Artigo Original

Eferto do uso de agente dessensibilizante
na efetividade do clareamento e na
sensibilidade dental

Recebido em: out/2012
Aprovado em: dez/2012

Rayllan Ribeiro de Cerqueira
Académico - Académico do curso de
Odontologia - UEPG

Fabio Luiz Hofstaetter
Académico - Académico do Curso de
Odontologia - UEPG

Madrcia Rezende
Mestrado - Doutoranda em Dentistica
Restauradora - UEPG

Gislaine Cristine Martins
Mestrado - Doutoranda em Dentistica
Restauradora - UEPG

Alessandro Dourado Loguercio
Doutorado - Professor Adjunto da Disciplina
de Dentistica Restauradora - UEPG

Alessandra Reis
Doutorado - Professora Adjunto da Disciplina
de Dentistica Restauradora - UEPG

Stella Kossatz
Doutorado - Professora Associada da
Disciplina de Dentistica Restauradora - UEPG

CEP/UEPG n° 05530/09

Autor para correspondéncia:

Stello Kossatz

Av. Carlos Cavalcanti, 4748 - Bloco M - Sala 64-A
Uvaranas - Ponta Grossa - PR

84030-900

Brasil

stellokp@gmail.com

Assessing the effect of a desensitizing agent on dental
sensitivity and effectiveness of bleaching.

RESUMO

0 objetivo deste estudo foi avaliar clinicamente o efeito de um agente dessensibilizante utilizado
previamente a aplicacdo de um gel de peroxido de hidrogénio 20% contendo célcio (PH20) na efe-
tividade do clareamento (EC) e sensibilidade dental (SD). Foram selecionados 30 pacientes, os quais
foram divididos aleatoriamente em grupo placebo (GP) e grupo experimental (GE). Um gel placebo ou
dessensibilizante (Desensibilize KF 2%, FGM) foi aplicado durante 10 minutos antes do clareamento de
consultdrio (CC) realizado com PH20% (Whiteness HP Blue, FGM), em 2 sessdes com aplicacdo Unica
de 50 minutos. Este protocolo foi repetido na 12 e 22 sessdes, com intervalo de 7 dias entre as mesmas.
Os pacientes utilizaram escala de 0-4 para anotarem a SD. A cor foi registrada com escala Vita antes
e apds cada sessdo. A EC foi analisada estatisticamente pelos testes de andlise de variancia e Tukey
(a=0,05). A porcentagem de pacientes com SD, assim como a intensidade de SD foram avaliados pelos
testes exato de Fisher e Mann-Whitney, respectivamente. Ao final das 2 sessdes de clareamento, 90%
dos pacientes atingiram a cor A1/B2. O CC foi efetivo para os 2 grupos avaliados com alteracdo de cor
entre 6 e 7 unidades na escala Vita. Houve relatos de SD em 33,3% dos pacientes no GP e 20% no GE. A
intensidade SD foi similar para os 2 grupos (p>0,05). Concluiu-se que o uso de agente dessensibilizante
previamente ao CC com PH 20% n&o interferiu na EC e ndo reduziu a prevaléncia e intensidade da SD.

Descritores: Clareamento Dental; Perdxido de Hidrogénio; Sensibilidade da Dentina

ABSTRACT

The aim of this clinical study was to evaluate the bleaching efficiency (BE) and tooth sensitivity (TS)
of a desensitizing agent used before in-office bleaching with 20% hydrogen peroxide gel with calcium.
It was selected 30 patients, which were randomized into placebo and experimental groups. A placebo or
desensitizing gel (Desensibilize KF 20, FGM) was applied for 10 minutes before in-office bleaching with
20% hydrogen peroxide (Whiteness HP Blue, FGM), in two sessions with one application of 50 minutes.
This protocol was repeated on the first and second sessions, with a week of interval between sessions. The
patients used a scale of O to 4 to write down their tooth sensitivity. The color was registered with a Vita
scale before and after each session. The BE was analyzed by ANOVA and Tukey tests. The percentage of
patients with TS, as well as TS intensity were analyzed by Fisher's exact and Mann-Whitney tests. At the
end of two sessions of dental bleaching, 90% of patients achieved A1/B2 color. In-office bleaching was
effective for both groups with color change between 6 and 7 units in Vita scale. It was reported sensitivity
in 33.39% of patients from placebo group and 20% from experimental group. The intensity of TS was similar
for both groups (p>0.05). The use of a desensitizing agent before in-office dental bleaching using 20%
hydrogen peroxide had no effect on BE and did not reduce the prevalence and intensity of tooth sensitivity.

Descriptors: Tooth Bleaching; Hydrogen Peroxide; Dentin Sensitivity

RELEVANCIA CLINICA
A aplicacdo de agente dessensibilizante previamente ao clareamento de consultério com
peroxido de hidrogénio 20% nao reduz a sensibilidade dental.
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INTRODUCAO

Enquanto o clareamento de dentes vitais utilizando-se gel de pero-
xido de hidrogénio € amplamente reconhecido como seguro e efetivo, a
sensibilidade dental (SD) continua sendo o efeito colateral mais relatado
entre os pacientes'. E muito comum que os pacientes submetidos ao cla-
reamento de dentes vitais relatem sensibilidade ou desconforto durante
o tratamento, podendo atingir indices de até 87%?*. As evidéncias cien-
tificas recentes ttm demonstrado que a sensibilidade dental durante o
clareamento € provocada pelo efeito nocivo do peroxido de hidrogénio
nos tecidos pulpares, bem como pela estimulacdo dos receptores neurais*.

0 emprego de agentes dessensibilizantes a base de fluoretos e nitrato
de potdssio previamente ao clareamento caseiro®® e de consultdrio? de-
monstrou resultados promissores na redugéo da sensibilidade dental. En-
tretanto, esse novo protocolo insere mais um passo durante o procedimen-
to clinico e pode ser rejeitado pelos profissionais que tanto almejam por
simplificacdo da técnica de clareamento. Para contornar esse inconvenien-
te, alguns agentes dessensibilizantes foram adicionados aos géis clareado-
res, na tentativa de reduzir a sensibilidade sem aumentar o tempo clinico’.
Porém, ainda ndo ha estudos clinicos suficientes para afirmar que os géis
clareadores contendo célcio fosfato amorfo (ACP) ou gluconato de calcio,
por exemplo, possam substituir a aplicagéo de agentes dessensibilizantes.

Recentemente, um gel clareador de perdxido de hidrogénio conten-
do cdlcio em sua formulagdo prop6s uma aplicacdo Unica de 50 minutos
para a realizagdo do clareamento de consultorio, com o objetivo de evitar
a troca repetida do gel e reduzir a desmineralizagdo do esmalte dental
pela acdo benéfica do calcio. Acredita-se que a inclusdo de componen-
tes de calcio no gel clareador possa, além de prevenir a perda mineral e
a reducdo da microdureza do esmalte®', reduzir a sensibilidade dental
durante o clareamento de consultorio. Portanto, o objetivo deste estudo
clinico foi avaliar o efeito de um agente dessensibilizante aplicado previa-
mente ao clareamento dental, realizado com gel de perdxido de hidrogé-
nio 20% com cdlcio, na efetividade do clareamento e sensibilidade dental.

MATERIAL E METODOS

Selecdo dos pacientes

Foram selecionados para esse estudo clinico, 30 pacientes que sa-
tisfaziam os seguintes critérios de inclusao: idade entre 18 e 40 anos,
cor C2 ou mais escura, boa saude geral e ter os dentes antero-supe-
riores livres de cdrie e sem restauracdes. Foram excluidos pacientes
com sensibilidade dental, gravidas ou lactantes, dentes com escure-
cimento severo (manchamento por tetraciclina, fluorose, tratamentos
endoddnticos), com habitos parafuncionais ou outro tipo de patologia
bucal. A pesquisa foi devidamente aprovada pela pelo Comité de Ftica
em Pesquisa local, sob protocolo 05530/09. O tratamento foi iniciado
apos assinatura do termo de consentimento livre e informado.

Grupos experimentais e aplicacdo do material clareador

Os pacientes foram aleatorizados em dois grupos (experimental e
placebo) por meio de sorteio. Nos pacientes do grupo experimental (GE)
aplicou-se um dessensibilizante a base de nitrato de potassio 5% e flu-
oreto de sodio 2% (Desensibilize KF 2%, FGM, Joinville, Santa Catarina,
Brasil), e nos pacientes do grupo placebo (GP) utilizou-se um placebo
(mesma forma de apresentacdo, mas sem os principios ativos, FGM, Join-
ville, Santa Catarina, Brasil). O gel dessensibilizante ou placebo foi aplica-
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do nas faces vestibulares dos dentes durante 10 minutos. Em seguida, o
gel foi friccionado por 20 segundos em cada dente com auxilio de taca
de borracha em baixa rotacdo. A remogdo do gel foi realizada através de
aspiracao com canula endodontica. Fez-se a aplicacdo da barreira gen-
gival com resina fotopolimerizavel (Top Dam, FGM, Joinville, Santa Cata-
rina, Brasil) na regido gengival correspondente a cada dente e o material
foi fotoativado por 10 segundos (RadiiCall, SDI Limited, Bayswater, Aus-
trélia) para cada grupo de 2 dentes. A sequir, o gel de peroxido de hidro-
génio 20% (Whiteness HP Blue 20%, FGM, Joinville, Santa Catarina, Bra-
sil) foi manipulado e aplicado segundo as recomendacdes do fabricante.
0 gel clareador foi mantido em contato com as superficies dentais por
50 minutos, de acordo com as recomendactes do fabricante. Apos este
periodo, o gel clareador foi aspirado por meio de succdo com canula en-
doddntica, a barreira foi removida com auxilio de uma sonda exploradora
e os dentes foram lavados abundantemente. O mesmo procedimento
foi repetido apds 1 semana. Os pacientes receberam dentifricio Colgate
Total 12 (Colgate-Palmolive, Sdo Paulo, Séo Paulo, Brasil) para ser utiliza-
do durante o tratamento. Além disso, recomendou-se aos pacientes ndo
ingerirem, pelo menos por um periodo de 24 horas, alimentos ou bebidas
com corantes, tais como: café, chd, vinho tinto, coca-cola, entre outros.

Avaliagao da cor

Dois avaliadores calibrados, com 85% de concordancia (teste es-
tatistico Kappa), registraram as cores dos dentes no inicio do estudo e
apos cada sessdo do clareamento. A drea pré-determinada para ava-
liacdo da cor foi o terco médio da face vestibular dos incisivos centrais
superiores, de acordo com as especificacoes da American Dental Asso-
ciation (ADA)S. Cabe destacar que a avaliacdo de cor foi realizada com
a superficie dental umida. Os pacientes foram examinados em uma
mesma sala com a mesma iluminacao por ambos os examinadores de
forma independente. A avaliacdo da cor foi realizada na selecdo dos
pacientes, assim como antes e depois de cada sessdo de clareamento.

Para esta avaliagdo, utilizou-se a escala Vita Lumin Classical (Vita
Zahnfabrik, BadSéckingen, Alemanha) organizada por ordem de “valor”,
ou seja, do maior (B1) para o menor (C4) valor. Foi atribuida uma unida-
de numérica correspondente a cada “valor" com a finalidade de calcular
a variacdo de unidades na escala Vita (AUEV). Embora essa escala ndo
seja uma escala ordinal de fato, ela permite o ranqueamento e a ob-
tencao de uma andlise quantitativa da eficacia do clareamento dental.

Avaliacao da sensibilidade dental

Apds o término de cada sessdo de clareamento uma ficha para ava-
liacdo da sensibilidade dental foi entregue para cada paciente. Os pacien-
tes foram instruidos a registrar nessa ficha, por um periodo de 48 horas,
a ocorréncia de sensibilidade usando a escala numérica analdgica com
escores de 0 a 4, ou seja,: 0 = nenhuma, 1 = leve, 2 = moderada, 3 = con-
sideravel, 4 = severa. A analise da sensibilidade foi organizada em duas
categorias: porcentagem total de pacientes que apresentaram sensibili-
dade em cada grupo, e a intensidade da sensibilidade dental por grupo.

Analise estatistica

A concordancia entre os examinadores foi realizada utilizando o tes-
te estatistico Kappa. Foram calculadas as médias e os desvios padroes da
variagdo de cor da escala Vita (AUEV) para cada grupo, apds 1 semana
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de cada sessdo de clareamento. Os dados foram avaliados utilizando-se
uma andlise de varidncia de 2 fatores para medidas repetidas (grupos vs.
sessdo clinica), com o tempo como fator de repeticdo. O teste de Tukey (o
= 0,05) foi empregado na sequéncia para multiplas comparacoes entre
os grupos. O teste Exato de Fisher (o = 0,05) foi empregado para compa-
rar 0s percentuais de sensibilidade dental entre o grupo experimental e
placebo. A intensidade da sensibilidade dental foi avaliada utilizando-se
o teste de Mann-Whitney para amostras independentes (o = 0,05).

RESULTADOS

Ao final de 2 sessées de clareamento de consultério constatou-se
que 90% dos pacientes atingiram as cores A1 e B2. A Tabela 1 relata os
valores das médias e desvios padroes da variagdo de unidades na escala
Vita (AUEV) apos cada sessdo de clareamento. Quando comparado o
numero e porcentagem de pacientes que apresentaram sensibilidade
dental durante o tratamento clareador (Tabela 2), constatou-se que
5 pacientes do GP apresentaram SD, ou seja, um total de 33,3% dos
participantes, enquanto que no GE apenas 3 pacientes apresentaram
SD, representando 20% dos participantes deste grupo (p=0,44). A Fi-
gura 2 ilustra o resultado de acordo com a escala numérica analogica
de 5 pontos e mostra que ndo houve sensibilidade dental para 83,3%
dos pacientes do GE, enquanto que no GP 73,3% dos pacientes ndo
apresentaram sensibilidade. Observou-se sensibilidade de grau leve em
16,7% e 10% dos participantes do GP e GE, respectivamente. Somente
1 paciente relatou sensibilidade dental moderada no GE, enquanto que
3 pacientes do GP relataram sensibilidade em grau moderado e consi-
deravel. Ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante da
prevaléncia e da intensidade da SD entre os grupos avaliados (GP e GE).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo clinico randomizado duplo-cego
demonstraram que ambos os grupos (GE e GP) obtiveram clare-
amento dental equivalente e significativo ao final do tratamento,
apresentando uma reducao nos valores de cor de até 6,6 unidades
na escala Vita. Entretanto, a comparacao da alteracéo de cor resul-
tante do clareamento dental com os dados presentes na literatura
€ muito dificil devido aos diferentes métodos de analise de cor uti-
lizados, tais como escalas de cor e espectrofotdmetros, e diferentes
unidades de medida, como sistema ClELab, UEV, entre outros. Po-
rém, alguns estudos que utilizaram perdxido de hidrogénio 35% e

Placebo Experimental
Sem dessensibilizante | Com dessensibilizante

Baseline 9,53 +1,1aA 9,46 £ 1,7 aA

S 5,53 +0,8 bB 6 533£0,9 bB 5
sessao

R 2,93 £ 0,9 cC 3 3,32+ 1,0 ¢C 3
sessao

TABELA 1
Avaliacédo da alteracao de cor para os dois grupos
de tratamento em unidades de escala Vita (*)
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Placebo Experimental value
Sem dessensibilizante | Com dessensibilizante p-

5(33,3) 3(20,0)
Nao 10 (66,7) 12 (80,0)

TABELA 2
Comparacéo do niimero e porcentagem de pacientes (%) com
sensibilidade dental durante o clareamento de consultério (¥)

mmmmmmm

3 10 1 12 13 14 15 16

1 1

AUEV = UEV Inicial — UEV apds Clareamento
AUEV = 7 - 2 =5 Unidades na Escala Vita

FIGURA1
Desenho esquematico da distribuicdo da escala de cor Vita para o célculo da AUEV
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FIGURA 2
Porcentagem de sensibilidade (%) relatada pelos participantes de
ambos os grupos imediatamente apds o protocolo de clareamento

reportaram seus resultados em UEV, observaram uma variagdo de
cor entre 5 e 8 UEV apos duas sessdes de clareamento dental?*™,
concordando com os resultados reportados em nosso estudo.

Quanto a sensibilidade dental, esta é uma situacao de dificil solucdo
clinica e comum no clareamento de consultério, a qual provoca alto ni-
vel de desconforto aos pacientes"'?. O nitrato de potassio, associado ou
ndo a fluoretos, dessensibiliza as terminagdes nervosas dentdrias™'™, o
que impede a transmissdo de sinais dolorosos ao sistema nervoso cen-
tral. Ja foi demonstrado que o nitrato de potassio € eficaz para reducdo
da sensibilidade dental, tanto para o clareamento caseiro’, como para o
clareamento de consultdrio’. No presente estudo, ndo houve reducdo da
prevaléncia da sensibilidade dental com o uso de dessensibilizante a base
de nitrato de potassio 5% e fluoreto de sodio 2% antes do clareamento,
assim como ja demonstrado no estudo de Arménio et al. (2008)° , os
quais ndo evidenciaram reducdo na prevaléncia da SD.

E provavel também que a diferenca da concentracio do gel cla-
reador para 20% contribua para o alto indice de pacientes sem sen-
sibilidade durante o tratamento clareador. Se realizarmos uma ana-
lise mais criteriosa dos estudos clinicos nos quais os pesquisadores
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utilizaram gel de PH 35% durante o clareamento de consultorio, os
resultados revelam que o indice de sensibilidade dental pode variar
consideravelmente, entre 67 e 87%?3. Estes valores contrastam com
nossos resultados, pois encontramos baixo percentual de pacientes
que relataram sensibilidade dental durante o tratamento clareador
(GE: 16,7% e GP 26,7%), o que pode ser explicado pelo uso de um gel
clareador menos concentrado e, portanto, com uma menor quantida-
de de perdxido de hidrogénio que pode chegar a polpa dental®.
Outra questao relevante observada em nosso estudo clinico foi a
capacidade do agente clareador, com menor concentracéo de pero-
xido de hidrogénio (PH 20%), clarear menos UEV (6-7) do que o gel
PH35% (Whiteness HP Blue 35%, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil),
como apresentado no estudo de Kossatz et al. (2012)', pelo qual os
autores obtiveram a média de alteracdo de cor de 8,2 UEV. Talvez essa
desvantagem possa ser compensada pelo menor indice de sensibilidade
dental provocada pelo PH20%, justificada pela menor concentragdo do
gel clareador e, também, pela presenca do calcio na sua composicdo. A
incorporacdo de gluconato de calcio na composigdo destes géis (Whi-
teness HP Blue 20%, FGM, Joinville, Santa Catarina Brasil) teve como
objetivo inicial, sequndo seus fabricantes, prevenir a desmineralizagdo
do esmalte dental durante o procedimento de clareamento. Pois, a apli-
cacdo de agentes clareadores sobre a superficie do esmalte pode alterar
a superficie deste tecido altamente mineralizado, permitindo que o gel
clareador cause aumento da porosidade, erosdo e desmineralizacdo da
periferia dos prismas de esmalte'®'. Embora o cdlcio ndo tenha sido
incorporado ao gel clareador com a finalidade de reduzir a sensibilida-
de dental, mas sim para prevenir a desmineralizacdo do esmalte, néo
podemos desconsiderar o fato de que menores indices de sensibilidade
dental foram obtidos no presente estudo com o uso deste produto. Tal-
vez 0 componente de 2% de gluconato de calcio dissolvido no gel de
peroxido de hidrogénio tenha sido capaz de reduzir a permeabilidade
dentindria e bloguear os defeitos da superficie do esmalte durante o
clareamento dental, similarmente ao que acredita-se que ocorra com
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dental e ndo reduziu a prevaléncia e a intensidade da sensibilidade dental.

APLICACAO CLINICA

1) A utilizacio de um gel clareador contendo PH 20% no clarea-
mento de consultorio pode ser uma alternativa viavel para pacientes que
desejam realizar o clareamento, porém apresentam sensibilidade dental.

2) O clareamento de consultorio com PH 20% pode ser indicado aos
pacientes que desejam ter seus dentes mais claros, porém buscam uma
terapia que apresente menor possibilidade de gerar sensibilidade dental.
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