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RESUMO

A sensibilidade dentaria é um efeito colateral considerado comum e indesejavel durante o
clareamento dentario, sendo o flior tépico indicado como um dos meios de evitar esta ocorrén-
cia. O presente trabalho, realizado sob a forma de um estudo clinico duplo-cego, teve por obje-
tivo investigar a capacidade dessensibilizante do fldor tépico a 0,05% e 5% durante clareamento
caseiro com perodxido de carbamida a 10%. Um total de 33 pessoas (idade entre 18 a 30 anos)
foi selecionado, os quais utilizaram durante 1,5 horas, Peréxido de Carbamida a 10%
(Opalescence), por 14 dias. Estes foram divididos em trés grupos de 11 {placebo, flaor a 0,05%.
fldor a 5%) aleatoriamente, recebendo em esquema duplo-cego um dos trés tratamentos suple-
mentares para utilizagcao em moldeira individual durante 1 minuto. Terminado o tratamento,
os pacientes responderam um questionario sobre sensibilidade. A analise das fichas sobre
sensibilidade demonstrou que, para o grupo placebo, houve um indice de 63.63% dos pacien-
tes com sensibilidade e, para os grupos que utilizaram gel de flitor a 0,05% € 5%, respectiva-
mente, 80% e 60%. O cruzamento de varidveis com Teste do Qui-quadrado e Prova Exata de
Fisher (p < 5%) quanto ao indice de sensibilidade durante o clareamento, demonstrou nao
haver dependéncia entre a variavel em questao com relaciao ao grupo. Este protocolo de uso do
flaor tépico nao demonstrou ser eficaz na atenuacio de sensibilidade dentaria durante
clareamento caseiro.

UNITERMOS: clareamento dentario; sensibilidade dentaria; estudo clinico; duplo-cego.

SUMMARY

Tooth sensitivity during home bleaching is a recurrent unpleasant situation and considered
normal. Topic fluoride is indicated as a way to minimize this problem. The present research,
a double-blind clinical trial, investigated the desensitizing effect of topic fluoride in two
concentrations — 0,05% and 5% - associated with at-home bleaching. 33 subjects were
selected, which used during 1.5 h the 10% Carbamide Peroxide (Opalescence), for a 14 days
period. They were randomly divided in three groups of 11 subjects which received, in a double-
blind protocol, one of the associated treatments gel (placebo, 0.05% fluoride, 5% fluoride) for
1 minute usage in the bleaching guard. After the treatment period, the subjects answered a
sensitivity questioner. The questioner analysis resulted in sensitivity index: placebo, 63.63%;
0.05% fluoride, 80%; 5% fluoride, 60%. The variables crossover with Chi-square and Fisher's
exact test (p < 5%) didn't showed factors dependence. The proposed protocol didn’t showed
to be efficient as an at-home bleaching desensitizer.

UNITERMS: bleaching: tooth sensitivity; clinical trial; double-blind.
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INTRODUCAO

O procedimento de clareamento dentario é co-
nhecido e utilizado desde o século XIX, porém sua
maior utilizacéo clinica ocorreu apds a introdugéo
da técnica de clareamento caseiro com peréxido
de carbamida a 10% por Haywood e Heymann em
1989, a qual teve maior impulso por ser simples e
com poucos efeitos colaterais para o paciente além
de ter resultados previsiveis?!.

Desde entdo seu uso tem se intensificado com
a utilizacado de diversos métodos de aplicacao e
concentracdes do perdxido de carbamida, tendo
esta modalidade suplantado métodos anteriores
que utilizam perodxido de hidrogénio. Porém, a sen-
sibilidade gengival e dentéria estao entre as con-
seqiléncias comuns a este tratamento®.

Apesar das causas da sensibilidade durante o
tratamento ndo estarem completamente esclare-
cidas até o momento!?, alteragdes na composicao,
morfologia e estrutura do esmalte fazem com que
este torne-se mais permedavel, com menor quanti-
dade de componentes minerais e dureza. Estas
conseqiiéncias sdo apontadas como possiveis cau-
sas para a maior incidéncia de sensibilidade den-
taria durante o clareamento caseiro?'.

Entre as maneiras de contornar este efeito do
peroxido de carbamida sobre as estruturas
dentarias, € sugerida a utiliza¢do de fldor tépico,
pois pesquisas in vitro tém demonstrado que este
serve como um agente remineralizante do esmalte
durante o tratamento, atuando como um poten-
cializador da remineralizacdo que a saliva produz
apés o clareamento?®%12.15,

Apesar da acéo do fltor como um depositor de
fluoreto de calcio ser bem conhecida e documen-
tada nos casos de carie e sensibilidade radicular,
e esta acdo do flGor ser indicada como uma ma-
neira de diminuir a sensibilidade ocorrida duran-
te o clareamento, ndo existem pesquisas clinicas
gue investiguem a acdo do fldor como um dessen-
sibilizante durante o clareamento vital com peré-
xido de carbamida a 10%"#.

Portanto, este trabalho procura investigar se o
fitior tépico pode servir como um atenuador da
sensibilidade dentaria ocorrida durante o frata-
mento de clareamento caseiro com peroxido de
carbamida a 10%, sob a hip6tese de que este ¢ efe-
tivo no tratamento deste efeito indesejavel.

METODOLOGIA

A presente Pesquisa, apds aprovacao do Comi-
té de Etica em Pesquisa da PUCRS, foi conduzida
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pelo paradigma tradicional e realizada sob a for-
ma de um ensaio clinico duplo-cego. Com o objeti-
vo de verificar a influéncia do fltor tépico na sen-
sibilidade dentdria durante clareamento caseiro e
o efeito de duas concentracgdes de fluor, selecio-
nou-se pacientes do sexo masculino e feminino que
espontaneamente manifestassem o desejo de cla-
rear seus dentes. Um total de 33 pessoas foi sele-
cionado.

Os critérios de selecao incluiam que estes de-
veriam ter entre 18 e 30 anos, os elementos
dentarios deveriam possuir alteracio de cor por
idade, naturalmente mais escuros ou amarelos,
escurecidos/manchados por corantes de dieta ou
tabaco, pds-trauma, tetraciclina em grau 1, fluo-
rose, ou previamente ao tratamento restaurador*.

Para os grupos em tratamento e placebo, fo-
ram excluidos: os que néo se enquadrassem nas
alteracoes de cor descritas anteriormente; pacien-
tes que relatassem sensibilidade dentéria prévia
considerada exagerada; alteracoes pulparés-evi-
denciadas no teste de sensibilidade ao frio ou
periapicais ao exame radigrafico; pacientes que se
apresentassem com dentes anteriores vitais porém
com presenca de restauracoes defeituosas, carie e
doenca periodontal, erosio grave do esmalte, pelo
menos até que fosse realizado o tratamento
odontolégico pertinente; pacientes que revelassem
qualquer sensibilidade alérgica aos perdxidos ou
aos materiais utilizados na confecgio da moldeira
individual de clareamento!®.

Durante o tratamento, foram excluidos todos
os pacientes que por sensibilidade exagerada ou
qualquer outro motivo, ndo aceitassem continuar
a participagdo no projeto ou que nao seguissem
corretamente os procedimentos indicados.

Procedimentos clinicos e laboratoriais

Os pacientes selecionados foram divididos em
trés grupos de 11 cada (2 grupos de tratamento e
1 placebo), de forma aleatéria. Para cada grupo
em questdo, foi distribuida uma das duas formu-
lagoes de gel de fluor (0,05% e 5%) ou de placebo,
de forma que nem o paciente nem o avaliador sou-
bessem com qual estavam lidando (duplo cego),
estando isto a cargo de um segundo avaliador o
qual nao teve intervencao direta no procedimento
clinico.

Estes passaram pelas etapas de: analise clini-
ca, confeccao de ficha odontolégica, exame radio-
grafico periapical, teste de sensibilidade pulpar ao
frio, registro fotografico, moldagem superior e
inferior, instrugbes ao paciente, preenchimento e
assinatura dos termos de autorizacao para reali-
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zacao dos procedimentos. Estes procedimentos vi-
savam tornar disponiveis informacbes pertinentes
aos critérios de inclusdo e exclusdo da amostra,
bem como servir de base para os procedimentos
de controle e tratamento clinico e proservacio dos
casos.

A moldeira individual de clareamento foi con-
feccionada com um material plastico flexivel, de
espessura 1,0 mm, marca Ultradent e utilizando-
se uma termoplastificadora a vacuo marca VH,

- modelo Linea 2000. Nao foram utilizados alivios
localizados na face vestibular dos modelos. Com a
finalidade de evitar extravasamento do gel clarea-
dor, minimizar a infiltracdo de saliva ¢ aumentar
a estabilidade da placa, esta foi confeccionada de
modo que cobrisse parte do tecido gengival (2 a
3 mm) além da coroa clinica dos dentes*.

Visando servir como um meio de comparacgao
entre o estado inicial do paciente € o final apés o
clareamento, foi realizado registro fotografico, ser-
vindo como um registro para futura proservacao
do caso clinico. Para tanto foi utilizada maquina
fotografica marca Canon, modelo EOS 5, com len-
te 105 mm Sigma f 2.8 e flash circular marca
Canon, modelo ML3. O filme utilizado, marca
Kodak, modelo Ekatachrome ISO 100, foi revela-
do sempre no mesmo laboratério fotografico co-
mercial localizado na cidade de Porto Alegre-RS.

Instrugoes ao paciente -

Procedimento realizado antes de iniciar o tra-
tamento, procurou-se desta forma orientar o pa-
ciente quanto aos procedimentos a serem utiliza-
dos antes, durante e apés o tratamento. Feito sob
a forma escrita, com explicacio oral por parte do
profissional, com assinatura do paciente dando
ciéncia das informacoes neste contidas.

As instrugdes ao paciente inclufam: que os
farmacos deveriam ser mantidos longe de crian-
cas, mantidos sob refrigeracéo, que a quantidade
utilizada deveria ser somente a recomendada, que
o uso deveria ser realizado ap6s higiene oral, que
o aumento na quantidade do gel clareador pode-
ria provocar sensibilidade gengival, gastrica e leve
efeito laxativo por ingestao do produto, durante
todo o periode de uso do clareador nao sendo
aconselhavel o uso de tabaco®.

Protocolo de tratamento

O Perdxido de Carbamida a 10%, utilizado
como gel clareador (Opalescence) por um periodo
de 1,5 horas diariamente, em moldeira individual
de clareamento durante 2 semanas foi regulado
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quanto & quantidade do produto por sessdo de
clareamento em % de bisnaga por arcada/dia,
totalizando 1 bisnaga para cada dois dias de
tratamento. Fabricado pela empresa Ultradent
Products Inc. (South Jordan-Utah, EUA), com a
presenca de carbopol (espessante) na composicdo -
em bisnaga de 1,2 ml. Produto este registrado no
Ministério da Saiide.

O fluoreto de sédio a 0,05% e a 5% tanto quan-
to o gel placebo foram utilizados como agente de
dessensibilizacdo, por um periodo de 1 minuto em
moldeira individual de clareamento, apds o pro-
cedimento de clareamento. Estes foram manipu-
lados pela Farmaéacia Quintesséncia de Porto Ale-
gre-RS (Rua Mostardeiro, 455, Porto Alegre-RS) de
pH neutro, inodoro e incolor e prazo de validade
de 3 meses, acondicionado em bisnaga de 25 ml.
Produto este registrado no Ministério da Satde.
As instrucgdes de uso ao paciente incluiam: que este
produto deveria ser mantido longe de criancas,
mantido sob refrigeracéo, que a quantidade utili-
zada deveria ser somente a recomendada, que o
paciente deveria cuspir insistentemente apés o uso
e nao lavar a boca por 30 minutos e que uso deve
ser realizado apés remocdo completa do agente
clareador, baseando-se em Cury® (1989).

Controle periddico e finalizacao do
periodo de teste clinico

Com a finalidade de verificar se o gel clareador
foi utilizado de acordo com as recomendacoes, ve-
rificar a ocorréncia de efeitos secundarios (e se
possivel identificar a origem), avaliar a tonalidade
dos dentes e solicitar ao paciente que expressasse
sua opinido sobre o tratamento foi realizada
reconsulta em base semanal.

Ap6s o pericdo de duas semanas, foi realizado

o controle clinico para finalizacdo do tratamento,
apés o que o paciente foi aconselhado a descon-
inuar o mesmo. Caso o paciente manifestasse a
vontade de continuar o tratamento, foi verificada
a tonalidade alcancada e se esta nao contra-indi-
cava que se prolongasse o tratamento. O periodo
méaximo permitido para clareamento foi de 8 se-
manas.

No periodo de 2 semanas foi realizado o ques-
tionario sobre o grau de sensibilidade do paciente
com o clareamento dentdrio. Os dados obtidos
através de questionamento foram realizados de
maneira uniforme por um tunico examinador, ten-
do este sido previamente calibrado.

O questionario investigou se o paciente sentiu
sensibilidade provocada ou espontinea, em que
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periodo esta foi mais intensa, intensidade (nenhu-
ma sensibilidade, pouco sensivel, sensivel, bastan-
te sensivel, sensibilidade insuportavel) e possiveis
fatores desencadeantes.

RESULTADOS

Apés o periodo de acompanhamento clinico,
dois pacientes foram excluidos dos grupos fluoreto
de sddio gel a 0,05% e 5% por ndo seguirem corre-

~ tamente as instrucdes de uso. Ficaram entéo dois
grupos com dez e o grupo placebo com 11 pacien-
tes, num total de 31 pacientes que finalizaram a
etapa clinica desta pesquisa (Quadro 1).

QUADRO ! - Namero de pacientes, distribui¢do por
sexo e média de idade por grupo.

T T
Nimero de Sexo Sexo I Média de
Grupo ; ; L &
pacientes masculino feminino idade
Placebo 11 2 3 2345
MNaF 0,05% 10 B 2 23,30
NaF 5% 10 8 2 23,20

A anélise das fichas sobre sensibilidade de-
monstrou que, para o grupo placebo, houve um
indice de 63,63% dos pacientes com sensibilidade
e, para os grupos que utilizaram gel de flaor a
0.05% e 5%, respectivamente, 80% ¢ 60%.

O cruzamento de varidveis com Teste do Qui-
guadrado e Prova Exata de Fisher quanto ao indi-
ce de sensibilidade durante o clareamento. de-
monstrou ndo haver dependéncia entre a variavel
em questdao com relacdo ao grupo.

Nao foi possivel correlacionar os fatores dura-
cao da sensibilidade, intensidade, fator desenca-
deante e sensibilidade prévia com os grupos utili-
zados.

DISCUSSAO

Apesar do clareamento dentario com peréxido
de carbamida ser um procedimento seguro e reco-
mendado pela Associacdo Dentaria Americana,
este ainda apresenta alguns efeitos colaterais como
sensibilidade gengival e dentaria que necessitam
ser superados para que um maior niimero de pes-
soas possa ter acesso aos seus beneficios!.

A sensibilidade gengival, durante o clareamento
caseiro, é relatada como estando presente em 34%
a 57%' dos casos, o que segundo Leonard et al.'®
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(1997) nao induz nenhum dano aos tecidos moles,
sendo sugerido o recorte da moldeira nas areas
gengivais como uma forma de evitar este pro-
blema. _

Ja a sensibilidade dentéria, apresenta relatos
na literatura com variacao de 5,7%!? a 52%'?, sen-
do esta incidéncia dependente do niimero de dias
em tratamento ativo, quantidade de horas aplica-
das, namero de vezes que o gel é aplicado em um
mesmo dia e concentracdo!s Enquanto Rosenstiel
et al.’® (1996) encontraram uma incidéncia de sen-
sibilidade dentéria de 5,7% aplicando peréxido de
carbamida a 10% por 6 a 8 horas durante 5 dias,
Howard® (1992), utilizando 2 horas/dia por 12
dias, deparou-se com 6,6% de sensibilidade. Po-
rém Haywood et al.!? (1994), ao utilizar um proto-
colo de 6 semanas com 6 a 8 horas diérias, relata-
ram que 52% dos pacientes apresentavam sensi-
bilidade dentéria.

Matis et al.!s (2000) compararam o peréxido
de carbamida a 10% e 15% nao encontrando dife-
renca entre estes quanto a sensibilidade dentéria.
Jé& Whitman & Simon?? (1995), comparando dois
sistemas de perdxido de hidrogénio a 35% em den-
tes vitais, encontraram 70% de relatos de sensibi-
lidade dentdaria, os quais variavam de pequena a
severa intensidade em ambos os materiais.

Anderson et al.2 (1999), através de estudo cli-
nico, relatam que mesmo o uso de apenas 4 horas
de perdxido de carbamida a 10% ja € suficiente
para induzir os componentes iniciais de uma res-
posta inflamatéria da polpa. Isto pode ser inter-
pretado como uma resposta pulpar ao stress de
oxidacéo e a passagem do perdxido através do es-
malte e dentina!s.

Entretanto, como observaram Leonard et al.'?
{1997), ainda nao é compreendido porque alguns
pacientes desenvolvem efeitos colaterais enquanto
outros nido, uma vez que todos sio expostos aos
mesmos produtos de degradacao do peréxido de
carbamida e hidrogénio. E sugerido pelo autor que
este seja um fendémeno multifatorial, onde fatores
individuais do paciente estariam associados a na-
tureza quimica do clareador e da moldeira.

Os meios citados para evitar a sensibilidade
dentaria durante o clareamento incluem: diminui-
¢do do periodo de uso, diminui¢do do ntimero de
trocas do clareador!®, intercalar os dias de uso com
alguns de descanso'®, uso de nitrato de potassio e
flilor na moldeira de clareamento!®.

Attin et al.?(1997) demonstraram in vitro que
a utilizacao de fldor sobre esmalte previamente cla-
reado com perdxido de carbamida evitou a perda
de dureza deste, sendo o flior amplamente utili-
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zado em variadas concentragdes na reminerali-
zacao do esmalte em funcio de carie®.

Mas, apesar do flilor ser utilizado com suces-
so nestas situacdes e na sensibilidade dentinéria'4,
seu uso como dessensibilizante dentdrio durante
o clareamento nao demonstrou ser efetivo no pre-
sente trabalho, pois os grupos que utilizaram gel
de fldor apds cada periodo didrio de clareamento
nao diferiram estatisticamente do grupo placebo.
O aumento na concentracdo também nao signifi-
cou melhora nas propriedades dessensibilizantes,
pois, uma diferenca de cem vezes na concentracio
de fltor (0,05% e 5%), resultou em grupos esta-
tisticamente iguais entre si e que néo diferiam do
grupo placebo.

Outros fatores como idade do paciente, sexo,
presenca de retragao gengival e sensibilidade pré-
via também néao foram significativos tanto quando
considerados os 33 pacientes como um todo, quan-
to em cada grupo separado.

A sensibilidade percebida pelo paciente duran-
te o clareamento também foi subdividida em trés
outras questoes, sendo estas: sensibilidade ao ca-
lor, ao frio e a acidos/doces/escovagio. Mesmo
quando tomadas estas questdes em separado, nao
houve diferenca estatisticamente significativa. Tam-
bém nao foi significativa a relacao entre o ntimero
de dias com sensibilidade e o dia de inicio desta
em relagao ao grupo.

A Gnica relagéo de dependéncia positiva entre
varidveis encontrada nesta pesquisa, diz respeito
aos fatores idade do paciente e sensibilidade a aci-
dos, doces e escovagao durante o clareamento ca-
seiro. Neste sentido, segundo a analise estatistica
aplicada, quanto mais velho o paciente, menor a
sensibilidade relatada a estes estimulos durante
o clareamento, independentemente do grupo estu-
dado.

Portanto, este estudo clinico nédo suporta a in-
dicacdo de uso de fluoreto de sddio durante o
clareamento caseiro com peréxido de carbamida
a 10% como um atenuador da sensibilidade den-
taria ocorrida durante o tratamento, segundo o
protocolo clinico utilizado.

Porém, sugere-se que maior niamero de pes-
quisas clinicas sejam conduzidas para verificar-se
a performance de outros protocolos de uso € as-
sociacdo com outres firmacos.
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