avaliacdo objetiva da cor, foi utilizado um espectrofotémetro digital VITA

Easyshade (C) (Figura 4.1)
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Figura 4.1 - Espectrofotdbmetro digital Vita Easyshade

4.2 METODOS

4.2.1 Delineamento Experimental

Os fatores em estudo foram a Concentracdo do gel clareador, em trés niveis,
(20%, 30% e 38%); Dentes avaliados, em dois niveis, (incisivos centrais e caninos,
todos superiores); e Periodo em quatro niveis (imediatamente apods, apés 7, 14 e 30
dias do tratamento clareador). A varidvel de resposta foi a alteracdo de cor dental,
mensurada previamente e imediatamente apds cada sessao e 7, 14 e 30 dias apés a
aplicacdo da técnica clareadora, através de avaliagcdo objetiva. J& a variavel de
resposta sensibilidade dental foi mensurada com uso de uma escala visual
analdgica previamente, durante e imediatamente apds cada sessao e 7, 14 e 30 dias
apos a aplicacdo da técnica clareadora. Essas variaveis foram analisadas e
anotadas durante as sessdes de atendimento (Apéndice A). Foi utilizado um
delineamento de meia-arcadas, a fim de comparar duas concentracdes do peroxido

de hidrogénio no mesmo voluntario. Para tanto, ap0s sorteio, os voluntarios da
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pesquisa foram distribuidos em trés grupos de estudo, respeitando as combinacdes

entre os materiais clareadores apresentadas na Figura 4.2.

Grupo 1 Grupo 2

@
. 7

PH

Figura 4.2 - Representacdo dos grupos experimentais e as respectivas concentracdes de
peréxido de hidrogénio

4.2.2 Selecdo dos voluntarios

O projeto de pesquisa desta dissertacdo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade de Odontologia de S&o Paulo-USP (Anexo A). Foram
selecionados para a pesquisa 0s voluntarios que ndo se enquadraram em nenhum

dos fatores de exclusdo citados abaixo.

Fatores de exclusdo

e Menores de 18 anos e maiores de 50 anos de idade;

e Presenca de cérie;

e Uso de aparelho ortodontico fixo;

e Histéria médica positiva para qualquer doenca sistémica ou doenca
bucal,

¢ Fumantes;



52

e Sensibilidade dental prévia (a frio, quente, alimentos, liquidos ou
durante escovacao);

e Reacao adversa ao peroxido de hidrogénio;

e Higiene oral deficiente;

e Bruxismo ou trincas visiveis no esmalte;

e Pacientes com dentes anteriores mais claros que A2 a partir da escala
visual (Vita Classica);

e Pacientes com restauracdes ou préteses nos dentes anteriores;

o Alteracbes severas de cor nos dentes anteriores (causadas por
tetraciclina ou fluorose);

e Mulheres gravidas ou amamentando.

Apds avaliacdo dos pacientes interessados em participar da pesquisa,
sessenta e nove voluntarios foram selecionados e informados dos objetivos deste
estudo, sendo conscientizados por escrito sobre 0s objetivos, beneficios, e possiveis
riscos envolvidos neste experimento. Os mesmos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B). Havendo qualquer davida sobre este
termo, os voluntarios obtiveram as respostas a todos 0s questionamentos sobre a

pesquisa.

4.2.3Preparo dos voluntérios

Depois de selecionados, os voluntarios foram submetidos a raspagem
periodontal com ultra-som e profilaxia com jato de bicarbonato. Apds estes
procedimentos, foram instruidos quanto ao método de higienizacdo e foram avisados
de que ndo poderiam fazer uso de nenhum enxaguatério e/ou dentifricios com acao
branqueadora e/ou dessensibilizante, durante todo o periodo da pesquisa.

Em seguida, os voluntarios tiveram o arco superior moldado com alginato,
sendo o molde imediatamente vazado com gesso (Figura 4.3 A). Apés obtencéo do

modelo, o mesmo foi posisionado em uma plastificadora a vacuo (Figura 4.3 C) para
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confeccdo de uma moldeira usando uma placa de EVA. Esta moldeira foi
confeccionada com a finalidade de posicionar e permitir a padronizagéo da leitura de
cor com o espectrofotdmetro (Figura 4.3 F).

Apos confeccdo da moldeira, foram feitos orificios na superficie vestibular em
incisivos e caninos. Para isso, foi solicitada a confec¢cao de uma broca em formato
de roda com 6 mm de diametro, correspondente a ponta do leitor optico do
espectrofotometro (Figura 4.3 D). Desta forma, a base do leitor 6ptico do
espectrofotometro foi posicionada sempre no mesmo local da superficie vestibular,

nos dentes incisivos e caninos (Figura 4.3 F).

Figura 4.3 — llustragcdo da confeccdo da moldeira para o posicionamento do espectrofotdmetro: (A)
Vazamento do molde em alginato do voluntério; (B) Modelo em gesso recortado; (C)
Modelo de gesso posicionado na plastificadora; (D) Broca e leitor dptico do
espectrofotdmetro evidenciando a coincidéncia de diametro de ambos; (E) Moldeira
com orificios na superficie vestibular de incisivos e caninos; (F) Leitura de L*, a* e b*
com espetrofotdmetro utilizando a moldeira posicionadora

4.2.4 AvaliacOes pré-operatorias

Antes de iniciar o tratamento clareador, todos os pacientes foram avaliados

guanto a cor dental pelos métodos objetivo assim como quanto a sensibilidade.
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4241 Cor

Para leitura de cor objetiva, foi utilizado o espectofotdmetro digital VITA
EasyShade. Este aparelhno mensura a cor baseado no sistema de espaco de cor
CIELab, definido pelo International Commission on llumination. Este sistema oferece
valores numéricos, que inseridos em uma férmula, fornece a variagcdo de cor,
denomidada Delta E, sendo AE = {(A L)?+ (A a)® + (A b)?}*2.

Este € um método preciso e eficiente de mensurar a variagdo de cor dos
dentes, pois elimina influéncia subjetiva do olho humano. Atualmente, este € um dos
métodos mais utilizado para avaliacdo de cor em pesquisas clinicas de clareamento
dental.

Para avaliagdo das diferencas de cor entre os periodos, foram realizadas
mensuracdes antes e apds o clareamento dental e ap6s 7, 14 e 30 dias. Os valores

obtidos foram tabelados (Anexo C) e avaliados estatisticamente.

4.2.4.2 Sensibilidade Dental

A sensibilidade dental sem duavida é o efeito adverso mais relatado pelos
pacientes que fazem o tratamento clareador (2, 5). Para a avaliacdo subjetiva de
dor, causada pela sensibilidade trans e poés-operatéria, foi utilizada uma escala
visual analégica de zero a dez, comumente utilizada em estudos clinicos que
avaliam a sensibilidade (39, 81). Antes de iniciar o tratamento clareador, 0s
pacientes foram avaliados quanto a sensibilidade dental.

A resposta a sensibilidade dental foi feita através de um questionario de
sensibilidade dental, em que o paciente deveria responder sobre a presenca de dor
ocorrida antes, durante, imediatamente apods, apés 1 e 24 horas do fim do
procedimento clareador, e apos 7, 14 e 30 dias, usando uma escala visual analogica
(Figura 4.4). Desta forma, o voluntario foi solicitado a responder sobre o nivel de dor

em cada hemi-arcada e marcar de 0 a 10 na escala visual analogica, onde zero
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significa sem dor e 10 dor insuportavel. Os dados obtidos foram anotados e
avaliados (Anexo D).

Nenhuma Dor Dor severa

Figura 4.4 - Escala visual analdgica

4.2.5 Tratamento Clareador

ApoOs avaliacdes iniciais de cor com espectrofotdbmetro e de sensibilidade, os
voluntarios foram submetidos ao tratamento clareador nos arcos superior e inferior.

Como existe variabilidade entre os pacientes no que se refere a permeabilidade
dental, quantidade e tipo de pigmentos, optou-se por um estudo clinico que
avaliasse os produtos em meia-arcada, a fim de minimizar a variabilidade entre
individuos. Desta forma, cada hemi-arcada foi clareada com uma concentracdo de
peroxido de hidrogénio (Figura 4.2).

Os voluntarios foram divididos em trés grupos, sendo que no grupo 1 os
pacientes receberam em uma meia-arcada, superior e inferior, o peréxido de
hidrogénio na concentracdo de 20%. J& na outra meia-arcada foi aplicado o gel
clareador na concentracdo de 30%. Assim, para o grupo 1, foi possivel comparar o
gel & 20% versus o gel 30%. Para o grupo 2, o contraste foi do gel a 20% versus o
gel a 38% e, no grupo 3, a comparacao foi realizada entre o gel 30% versus o gel a
38%.

Ao inicio do tratamento clareador, apds o posicionamento do afastador labial,
roletes de algoddo e gaze, foi feito o isolamento relativo com protetor gengival
fotopolimerizavel, cobrindo a gengiva marginal e as papilas com uma camada de 3 a

5 mm de altura e no maximo 1 mm de espessura (Figura 4.5 ) para protecdo dos
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tecidos da mucosa oral. Para separar as hemi-arcadas e os géis, foi colocada uma

matriz metélica entre os incisivos superiores e inferiores.

Figura 4.5 - Isolamento relativo para protecao do tecido gengival

Os agentes clareadores foram aplicados na superficie vestibular dos dentes,

sendo que cada material foi aplicado de acordo com o protocolo recomendado pelos

respectivos fabricantes (Tabela 4.2).

Tabela 4.2 - Protocolo de aplicacdo dos géis clareadores

Marca = Nimero de UEmEY Troca do
. Apresentacéao ~ de
Comercial sessdes L gel
aplicacdo
2 seringas 2 com
Seringa A: PH* 20% | . 50 .
HP Blue . o intervalo de . Nao
Seringa B: Ativador : minutos
P~ 7 dias
guimico
Bisnaga com .
ativador%uimico e . 2 com 45 Sim, a
Dash . intervalo de : cada 15
Seringa contendo 7 dias minutos minutos
PH* 30%
2 seringas 2 com Sim, a
Opalecence Seringa A: PH* 20% | . 45 ’
X o intervalo de . cada 15
Boost Seringa B: Ativador : minutos X
7 dias minutos

guimico

*Peroxido de hidrogénio

Ao final de cada tratamento, os géis foram removidos com uma céanula de

succdo e os dentes

lavados com agua em abundancia. Anteriormente e
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posteriormente a cada uma das sessdes de clareamento, e ap6s 7, 14 e 30 dias do
fim do tratamento clareador, os pacientes foram submetidos as avaliacdes de cor e

sensibilidade.

4.2.6 Avaliacdes pOs-operatorias

4.2.6.1 Cor

As mensuracdes de cor apds o clareamento dental e apos 7, 14 e 30 dias
foram realizadas seguindo o mesmo protocolo da avaliacdo pré-operatoria. Apos
colocar as moldeiras utilizadas para padronizacdo de posicionamento do leitor
Optico, a ponta sensora do Easyshade foi posicionada nos orificios da moldeira
(Figura 4.3 F), sendo realizadas leituras nos incisivos e caninos superiores. Os
dados de L*, a* e b* do sistema CIELab foram tabulados.

Com estes dados, a partir da equacao de AE, foi obtida, quantitativamente, a
variacdo de cor entre baseline e ap6s as avaliagbes de imediatamente apds, apoés 7,
14 e 30 dias.

4.2.6.2 Sensibilidade Dental

Logo ap6s a finalizacdo da sessdo de clareamento, os pacientes foram
questionados quanto a sensibilidade: antes, durante o tratamento, imediatamente
apos o fim de cada uma das sessfes de clareamento e apés 7, 14 e 30 dias do fim
do tratamento clareador. Os voluntarios, apdés cada sessdo de clareamento
receberam um diario de sensibilidade dental e instrugdes para o seu preenchimento.
Desta forma, os pacientes responderam qual a intensidade da dor ocorrida em cada
hemi-arcada (direita e esquerda), utilizando a escala visual analdgica, apés 1 e 24
horas do término de cada sesséo de clareamento dental. Também foi solicitado aos
pacientes que definissem o tipo de dor, provocada ou espontanea, procurando

descrevé-la com suas proprias palavras.
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE DE COR

Neste estudo foi utilizado um modelo de meias-arcadas, para comparacao
entre duas concentracdes do gel clareador em um mesmo paciente. Os trés grupos,
quanto as concentragdes (Grupo 1: 20% versus 30%; Grupo 2: 20% versus 38% e
Grupo 3: 30% versus 38%), foram avaliados separadamente devido ao fato de os
dados serem vinculados, ja que em um mesmo voluntario foi submetido a dois
tratamentos diferentes. Sendo assim, foi realizada ANOVA a trés fatores para cada
um dos grupos, com confiancga estatistica de 95%.

A partir da avaliagdo de cor objetiva, realizada com o espectrofotdbmetro
Easyshade, foi possivel avaliar os dados de L*, a* e b* antes e apds o clareamento e
apos 7, 14 e 30 dias. As diferencas de cores entre os periodos foram calculadas a

partir de AE, e com estes valores foi realizada a andlise estatistica.

5.1.1 Grupo 1 (Per6xido de hidrogénio 20% versus 30%)

No grupo 1, foi realizada a comparacdo dos géis clareadores a base de
peréxido de hidrogénio nas concentracées de 20% (HP Blue - FGM) e 30% (Dash-
Discus Dental) (Tabela 5.1)
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Tabela 5.1 - Analise de variancia das diferencas de unidade de cor (AE) do grupo 1 (Perdxido
de hidrogénio 20% versus 30%)

o uadr. : Prob.

Fonte de variagcdo G.L I\Q/lé dios Diferenca (HO)
Concentracgao (C) 1 5.340.175 * 0.0000
Dente (D) 1 9.195.093 * 0.0000
Interacdo C x D 1 1.257.217 * 0.0055
Residuo | 88 153.645
Periodos (P) 3 338.817 * 0.0000
Interacéo C x P 3 23.456 n.s. 0.3725
Interacdo D x P 3 19.729 n.s. 0.5465
Interacgdo CxD x P 3 13.795 n.s 0.6090
Residuo Il 264 22.382
Total 367

*Significante ao nivel de 5%; n.s nao significante

Para os fatores concentracao do agente clareador (C), dente (D) e periodo (P),
a andlise de variancia ndo aceitou a hipétese de igualdade. Para as interacdes entre
os fatores, a hipotese de igualdade foi aceita apenas entre concentracdo e dente,
com p<0,05.

Para avaliacdo das comparacbes entre concentragcdo do peroxido de
hidrogénio em relacdo ao periodo e ao tipo de dente foi realizado o teste de Tukey,
com nivel de significancia de p<0,05. A tabela 5.2 contem as médias das unidades

de AE correspondentes aos niveis dos fatores principais e contrastes.

Tabela 5.2 - Médias de unidades de diferenca de cor (AE) correspondentes
aos niveis dos fatores principais (concentracdo do peroxido de
hidrogénio, dente e periodo) apés segunda sessdo de
clareamento), com letras de contrastes*, do grupo das
concentracdes 20% versus 30%

Concentragao
20% 30%
55D 79 a
Dente
Canino Incisivo
8,2¢c 51d
Periodo apds 2° clareamento
Imediato 7 dias 14 dias 30 dias
58f 7,1e 7,1e 6,6 e

* Pelo teste de Tukey (p<0,05), médias com letras diferentes em uma mesma
linha indicam diferencas estatisticamente significantes
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Apds andlise estatistica dos dados obtidos, € possivel notar que houve uma
continuacao do efeito clareador, constatado nos resultados da avaliacdo de 7 dias, ja
gue existe um aumento estatisticamente significante nos valores de AE. Ja nas
avaliacdes seguintes de 7, 14 e 30 dias existe uma estabilizacdo da cor dental.

Na tabela 5.3 encontram-se as médias, desvio padrdo e contrastes (Tukey
p<0,05) correspondentes a interacdo dente x concentracdo x periodo apos o 2°

clareamento.

Tabela 5.3 - Médias das diferengas de unidades de cor (AE), desvio padréo e letras de contrastes® e
medias de AL, Aa, e Ab, correspondentes as 16 condigbes experimentais, apos a
segunda sesséao de clareamento do grupo 1 (Peréxido de hidrogénio 20% versus 30%)

Concentragéo Dente Imediato 7 dias ap6s 14 dias apos 30 dias ap6s
clareamento clareamento clareamento

Canino 54(+2,2)Bb| 6,8(x2,1)Da | 69 (x2,2)Ga 6,8 (¥2,5) J a

20% AL* Aa*,Ab* | 2,9;-0,6;-34 | 3,1;-1,3; -54 | 2,8;-1,3;-5,3 2,4;-1,2;-55
Incisivo 4,1(x1,8)Be| 46 (18 Ee | 48(x1,7)He 44 (x1,4)Ke

AL* Aa*,Ab* | 1,7;-0,2;-1,2 | 2,1;-0,2;-2,9 1,4;-0,1;-3,0 1,2;0,1;-2,6

Canino 9,0(*2,9)Ad | 10,7(x3,6)Cc | 10,7 (x3,0) Fc 9,8 (+3,1) | cd

30% AL* Aa* Ab* | 4,6;-15;-5,2 | 4,9;-2,0;-7,0 5,0;-1,8; -6,8 4)5;-17;-6,1
Incisivo 48 (x2,2)Bg | 6,3(x2,2) DEf | 6,0 (x2,1) GHf | 5,6 (1,9) JK fg

AL* Aa* Ab* | 3,1;-0,2;-2,6 | 3,2;-0,6;-4,8 2,0;-0,1;-4,8 2,2;-0,2;-4,5

*Pelo teste de Tukey (p<0,05) letras mailsculas diferentes na mesma coluna indicam diferenca
estatisticamente significante. Letras mindsculas diferentes na mesma linha indicam diferenga
estatisticamente significante

No grupo 1 pode-se observar que o peréxido de hidrogénio em concentracao
de 30% foi capaz de provocar uma maior alteracdo de cor do que o peréxido de
hidrogénio na concentracédo de 20% nos caninos em todos os periodos de avaliacao.
J& para os incisivos, o0 clareamento dental foi estatisticamente semelhante para as
duas concentragoes.

Para facilitar a visualizacdo das diferencas ou semelhancas entre as variaveis
estudadas foram construidos graficos.

Os graficos 5.1 a 5.3 ilustram as médias dos valores L*, a* e b* do grupo 1 (PH
20% versus PH 30%).
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Grafico 5.1 - Médias dos valores de L* antes do clareamento (L*1), imediatamente
apos o clareamento (L*2), apos 7 (L*3), 14 (L*4) e 30 dias (L*5) do
grupo 1

Para as médias dos valores de L*, pode-se observar um aumento significante
entre as avaliacbes antes e imediatamente ap0s o clareamento, sendo que em
caninos esta alteracdo de valores é superior se comparada aos incisivos. O PH 20%
em caninos apresenta um menor aumento de luminosidade em comparagao ao PH
30%. Nas avaliacbes de 7, 14 e 30 dias, observa-se uma estabilizacdo da

luminosidade.
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Grafico 5.2 - Médias dos valores de a* antes do clareamento (a*l), imediatamente
apés o clareamento (a*2), apés 7 (a*3), 14 (a*4) e 30 dias (a*5) do

grupo 1
30,0
250
200
=== PH 20% Canino
q 150 : . ——PH 30% Canino
10,0 PH 20% Incisivo
i PH 30% INCisivo
5,0
0.0
b*1 b*2 b*3 b*4 b*5 Periodos

Gréfico 5.3 - Médias dos valores de b* antes do clareamento (b*1),
imediatamente apds o clareamento (b*2), apés 7 (b*3), 14 (b*4)
e 30 dias (b*5) do grupo 1

Para as coordenadas de a* e b* que representam a saturagdo, pode-se
observar uma significativa diminuicdo destes valores entre antes e imediatamente
apos o clareamento dental. Entre imediatamente ap6s o clareamento e as
avaliacbes de 7 dias, pode-se observar uma continuacdo na diminuicdo da
saturacdo. ApOs 7 dias existe uma estabilizacdo de a* e b*. Em caninos é possivel

notar uma maior alteracdo de valores em compara¢ao aos incisivos, sendo que o PH
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20% em caninos apresenta menor diminuicAo dos valores de a* e b* em
comparacao ao PH 30%.

O grafico 5.4 ilustra as semelhancas e diferencas entre os fatores concentracao
do peroxido de hidrogénio, dente e periodos e mostra com clareza os diferentes

resultados obtidos.

120
; B
11.0 10,7 10,3
10,0 \ 0.8
5,0 5,0
80 — PH 20% Canino
m .
=] 5,8 6,2 e PH 30% Canino
7,0 ]
6,8 PH 20% Incisivo
6,0 5.8 /N - m— PH 30% Incisivo
6,0 2.8
3.0 5.4
; 4.8 4.4
4.0 41 4,6
3.0
Imediato 7 dias 14 dias 30 dias

Gréfico 5.4 - Médias de unidades de diferenca de cor (AE) correspondentes a interacdo fatores
concentracdo do peroxido de hidrogénio x dente e periodos do grupo 1 (20% versus
30%)

Este grafico de valores de AE mostra que a maior alteracdo de cor ocorreu em
caninos tratados com PH 30%, sendo que o PH 20% apresentou as menores

variagoes de alteragéo de cor.

5.1.2 Grupo 2 (Per6xido de hidrogénio 20% versus 38%)

A analise estatistica do grupo 2 foi feita da mesma forma descrita para o grupo
1, sendo realizada a comparacgéo entre o peroxido de hidrogénio na concentragédo de
20% (HP Blue-FGM) e o peréxido de hidrogénio a 38% (Opalescence Boost PF -

Ultradent). A ANOVA mostrou diferenga estatisticamente significante entre as duas
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concentracbes do perdxido de hidrogénio (C), entre os periodos (P) e entre os
dentes (D). (Tabela 5.4)

As tabelas 5.5 a 5.6 correspondem as analises das concentracdes 20% e 38%,
com condicdes semelhantes as realizadas para as concentragdes do grupo 1.

Tabela 5.4 - Andlise de variancia das diferencas de unidade de cor (AE) do grupo 2 (Peroxido de
hidrogénio 20% versus 38%)

o uadr. : Prob.

Fonte de variagcdo G.L I\Q/lé dios Diferenca (HO)
Concentracgao (C) 1 4.666.626 * 0.0000
Dente (D) 1 11.116.586 * 0.0000
Interagdo C x D 1 587.096 * 0.0264
Residuo | 88 117.822
Periodos (P) 3 274.192 * 0.0000
Interacdo C x P 3 16.102 n.s. 0.6023
Interagcdo D x P 3 40.327 n.s. 0.0597
Interacgo Cx D x P 3 10.184 n.s. 0.6013
Residuo Il 264 16.211
Total 367

*Significante ao nivel de 5%; n.s nao significante

Foi realizado o teste de Tukey (p<0,05) para avaliacdo das diferencas entre 0s
fatores e respectivas interacdes. Houve diferenca estatisticamente significante entre
as concentracfes de peréxido de hidrogénio, sendo que entre os dentes caninos, 0
peréxido de hidrogénio 38% apresentou valores de AE maiores do que os do
peréxido de hidrogénio 20%. Para os dentes incisivos, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as duas concentracdes do peréxido de
hidrogénio. Com relagdo ao periodo, o valor de AE imediato foi estatisticamente
inferior aos periodos de 7, 14 e 30 dias, sugerindo que a reacdo do clareamento
continuou, aumentando os valores de AE. Apés 7 dias do fim do tratamento

clareador, observa-se uma estabilizacdo da cor até o 30° dia. (Tabelas 5.5 e 5.6)
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Tabela 5.5 - Médias de unidades de diferenga de cor (AE) correspondentes aos niveis
dos fatores principais (concentragdo do peroxido de hidrogénio, dente e

periodo ap6s a segunda sessdo de clareamento), com letras de
contrastes*, do grupo das concentracdes 20% versus 38%
Concentragao
20% 38%
58b 8,0a
Dente
Canino Incisivo
8,6c 52d
Periodo apos 2° clareamento
Imediato 7 dias 14 dias 30 dias
6,1f 7,4¢e 7,1e 70e

* Pelo teste de Tukey (p<0,05), médias com letras diferentes em uma mesma linha
indicam diferencas significantes

Tabela 5.6 - Médias das diferengas de unidades de cor (AE), desvio padrao e letras de contrastes* e
médias de AL, Aa, e Ab, correspondentes as 16 condigbes experimentais, apdés a
segunda sessao de clareamento do grupo das concentracdes 20% e 38%

Concentragdo | Dente mediato | foicinento | clarcamento | olareamento
Canino 6,3(x2,3)Bb | 75(21)Ea |722,1)Hab | 7,4(x1,8)Ka

20% AL*, Aa*, Ab* 3,8;-1,1;-3,2 3,2;-1,7;-54 | 3,3;-15;-52 | 2,7;-1,6;-5,6
Incisivo 39(x16)Ce | 48(xt16)Fe 44 (£1,2)1e 45(12)Le

AL*, Aa*, Ab* 2,5;-0,2;-1,3 0,8;-0,4; -3,3 0,9;-0,3;-3,1 | 0,7;-0,3;-2,7

Canino 88(x25)Ad | 10,7 (x2,6)Dc | 10,6 (¥2,5) G e | 10,6 (x-2,3)J e

38% AL*, Aa*, Ab* 52;-1,9;-6,1 | 4,3;-2,2;-9,1 4,0;-2,2;-9,1 3,7;-1,9;-8,9
Incisivo 54 (x2,1)Bg 6,5(x1,8)Ef 6,1 (x2,1)Hf | 5,6 (x2,1) Lfg

AL*, Aa*, Ab* 3,8;-0,5;-2,0 2,5;-0,6; -4,7 2,5;-0,5;-44 | 23;-0,4,; -3,7

*Pelo teste de Tukey (p<0,05) letras mailsculas diferentes na mesma coluna indicam diferenca
estatisticamente significante. Letras minusculas diferentes na mesma linha indicam diferenga
estatisticamente significante

Os graficos 5.5 a 5.7 ilustram as médias dos valores L*, a* e b* do grupo 2 (PH
20% versus PH 38%).
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Grafico 5.5 - Médias dos valores de L* antes do clareamento (L*1),
imediatamente apos o clareamento (L*2), apds 7 (L*3), 14 (L*4)
e 30 dias (L*5) do grupo 2

O gréfico de luminosidade mostra um aumento dos valores de L* entre antes e
apos o clareamento, sendo que existe uma estabilizacdo destes valores nas
avaliacOes de 7, 14 e 30 dias. O PH 20% em caninos apresenta 0 menor aumento

dos valores de L*.
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Gréfico 5.6 - Meédias dos valores de a* antes do clareamento (a*l),
imediatamente apos o clareamento (a*2), apos 7 (a*3), 14 (a*4)
e 30 dias (a*5) do grupo 2
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Grafico 5.7 - Médias dos valores de b* antes do clareamento (b*1),
imediatamente apo6s o clareamento (b*2), apds 7 (b*3), 14 (b*4)
e 30 dias (b*5) do grupo 2

Os gréficos das coordenadas de a* e b* evidenciam a diminuicdo dos valores
de saturacdo. O PH 38% apresenta maior diinuicdo dos valores de a* em caninos e
incisivos em relagcdo ao PH 20%. Em b*, a diminuicdo dos valores em incisivos &
semelhante, no entanto em caninos nota-se que o PH 38% apresentou maior
diminuicao de valores em comparacéo ao PH 20%.

O grafico 5.8 ilustra as semelhancas e diferencas entre os fatores concentracao

do peroéxido de hidrogénio, dente e periodos.
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Gréfico 5.8 - Médias de unidades de diferenca de cor (AE) correspondentes aos fatores
concentracdo do perdxido de hidrogénio, dente e periodos do grupo 2 (20% versus
38%)

O gréfico de valores de AE mostra que o PH 38% em caninos e incisivos
apresentou a maior alteracéo de cor se comparado ao PH 20%. Apdés a avaliagdo de
7 dias, existe uma estabilizacdo da cor até a avaliacao de 30 dias.

5.1.3 Grupo 3 (Per6xido de hidrogénio 30% versus 38%)

A andlise estatistica do grupo 3 foi feita da mesma forma descrita para os
grupos 1 e 2. Para o grupo 3, foram realizadas comparacdes entre o peréxido de
hidrogénio na concentracdo de 30% (Dash- Discuss Dental) e a 38% (Opalescence
Boost PF - Ultradent). A ANOVA mostrou que houve diferenca estatisticamente

significante entre os geéis clareadores (C), entre os dentes (D) e entre os periodos

(P).
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Tabela 5.7- Andlise de variancia das diferengas de unidade de cor (AE) do grupo 3 (Peroxido de
hidrogénio 30% versus 38%)

o uadr. : Prob.

Fonte de variagcdo G.L I\Q/lé dios Diferenca (HO)
Concentracgéao (C) 1 79.9243 * 0.0409
Dente (D) 1 858.5738 * 0.0000
Interacdo C x D 1 154.5661 * 0.0056
Residuo | 88 19.0448
Periodos (P) 3 60.4241 * 0.0000
Interacdo C x P 3 0.7874 n.s. 0.7526
Interacéo D x P 3 2.7752 n.s. 0.2330
Interacdo C x D x P 3 3.8453 n.s. 0.1156
Residuo Il 264 1.9404
Total 367

*Significante ao nivel de 5%; n.s nao significante

Para avaliacdo entre as comparacoes dos fatores concentracéo do peroxido de
hidrogénio, dente e periodo, foi realizado o teste de Tukey (p<0,05). O perdxido de
hidrogénio 30% apresentou AE superior ao do peréxido de hidrogénio 38%. Houve
diferenca estatisticamente significante entre caninos e ncisivos e com relacdo aos
periodos, percebe-se que existe um efeito clareador continuo até o 7° dia que se
estabiliza até o 30° dia ap0s clareamento dental. (Tabela 5.8)

Tabela 5.8 - Médias de unidades de diferenca de cor (AE) correspondentes aos
niveis dos fatores principais (concentracdo do perdxido de hidrogénio,

dente e periodo apés segunda sessao de clareamento), com letras de
contrastes*, do grupo das concentracdes 30% versus 38%

Concentragao
30% 38%
8,1a 72Db
Dente
Canino Incisivo
9,1c 6,1d
Periodo ap6s 2° clareamento
Imediato 7 dias 14 dias 30 dias
6,4 f 79e 8,0e 8,2e

* Pelo teste de Tukey (p<0,05), médias com letras diferentes em uma mesma linha
indicam diferencas significantes

Na tabela 5.9 pode-se observar as médias, desvio padrao e contrastes (Tukey

p<0,05) correspondentes a interacdo concentracdo do peréxido de hidrogénio x
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dente x periodo ap6s a segunda sessdo de clareamento. Houve diferenca

estatisticamente significante entre as concentracdes de peroxido de hidrogénio,

sendo que entre 0s dentes caninos, o peroxido de hidrogénio 38% apresentou

valores de AE maiores do que os do peroxido de hidrogénio 20%. Para os dentes

incisivos,

ndo houve diferenca estatisticamente significante entre as duas

concentracdes. Com relacdo ao periodo, o valor de AE imediato foi estatisticamente

inferior aos periodos de 7, 14 e 30 dias, aumentando os valores de AE. Apos 7 dias

do fim do tratamento clareador, observa-se uma estabilizacdo da cor até o 30° dia.

Tabela 5.9 - Médias das diferengas de unidades de cor (AE), desvio padréo e letras de contrastes* e
médias de AL, Aa, e Ab, correspondentes as 16 condi¢gbes experimentais, apds a segunda
sessdo de clareamento do grupo das concentracdes 30% versus 38%

Concentragdo | Dente | imediato | (oS IE | (LTS | olareamento
Canino 8,5(x2,9)Ab 11,0(x3,3)Da |10,7(*3,1))Ga | 10,8(x3,1)Ja

30% AL*, Aa*, Ab* | 4,7;-1,7;-5,9 4,8;-2,4; -9 4,6;-2,2; -8,3 3,0;-2,2;-9,1
Incisivo 50 ((x2,4) Cf 5,8 (¥1,8) F ef 6,5(x22)1le 6,4 (x2,0)Le

AL*, Aa*, Ab* | 2,2;-0,4;-2,0 1,7;-0,6; -4,2 1,1;-0,8;-4,5 0,6; -0,6; -4,7

Canino 70((x22)ABd| 82(*x23)Ec 85(*26)Hc | 85(*2,7)Kc

38% AL*, Aa*, Ab* | 4,2;-1,6;-2,5 3,7;-2,1;-4,6 3,8;-2,0;-4,8 3,0;-1,9; -5,0
Incisivo 52((x2,1)BCk | 6,5(x2,1) EFg 6,5(*2,4)1g |[70(22)KLg

AL*, Aa*, Ab* | 2,1;-0,4;-2,4 1,8;-0,8;-4,5 1,8;-0,7;-4,5 0.4;-0,7;-5,1

*Pelo teste de Tukey (p<0,05) letras mailsculas diferentes na mesma coluna indicam diferenga
estatisticamente significante. Letras minlsculas diferentes na mesma linha indicam diferenca
estatisticamente significante

Os graficos 5.9 a 5.11 ilustram as médias dos valores L*, a* e b* do grupo 3

(PH 30% versus PH 38%).
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Grafico 5.9 - Médias dos valores de L* antes do clareamento (L*1),

imediatamente apés o clareamento (L*2), apos 7 (L*3), 14 (L*4)

e 30 dias (L*5) do grupo 3

Para a coordenada de L*, tanto o PH 30% quanto PH 38% apresentam um

aumento dos valores, sendo que em caninos este aumento é maior se comparado

aos incisivos.
1,5
1,0
0,5
0.0 s PH 30% Canino
o ——PH 38% Canino
-05
PH 30% Incisivo
-1,0 4 .
e PH 38% INCisivo
-1,5
-2.0 !
a*1 a*2 a*3 a*4 a*5 Periodos

Grafico 5.10 - Médias dos valores de a* antes do clareamento (a*l),
imediatamente apds o clareamento (a*2), apés 7 (a*3), 14

(a*4) e 30 dias (a*5) do grupo 3

Para a coordenada de a*, observa-se que existe uma grande diminuicdo dos

valores entre antes e imediatamente apos o clareamento, sendo que esta diminui¢ao
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da saturacdo continua até a avaliacdo de 7 dias. Apds este periodo existe uma
estabilizacdo de a* até 30 dias. Em caninos, a diminuicdo de a* € maior em

comparac&o aos caninos.

30,0
250
20,0
== PH 30% Canino
n 150 —f—PH 38% Canino
10,0 PH 30% Incisivo
e PH 38% INCisivo
5,0
0,0
b*1 bh*2 h*3 h*4 h*5 Periodos

Grafico 5.11 - Médias dos valores de b* antes do clareamento (b*1),
imediatamente apés o clareamento (b*2), apds 7 (b*3), 14 (b*4)
e 30 dias (b*5) do grupo 3

Para a coordenada de b*, existe uma diminuicdo destes valores. No entanto,
para o PH 30% em caninos a alteracdo de cor € maior se comparada ao PH 38%.
ApOs 7 dias existe uma estabilizacdo dos valores de b*.

O gréafico 5.12 ilustra as semelhancas e diferencas entre os fatores

concentracdo do peroxido de hidrogénio, dente e periodos.
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Gréfico 5.12 - Médias de unidades de diferenca de cor (AE) correspondentes aos fatores
concentracdo do perdxido de hidrogénio, dente e periodos do grupo 3 (30% versus
38%).

Neste grafico pode-se notar que o PH 30% em caninos apresentou 0s
maiores valores de alteracdo de cor se comparado ao PH 38% Em incisivos, a

alteracéo de cor foi semelhante.

5.2 ANALISE DA SENSIBILIDADE DENTAL

Apesar de ser apresentada por escores (escala VAS), a sensibilidade foi
avaliada pela analise de variancia, uma vez que a distribuicdo dos dados obtidos
mostrou alta normalidade e homocedasticidade.

De cada um dos trés grupos das analises de alteracdo de cor, foram tomados
os dados de sensibilidade correspondentes as concentracées de 20%, 30% e 38%.

Os periodos antes do 1° clareamento, antes do 2° clareamento e depois de 24
horas nédo foram incluidos nas analises pelo fato de apresentarem 0 (zero) em todas
as concentracgoes.

As tabelas 5.10 a 5.12 apresentam os resultados em relacdo a sensibilidade

dental.



Tabela 5.10 - Andlise de variancia da sensibilidade dental
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o uadr. : Prob.
Fonte de variagcdo G.L I\Q/lé dios Diferenca (HO)

Concentracgéao (C) 2 44,5235 n.s. 0.1555
Residuo | 66 23.4142

Periodo (P) 7 113.0577 * 0.0000
Interacdo CxP 14 14.7472 * 0.0009
Residuo Il 462 5.3528

Total 551

*Significante ao nivel de 5%; n.s ndo significante

Tabela 5.11 - Médias de sensibilidade dental correspondentes aos niveis dos valores principais
(concentracgdo e periodo), com letras para contrastes*

Concentracéo
20% 30% 38%
2,1a 3,1la 2,6a
Periodo**
Durante |[Imed. ap6s| Apés1h | Apés 24 h | Durante 2° | Imed. apés | Apds 1 h | Apods 24
1° clar 1° clar 1° clar 1° clar clar 2°.clar 2° clar h 1° clar
4,1b 27¢c 3,6 bc 0,4d 3,3 bc 25¢c 3,3 bc 1,0d

*Pelo teste de Tukey (p<0,05) médias com letras diferentes numa mesma linha indicam diferencas

significantes

**Durante 1°. clar, durante 1° clareamento; Imed apds 1° clar, imediatamente apds 1° clareamento;
Apos 1h 1° clar, apés 1 hora do fim do 1° clareamento; Apds 24 h 1° clar, apds 24 horas do fim do 1°
clareamento; para o 2° clareamento, o 2 substitui o 1

A tabela 5.12 apresenta as médias, desvio padrdo e letras de contraste

referentes as concentracdes do perdxido de hidrogénio e aos periodos avaliados.
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Tabela 5.12 - Médias de sensibilidade dental (desvios padrfes) e letras para contraste,
correspondentes as condigdes experimentais

Periodo Concentracao (%)
20 30 38
Antes do 1° clar. 0 0 0
Durante 1° clar. 2,2(x3,00ABCb | 53(x3,4)Da 4,7 (x2,6) F a
Imed. apos 1° clar. 2,0(x3,1)ABCc | 36(x34)Dc | 2,4 (x2,4) GHIc
ApoOs 1 hora do 1° clar. 3,3(£3,2) Ad 44 ((+28)Dd | 3,1(x2,8) FGH d
Apo6s 24 horas do 1° clar 0,7 (x2,2)Ce 0,2 (x0,7)Ee 0,4 (x1,0)le
Antes do 2° clar 0 0 0
Durante 2° clar 19 (x3,00ABCqg | 42(34)Df 3,8(x3,1) FG f
Imed apés 2° clar 2,6 (x2,9) ABCh | 3,3(x3,3)Dh 1,7(x2,5)HI h
Apébs 1 hora do 2° clar 3,1 (x3,4) AB i 3,3(x3,00Di | 3,5(x2,8) FGH i
Apos 24 horas do 2° clar 1,1 (¥2,3) BCj 0,4 (£1,3)Ej 1,3(x2,1) 1]
7 dias apos 2° clar 0 0 0
14 dias ap0s 2° clar 0 0 0
30 dias apos 2° clar 0 0 0

*Pelo teste de Tukey (p<0,05), médias com letras diferentes indicam diferencas significantes.
Mailsculas entre colunas e minasculas entre linhas
**Periodos com valores 0 (zero) nas trés concentracdes ndo foram incluidas na analise

O gréfico 5.13 representa os valores da sensibilidade dental nas trés

concentracfes de peroxido de hidrogénio e entre os periodos.
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Gréfico 5.13 - Médias de sensibilidade dental correspondentes as concentragdes do peréxido de
hidrogénio e aos periodos
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Neste grafico que ilustra a sensibilidade dental entre os periodos pode-se notar
que os valores foram semelhantes entre as trés concentracdes de peroxido de
hidrogénio avaliadas. Entretanto, nas avaliagbes durante o clareamento, o peroxido
de hidrogénio 20% apresentou os menores valores de sensibilidade em comparacao
as concentracdes de 30% e 38%.

A sensibilidade dental causada pelo clareamento foi percebida em até 24 horas
do fim do tratamento, sendo que apos 7, 14 e 30 dias ndo houve relato de

sensibilidade dental.
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6 DISCUSSAO

A grande demanda por sorrisos brancos associada a variedade de produtos e
técnicas permitiu uma grande evolugdo do tratamento clareador na ultima década.
Dentre as técnicas recomendadas, o clareamento de consultério, utilizando altas
concentracbes de peroxido de carbamida ou peroxido de hidrogénio, tem sido
amplamente utilizado e requerido nos consultérios odontolégicos (5, 54).

Apesar de o tratamento clareador ser considerado seguro e eficaz, os seus
efeitos tém sido avaliados nos tecidos dentais duros, em virtude das diferencas
guanto a técnica (116, 117), tempo de exposicdo do agente (6) ao esmalte e dentina
e ainda as diferencas do préprio agente como concentracdo (6, 116-118),
composi¢do (12, 119) e pH (120). Alguns estudos ja relataram que os agentes a
base de peréxido de carbamida e de hidrogénio, em diferentes concentracdes,
podem alterar a microdureza (118, 119), a composicdo quimica (121, 122) e a
textura superficia (116-118) dos tecidos dentais duros.

Em relagdo aos estudos clinicos, estes observam o comportamento destes
materiais clareadores e permitem a avaliagdo quanto ao grau de clareamento e a
sensibilidade dental, a qual ocorre durante o tratamento clareador, sendo esta uma
das maiores queixas dos pacientes que se submetem a este procedimento clinico (5,
31, 32).

Esta sensibilidade dental estd relacionada a capacidade dos agentes
clareadores permearem a estrutura dental (42, 43), e entrarem em contato com a
polpa, causando estresse nas células do tecido pulpar (4). Pesquisas recentes
mostram que a quantidade de perdxido de hidrogénio encontrada na camara pulpar
tende a ser maior quanto maior for o tempo de aplicacdo e a concentracdo do gel
clareador (41). Outro estudo mostra que o peréxido de hidrogénio nas
concentracbes de 35% é capaz de provocar uma necrose pulpar e calcificacédo
distréfica em incisivos. (8)

Com o intuito de minimizar esta sensibilidade dental, novos produtos estéo
sendo introduzidos no mercado odontolégico com menor concentragéo de peroxido.
No entanto, pouco se sabe se estes novos produtos realmente permitem diminuir os
efeitos adversos do clareamento dental e qual seu poder de clareamento aos tecidos

dentais.
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O presente estudo teve como objetivo comparar diferentes concentracdoes do
peroxido de hidrogénio, utilizado no clareamento em consultério, em relacdo ao grau
de clareamento obtido em incisivos e caninos. Além da alteracdo de cor, também foi
avaliada a sensibilidade dental, relatada pelos pacientes antes, durante,
imediatamente apoés, apos 1 e 24 horas do fim de cada sessdo de clareamento e
depois de 7, 14 e 30 dias do término do tratamento clareador. Os resultados
mostraram diferenca estatistica significante entre os fatores principais,
concentracdo, dentes e periodos nos trés grupos avaliados.

Os métodos de avaliacao da cor dental que sdo mais utilizados em pesquisas
recentes sdo os espectrofotdmetros digitais e as escalas visuais (32, 59, 104). Estas
sdo usadas a partir da observacdo de um avaliador, sendo considerado um método
de avaliacdo de cor subjetivo. Os espectrofotbmetros permitem uma avaliacdo
objetiva da cor dental e fornecem a diferenca de cor total através da formula de AE,
ja que este aparelho oferece parametros de cor do espaco de cor CIELab (99) .

Neste estudo, optou-se por utilizar o método de avaliacdo com uso de
espectrofotometro. A vantagem deste método € exclusdao de fatores subjetivos do
olho humano, que podem influenciar a escolha de cor com uso de escalas. Outra
vantagem € a de que este método torna a tomada de cor quantitativa (123). Em
pesquisas clinicas de clareamento, este método vem sendo cada vez mais
empregado, ja que além das vantagens citadas, o espectrofotbmetro € um aparelho
portétil que permite a leitura de cor de dentes em pequenas areas (109).

A leitura de cor com espetrofotbmetro € realizada ap6és calibracdo do
aparelho, e em seguida do posicionamento da haste do leitor éptico na superficie
dental. No entanto, € preciso ter em mente que existe uma variacdo de cor em um
mesmo dente, sendo a regido cervical mais escura em relacdo ao terco médio e
incisal. Assim sendo, nas avaliacdes de cor dental, € fundamental que a ponta do
espectrofotometro seja posicionada sempre na mesma regido do dente,
independente do momento da avaliacdo. Para a padronizacdo da area dental a ser
mensurada, foi confeccionada uma placa de EVA na arcada superior, a partir de um
modelo em gesso do paciente, e em seguida foram realizados orificios em incisivos
e caninos, com uso de uma broca de roda de mesmo diametro da ponta sensora.
Isto garantiu que todas as medidas fossem realizadas sempre na mesma area.
Alguns estudos utilizam um guia posicionador confeccionado com uma pasta de

silicone denso, contendo orificios na superficie vestibular (32, 59, 83, 124). Neste
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estudo, optou-se por confeccionar uma moldeira em EVA, semelhante a utilizada
para o clareamento domeéstico, assim como utilizada no estudo de Bizhang et al.
(104). Como a placa de EVA é transparente seu uso nao interfere na avaliacdo da
cor com o espectrofotdmetro.

No grupo 1 (PH 20% versus PH30%), em que foram comparadas as
concentracdes de perdxido de hidrogénio 20% e 30%, o peroxido de hidrogénio 30%
apresentou os maiores valores de AE (7,9) em comparacdo ao peréxido de
hidrogénio 20% (5,5), sendo a diferenca estatisticamente significante (p<0,05). Ja no
grupo 2 (PH 20% versus PH38%), os maiores valores de AE foram do peréxido de
hidrogénio 38% (8,0) em comparacédo ao peroxido de hidrogénio 20% (5,8) (p<0,05).
No grupo 3 (PH 30% versus PH38%), o peroxido de hidrogénio 30% apresentou 0s
maiores valores de AE (8,1) em comparacdo ao peroxido de hidrogénio 38% (7,2),
sendo a diferenga estatisticamente significante (p<0,05).

Sendo assim, na presente pesquisa, o0 peréxido de hidrogénio na concentracao
de 30% apresentou os maiores valores de AE, em relacdo aos peroxidos de
hidrogénio 20% e 38%. Heymann (125) e Bizhang et al. (104) sugerem que a
concentracéo e o tempo de contato do gel com o dente sdo muito importantes para o
clareamento dental (126).

Estes resultados diferem dos encontrados por Matis et al. (77). Os autores
descrevem que o tempo de contato do gel € importante, enquanto a concentracao
nao € um fator significante no resultado final do clareamento dental, ja que obteve
com os geis clareadores de menor concentragdo os maiores valores de AE, e com
os clareadores com menor tempo de contato, os menores valores de AE. Os autores
relatam que uma possivel explicacdo seria a adicdo de outros produtos aos agentes
clareadores. Estes produtos catalizariam o peroxido, aumentando a eficacia do
clareamento. No entanto, o fato desta pesquisa ter sido realizada em apenas quatro
pacientes por grupo experimental torna os resultados limitados. Na presente
pesquisa, optou-se por um namero de vinte e trés voluntarios por grupo, tornando 0s
resultados mais abrangentes.

Atualmente existem estudos na literatura que comparam diferentes técnicas e
materiais clareadores em diferentes protocolos (32, 59, 83). Neste estudo, foi
utilizada uma metodologia de hemi-arcos (split-mouth) (37, 40, 59, 124) em que a
efetividade de duas técnicas ou produtos distintos sdo comparados, observando os

dentes contralaterais de um mesmo paciente. Desta maneira, as diferencas entre 0s
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pacientes que poderiam levar a uma interpretacdo duvidosa sdo eliminadas, ja que
cada paciente responde de forma individual ao clareamento devido a iniUmeros
fatores, tais como idade, habitos, diferencas genéticas, entre outras (124).

Os estudos que utilizam a metodologia de hemi-arcos e avaliam a cor dental
pelo método instrumental fazem as tomadas de cor em todos os dentes anteriores, e
a partir dos valores obtidos, sdo encontradas as médias para cada um dos hemi-
arcos (32, 104). O diferencial neste estudo é a avaliacdo do clareamento dental
individualmente em caninos e incisivos, ja que praticamente nao existem estudos
com este tipo de avaliacdo. Como os grupos de dentes apresentam estruturas
morfolégicas diferentes entre si com relagcdo a espessura da camada de esmalte,
dentina e com relacdo a diferenca de cor. Existem grandes diferencas de cor entre
incisivos e caninos. Este fato é facilmente notado pelos pacientes, profissionais,
estando fundamentado em pesquisa cientifica (127, 128).

Devido a este fato, optou-se por um tratamento estatistico mais elaborado, em
gue os incisivos centrais e caninos foram avaliados separadamente, permitindo mais
comparagoes.

Os resultados da presente pesquisa mostraram haver diferenca no clareamento
entre estes grupos de dentes, com p<0,05 em todos os grupos estudados. A
alteracdo de cor foi maior em caninos ja que este grupo de dentes apresenta maior
saturacao, ou seja, maiores valores de a* e b*, sendo que qualquer alteracao de cor
€ mais visivel. No entanto, apesar de apresentar os maiores valores de alteracdo de
cor esta diferenga entre caninos e incisivos ndo € compensada, j& que na maioria
dos casos 0s caninos continuaram com uma coloracdo mais escura em comparagao
aos incisivos. Isto também ocorre normalmente na clinica apés o tratamento
clareador, em que os pacientes chamam a atencdo do profissional para o fato de
gue o0s caninos continuam mais escuros. A avaliacdo do poder do clareamento
através de pesquisas clinicas, dos diferentes produtos comerciais, usando como
parametro os dentes caninos, seria muito interessante, jA que este dente deixa
evidente o diferencial de cada material.

Estes resultados sdo corroborados por Wetter et al. (129), em que os autores
comparam a diferenca entre caninos e incisivos na resposta do clareamento dental
usando trés técnicas clareadoras. Os autores descrevem que o efeito do

clareamento dental € maior em dentes mais escuros, como 0s caninos. Gerlach e
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Zhou (108) afirmam que quanto mais amarelo o dente, maior serd a resposta ao
clareamento dental.

Segundo alguns autores (40, 114), o clareamento dental provoca uma
desidratacdo da estrutura dental imediatamente ap0s o clareamento, o que
provocaria uma tomada de cor inconsistente, ja que o dente pareceria mais claro do
que o real. Sendo assim, muitas pesquisas clinicas ndo avaliam a cor dental
imediatamente apds a sessao de clareamento. No presente estudo, foram realizadas
avaliacdes imediatamente apds o clareamento e apos 7, 14 e 30 dias.

Os resultados mostraram que houve uma diferenca de cor nas avaliagdes entre
as avaliagbes de cor imediatamente ap0s o clareamento e apos 7 dias. A diferencga
de cor expressa em AE ap0és 7 dias apresentou valores superiores aos encontrados
imediatamente ap6s o clareamento em todos os grupos estudados. Este fato fica
bem ilustrado nos graficos 5.4, 5.8 e 5.12, em que € evidente a continuacdo do
clareamento até o sétimo dia.

Papathanasiou et al. (73) relatam o mesmo fendmeno em seu estudo,
utilizando peréxido de hidrogénio a 15%. O autor descreve que houve um aumento
nos valores mensurados com escalas visuais apos 24 horas da sessdo de
clareamento. Estes fatos mostram que o clareamento continua agindo por um
determinado periodo ap6s a sessdo de clareamento dental, até ocorrer uma
estabilizacdo da cor. O exato mecanismo deste fendmeno é desconhecido, no
entanto, acredita-se que seja o resultado da acdo de radicais livres ativos que
permanecem atuando na estrutura dental.

Os resultados da avaliagdo do peroxido de hidrogénio 25% por Da Costa et al.
(40), também mostram este fenbmeno. O autor avaliou com espectrofotdmetro
depois de 1, 6 e 19 dias do fim da sessdo de clareamento. Os resultados mostram
um aumento dos valores de AE entre 1 e 6 dias, sendo que existe uma estabilizagéao
da cor entre 6 e 19 dias.

No presente estudo também foi constatada a estabilizacdo da cor apos 7 dias,
sendo que nas avaliacbes de 7, 14 e 30 dias, os valores de AE sao semelhantes
estatisticamente.

O AE indica a alterac&o de cor dental, no entanto, para saber em qual direcéo a
alteracdo de cor ocorreu, é preciso avaliar os valores de L*, a* e b*. A ADA
recomenda que para que o clareamento dental ocorra, € preciso que ocorra um

aumento dos valores de L* e diminuicdo dos valores de a* e b*. Na presente
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pesquisa clinica, em todos os grupos avaliados, houve um aumento da luminosidade
(L*) e diminuicdo do vermelho (a*) e do amarelo (b*). Nos trés grupos avaliados é
possivel notar que em caninos existe uma maior diminuicdo dos valores de a* e b*,
ja que estas coordenadas correspondem a saturacdo da cor dental. Esta diminui¢éo
€ ainda maior nos dentes caninos em comparacdo aos incisivos. O peroxido de
hidrogénio 20% em caninos e incisivos apresentou menor aumento de L* e menor
diminuicao dos valores de a* e b*.

Além da cor dental este estudo avaliou e comparou a sensibilidade dental
ocorrida entre os peroxidos de hidrogénio 20%, 30% e 38%. Os resultados obtidos
mostraram ndo haver diferenca estatistica entre as concentra¢bes (p=0,15), no
entanto apresentaram diferenca estatistica entre os periodos (p=0,00).

O peroxido de hidrogénio a 20% apresentou menores valores de sensibilidade
somente durante o clareamento. No entanto, nos demais periodos, a sensibilidade
comparada entre as trés concentracbes do peroxido de hidrogénio foram
estatisticamente semelhantes. A sensibilidade relatada, segundo os voluntéarios, foi
espontanea e eram como “pontadas” nos dentes, sendo que estas geralmente
desapareciam apos 24 horas.

Bernardon et al. (59) relatam que a sensibilidade dental variou de moderada a
severa, no dia tratamento clareador de consultério. Outro resultado semelhante foi o
do trabalho de Ontiveros e Paravina (114) em gue o0s autores ressaltam que a
sensibilidade dental de consultério provocou uma maior sensibilidade dental
imediatamente apés o clareamento e até 24 horas ap06s o procedimento, em
comparacao a sensibilidade dental relatada apés uma semana.

No presente estudo, o peréxido de hidrogénio a 30% nao apresenta nenhum
produto dessensibilizante enquanto os peroxidos de hidrogénio 20% e 38%
apresentam em suas formulacdes componentes como gluconato de célcio e nitrato
de potassio mais fluoreto de sddio, respectivamente. No entanto, a partir dos
resultados obtidos, pode-se constatar que ndo houve efeito destes componentes nos
periodos avaliados, ja que a sensibilidade foi estatisticamente semelhante entre
todos os geéis clareadores avaliados. A principio, o gluconato de calcio presente no
peréxido de hidrogénio 20% (HP Blue) agiria como remineralizante no esmalte
dental, enquanto o nitrato de potassio e fluoreto de sddio, presentes no peréxido de
hidrogénio 38% (Opalescence Boost PF), agiriam como remineralizante e

“analgésico”, respectivamente.
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A sensibilidade dental causada pelo clareamento em consultério seria uma
resposta ao dano causado as células da polpa pelos componentes oriundos da
degradacdo do agente clareador (4). O fato de o perdxido de hidrogénio 20%
apresentar menor sensibilidade durante a sessdo de clareamento também seja
devido ao menor estresse causado a estrutura pulpar, jA& que apresenta a menor
concentracéo de gel clareador.

Atualmente, existe uma tendéncia na diminuicdo das concentracdes dos géis
clareadores a fim de diminuir a sensibilidade dental. Os resultados dente estudo
mostram que o uso de baixas concentragbes de perédxido de hidrogénio, tais como o
de 20% diminui a sensibilidade apenas durante o clareamento dental. No entanto, é
preciso avaliar os beneficios do uso destas concentracdes, ja que o efeito clareador
proporcionado foi estatisticamente inferior aos obtidos com concentracfes maiores,
como com peroxido de hidrogénio 30% e 38%. Como existem poucos estudos na
literatura que avaliam a eficiéncia destes agentes clareadores de baixa
concentracdo, mais pesquisas clinicas devem ser realizadas para que a comunidade
odontoldgica possa optar pelo produto que proporcione as melhores vantagens em
relacdo ao efeito clareador e, a0 mesmo tempo, proporcione aos pacientes 0s

menores colaterais possiveis durante o tratamento clareador.
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7 CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, foi possivel concluir que:

e Para os trés grupos de estudo (G1,G2 e G3), foi observado um aumento do
efeito clareador entre as avaliagfes imediatamente e 7 dias apos o fim do
tratamento clareador, observando uma estabilizacdo da cor dental obtida aos
7, 14 e 30 dias.

e O peroxido de hidrogénio 30% apresentou maior efeito clareador apos 7, 14 e
30 dias do que o apresentado pelas concentracdes de 20% e 38%.

e Os dentes caninos apresentaram maior efeito clareador do que 0s incisivos,
nos trés grupos avaliados.

e A sensibilidade dental foi observada durante, imediatamente, 1 e 24 horas
apos a realizacdo do clareamento dental, sendo de menor intensidade no
tempo de 24 horas ap0s a sua realizacdo, para as trés concentracbes de
peréxido de hidrogénio avaliadas.

e O uso do perdéxido de hidrogénio a uma concentracdo de 20% para o
clareamento dental contribuiu para uma diminuicdo na sensibilidade dental
somente durante o periodo do clareamento. Nos periodos imediatamente
apos, ap6s 1 hora e apds 24 horas, ndo existe diferenca estatisticamente
significante entre as trés concentracdes do peroxido de hidrogénio avaliadas.

e Os valores de sensibilidade dental obtidos apés 24 horas sdo menores se
comparados aos periodos durante, imediatamente apds e apds 1 hora do fim
do clareamento dental.

e O uso de peréxido de hidrogénio na concentracao de 20%, com o objetivo de
diminuir a sensibilidade dental foi efetiva apenas durante o clareamento. No
entanto, o efeito clareador foi comprometido, sendo este inferior aos obtidos

com os peroxidos de hidrogénio a 30% e 38%.
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Nome Data de nascimento /
Endereco Tel res:
Bairro: Cidade CEP
Telefone cel Profissao:
Estado Civil Sexo: M () F () RG
Email:
ANAMNESE
Cor Central Canino

Gravidez Sim( ) Nao( )
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Sensibilidade dental Sim ( ) Nao ( ) Se sim, quando ocorre a sensibilidade?
Alimentos () Liquidos ( ) Frio ( ) Quente ( ) Durante escovacao ( )

Cérie Sim( ) Nao( )

Restauracao dentes anteriores ( ) Prétese dentes anteriores ()
Tratamento Médico? Sim ( ) N&o ( ) Qual?

Diabetes Sim ( ) Nao ( )
Reacédo Alérgica Sim ( ) N&o ( )Qual?

Sangramento anormal Sim ( ) Nao ( )
Presséo arterial anormal Sim () Nao ( )

Intolerancia a medicamentos? Sim () Nao ( )Quais?

Cardiopatias Sim () Nao ( )
Anomalias figado Sim ( ) Néao ( )
Doencas infecto contagiosas Sim () Nao ( ) Qual?

Bruxismo Sim () Nao ( )

Data ultimo tratamento odontolégico

Frequénciadeescovacdo 1( ) 2( ) 3( ) 4( )

Importante destacar

Data / /

Assinatura paciente
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Nome: Data: _\ \
Concentracéo do peroxido de hidrogénio D
COR DENTAL
Antes do clareamento Data: _\ \
13 11 21 23
L*
a*
b*
Imediatamente apos 22 sessdo de clareamento Data: _\ \
13 11 21 23
L*
a*

b*




Apos 7 dias

Data:

13

11

21

23

L*

a*

b*

Apos 14 dias

Data:

13

11

21

23

L*

a*

b*

Apés 30 dias

Data:

13

11

21

23

L*

b*

U\

O\

|




Concentracéo do peroxido de hidrogénio D E

Nome: Data: _\ \

SENSIBILIDADE DENTAL

L
L] 1
] 1 2 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma Dor Dor severa

Antes 12 sessdo de clareamento

100

Direito Esquerdo

Tipo de sensibilidade dental

Durante 12 sessdo de clareamento

Direito Esquerdo

Tipo de sensibilidade dental

Imediatamente apds 12 sessao de clareamento

Direito Esquerdo

Tipo de sensibilidade dental




Nome: Data:

Concentracéo do peroxido de hidrogénio D E

|

SENSIBILIDADE DENTAL

L
L] 1
] 1 2 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma Dor Dor severa

Antes 22 sessdo de clareamento

101

Direito Esquerdo

Tipo de sensibilidade dental

Durante 22 sessdo de clareamento

Direito Esquerdo

Tipo de sensibilidade dental

Imediatamente apds 22 sessao de clareamento

Direito Esquerdo

Tipo de sensibilidade dental
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Nome:
Concentracéo do peroxido de hidrogénio D E
SENSIBILIDADE DENTAL
Apos 7 dias Data: _\ \
Direito Esquerdo

Tipo de sensibilidade dental

Apés 14 dias Data: _\ \

Direito Esquerdo

Tipo de sensibilidade dental

Apds 30 dias Data: _ \ \

Direito Esquerdo

Tipo de sensibilidade dental




DIARIO DE SENSIBILIDADE DENTAL

Nome:
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Concentracéo do peroxido de hidrogénio D E

L
L] 1
] 1 2 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma Dor Dor severa

Apo6s 1 hora 12 sessao de clareamento

Direito Esquerdo

Tipo de sensibilidade dental

ApOs 24 horas da 12 sessao de clareamento

Direito Esquerdo

Tipo de sensibilidade dental




DIARIO DE SENSIBILIDADE DENTAL

Nome:
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Concentracéo do peroxido de hidrogénio D E

L
L] 1
] 1 2 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma Dor Dor severa

Apo6s 1 hora 22 sesséo de clareamento

Direito Esquerdo

Tipo de sensibilidade dental

ApOs 24 horas 22 sessédo de clareamento

Direito Esquerdo

Tipo de sensibilidade dental
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

oo Looéf/,:..
ﬁ 2 UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
;i,' ‘2 . ;; FACULDADE DE ODONTOLOGIA
St )
ey e 9P
e oE. Comité de Etica em Pesquisa

PARECER DE APROVAGCAO
FR320348
Protocolo 12/10

Com base em parecer de relator, o Comité de Etica em Pesguisa
APROVOU o Protocolo de pesquisa “Avaliagdo Clinica da eficidncia de
peroxidos de hidrogénio om diferentes concentragdes”, de
responsabilidade da Pesquisadora Bruna Rozzetti Silva, sob orientagho Paulo
Eduardo Cape! Cardoso.

Tendo em vista a legislagéo vigents, devem ser encaminhados a
aste Comité relatérios anuais referentes ao andamento da pesquisa & a0
término copia do trabatho em “cd”. Qualquer emenda do projeto original deve
ser apresentada a este CEP para apreciaglo, de forma clara e sudnta,
identificando a parte do a ser modificada @ suas justificativas.

Séo Paulo, 19 de maio de 2010

ra do CEP-FOUSP
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade de Sao Paulo

Faculdade de Odontologia
Departamento de Materiais Dentarios

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, nacionalidade
,profissdo portador do R.G no.
, CPF. n° , residente e domiciliado (a) a
Rua , na cidade
de , declaro, para efeitos éticos e legais, que fui convidado a

participar da pesquisa “Avaliagdo clinica da eficiéncia de perdxidos de hidrogénio de diferentes
concentragdes” a ser conduzido sob responsabilidade de Bruna Rozzetti Silva e Paulo Eduardo Capel

Cardoso

Objetivo: O objetivo deste estudo sera avaliar o efeito de substancias clareadores na cor e na

sensibilidade dos dentes.

Justificativa: N&o ha pesquisas relacionando diferentes concentragfes de agentes clareadores com a

cor e sensibilidade dos dentes.

Procedimento: Previamente ao tratamento clareador, os voluntarios serdo submetidos a um exame
clinico para profilaxia e receberdo escovas e pastas dentais, que deverdo ser usados durante todo o
periodo da pesquisa. Estes serdo submetidos ao clareamento de consultério com o agente clareador
(peréxido de hidrogénio 20%, 30% ou 38%) e deverdo comparecer em duas sessdes de clareamento

com intervalo de 7 dias. Os pacientes deverdo voltar para avaliagcGes ap6s 7 e 14 e 30 dias.

Forma _de acompanhamento e assisténcia: Os pesquisadores envolvidos estardo a disposicdo dos

voluntérios em termos do tratamento a ser recebido e para solucionar possiveis davidas e problemas

relacionados ao tratamento clareador.

Garantia_de esclarecimentos: O voluntario tem garantia de que receberd respostas a qualquer

pergunta ou esclarecimento de qualquer ddvida quanto aos procedimentos, riscos, beneficios e outros

assuntos relacionados com a pesquisa.
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Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer

momento e deixar de participar do estudo sem prejuizo de ordem pessoal-profissional com o0s
responsaveis pela pesquisa.

Garantia de_sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos sujeitos quanto aos dados

confidenciais envolvidos na pesquisa descrita acima.

Riscos e beneficios: Os voluntéarios que possuem dentes escurecidos pigmentados por café, cha, vinho

ou outros corantes; ou que possuem a coloracéo natural dos dentes escuros, poderdo se beneficiar dos
resultados do clareamento dental, apresentando sorrisos esteticamente mais agradaveis, ja que a
sociedade atual estabelece como pardmetros ideais que o0s dentes sejam claros, sendo estes
considerados como boa higiene, status social e sucesso. Desta forma, muitas pessoas que ndo tem
acesso ao tratamento clareador poderdo se beneficiar do mesmo sem custos. Com rela¢do aos riscos,
pode ser que um dos agentes clareadores se mostre mais efetivo em relagcdo ao outro utilizado no
mesmo paciente. Se isto ocorrer, os voluntarios vdo receber tratamento clareador caseiro
supervisionado, a fim de igualar as hemi-arcadas. Também pode ser observada uma possivel
sensibilidade transitoria durante e apds o clareamento dental. O voluntario receberd assisténcia no caso
de apresentar sensibilidade intensa, como, por exemplo, a prescri¢cdo de analgésicos para diminuigdo

da sensibilidade dental.

1- Declaro que recebi todas as informagdes sobre minha participacdo neste experimento,
possuindo plena liberdade para me abster em participar da referida pesquisa, em
gualguer momento, sem prejuizo financeiro, hierarquico ou de qualquer natureza;

2- Declaro que fui amplamente informado por um profissional que ndo esta envolvido na
pesquisa, sobre os possiveis beneficios e riscos, aos quais me submeterei durante este
experimento, tomando conhecimento de que o meu consentimento ndo exime a
responsabilidade do profissional que esta executando a pesquisa;

3- Declaro, também, ter conhecimento de que todas estas normas estdo de acordo com o

artigo 35, capitulo XIX do Codigo de Etica Profissional Odontolégica.

Por estar de pleno acordo com o teor do presente termo, assino abaixo 0 mesmo.

Séo Paulo, __ de de 2010.

Assinatura Bruna Rozzetti Silva
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ANEXO C- Dados AE, AL*, Aa* e Ab* dos grupos 1, 2 e 3.

Dados de AE, AL*, Aa* e Ab* correspondentes ao dente 13 tratado com peréxido de hidrogénio 20% dos 23
voluntarios pertencentes ao grupo 1

AE AL* Aa* Ab*
Voluntario | AE1 | AE 2 | AE 3 | AE 4 | AL*1 | AL*2 | AL*3 | AL*4 | Aa*1 | Aa*2 | Aa*3 | Aa*4 | Ab*1 | Ab*2 | Ab*3 | Ab*4
1 56 |101| 97 | 74 |51 |83 |70 | 42 |-06|-14|-16|-12|-22|-56]|-65]-60
2 19| 44 | 47 | 45 | -18| 26 | 25| 24|02 |-12|-15]|-14|-07|-34|-37 ] -36
3 33|50 |45 | 47 | 28|21 |36 |11 |00 |-15|-12|-14]17 |-43]|-25]-44
4 51| 55 | 45 |31 |50 |49 |37 |17 ]|-02]|-07|-06]|-05]-07]-23]|-24]-25
5 32|65 |66 | 69 | 29|02 33|49 |-10|-22|-23|-19|-09]|-61]|-52]|-44
6 46 | 91 | 97 | 99 | 10 |27 |46 | 26 | 20| -35|-36|-34|-40]|-79|-78| -89
7 41| 48 | 62 | 59 |34 |12 35|05 |-07]|-09|-15]|-16-22]-46|-49| -57
8 18|57 (59|61 |17 |46 |52 |50 |-06]|-19]|-20]|-19]|-01|-27|-20]-29
9 48 | 75 | 74 | 72 | 38 | 26 [ 38 |28 |-08|-17|-16|-15|-28]|-68|-6,1| -65
10 16| 70|67 |62 | 01|03 |-14|-04|-01]-19|-18]|-18]|-16|-67|-63|-59
11 7716990 |88 |15 |15 |03 |05]|-06]|-07]|-05]|-06]-75]-67]-90]-88
12 72| 77|85 | 76 |17 |28 |-08|04]|-17|-20|-20|-19]|-68]|-69]-82]-73
13 69|59 |45 | 42 | 16 | 32 |36 |23 |-25|-24|-23|-21|-62]-43|-13]-28
14 51|83 (99|91 |-06]|-04|06]00]|-12]|-09|-10]|-08]-49]-82|-98]-91
15 69|79 | 56| 40 | 30|32 30|06 |27 |23|24]|26]|-56]|-69]-41]-30
16 45| 72 | 38 | 36 | 38|59 30|28 |-19|-21|-17|-16|-15]|-35|-16| 16
17 46 | 39 | 39 | 45 | 18 |-06|-09 |31 |-10|-08|-09]|-08]-41]-38]-37]-31
18 81 |111| 93 | 134 |74 |68 |72 |65 |-04|-18|-13|-20]|-33|-86]|-57|-115
19 70|41 |78 |74 |66 |22 |-27|-18|05]|-10]|-05]|-08]|-24]|-33]|-73]-71
20 42 1 32 | 35|41 ]-02|13[10]|-01/09]|04]|06]|05]|-41]-29]-33]-41
21 95| 78 [ 89 |103|84 |57 |61 |74 |-06]|-14]-16]|-12]|-43|-51]|-63]-70
22 75182 |77 |84 |39 |67 |48 |57 |-14[-19|-17]|-16]|-62|-44]|-58]-60
23 80| 93|93 |80 35|42 |44 |38 |-15|-16|-17|-15|-70]-81|-80] -6,9
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Dados de AE, AL*, Aa* e Ab* correspondentes ao dente 23 tratado com peréxido de hidrogénio 30% dos 23
voluntarios pertencentes ao grupo 1

AE AL* Aa* Ab*
Voluntario | AE1 | AE2 | AE 3 | AE 4 | AL*1 | AL*2 | AL*3 | AL*4 | Aa*1 | Aa*2 | Aa*3 | Aa*4 | Ab*1 | Ab*2 | Ab*3 | Ab*4
1 94 | 128|120 |115|88 | 94 | 71|80 |-13|-20]|-19|-19|-30]|-84|-95]-81
2 57110117117 | 56 | 102|109 106 | 06 | -03 | -02|-01|-07 | -42 | -42 | -49
3 6,1 103 | 97 |100] 36 | 30 | 25 |01 |-17|-27|-23|-24|-46|-95|-91|-97
4 44 | 17 | 28 | 37 (33|09 |25 |33|-09]|-04]-03|-03]|-27]-14]-13]-17
5 701107 90 | 59 | -32|-35|19 | 49 |-15|-25|-26|-25]|-61|-98| -84 22
6 102|163 | 188|149 | 68 | 75 |132| 7,1 | -33 | -45 | -43 | -42 | 6,9 |-13,7|-127|-12,4
7 48 | 72 | 80 | 63 [ 39|02 |-17|13|-04]|-13]-09]|-11]-27]|-71]|-78]-61
8 70 105|107 110| 38 | 42 | 39 | 61 | 27 |-37|-37|-37|52|-89]|92]-84
9 87 120 99 |110] 20 | 21 | 36 |23 |-18|-25]|-18|-23|-83|-11,5| -90 |-10,5
10 52 (116 | 92 | 101 | -43|-10|37 |-10|-09|-20|-23|-24|-28[-114]| -81 | -9,8
11 82|79 |96 |92 (323931 |23|-12|-14|-09]|-10]|-75[-67]-90]-88
12 04| 91 |89 | 83|00 |27 |31 |16 |-15|-19|-16-15[-103| -85 | -82 | -8,0
13 63| 64 | 66 | 53|38 |50 |51 |40]|-17|-16]|-16]|-14]|-47]-37]-38]-31
14 10,8114 /107 | 95 | 66 | 31 | 34 | 35 |-28|-20|-21]-18]-81[-108]-99 | -8,6
15 95 |105| 91 | 57 | 58|76 |53 |46 | 05|04 | 15|17 |-75]|-72]-73]-29
16 99|95 |87 |91 |85 |89 |84 |88 |-21|-22|-23|-24]-47]-24]-04]00
17 148|170 | 155 (150 | 25 | 73 | 59 | 36 | 21 |-19 | 22| -21 144|152 |142 | 144
18 105|153 | 142 (134 | 72 | 92 [ 80 | 60 | -15 | 26 | 22| -22 | -75 |-11,9|-115[-118
19 14| 95 |118|115| 88 | 40 | 03|03 |-15|-24|-20|-18|-71|-83 |-11,6|-114
20 94|64 |60 | 64 |83 |46 |31 |44 |02|03|04/|03]|-45]|-44]|-51]-46
21 98|86 | 80 [109] 39 |32 |41 |50 |-21]|-23|-22|-21]|-87]-76|-65]-95
22 135|152 | 14,6 | 126 | 104 [ 128 [ 123|108 | 21 | 28 | 28 | 26 | -84 | -7.8 | -7.3 | -6,0
23 135|144 122|118 | 68 | 85 | 61 | 65 | 24 | -26 | -23 | -24 [-114[-11,3|-10,3| -9,6




110

Dados de AE, AL*, Aa* e Ab* correspondentes ao dente 11 tratado com perdxido de hidrogénio 20% dos 23
voluntarios pertencentes ao grupo 1

AE AL* Aa* Ab*
Voluntario | AE1 | AE2 | AE 3 | AE 4 | AL*1 | AL*2 | AL*3 | AL*4 | Aa*1 | Aa*2 | Aa*3 | Aa*4 | Ab*1 | Ab*2 | Ab*3 | Ab*4
1 24| 44 | 26 |29 | 22|41 |19|-22|05]|01]|-03|00]08]-17]-18]-19
2 74|18 09|01 |-66|18 09|00 |18 |-01]|01]|01]|29]-02]-01]-01
3 09|44 | 31|51 |-04|-17|-12|-31]|04|-04]|-02[01]07]-40]-28]-40
4 39 20|25 (3139|0517 |29|03|03|-05|02]|04]-19][-17][11
5 28|63 |47 |44 |-16|00|-01]|-06|-04|-09]|-10]|-08][-23]|-62]-46]-43
6 57|46 | 53 | 41 |-56|14|44]/09|05]|-11]|-09]|-04]-06]-42]-28]-40
7 10|39 |49 | 25| 02|08 |-16|-07|04|-09|-08|-05|09|-37]-46]-24
8 15|24 |57 | 34|-15/09|-18|/00]|02]|-04|-08|-08|-02]-22]-54]-33
9 24|51 |26 |29 |21|-38|-01/09]|03|04[00][-01][-12]-34]-26]-28
10 09| 75|71 |68 |08 |50]-12|28|03]|-05]|-04|-04]|-04]|-56]|-70]-62
11 70|60 |63 |61 |70 |50 |38 40 |00]|-06]|02]03]-02]|-32]-50]-46
12 35|40 | 71|52 |10 |00 |-38|-29|-02|04]04]01]|-33]|-40]-60]-43
13 39|53 |74 (53|39 |52 |58 |41]|-02|04|-05|-02|-05|11]45]33
14 22|42 | 44 (3119 |08 |18 |08 |-05|05]|04][05]-10]-41]-40]-30
15 63|70 | 67 | 48 | 44 | 42 | 32| 26 | 30|28 |34]|36|-33]|-48]|-48]-19
16 44 | 55 | 46 | 47 | 36 |53 |42 |38 |-17|-15]|-12]|-10]|-19]|-01] 14 [ 25
17 1818 |18 |15 |11 |11 |11 |11 |-04|-05|-05]|-08]|-14]-13]-14]-09
18 39 /81|61 |55 |29 |50 |31/34/03|-09]|-01[00]-26]|-63]-52]-43
19 5909 | 21|38 (58 |-03|-11|-30|12 |05 |14 |12 ]|-01]-07]-11]-20
20 45| 44 | 49 | 52 | 35|27 |21 (32|02 ]03|05]|06]|-28]|-34]-44]-40
21 51|13 |16 [ 39 |43 |11 |15 |33 |-02]|02]|00][04]-28|-07]-06]-20
22 60| 58 | 52 | 56 | 45 | 48 | 34 | 25 |-02]|-08|-06]|-03]|-39]|-31]|-39]-50
23 47| 49 | 57 |70 | 26|38 |34 |36|-03|-05]|-04]|-06]|-39]|-31]-45]-60
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Dados de AE, AL*, Aa* e Ab* correspondentes ao dente 21 tratado com peréxido de hidrogénio 30% dos 23
voluntarios pertencentes ao grupo 1

AE AL* Aa* Ab*
Voluntario | AE1 | AE 2 | AE 3 | AE 4 | AL*1 | AL*2 | AL*3 | AL*4 | Aa*1 | Aa*2 | Aa*3 | Aa*4 | Ab*1 | Ab*2 | Ab*3 | Ab*4
1 18| 65|70 33|16 |49 |-32|18 |06 |-03|01]02]-04]-43]|-62]|-28
2 15| 48 | 44 | 35 | 12 |43 |33 [ 22|06 |-03]|-05]|-03]|06|-20]-29]|-27
3 14| 46 | 26 | 44 | 00|-02]|-01]08 |06 |-01]|00]-04]|-13]-46]-26]-43
4 3916 | 31|28 3902 [30|24|00/[-01]|-03[09]|04]-16]|-08]12
5 68101 89 |100|-04|-02| 08 |25 |-14]|-13|-13|-18]-66[-100]| -88 | -9,5
6 35170 | 75|70 |-07|26|35|29|-06]|-14]|-15]|-10]-34]-63]|-65]-63
7 53|61 |50 |54 |53|46 33|18 |-05]|-13|-12]-09]|00-38]-36]-50
8 20|57 |102|57 |-11]|-10]|-32|-03|-03|-09]|46|-11]|-17|-55]|-85]-56
9 43|59 | 51|60 |37 |18 |21 |21 |-02]|-06|-04|-09]|-22]-56]-46]-55
10 16| 73|69 |87 | 11|16 |20]|31]|02]|-04|-03|-06]-12]-71]-66]-81
11 53| 76 | 81| 75|30 |31 |-10]|-02|-05]|-09]|00]00]-44[-69]-80]-75
12 44 | 62 | 60 | 55 | 42 |21 |-12|13|-08|-14|-12]|-15]|-11|-57]|-58]-51
13 58 | 58 | 76 | 74 | 33|44 |43 |31 |-04]|-09|-03|-05]|-47|-37]|-63]-67
14 43| 72 | 57 | 55 |35 |56 |45 |36 |-07|02]|02]|01]|-24][-46]-35]-41
15 67|80 |66 | 57|19 |13 |03 |01|24 |17 |25]|27]|-60]|-77]|-61]-50
16 64| 86 | 69 | 63|59 |77 |67 |57 |-16|-17|-12]-08]|-18]-35]-13]-26
17 38| 43|45 |32 |19 |29 |20 10 |-08]|-06]|-08]|-05]-32]-31]-40]-30
18 52 /106 | 75 | 73 |27 |60 |43 |42 |-04|-16|-06|-06]|-44|-86]|-61]-59
19 84|29 |27 |33 |84 |28|-01|-24/08]03]06]11]-01][-06]-26]-20
20 68| 55|57 |57 |62 |40 |36 |42 | 01|00 06]|07]|-27]|-38]|-44]-38
21 60| 40 | 32 |52 |50 |37 |29|40|-01]02|03]|03]|-34][-15]-13]-33
22 91|96 | 88|68 | 74| 72]|70]|56]|-03]|-12|-08]|-06]|-53]|-62]-52]-38
23 61|58 | 47 |30 38|41 ]22]02]|-02]|-03[00]01]-48][-41]-42]-30
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Dados de AE, AL*, Aa* e Ab* correspondentes ao dente 13 tratado com peréxido de hidrogénio 20% dos 23
voluntarios pertencentes ao grupo 2

AE AL* Aa* Ab*
Voluntario | AE1 | AE 2 | AE 3 | AE 4 | AL*1 | AL*2 | AL*3 | AL*4 | Aa*1 | Aa*2 | Aa*3 | Aa*4 | Ab*1 | Ab*2 | Ab*3 | Ab*4
1 42 | 55 | 57 | 52 33|19 |47 |26 |-11|-15|-12|-14|-24[-49|-29]-43
2 69|80 | 75| 72|65 |52 |53 |45 |-12]-21]|-22]-21]|-20]|-57]|-49]-52
3 60| 77 |100| 91 | 45 |50 | 1,7 | 43 | -13|-19| 26| -24|-37|-55|-95 | -7.7
4 61|62 | 83|50 |28 |-14]|08]|20]|-21]-21|-23]|-16]-50]-57]|-79]-43
5 35| 43| 49|42 |-07]|00 30|06 |-10]|-08]-10]-11]-33[-42]|-37]-40
6 75113114109 |-02|-09|-04]|-06]|-23[-31]|-28]-27]|-71-108|-11,0|-10,5
7 79|88 |103| 97 | 54|33 |61 |18 |-15|-17|-15]|-1,7|-55]|-80]|-82]-94
8 35|72 | 75|65 | 31|41 |42 |41 |-09]|-25|-21|-21]|-13|-54|-58]-46
9 6992 | 82|90 |55 |-21]17|-20|-13|-14|-13|-12]|-39]|-88]-79]-87
10 47 | 85|67 |92 12|11 (34|03 |-14|-17|-14]|-21|-43[-83]|-56]-90
11 53|22 |33 | 24|11 |-16|-12|-13]|01|-15|-05|-15|52 |05 ] 30 13
12 42 | 32 | 35|41 ]-02]13 |10 |-01|09]|04)|06]|04]|-41]|-29]|-33]-41
13 90|93 |86 | 73|79 |88 |85 |68 |-03|-15|-04]|-01]|-44][-25]-11]-26
14 135/108 | 63 | 84 |127 |59 |51 |59 |-10]|-17|-20]|-21|-46|-89|-32]-56
15 51|80 |67 | 61 |-07|57 |49 |43 |-01]|-06]|-13|-12]|-51]-56]-44]-42
16 53| 42 | 55| 61|43 |38 |45 |47 |-03|-10]|-04|-06]|-31]-16]-32]-38
17 63|60 | 64|64 |62 |30]|29]|34/|01]|-08|-08[-07]-12|-51|-57]-54
18 19|73 |78 | 74|08|38 |46 |47 |-17]-10]-21]-17]-02]|-61]-60]-55
19 40 |88 |59 |69 (19| 73|07 |11 |-31]|-41|-26|-34]-1,7|-27]|-52]-59
20 93|93 /80|95 |77 |65 ]|70]|76|-07]|-08|-08|-05]|-51]-66]|-38]-56
21 58| 45 | 54 | 74 | 44 | 35| 03|-12|-02]-08]|-04]-11]|-37]-27]|-54]-72
22 85| 95|94 |90 | 72| 70|49 |56 |-28|-34|-27|-24]|-36]|-54|-76]-66
23 63|76 |82 |83 |48 |31 ]29|31|-32]|-29|-30]-33]|-25]-63]|-71]-70
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Dados de AE, AL*, Aa* e Ab* correspondentes ao dente 23 tratado com peroxido de hidrogénio 38% dos 23

voluntarios pertencentes ao grupo 2

AE AL* Aa* Ab*
Voluntario | AE1 | AE 2 | AE 3 | AE 4 | AL*1 | AL*2 | AL*3 | AL*4 | Aa*1 | Aa*2 | Aa*3 | Aa*4 | Ab*1 | Ab*2 | Ab*3 | Ab*4
1 63|86 | 79|78 35|23 |47 |21 |-12]|-18]|-16|-16]|-51[-81|-61]-73
2 73106101 | 93 | 51 | 58 | 58 | 46 | 21 |-26|-27|-17|-48|-85|-78|-79
3 94 109 | 95 |112] 70 | 37 | 42 |51 |-25|-25]|-25|-24|-57]-99]|-81]-97
4 94169 11111489 |20 [ 32|21 |-19[-19]|-23|-22]|-24]-63|-10,4-11,0
5 47 160 | 64 | 42 [ 41 | 17 | 26 | 28 |-11|-13|-15|-12|-19|-56 | -56 | -2,9
6 113|139 134 |135| 24 | -08| 03 |-07|-33|-29|-28]|-27 |-105|-13,6-13,1|-13,2
7 100|104 | 109 | 90 [ 33 |51 | 21 | 49 | -12|-14|-13|-16 |94 |-90 |-106]| -7.4
8 95137 /151|137 |52 | 65 |87 |58 |-28[-37|-36]|-37|-74[-115|-118|-11,9
9 84|84 |108|108|60 |13 |-11|-19|-17[-13|-14|-16|-56|-82 |-10,7|-10,5
10 73190 89|79 |68 |63 |63|-06|-17|-18|-14]|-14]|-22]-62|-62]-78
11 73111,1]109| 94 | 49 | 70 | 46 | 46 |-19|-31|-34|-27|-51[-80]-93]|-78
12 83|52 | 55|62 |83 |46 |31 |44 |-02]|03]|04]03]|-07]|-24]|-45]-44
13 10,6 | 11,4 | 108|100 | 40 | 44 | 68 | 65 | -14 | -17 | -14|-12|-97 |-104]| -83 | -7,5
14 14,0/ 140 /101| 94 | 99 | 60 | 47 | 41 | 20| -18| 26| 05 | -97 |-125| -85 | -8,4
15 97 119[103|101| 47 | 71 |59 |57 |-18|-20]|-24|-24|-83|-94]-81]-80
16 74196 | 89|94 |50|78|62|73|-11|-20]|-07]-10]|-54]|-53]|-63]-58
17 69 102 92 | 85 | 15| 22 | 20|31 |-09]|-13|-13|-15]|-67[-99|-89|-78
18 52 122 112|118 |-17 |09 | 30 | 22 | 20| -20|-20|-20|-45 [-120|-106|-11,4
19 6,8 | 106 | 10,7 | 110 | 34 | 50 | 22 | 31 | 32| -42| 38| -38|-49|-84|-98]-99
20 140|148 | 156 | 157 | 93 | 54 | 96 |112 | -18 | 22 | -27 | -15 |-10,3|-13,6|-12,0|-10,9
21 80102 102|104 |39 | 02 | -23|-20]|-08]|-18]|-16|-18]-69 |-10,0] -9.8 |-10,0
22 130|152 | 152 | 152 | 96 | 106 | 7,3 | 80 | -39 | -46 | -40 | -38 | -7.9 | -9,9 |-12,7|-12,4
23 751109113 |110| 54 | 28 | 23 | 36 | 28|-29]|-30|-29 | -44 |-101]-10,7|-10,0
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Dados de AE, AL*, Aa* e Ab* correspondentes ao dente 11 tratado com perdxido de hidrogénio 20% dos 23
voluntarios pertencentes ao grupo 2

AE AL* Aa* Ab*
Voluntario | AE1 | AE2 | AE 3 | AE 4 | AL*1 | AL*2 | AL*3 | AL*4 | Aa*1 | Aa*2 | Aa*3 | Aa*4 | Ab*1 | Ab*2 | Ab*3 | Ab*4
1 2731|130 | 24|26 |26]19|17]|-05]|-07]|-08|-07]|-02]-15]|-22]-16
2 29|59 |54 |53 [28|23|-06|07]01]|-07]-07]|-09]|-08]-54]|--53]-5.2
3 28|34 |37 |40 | 28| 20|15 |31 |-03]|-04|-07]|-05]|]02]-27]-33]-25
4 70|56 | 32 | 38|63 |-52|-02|34]00]-02|-03][-02]30]-20]-32]17
5 1923 |25 |30 |17 |-10]|12[-04]|-04]-01]|-03]-03]|-07]-21]-22]-30
6 33|79 |57 |51 |-13|-58|-28|-34|-07|-05|-03]|-02]|-29]|-53]|-49]-38
7 72|62 |66 |65 |23|-07|-03|-15|-08|-10]|-10]|-06]-68]-61]-65]-63
8 1831 33|22 |-03[15]|12|04]|-03|-05]|-02]|-04]-18]-27]|-31]-21
9 48 | 49 | 30 | 59 |47 |-33]01|-40] 00|00 ]01]|-03|07]-36]-30]-43
10 1,734 | 44 | 58 |16 |-10]|29|-36|-05|-01]|03]|-02]|-05]-33]|-33]-45
11 07|42 | 13|27 |-04|-28|-11|-23|-01|-07|-04]|-04|06]-30]-05]-13
12 45 | 44 | 49 | 52 [ 35|27 |21 |32 |06 |03]|05]|06|-28]|-34]|-44]-40
13 58|79 |62 |51 |57 |79]|60|50]|07|05|05]|09]|-08|-02][-14]06
14 115| 54 | 37 [ 33 |113| 28 |34 |26 09|05 ]|-04|-02|-21]-46]14 |21
15 60| 71 |54 |52 |05 |35]| 17|19 |-03|-01]|-05]|-03]|-60]-62]-51]-48
16 43 | 42 | 50| 49 [ 39 |33 |21 |37 |04 |-12|05]|-01]|-17]|-23]|-45]-32
17 27|52 |50 |38 |20 34|32 |35]|-02]|-04|-06]|-07]-18]|-39]-38]-13
18 18|51 |60 |50 |-14|18 |33 |25|-09|03]|-05]|-01]-06]-48]-50]-43
19 29|60 |35 |58 [-02|-15|-02|-25|-19|-23|-06]-14]-22]|-53]-34]-50
20 49 | 52 | 45 | 51 | 29| 23|28 |26 |03|04]00)|05]|-40]-46]-35]-44
21 52 | 26 | 30 | 42 | 47 | 20 |-16|-19] 06 |-02]03|-01]-21]-17]-25]-37
22 42 | 60 | 62 | 59 |40 | 25|05 |11 |-11]|-16]-11]|-07|-03]|-52|-61]-58
23 42 | 23 132 | 3440|0016 |25 |-11]-10]-10]-11] 08 |-21]-26]-20
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Dados de AE, AL*, Aa* e Ab* correspondentes ao dente 21 tratado com perdxido de hidrogénio 38% dos 23
voluntarios pertencentes ao grupo 2

AE AL* Aa* Ab*
Voluntario | AE1 | AE 2 | AE 3 | AE 4 | AL*1 | AL*2 | AL*3 | AL*4 | Aa*1 | Aa*2 | Aa*3 | Aa*4 | Ab*1 | Ab*2 | Ab*3 | Ab*4
1 76|39 |57 |46 | 75|32 |51 |43|-04]|-07]|-06|-05]|08]-22]|-25]-16
2 25| 72| 73|70]19 |26 |08 |12]|00 |-11]|-14]|-08]|-16]|-66]-71]-68
3 38|64 /63|66 |23 [31]12|]03]|-08|-10|-11]|-09]|-29]|-55]-61]-65
4 59|63 |62 |41 |58|-49|-28|39|-05|-01]|00]-03]10]-40]|-55]-11
5 13|53 |42 |36 |06 |-29|-02]|01]|-01]|02]-04|-03]|-11]-44]-42]|-36
6 72190/ 79|76 321034 |31|-17|-13|-06]|-05]|-62]-88]-71]-69
7 63| 76 | 92|76 |12 |19|-08|09]|-10|-10]|-07]|-07]|-61]-73]-91]-75
8 24| 43 | 43|38 |07 12|15 |07 |-06]|-07]|-03]|-05]-22]-41]-40]-37
9 46 | 64 | 47 | 22 | 30| -27]24|-20]|-05|-02|-02]|-01|-34|-58]|-40]| 0,8
10 20|34 |34 |51 |16 |-02|02]|-16|-04/01]01]|00]-12]|-34]|-34]-48
1 05| 28| 23|28 |-03/-05|-02|-13|-03|-09]|-07]|-08]|-02]-26]-22]-23
12 70|55 |57 |57 62|40 36| 42|-03|00)|06]|07]|-32|-38]-44]-38
13 73/89 |88 |70 |72|88 /86|68 |10[11|04]08] -01]-03|19]14
14 123/ 73129 |29 11746 | 29|28 |07]|03]|-02]|-01]|-36]|-57]|-03]08
15 76|82 | 75|77 |53|48|50|56|-01]/01]|-07]|-03]|-55]|-66]-56]-53
16 57193 | 71|78 |57 |83|50|65]|03]|-26|01]-13[-03[-32]-51]-41
17 37|67 |63 |44 |11 |31 |40 44 |-03|-02|-02|-01]|-35|-59]|-49]-04
18 18|67 |76 |64 |13|39|60]|42|-11[03|-05|-02]|05]-55]-47]-48
19 24| 42 | 41|39 |13 |14 |04]|-01]|-02]|-11]|-05]|-04]20]-38]-40]-39
20 75| 76 | 80|82 |40 |41 |37 |44]|02|-01|-05|02]|-64]|-64]|-71]-69
21 70|80 |39 |40 |66 |47 |31]20|-01]-09]|-01|-05]|-23|-64]-24]-34
22 75|83 |96 (10365 |56 36|33 |-22|-21]|-18|-15]|-31]-57]-87]-96
23 75|60 60|66 | 70|39 33|41 |-21|-17]|-16]|-14]|15|-42]-48]-50




116

Dados de AE, AL*, Aa* e Ab* correspondentes ao dente 13 tratado com peréxido de hidrogénio 30% dos 23
voluntarios pertencentes ao grupo 3

AE AL* Aa* Ab*
Voluntario | AE1 | AE 2 | AE 3 | AE 4 | AL*1 | AL*2 | AL*3 | AL*4 | Aa*1 | Aa*2 | Aa*3 | Aa*4 | Ab*1 | Ab*2 | Ab*3 | Ab*4
1 99 | 124|127 ]121|-21|05 |-12|-07|-23|-30]|-26|-28]-94 |-120|-124|-11,8
2 70 136129130 |54 | 74 | 56 | 1,7 | -15|-30[-29 | -26 | -42 |-11,0|-11,2|-12,6
3 49 | 70 | 75|82 |32 |28 |08 |11 |-10]|-18|-15]|-15|-36|-62|-73|-80
4 124|152 | 144 (118 | 11,7 | 86 |112| 86 | -12 | 28| 23| -1,7 | -40 |-12,2| -88 | -7.9
5 47 | 54 | 60 | 59 | 31 |-01|16 |08 ]|-08|-07]|-10]|-13|-35]|-54]-57]-57
6 53 |106| 91 |108|-15| 06|18 | -25|-11|-26|-25|-24|-50 |-10,3| -8,6 |-10,2
7 76 119113134 | 17 |52 |34 |-09]|-23|-31[-32]-32]-70-10,2|-10,3-13,0
8 94 | 151|165 |144| 06 | 02 | -49|-19|-27|-27|-26|-26 | -9,0 |-149|-155|-14,0
9 11,3|150 | 13,6 | 144 | 54 | 56 | 42 | 14 | 27 | 33| 29| -32 | -95 |-13,5|-12,6 |-14,0
10 10,0]107 | 101|114 | 74 | 68 | 61 | 83 | 26 | 23| 22| -25|-62|-80|-77 | -74
11 99 | 99 |106| 96 | 48 | 40 | 23 | 24 |25 |-19|-21|-20|-83|-88 |-10,1] -9,1
12 97 142130148 | 16 | 1,2 | 57 | -11 | -24|-27|-23|-27|-93 |-139|-115|-145
13 45| 58 | 61 |59 |43 |30 |27 |-08|-09|-20|-21]|-18|-10]-46]|-50]-56
14 99 | 11,4 103|109 |85 |67 |83 |78 |-26|-32|-26|-31|-44]|-87]|-56]-69
15 78| 95|93 |89 33|18 |47 |18 |-17]|-19]|-16]|-1,7|-69|-91|-79]-85
16 26 |55 |46 | 31|00 |22 |23|14|-06]|-09|00]-08]-25]-50]-40]-27
17 84|94 |84 |75 8288|7972 |-18[-19|-25|-19]-01]-27]| 14|03
18 11,1]129 | 134 (129 |66 | 61 [ 81 | 50 |-11|-14|-21|-14 -89 |-11,3[-10,5[-11,8
19 12,1132 133 |145|63 | 99 | 97 | 65 | -25|-31 | -30 | -3,2 |-100]| -8,1 | -86 |-12,6
20 70|56 | 62 | 56 |58 |35 |56 |22|10]-08|-08|01]|-38]-43|-26]-51
21 12,9170 | 174 (181 | 80 [103| 97 109 | -1,7 | -31 | -25 | -2,4 |-10,0|-13,2|-14,2|-14,3
22 12,0| 156 | 143 | 144 | 102 [ 11,2 | 106 | 101 | 44 | 53 | 57 | 54 | -45 | -94 | -7,7 | -8,8
23 61|58 | 54 |58 |48 |46 |-11]|-10]|00|-10]-02]-03]|-37]|-34]-53]-57
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Dados de AE, AL*, Aa* e Ab* correspondentes ao dente 23 tratado com peréxido de hidrogénio 38% dos 23
voluntarios pertencentes ao grupo 3

AE AL* Aa* Ab*
Voluntario | AE1 | AE 2 | AE 3 | AE 4 | AL*1 | AL*2 | AL*3 | AL*4 | Aa*1 | Aa*2 | Aa*3 | Aa*4 | Ab*1 | Ab*2 | Ab*3 | Ab*4
1 71 /107108117 |22 |43 |11 |00 ]|-12]|-20[-16|-15]-66|-96 |-106]-11,6
2 65| 79 | 98 | 76 | 63|27 |57 |38 |-15|-20|-19|-18]|-06]|-71]-77]-63
3 73|47 | 50|40 |60 | 44|09 |00)|-04|-15|-16]-12|42 |09 |-46]-38
4 70 /103|100 | 93 | 62 | 64 | 60 | 47 | 21| -23|-24|-24|-26|-78]|-76 | -7,7
5 105| 32 | 38 [ 39 |101| 05 |27 | 02]|-18|-16|-14|-18|-21|-27|-22]-35
6 6791 |71 |86 |-27|-14|16 |05 |-14|-24|-24|-23|-60]|-87]|-65]-83
7 48 | 55 | 61 | 76 | 43 | 36 [ 35 |28 |-12|-20|-22|-18|-17|-36|-45]|-68
8 40| 81 | 78|78 | 23|07 |26 |-02|-23|-21|-20|-23|-24[-718|-71]-74
9 60| 86 | 83 |80 |52 |52 |37 |28 |-24|-26|-22|-24[-17]-63]-71]-71
10 66 | 82 | 74 | 88 |61 |62 |49 |73 |-23|-21|-26|-25[-13]-49]-49]-42
11 11,1147 |115(114 |88 | 69 | 52 | 38 | -30 | -38 | -28|-29 | -6,0 |-124]| -99 |-10,3
12 51|62 |66 | 723103 |16 |24 |-21]|-19|-21|-20|-34|-59]|-61]-65
13 24| 44 | 46 | 48 | 14|00 |-12|-10|-15|-20|-22|-22|12 |-39]-38] -41
14 67| 70 |111]119| 61 | 60 |100 109 |-17 | -27 | -27|-28|-21|-24|-39 | -40
15 43 |56 | 79 | 61 | 23 |33 |54 |37 |-18|-19|-19|-16|-31|-41|-55]-46
16 45| 70 | 61 | 49 |06 |02 |12 |04 |-08|-11]|-06]|-08]|-44][-69]-60]-48
17 51|79 |66 | 72|42 |61 |51 [53]|-29[-31]-30|-27]04]39]|29]40
18 105|133 | 144 (128 | 66 | 40 | 92 | 42 | -10|-17 | 23| -12 | -81 |-12,6(-10,9(-12,0
19 94| 96 |114|134| 63 | 60 | 81|95 |-28|-35]|-32]|-31|-64]-66]|-73]-809
20 38|36 | 30|17 |34 |34 |13|-17]|09|-12|-08|-02|-14]04] 26 |-01
21 86 135119118 |37 |99 |82 |84 |-30|-32|-30|-34|-72|-86]-81]-75
22 99|90 |102| 97 | 93|64 | 90|81 |-32|-36|-33|-34]| 13|52 35|40
23 76| 75| 45| 43|72 |65 |00 04)]|-09]|-16]|-06]|-05]|-24]-34]-45]-43
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Dados de AE, AL*, Aa* e Ab* correspondentes ao dente 11 tratado com peroxido de hidrogénio 30% dos 23
voluntarios pertencentes ao grupo 3

AE AL* Aa* Ab*
Voluntario | AE1 | AE2 | AE 3 | AE 4 | AL*1 | AL*2 | AL*3 | AL*4 | Aa*1 | Aa*2 | Aa*3 | Aa*4 | Ab*1 | Ab*2 | Ab*3 | Ab*4
1 25|51 |66 | 65|15 |-02]-12]|-02|-01]|-04]|-07]-08]|-20]|-51|-65]-64
2 39|74 |78 |63 (38|19 |04 |-04|-04|-11]-10]-03]|-06]-71]-77]-63
3 43|10 |52 | 4009 |01 |-21]|-06]00|-05]|-10|-09]| 42|09 |-46]-38
4 80 113|112 | 98 | 72 | 74 | 75 |55 |-22|-34|-33|-24]|-26|-78]|-76|-77
5 26| 28|31 |36 |15 |-04]21|-10|-03]|06]03]-02]-21]-27]|-=222]-35
6 90| 96 | 80 | 104 |-67|-39|-46|-62]00 |-12|-09]|-10]|-60]|-87|-65|-83
7 1,738 | 47|70 01|10 |-09]|-15]|-04|-07]|-09]|-10]-17]|-36]|-45|-68
8 50|87 |76 | 76 | 44 |39 | 26|18 |-04|-05|-06]|-05]|-24]|-78|-71]-74
9 18|63 |76 |73 ]|-07[-01]|-26]|-17|00]-07]|-07]-08]|-17]-63]|-71]-71
10 22|55 |49 | 53|17 |25]|-06|32]|-03|-04|-02]|-07]-13]|-49]|-49]-42
11 30| 44 | 31|40 | 22|00 |04 |07 |06]|01]|01]|03]-19]|-44]-31]-39
12 35|60 |62 |67 |-05|-05|-07|-13|-06|-08|-11]-09]-34]|-59]|-61]-65
13 20| 42 | 39|43 |15 |-14|-04]|-11|06|-05|-05|-05]|12|-39]-38]-41
14 32|38 |57 (68|24 |29 |41 |55]|01]|-01]|-04]|-07]|-21]-24]-39]-40
15 47 | 42 | 56 | 47 | 35 |-04]10 |08 |-08|-06|-07]|-05]|-31]|-41]|-55]-46
16 06 | 43 |17 (39|04 |-07|-08|-28|00]|-03|-03|00]-04]-42]-15]-27
17 51|58 |64 |49 |49 |56 |59 |47 |-13|-11]-14]|-11]04 |-10]19 |10
18 9259|9979 |22|58|57|05|-08|11]|-17]|-03|-89]|-02]|-79]-79
19 68|68 | 55 | 84 |22 |15 |-08|15|-02|-10]|-09|-05]|-64]|-66]-54]-82
20 86|52 | 55|24 |84 |41 |42 |13]09|-05|-07]02]-14][-32]|-35]20
21 75| 96 |106[110] 16 | 39 | 26 | 30 | -12|-15|-14|-13|-72|-86 |-10,2|-105
22 85| 717980 |82|60 |77 |71 |-18|-18|-14]|-17]|13|-34][-13]-33
23 60| 49 | 48 | 48 | 55 |35 |-17|-21]03|-07]05]|05|-24]|-34]|-45]-43
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Dados de AE, AL*, Aa* e Ab* correspondentes ao dente 21 tratado com peréxido de hidrogénio 38% dos 23
voluntarios pertencentes ao grupo 3

AE AL* Aa* Ab*
Voluntario | AE1 | AE 2 | AE 3 | AE 4 | AL*1 | AL*2 | AL*3 | AL*4 | Aa*1 | Aa*2 | Aa*3 | Aa*4 | Ab*1 | Ab*2 | Ab*3 | Ab*4
1 39149 |72 |80 ] 14|00 ]|-12]|-17|-01]|-02|-03]|-02]|-36]-49]-71]-78
2 8190 |88 91]01|03]|-03|-06]|-16]-13]|-12]-12]|-79]-89|-87-90
3 22 13|22 |41 ]19 09|02 |-19|-07]|-04|-07]|-06]|09]08]-21]-36
4 68| 72 | 71|68 |59 |56 |53|20]01]|-22|-20]-21]34]-40]-43]-61
5 40 | 53 | 49 | 54 |-07|22|-22|-26]-07]|00]02]|-03|-39][-48]-44]-47
6 75107 | 84 |109|-39|-35|-38|-58|-06|-13]|-13|-12]-64[-100] -74 | -9,1
7 22| 44| 48 | 62 07|16 | 07|07 |-03]|-06|-10]|-08]-211[-41]|-46/]-61
8 22|84 | 73|98 |-09|-32|-34|-63|-03|-05|-04|-05]|-20]-77]|-64]-75
9 35|61 |80 | 72|27 |11 |57 |-31]00]|-05|-04]|-06]|-23[-60]-56]-65
10 40|56 | 55 | 59 |-05|36 | 14 |28 |-10]|-07|-05]|-05]|-38]-42]|-53]-52
11 39|42 (30|16 |36 37|20 |14 |-08|01]|-02]|-03|-14][-19]-22]-08
12 3153|5061 |-10|-14| 14 |-1,7|-05|-05]|-10]|-08]|-29]|-51]-47]-58
13 12|27 |41 |41|07 |07 |-10[-19[00]-09]-09]-11] 10 |-24]-39]-35
14 29| 73|78 |78 |27 |63|69]|71]|00]|-09]|-09]|-06]-10]-35]-35]-32
15 65|50 | 50| 48 | 64 | 28 | 25|16 |-06|-09|-09]|-08]-09]-41]|-42]-45
16 18|48 | 29 (3117|1019 [-05][02]-04]-03]00]-04]-47]-22]|-31
17 54 |63 | 72|63 |52 |61|66|60][-13|-11]-12]|-11]02][-10]27]15
18 78| 58|98 |87 |36 |05|65]|03]|00]|02]|-13|-01|-69]-58]-72]-87
19 56 | 72 | 60|91 |26 |14 |-09|33 |07 |-10]|-06]|-03]|-49]|-70]-59]-85
20 62| 63 |68 | 49 |42 | 23|62 | 20|03 |-13|-05]|-02]|-46]|-57]|-27]-45
21 7610511911403 | 39 |36 |21 |-12|-20]|-17|-18]|-75]-95 |-112|-11,1
22 96 | 100| 98 | 88 | 93 | 84 |80 |75 |-21|-19|-11|-12]|-06]|-51|-55]-44
23 63|60 |51 |50]|55|50]|-05|-08]01]|-09|-02]-01]-30][-31]-51]-49




ANEXO D - Dados valores sensibilidade dental

Dados dos escores da sensibilidade dental referentes as trés concentragbes avaliadas na
primeira sessdo de clareamento

] la. sesséo de clareamento

Periodos Durante Imedi:gg?ente Apés 1 hora Apés 24 horas

Voluntérios | 20% | 30% | 38% | 20% | 30% | 38% | 20% | 30% | 38% | 20% | 30% | 38%

1 0 4 4 0 0 3 0 2 3 0 0 0
2 0 5 8 0 3 6 0 2 5 0 0 0
3 0 5 9 7 6 4 0 7 0 0 0 0
4 5 10 6 0 8 6 0 7 6 0 0 0
5 0 8 6 0 3 0 5 5 6 0 0 0
6 4 7 7 10 6 4 9 5 10 7 0 0
7 5 9 6 0 5 6 3 3 2 0 0 2
8 0 4 5 6 0 4 4 7 0 0 0 0
9 5 9 3 1 6 1 1 2 0 1 0 0
10 7 7 5 3 6 1 6 7 4 0 0 4
11 0 8 1 0 0 0 0 7 0 0 0 0
12 3 7 5 3 6 4 2 3 5 0 0 0
13 0 4 8 0 0 3 0 7 8 0 0 2
14 0 6 6 0 3 6 7 6 4 0 0 0
15 0 4 4 0 3 2 2 4 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 5 0 3 0 0 0
17 0 0 5 0 0 5 9 0 4 0 0 2
18 0 10 3 0 10 0 0 0 4 0 0 0
19 8 9 8 5 10 0 10 8 0 8 0 0
20 0 7 0 0 7 0 2 7 0 0 0 0
21 5 0 4 4 0 0 3 6 0 0 3 0
22 0 0 4 0 0 0 3 7 4 0 2 0
23 8 0 0 8 0 0 5 0 3 0 0 0
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Dados dos escores da sensibilidade dental referentes as trés concentragbes avaliadas na
segunda sessao de clareamento

Periodos

2a. sessdo de clareamento

Durante

Imediatamente

apos

Apés 1 hora

Apés 24 horas

Voluntéarios

20%
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38%
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