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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de saturacdo de oxigénio (SaO,) da polpa de incisivos
centrais superiores higidos antes, durante e apos a realizacédo da técnica combinada
de clareamento dentario, por meio de oximetria de pulso. Materiais e métodos:
Tratou-se de um ensaio clinico randomizado triplo-cego, no qual a amostra inicial
constituiu-se de 80 pacientes entre 18 e 27 anos, 160 incisivos centrais superiores
higidos, alocados aleatoriamente em 4 grupos: G1 - Clareamento de consultério com
duas aplicacdes de peroxido de hidrogénio (H,O,) a 35% por 20 minutos cada,
seguido de clareamento caseiro com peréxido de carbamida a 10% por 2 horas ao
dia, durante 16 dias; G2 - Protocolo empregado no G1, com uso de dessensibilizante
no dentifricio; G3 - Clareamento de consultério com uma aplicacdo de H,O, a 35% e
outra de gel placebo, ambos por 20 minutos, seguido de clareamento caseiro com
aplicacé@o de perdxido de carbamida a 10% por 2 horas ao dia, durante 16 dias; G4 -
Protocolo empregado no G3, com uso de dessensibilizante no dentifricio. A
mensuracao da SaO, pulpar foi realizada nos incisivos centrais superiores antes (T0)
e imediatamente apos (T1) o clareamento de consultério; no 5° (T2), 8° (T3), 12° (T4)
e 16° dia de clareamento caseiro (T5); e ap6s 7 (T6) e 30 (T7) dias do término dos
procedimentos. O nivel médio da SaO, pulpar foi descrito pela média e desvio
padrdo. Foram comparados os tempos e os valores médios desta saturacdo nos
grupos pelo modelo de Equagdes de EstimagOes Generalizadas (GEE) e utilizado o
teste t de Student de amostras pareadas para andlise da média geral do tempo
inicial (TO) e apos trinta dias do término do clareamento dentario (T7) (p<0,05).
Resultados: A amostra final foi constituida por 60 pacientes (n=120 dentes), G1
(n=28), G2 (n=40), G3 (n=26) e G4 (n=26). Os resultados mostraram nivel médio de
Sa0, pulpar em TO no G1 de 84,29%, G2 de 84,38%, G3 de 84,79% e G4 de
85,83%. Observou-se reducao de TO para T1, 81,96%, 82,06%, 82,19% e 81,15%,
para G1, G2, G3 e G4, respectivamente, com diferengca em G4 (p=0,006). Durante o
clareamento caseiro, houve retorno ao nivel de saturacdo de oxigénio pupar em
todos os grupos, com valores médios em T7 de 86,55%, 86,60%, 85,71%, 87,15%
para G1l, G2, G3 e G4, respectivamente, com diferenca em G2 (p=0,004).

Conclusédo: O nivel médio da saturacdo de oxigénio pulpar inicial para incisivos



centrais superiores higidos foi de 84,76%, com varia¢cdes desta saturacdo durante a
técnica combinada de clareamento dentario e nivel médio final, ap6s 30 dias, de
86,52%.

Palavras-chave: Oximetria, clareamento dentério e polpa dentéria.



ABSTRACT

Aim: To evaluate the oxygen saturation level (SaO,) of the pulp of the central upper
incisors, before, during and after the performance of the combined technique of
toothbleaching by means of pulse oximetry. Materials and methods: This was a
randomized, triple blind clinical trial, in which the initial sample consisted of 80
patients aged 18 to 27 years, 160 central incisors healthy upper randomly allocated
into 4 groups: G1 - Office bleaching with two applications hydrogen peroxide (H205,)
at 35% for 20 minutes each, followed by home bleaching with carbamide peroxide
10% for 2 hours a day for 16 days; G2 - Protocol used in G1, with the use of a
desensitizer in the dentifrice; G3 - Office bleaching with application of H,O, at 35%
and one placebo gel, both for 20 minutes, followed by application to home bleaching
with carbamide peroxide 10% for 2 hours a day for 16 days; G4 - Protocol used in
G3, with use of desensitizer in the dentifrice. The measurement at SaO, of the pulp
was performed on the upper central incisors before (TO) and immediately after (T1)
the office bleaching; in the 5™ (T2), 8" (T3), 12" (T4) and 16™ day of home bleaching
(T5); and after 7 (T6) and 30 (T7) days of completion of procedures. The mean level
of Sa0, pulp was described by mean and standard deviation. times and the average
values of saturation in groups by Estimations Generalized Equations model were
compared (GEE) and used the Student t test for paired samples for analysis of
overall average initial time (TO) and after thirty days after the end of tooth bleaching
(T7) (p <0.05). Outcomes: The final sample consisted of 60 patients (n = 120 teeth),
G1 (n = 28), G2 (n = 40), G3 (n = 26) and G4 (n = 26). The results showed a mean
pulp SaO, level at GO of 84.29%, G2 of 84.38%, G3 of 84.79% and G4 of 85.83%.
There was a reduction of TO for T1, 81.96%, 82.06%, 82.19% and 81.15% for G1,
G2, G3 and G4, respectively, with difference in G4 (p = 0.006). During home
bleaching, there was returned of the pupal oxygen saturation level in all groups, with
mean values in T7 of 86.55%, 86.60%, 85.71%, 87.15% for G1, G2, G3 and G4,
respectively, with difference in G2 (p = 0.004). Conclusion: The average level of
initial pulp oxygen saturation for central upper incisors was 84.76%, with changes in
saturation during the combined technique of tooth bleaching and final mean level,
after 30 days, of 86.52%.

Keywords: Oximetry, tooth bleaching and dental pulp.
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1. INTRODUCAO

O clareamento dentario externo tem sido rotineiramente realizado em
consultérios odontoldgicos nas ultimas décadas, e por tratar-se de um procedimento
conservador comparado as facetas e coroas totais (ZANTNER et al.,, 2007,
ALMEIDA, 2012), tem tornado-se o mais requisitado na Odontologia Restauradora
Estética (CONSOLARO et al., 2010; ALMEIDA et al., 2015).

Diversas técnicas e procedimentos de clareamento em dentes vitais estao
disponiveis, variando em tipo de agente clareador, concentracdo, tempo de
aplicacdo, apresentacdo do produto e luz ativadora (DAHL; PALLESEN, 2003;
COSTA et al.,, 2010b; CINTRA et al., 2013). Atualmente, os agentes clareadores
mais utilizados tém sido substancias a base de peroxido de hidrogénio (H.O;) na
técnica de clareamento de consultério em concentracbes entre 30-40% ou de
peroxido de carbamida (CH4N.O-H,O,) empregado na técnica de clareamento
caseiro entre 10-16%. A combinacdo de ambas as técnicas foi sugerida,
recentemente, por apresentar um efeito clareador mais rapido (COSTA et al.,
2010b).

Entretanto, de acordo com Markowitz (2010), aproximadamente dois tergcos
dos pacientes submetidos as técnicas de clareamento relatam hipersensibilidade
dentinaria no pos-operatorio. Estes resultados sdo corroborados pelo estudo de
revisdo sistematica realizado por Rezende et al. (2016), que demonstrou a
probabilidade de 51,0% dos pacientes apresentarem sensibilidade dentinaria apés
clareamento caseiro e 62,9% apdés técnica de clareamento de consultério.

Os peroxidos de hidrogénio e de carbamida possuem a capacidade de
difundirem-se livremente através do esmalte e da dentina. Esta propriedade tem sido
atribuida ao baixo peso molecular destas substancias, e em funcdo da
permeabilidade do esmalte e dentina (HAYWOOD; HEYMANN, 1989; BARATIERI et
al., 1996; CONSOLARO et al., 2010). Diversos estudos reportam que o volume de
material clareador que penetra na polpa é dependente, também, da concentracdo do
peroxido utilizado (COOPER et al., 1992; GOKAY et al., 2000; BENETTI et al.,
2004) e do tempo de permanéncia em contato com a estrutura dentaria (SEALE;
WILSON, 1985).
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Pesquisas tém demostrado que esta difusdo do oxigénio até a camara pulpar
(HANKS et al.,, 1993; KAWAMOTO; TSUJIMOTO, 2004; TRINDADE, 2009;
TOLEDANO et al., 2011; BRISO et al., 2014) pode ser responsavel por danos a
polpa, que variam de uma resposta inflamatoria transitoria a ocorréncia de necrose
pulpar (TRINDADE, 2009; FUGARO, 2004; COSTA et al., 2010a). Costa et al.
(2010a) confirmaram, por meio de estudos microscopicos, alteracdes como pulpites
irreversiveis e areas de necrose pulpar em incisivos humanos apos clareamento de
consultorio odontoldgico. No entanto, em polpas de pré-molares, Kina et al., (2010)
nao verificaram alteracdes pulpares apds clareamento externo. Vaz et al. (2016)
relataram alta densidade de macréfagos, degradacdo de colageno e infiltrado
inflamatorio na polpa de molares, apds sete dias do término de procedimentos
clareadores em consultorio.

Para Consolaro et al. (2010), tanto os efeitos benéficos quanto os
indesejaveis dos agentes clareadores estdo, ainda, relacionados com as
caracteristicas de cada dente. Dentre estas caracterisiticas devem ser consideradas
nao apenas a anatomia, mas especialmente, a historia clinica anterior, situacao
pulpar e periodontal bem como a presenca de restauracoes, tipo e extensao destas.

Desde que, o peréxido de hidrogénio tenha a capacidade de difusibilidade na
estrutura do esmalte e da dentina, podendo alcancar a polpa, tem sido recomendado
gue antes de procedimentos de clareamento externo em dentes vitais realize-se o
exame radiografico periapical. Este protocolo permite o diagndstico prévio de
alteracbes no sistema de canais radiculares ou de alteracdes periapicais, que
poderiam ser atribuidas, posteriormente, ao clareamento dentario (CONSOLARO et
al., 2010).

O diagndstico clinico do estado da polpa continua sendo um dos desafios da
Endodontia. Por encontrar-se localizada no interior de uma cavidade fechada, a
polpa torna-se inacessivel a inspecao direta (POZZOBON et al.,, 2011). Para
avaliacdo de sua condicdo tem sido empregados testes ao frio e ao calor, elétrico e
de cavidade, os quais além da desvantagem de acarretarem sensacoes
desagradaveis aos pacientes apresentam limitacdes, como resultados falso-positivos
e falso-negativos no que diz respeito a vitalidade pulpar (CIOBANU et al., 2012).

Diante das limitacdes supracitadas dos testes de sensibilidade pulpar, devido
a importancia do diagnostico da condigdo pulpar antes de procedimentos, ainda,

motivadas pelos crescentes avancos tecnologicos para monitoramento em saudde,
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diversas pesquisas tém sido conduzidas utilizando sistemas eletrbnicos para
analisar a vascularizagao pulpar, tais como a espectofotometria, a fluxometria por
laser doopler e a oximetria de pulso (JAFARZADEH; ROSENBERG, 2009;
CIOBANU et al., 2012). Por ser considerado néo invasivo, o oximetro de pulso tem
sido amplamente utilizado na clinica médica, e em individuos saudaveis o nivel da
saturacdo de oxigénio do sangue registrado é de 96-100% (WILSON, 2013).

Na Odontologia, o oximetro de pulso tem sido ressaltado como um recurso
promissor (JAFARZADEH; ROSENBERG, 2009; CIOBANU et al., 2012). Os valores
médios de saturacdo de oxigénio registrados em dentes variam de 75,0%
(GOPIKRISHNA et al., 2007) a 94,0% em polpas sadias (SCHNETTLER; COHEN,
1991) e de 74,6% para necrose pulpar (SETZER et al., 2012). Os niveis de
saturacao de oxigénio registrados pelo oximetro de pulso em dentes parecem variar
em funcdo do grupo dentario e faixa etaria (ESTRELA et al., 2017). Dentes com
polpas inflamadas ou necréticas necessitam ainda ser avaliados (JAFARZADEH,;
ROSENBERG, 2009; SETZER et al., 2012; BRUNO et al., 2014).

O desafio atual do procedimento de clareamento externo em dentes com
polpas vitais € definir uma técnica que proporcione bons resultados estéticos e
produza minimos efeitos colaterais. De acordo com Consolaro et al. (2010), os
efeitos biolégicos dos agentes clareadores podem ser tanto imediatos, com
promocao de irritacdo pulpar microscopica e sensibilidade dentaria, quanto tardios,
com manifestacdes subclinicas (DAHL; PALLASEN, 2003; FRIGO et al., 2009).

Neste contexto, 0 oximetro de pulso surge como uma tecnologia inovadora de
diagndstico na Endodontia, que permite a avaliar o estado pulpar antes, durante e
apos os procedimentos clareadores, com énfase no continuo monitoramento de
sinais de vitalidade (KIM et al., 2017). Ainda, expande a possibilidade de se obter
mensuragcdes quantitativas e perspectivas de estabelecer correlacdo direta com o
padrdo ouro, ou seja, a analise histoldgica.
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2. OBJETIVO

Avaliar o nivel de saturacdo de oxigénio da polpa de incisivos centrais
superiores humanos higidos, antes, durante e apds a realizacdo da técnica

combinada de clareamento dentario, por meio de oximetria de pulso.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Céalculo amostral

Realizou-se o calculo amostral considerando a confianca de 95%, o desvio
padrdo de cinco e a margem de erro de uma unidade e demonstrou-se necessario
um minimo de 99 dentes. O programa utilizado para o célculo amostral foi WIN PEPI
(ABRAMSON, 2011). Considerando dois incisivos centrais superiores por individuo,
exclusdo de 20% de participantes devido a critérios de inclusdo e exclusdo e perda
de 20% durante o acompanhamento, foi estimada uma amostra inicial de 100

individuos.

3.2 Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

O presente estudo teve inicio apos a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias, CAAE n°® 52047115.2.0000.5083
(Anexo 1).

3.3 Delineamento do estudo

Tratou-se de um ensaio clinico randomizado, conduzido por um especialista
em endodontia e um em dentistica restauradora, sendo triplo-cego, pesquisadores,
participantes e avaliadores, seguindo as recomendacdes do Consolidated Standards
of Reporting Trials (CONSORT).

Nos 100 individuos que procuraram a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Goiads no periodo de fevereiro a junho de 2016 e que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, concordando em patrticipar
do estudo (Apéndice 1), foi realizada a anamnese, o exame fisico extra e intrabucal,
radiografico periapical, enfatizando as areas correspondentes aos incisivos centrais

superiores (n=200).

O exame fisico compreendeu inspecdo, palpacdo, testes de percussao,
avaliacdo da saude periodontal (auséncia de mobilidade, recessédo ou perda de

insercao periodontal) e teste térmico ao frio, feito sob isolamento relativo (Figura 1a).
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Para este teste utilizou-se o gas refrigerante Green Endo Ice (-26,2°C, Hygenic,
USA), observando se a resposta era positiva ou negativa. Foi considerado também o
tempo de resposta informado pelo paciente em segundos e o estimulo sensivel (dor)
em uma escala analdgica de 0 a 10, sendo O representativo de auséncia de dor e 10
como dor severa. A resposta foi considerada negativa apds duas aplicacées de 15
segundos do gas refrigerante com intervalo de 2 minutos entre cada aplicacédo
(Figura 1). O tempo de resposta em segundos foi registrado por meio de crondémetro

digital.

B wI N

Figura 1. Teste de sensibilidacie pulpar a frio.

Para o exame radiografico periapical utilizou-se posicionador de radiografia
para adultos Cone Indicator (Indusbello, Brasil), leitor de placa de fosforo Express
(Instrumentarium Dental, Finlandia) e aparelho radiografico Timex 70E (Gnatus,

Brasil) com o tempo de exposicao de 0,5 segundos.

Os critérios de inclusdo e exclusdo desta pesquisa estdo apresentados no
Quadro 1.
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Quadro 1. Critérios de inclusao e exclusado do estudo.

Incluséo

Pacientes (18-35 anos) que possuiam » Pacientes submetidos anteriormente a
incisivos centrais superiores higidos com: clareamento dentério

+ Espaco do ligamento periodontal normal * Fumantes ou Gestantes

* Auséncia de nédulos e obliteragbes + Historia de doenca sistémica

pulpares cardiovascular

» Auséncia de reabsor¢des e fraturas » Uso de medicacgédo sistémica ou drogas

» Saulde periodontal » Histéria de trauma oclusal ou

. Rizogénese completa traumatismo dentério

» Dentes com TSP negativo

A distribuicdo dos pacientes foi realizada utilizando-se uma tabela de
randomizacdo de computacdo (Sealed Envelope™) por outro pesquisador
participante do estudo, porém ndo envolvido com os procedimentos clinicos. De
forma aleatéria, os pacientes foram alocados em grupos, os quais receberam a
codificacdo de G1, G2, G3 e G4. Esta numeracgéo foi inserida em um envelope
branco opaco, o qual foi lacrado e armazenado juntamente com a ficha clinica do

paciente, sendo aberto somente ao término da pesquisa.

Uma semana antes de iniciar o procedimento clareador, os participantes
tiveram um primeiro atendimento, de forma individualizada, no qual realizou-se
profilaxia, orientacdes quanto a higiene bucal e habitos dietéticos. Nesta consulta foi
realizada a moldagem das arcadas dentarias com alginato Plastalgin tipo I
(Zhermack, Inglaterra), desinfeccdo dos moldes e vazamento destes com gesso
pedra tipo Il (Asfer Industria, Brasil) para a confeccdo de moldeiras de clareamento
com placa de silicone de 1 mm de espessura em plastificadora a vacuo (PlastVac

P7, Bioart Equipamentos Odontolégicos Ltda, Sdo Carlos, SP, Brasil).

Ainda nesta sesséo, todos o0s pacientes receberam um tubo sem identificacéo
contendo pasta dental e foram instruidos a utilizar somente 0 mesmo em todas as
escovacoes. Os pacientes dos Grupos 1 e 3 receberam pasta sem dessensibilizante
(Pasta X) Sorriso Fresh (Colgate Palmolive, Brasil) e os dos Grupos 2 e 4, pasta com
dessensibilizante (Pasta Y) a base de arginina 8% e carbonato de calcio (Colgate
Palmolive, Brasil). Essa codificagdo das pastas foi feita por um pesquisador nao

envolvido nos procedimentos clinicos. Orientou-se também realizar esfregaco
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manual por 1 minuto com o dentifricio em todos os dentes e lavagem abundante

com agua antes da insercdo da moldeira com gel de clareamento caseiro.

3.4 Clareamento dentario

Os procedimentos de clareamento de consultorio seguiram as instrugdes do
fabricante e foram realizados apés profilaxia com pedra pomes e agua. Para
protecdo dos tecidos moles foi empregado afastador labial e de lingua e barreira
gengival do kit Total Blanc Office (Nova DFL, Brasil). O gel de peroxido de
hidrogénio a 35% foi aplicado sobre a superficie vestibular dos dentes anteriores e
pré-molares, permanecendo o tempo especificado para cada grupo (Figura 2).

Finalizado o clareamento, o gel foi sugado e os dentes limpos com algodéo,
sendo entdo lavados com jato de agua. Para 0s grupos, nos quais a aplicacdo do
H.O, a 35% foi de apenas 20 minutos, apds a remocao do gel clareador, aplicou-se
em todo os dentes um gel placebo a base de agua (Gel Hidrossoluvel, Farmacia
Escola da UFG, Goiania, GO, Brasil), o qual foi manipulado e inserido em seringa
idéntica a do gel clareador com a finalidade de garantir o cegamento dos
participantes.

Todas as intervencdes clinicas foram realizadas pelo mesmo operador,
cegado, especialista em Dentistica Restauradora, sendo o material para o
procedimento clareador preparado por outro participante e de forma que nao fosse
identificado o produto a ser testado e o placebo.

Figura 2. Aplicacdo do gel de peréxido de hidrogénio a 35%.
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Os pacientes, distribuidos aleatoriamente em quatro grupos (G1, G2, G3 e
G4), foram submetidos aos seguintes procedimentos de clareamento combinado
(Quadro 2):

e G1: Uso de pasta dental sem agente dessensibilizante. Clareamento de
consultério em uma sessao de atendimento clinico com duas aplicagfes de
peréxido de hidrogénio a 35% (Total Blanc Office, Nova DFL, Brasil) de 20
minutos cada e prescricdo de clareamento caseiro com aplicacdo de
peroxido de carbamida a 10% (Total Blanc Home, Nova DFL, Brasil) em
moldeira individual por 2 horas ao dia durante 16 dias.

e G2: Uso de pasta dental com agente dessensibilizante. Clareamento de
consultorio e caseiro seguindo-se 0 mesmo protocolo empregado no G1.

e G3: Uso de pasta dental sem agente dessensibilizante. Clareamento de
consultério em uma sessédo de atendimento clinico com uma aplicacdo de
peroxido de hidrogénio a 35% (Total Blanc Office, Nova DFL, Brasil) de 20
minutos e outra de gel placebo K-Y (Johnson & Johnson, USA) de 20
minutos e prescricdo de clareamento caseiro com aplicacdo de peroxido de
carbamida a 10% (Total Blanc Home, Nova DFL, Brasil) em moldeira
individual por 2 horas ao dia durante 16 dias.

e G4: Uso de pasta dental com agente dessensibilizante. Clareamento de
consultorio e caseiro seguindo-se 0 mesmo protocolo empregado no G3.

Quadro 2. Protocolo da técnica combinada de clareamento dentario e uso de agente

dessensibilizante nos grupos experimentais.

Grupos Dessensibilizante Clareamento dentario

na pasta dental

2x H,0O2 a 35% por 20 min cada + CH4N>0-H,0, a 10% por

G1l Na
a0 2 hidia, durante 16 dias.
G2 Sim Protocolo empregado no G1.
G3 N&o 1x H,0O, a 35% e 1x Placebo ambos por 20 min +

CH4N>0O-H>0, a 10% por 2 h/dia, durante 16 dias.

G4 Sim Protocolo empregado no G3.
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3.5 Oximetria de pulso

O nivel de SaO; pulpar e do dedo foi mensurado por meio do oximetro de
pulso pediatrico portatil BCl (modelo 3301, Smiths Medical PM Inc., USA) (Figura 3a)
e o0 sensor SYS 103, com adaptador pré-fabricado de acordo com trabalho de
Giovanella et al. (2014) (Altura: 18 mm; Largura: 18 mm; Espessura: 11 mm) (Figura
3b).

I
UFSC

104609

BCI 3301

Figura 3. a) Aparelho de oximetria utilizado; b) Dimensdes do adaptador confeccionado.

Apos a mensuracdo da saturacdo de oxigénio no dedo, a coleta do nivel de
saturacao pulpar foi realizada sob isolamento com roletes de algod&o e sugador de
saliva, secagem das superficies dentérias envolvidas e na auséncia de luz do
refletor. Os pacientes foram posicionados deitados e orientados a manterem-se
imoéveis durante todo o teste. O adaptador pré-fabricado foi fixado ao sensor do
aparelho e levado ao dente a ser avaliado, cuidando para que a incidéncia da luz
atingisse a regido do terco médio da coroa e proporcionando paralelismo entre o

diodo emissor e o fotodetector (Figura 4).
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Figura 4. Mensuracéo da saturacdo de oxigénio do incisivo central superior.

Foram realizadas duas medidas para célculo da média da saturacdo
(sistémica e pulpar), sendo a primeira medida feita um minuto apés o sensor
adaptado no dente e a segunda um minuto decorridos da primeira. As mensuracoes
foram feitas com a temperatura da sala controlada em 24°C (+ 1°C). Dez dentes
tratados endodonticamente foram avaliados para confirmar o funcionamento do

aparelho.

A saturacdo de oxigenacdo pulpar foi mensurada uma semana antes da
aplicacdo do gel clareador (T0); imediatamente apds a sessdo de clareamento de
consultério (T1); no quinto dia (T2), oitavo dia (T3), décimo segundo dia (T4) e
décimo sexto dia de clareamento caseiro (T5); uma semana (T6) e um més (T7)
apos o término do clareamento dentario. Todos os dados foram registrados na Ficha
de Oximetria (Apéndice 2). A mensuragdo do nivel de saturacdo de oxigénio pulpar
antes, durante e apds os procedimentos clareadores foi realizado por um Unico
pesquisador, cegado, especialista em Endodontia. Na Figura 5 estdo descritos os
procedimentos realizados nos participantes deste estudo.
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Avaliacdo inicial
Exame fisico e radiografico

Inclusédo dos
participantes
no estudo

Radiografia periapical

Profilaxia

Moldagem e confeccao das moldeiras

Uma semana antes dos procedimentos clareadores
Sa0O,do dedo
Sa0, da polpa

Clareamento de consultério

Sa0, da polpa

Clareamento caseiro
50

Sa0, 8°
da polpa 120

16°

7 dias do término dos procedimentos clareadores

Sa0, da polpa

30 dias do término dos procedimentos clareadores
Sa0, da polpa
TSP ao frio

Figura 5. Fluxograma dos procedimentos realizados nos participantes do estudo.
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3.6 Teste térmico a frio

A primeira avaliacdo da sensibilidade pulpar, com registro da resposta do
paciente, foi realizada durante o exame fisico, conforme citado anteriormente. Este
teste foi repetido apds trinta dias (T7) do término dos procedimentos clareadores

empregando-se 0 mesmo protocolo.

3.7 Analise estatistica

Foram digitados os dados no programa Excel e posteriormente exportados
para o programa SPSS v. 20.0 para andlise estatistica. O nivel médio de oxigénio
pulpar foi descrito pela média e desvio padrao. Foram comparados os tempos e 0
nivel da saturacdo de oxigénio pulpar nos grupos pelo modelo de Equacdes de
Estimacbes Generalizadas (GEE) e utilizado o teste t de Student de amostras
pareadas para andlise da média geral do tempo inicial (TO) e apés trinta dias do
término do clareamento dentéario (T7). O nivel de significancia foi de 5% (p<0,05).
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4. RESULTADOS

Da amostra inical de 100 participantes, 20 foram excluidos por nao
contemplarem os critérios de inclusdo e exclusdo. Dos oitenta participantes
selecionados, houve uma perda de 20 pessoas por abandono ou hipersensibilidade
dentinaria elevada, sendo avaliado, ao final do estudo, o nivel de saturacdo de
oxigénio da polpa de 60 pacientes (120 incisivos centrais superiores higidos) antes,
durante e ap0s os procedimentos clareadores (Figura 6).



[SELEQAO DA AMOSTRA ]

100 participantes examinados

Incisivos centrais superiores

higidos (n=200)
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e Incluidos: 80

80 participantes

v

e Excluidos: 20 <

-

Longa duracgéo
do experimento

(5)

Hipersensibilidade
ao teste a frio (1)

Nao satisfaziam os
critérios de inclusao

selecionados (n=160) \ (14)
l l [ RANDOMIZACAO ] l l
Gl G2 G3 G4
20 participantes 20 participantes 20 participantes 20 participantes
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
[ INTERVENCAO ]
Perdas: Perdas: Perdas:

Abandono (6)

Gl
14 participantes
(n=28)

Abandono (6)
Hipersensibilidade (1)

Abandono (5)
Hipersensibilidade (2)

[ ANALISADOS ]

G2
20 participantes
(n=40)

G3

13 participantes
(N=26)

G4

13 participantes
(N=2R)

Figura 6. Fluxograma de randomizacdo e acompanhamento dos participantes do estudo.
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Os dados demograficos e caracteristicas clinicas dos 60 pacientes avaliados

e alocados de forma aleatdria em cada grupo experimental estdo apresentados na

Tabela 1.

Tabela 1. DistribuicAo amostral e caracteristicas dos grupos experimentais.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Participantes 14 20 13 13
Feminino 57,14% 75% 61,54% 53,85%
Sexo
Masculino 42,86% 25% 38,46% 46,15%
Faixa etaria 18-24 anos 18-23 anos 18-27 anos 18-23 anos
Média da saturagéo 0 0 0 0
de oxigénio do dedo 97,48% 96,80% 97,12% 97,34%
Incisivos centrais
superiores higidos e 0 AE 2
TSP ao frio positivo 100% 100% 100% 100%

A saturacdo média de oxigénio pulpar mensurada no tempo inicial (TO),
imediatamentre apds clareamento de consultério (T1), durante o clareamento
caseiro (T2, T3, T4, T5), sete (T6) e trinta (T7) dias apds término dos procedimentos

clareadores em cada grupo esta apresentada na Tabela 2.

Tabela 2. Saturacdo média de oxigénio pulpar (%) antes, durante e ap0s 0s

procedimentos de clareamento dentério em cada grupo experimental.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Tempos Média DP Média DP Média DP Média DP
TO 84,29% 3,77 84,38% 3,56 84,79% 4,13 85,83% 4,56
T1 81,96% 4,47 82,06% 4,05 82,19% 5,17 81,15% 3,96
T2 85,39% 3,27 84,51% 3,51 85,00% 5,74 84,37% 3,81
T3 84,09% 4,01 85,20% 3,23 86,54% 4,32 84,38% 3,47
T4 83,34% 2,70 84,54% 2,96 84,04% 4,19 85,33% 2,79
T5 84,57% 4,15 84,89% 3,23 85,94% 3,23 86,87% 2,77
T6 85,46% 3,34 8531% 3,03 84,27% 2,33 86,85% 2,55
T7 86,55% 2,94  86,60% 2,09 85,71% 2,53 87,15% 1,72

DP: desvio padrédo

Em todos os grupos notou-se uma reducao do nivel médio da saturacao de
oxigénio pulpar de TO para T1, variacfes desta saturacao de T1 até T6 e aumento

de T6 para T7. Na Tabela 3, pode ser observado que no G2 houve aumento
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significativo do valor de TO para T7 (p=0,004) e no G4, reducao significante do valor
de TO para T1 (p=0,006).

Tabela 3. Diferenca entre a média de saturacdo (%) de oxigénio pulpar inicial (TO) e
as médias durante e apds procedimentos de clareamento dentario em cada grupo

experimental.

IC 95% da diferenca

. o entre as médias P
Diferenca entre as médias —— —
Limite Limite

Grupos Tempos Inferior superior

1 TO Tl 2,32 -0,68 5,33 0,444
T2 -1,11 -3,58 1,37 0,999
T3 0,20 -2,79 3,18 0,999
T4 0,95 -2,08 3,97 0,999
T5 -0,29 -3,87 3,30 0,999
T6 -1,18 -3,89 1,53 0,999
T7 -2,27 -4,68 0,14 0,093

2 TO Tl 2,31 -0,41 5,03 0,222
T2 -0,14 -2,53 2,25 0,999
T3 -0,83 -3,04 1,39 0,999
T4 -0,16 -2,42 2,09 0,999
T5 -0,51 -2,84 1,81 0,999
T6 -0,94 -3,21 1,33 0,999
T7 -2,23 -4,04 -0,41 0,004*

3 TO Tl 2,60 -1,17 6,36 0,875
T2 -0,21 -4,47 4,05 0,999
T3 -1,75 -5,06 1,56 0,999
T4 0,75 -1,94 3,44 0,999
T5 -1,15 -4,21 1,90 0,999
T6 0,52 -2,38 3,42 0,999
T7 -0,92 -3,58 1,74 0,999

4 TO T1 4,67 0,72 8,63 0,006*
T2 1,46 -2,87 5,79 0,999
T3 1,44 -2,54 5,43 0,999
T4 0,50 -2,68 3,68 0,999
T5 -1,04 -3,85 1,77 0,999
T6 -1,02 -3,95 1,91 0,999
T7 -1,33 -4,50 1,85 0,999

IC95%: Intervalo de confianca de 95% para a diferenca entre as médias.
* Diferenca estatisticamente significante.

A Figura 7 representa graficamente as variagfes dos niveis da saturacdo de
oxigénio pulpar em cada grupo inicialmente, durante os procedimentos de

clareamento de consultério e caseiro e apos o término de todas as intervengoes.
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Figura 7. Representacdo gréafica do nivel de saturagédo (%) de oxigénio pulpar inicial e as
variagdes observadas durante os procedimentos clareadores e ao término das intervengdes

em cada grupo.

A média inicial (TO) de saturacdo de oxigénio pulpar na amostra total (n=120)
foi de 84,76% e apos trinta dias do término dos procedimentos clareadores (T7) de

86,52%, com diferenga estatisticamente significante (p<0,001).

Dez dentes tratados endodonticamente foram avaliados e ndo apresentaram

leitura do nivel de saturacéo de oxigénio pulpar.



30

5. DISCUSSAO

No presente estudo, o nivel médio inicial de saturacdo de oxigénio da polpa
dos 120 incisivos centrais superiores higidos avaliados foi de 84,76%. Este valor
mostrou-se superior ao de 77,88% apresentado por Stella et al. (2015), similar ao
de 84,80% observado por Bargrizan et al. (2016) e inferior aos de 85,11% relatado
por Sadique et al. (2014), de 87,73% demonstrado por Bruno et al. (2014) em
revisdo critica de ensaios clinicos realizados com oximetro de pulso até 2013, e de
92,60% reportado por Kataoka et al. (2016).

Os estudos que avaliaram o nivel de saturacdo de oxigénio da polpa foram
realizados em incisivos centrais superiores, n=288 (BRUNO et al., 2014), n=56
(STELLA et al., 2015), n=132 (BARGRIZAN et al., 2016) e em incisivos laterais e
caninos superiores (SADIQUE et al., 2014; BARGRIZAN et al., 2016; KATAOKA et
al., 2016) sem amostra especificada. Apesar de serem classificados todos como
anteriores, estes dentes apresentam caracteristicas anatébmicas distintas, ou seja,
espessura variada de esmalte e dentina, a qual poderia justificar os resultados
diferentes na saturacdo de oxigénio pulpar dos apresentados neste estudo. Ainda,

para comparacdes, deve ser considerado o niumero amostral desigual.

O oxigénio é transportado no organismo, por meio de vasos sanguineos,
ligado a uma proteina que contém ferro, denominada hemoglobina, contida nas
hemécias. Cada molécula de hemoglobina pode carregar até quatro moléculas de
oxigénio, situagdo na qual é descrita como “saturada” de oxigénio (100%). Um
individuo saudavel, com pulmdes saudaveis, respirando ar ambiente, terd& uma
saturacgéo arterial de oxigénio de 95 a 100% (WILSON, 2013).

No entanto, varios aspectos devem ser considerados quando avalia-se o nivel
de saturacdo do oxigénio pulpar, os quais incluem fatores sistémicos, tais como,
respiracdo, funcéo cardiaca, volume sanguineo, e fatores locais, tais como, perfusao
vascular e consumo de oxigénio (YU et al., 2002). Aléem destas condicdes, torna-se
fundamental considerar que a polpa esta circundada por esmalte e dentina, os quais
podem causar difracdo da luz infravermelha emitida pelo sensor e determinar

leituras inferiores as de outros tecidos do corpo.
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O nivel de saturacdo de oxigénio tecidual em todas as idades em pacientes
saudaveis, detectado por meio de oximetria de pulso, deve ser maior ou igual a 95%
(WILSON, 2013). Porém, em estudo com dentes, a variacdo na faixa etaria parece
ser um fator adicional para os diferentes resultados, uma vez que, com o
envelhecimento, mesmo em dentes higidos, h4 aumento da espessura de dentina,
(DASTMALCHI et al., 2012), sendo justificados os valores inferiores de saturacdo de

oxigénio registrados com maiores idades (ESTRELA et al., 2017).

No presente estudo foram selecionados participantes na faixa etaria de 18 a
27 anos. A literatura revista apresenta estudos com dentes anteriores em diferentes
faixas etarias, com participantes entre 9 e 14 anos (BARGRIZAN et al., 2016), entre
15 e 40 anos (GOPIKRISHNA et al., 2006; SIDDHESWARAN et al., 2011; CIOBANU
et al.,, 2012; SADIQUE et al., 2014; STELLA et al., 2015), entre 15 e 55 anos
(BRUNO et al., 2014), e entre 35 e 65 anos (KATAOKA et al., 2016), podendo a

discrepancia nos resultados ser atribuida, adicionalmente, a variacdo na faixa etaria.

Os efeitos dos agentes clareadores na polpa tém sido descritos na literatura
como inflamacdo (COSTA et al., 2010b), e inclusive, necrose na por¢cdo coronaria
(COSTA et al., 2010a; RODERJAN et al., 2015). Ha inimeros relatos clinicos de
sensibilidade apds clareamentos dentarios, sendo esta relatada, geralmente como
transitoria (CARTAGENA et al.,, 2015). De acordo com Klaric et al. (2011), a
sensibilidade apresenta-se maior imediatamente e seis horas apds a sessdo de
clareamento de consultério, voltando a normalidade vinte e quatro horas depois
(LEITE; DIAS, 2010; CARTAGENA et al., 2015).

No presente estudo, apds a sessdo de clareamento de consultério (T1), o
efeito observado foi de reducdo do nivel de saturacdo de oxigénio quando
comparado ao inicial (T0O), sendo de 81,96% no G1, 82,06% no G2, 82,19% no G3 e
81,15% no G4, com diferenca significante no grupo 4. Cartagena et al. (2015),
utilizando laser doppler, verificaram reducéo do fluxo sanguineo pulpar em incisivos
centrais superiores, imediatamente apds sessao de clareamento de consultério, com
uma aplicacdo de gel com peréxido de hidrogénio a 35%, durante 15 minutos. Esta
diminuicdo do fluxo sanguineo seria uma provavel justificativa para a reducéo do

nivel de saturacdo de oxigénio detectada no presente estudo.

Similarmente em outros tecidos, na polpa, o processo inflamatério determina

aumento do fluxo sanguineo e da permeabilidade vascular, porém, por estar contida
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entre paredes rigidas e 0 acesso a vascularizacdo ocorrer somente através do
forame apical, rapidamente, a pressao intrapulpar eleva-se, com compressao de
vasos e consequente diminuicdo do fluxo sanguineo pulpar (KIM, 1990; WANG et
al., 2010) legitimando as redugdes nos niveis de oxigénio detectados pelo
oximetro de pulso no presente estudo. Para Alghaithy; Qualtrough (2017), a
alteracdo da saturacdo de oxigénio durante processos inflamatorios na polpa, pode
estar relacionada ao aumento da acidez e da taxa metabdlica, os quais determinam

a desoxigenacédo da hemoglobina.

Estudos sob condicdo hipoxica tém sido realizados in vitro com células da
polpa dentaria (AMEMIYA et al., 2003; SAKDEE et al., 2009; WANG et al., 2010)
Ohzeki; Takahashi (1980) sugeriram que alteracdes degenerativas na polpa dentaria
eram consequéncias de hipoxias, enquanto Sakdee et al. (2009) e Wang et al.
(2010) nao observaram danos diretamente as células pulpares nesta condi¢cao. Mais
estudos in vivo mostram-se necessarios para avaliacdo dos efeitos da reducédo do

nivel de saturacéo de oxigénio na polpa.

De acordo com Soares et al. (2014), a reducdo do numero de aplicacdes
associada a diminuicdo da concentracdo do agente clareador pode minimizar os
efeitos toxicos no tecido pulpar. No presente estudo, o nimero de aplicacbes de gel
clareador no consultério, uma ou duas, sem uso de dessensibilizante, néo
determinou alteracdo significante no nivel de saturacdo de oxigénio na polpa.
Quando do emprego do dessensibilizante, apds uma aplicacdo do gel clareador no

consultério houve maior reducéo (p=0,006) do que apo6s duas aplicacdes (p=0,222).

Esta diferenca encontrada nos resultados do estudo deve estar
provavelmente mais relacionada ao numero amostral do que a quantidade de
aplicacdes ou a presenca do dessensibilizante. Pesquisas mostram que o0s agentes
dessensibilizantes parecem atuar bloqueando tubulos dentinarios (CARTAGENA et
al., 2015) e consequentemente, reduzindo a excitabilidade das células nervosas
pulpares (MARKOWITZ; PASHLEY, 2008). Entretanto, para Soares et al. (2013) o
emprego de agentes dessensibilizantes promove menor sensibilidade, mas nao

impede a penetracdo do peroxido de hidrogénio até a polpa.

A reducéao significativa no nivel de saturacédo de oxigénio inicial (TO) no G4,
de 85,83% para 81,15% (T1), deve ser ressaltada, desde que, este estudo foi

realizado em dentes higidos, onde a condi¢do pulpar mostrava-se favoravel e com
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perspectivas de ser restabelecida pela reoxigenacdo apds o retorno do fluxo
sanguineo normal. A possibilidade de reducdes expressivas no nivel de saturacéo
de oxigénio pulpar apdés procedimentos com somente uma aplicacdo de gel
clareador, torna-se significativa em polpas de dentes com restauracdes, podendo

conduzir a danos irreversiveis.

A avaliacdo do nivel de saturacdo de oxigénio pulpar, no presente estudo,
mostrou elevacao, cinco dias depois (T2) em todos 0s grupos, a niveis préximos aos
iniciais, 85,39% no G1, 84,51% no G2, 85,00% no G3 e 84,37% no G4, e manteve-
se variando durante o periodo de clareamento caseiro, porém, em niveis superiores
aos de T1. Resultados de vérias pesquisas apos clareamento demonstram que
ambas as técnicas, de consultério e caseira, podem promover alteracdes no tecido
pulpar, porém, os agentes clareadores caseiros por apresentarem reduzidas
concentracdes de perdxido de hidrogénio, parecem determinar menor agressdo as
células pulpares (LEITE; DIAS, 2010; SATO et al., 2013; VAZ et al., 2016).

Considerando a amostra total de 120 incisivos, apés 30 dias do término das
sessOes de clareamento (T7), a saturacdo média de oxigénio pulpar mostrou-se
mais elevada (86,52%) quando comparada a inicial (84,76%), com diferenca
estatisticamente significante. Estudo de Cartagena et al. (2015), por meio de laser
doppler, mostrou aumento do fluxo sanguineo pulpar inicial apés 7 dias do término
dos procedimentos clareadores em incisivos centrais higidos maiores que os valores
iniciais. Resultados estes que podem fundamentar a elevacao do nivel de saturacao

de oxigénio apds as sessdes de clareamento no presente estudo.

A polpa dentaria tem um fluxo sanguineo fisiolégico de aproximadamente 0,4
a 0,5 mL/min/g, fluxo similar ao cerebral e menor do que o do coracéo e do rim (Kim,
1985). Quando a condicdo isquémica é transitéria, a viabilidade pulpar € geralmente
favorecida pela reoxigenacdo, subsequente ao aumento do fluxo sanguineo.
Resultados encontrados por Amemiya et al. (2003) sugerem que a hip6xia pode
aumentar a funcdo mitocondrial e proliferativa das células pulpares, e os de Aranha
et al. (2010), que notavelmente, a hipdxia € suficiente para aumentar o potencial
angiogénico das células pulpares humanas. A populacdo de células-tronco
residentes na polpa dentéaria parece contribuir para o processo de regeneracao pos-
isquémico (SLOAN; SMITH, 2007). Estudo de Vaz et al. (2016), em molares

humanos, mostrou aumento do nimero de vasos sanguineos apoés sete dias do
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término de procedimentos clareadores. No entanto, de acordo com a literatura
revista, o comportamento biolégico das células da polpa dentéria sob condi¢bes de

hipdxia necessita ser mais bem documentado.

Diante dos desafios encontrados para o diagndéstico da condi¢cdo pulpar, o
oximetro de pulso tem mostrado-se como uma importante ferramenta,
apresentando-se como um meétodo ndo invasivo, com maior precisdo, direto,
quantitativo e de facil manuseio nos ambientes de clinica (BRUNO et al., 2014,
CALDEIRA et al.,, 2016). Entretanto, suas limitacbes devem ser mencionadas.
Fatores como pressdo sistémica do paciente e uso de drogas podem determinar
alteracdes nas mensuracfes, porém, a anamnese criteriosa e afericdo da pressao
dos participantes podem excluir estas varaveis. Fatores como calibracdo do
equipamento, temperatura ambiente, presenca de luz e movimento do paciente, os
quais também produzem interferéncias na leitura (JAFARZADEH, 2009;
CARTAGENA et al., 2015; KIM et al., 2017), podem ser reduzidos com atendimento
em ambulatério climatizado, desligamento de luzes, mensuracdo em duplicata e
tempo de monitoramento de trinta segundos (GIOVANELLA et al., 2014). Ainda, a
morfologia dentéria, responsavel por variabilidade nas mensuragcdes, pode ser
controlada pela andlise por grupo dentéario e faixa etaria. Todos estes fatores foram
considerados no presente estudo.

Existem fatores, no entanto, que ndo podem estar sob controle clinico, como
variacfes individuais do fluxo sanguineo, resposta neurovascular, diferencas nas

propriedades Opticas da estrutura dentaria e a presenca dos tecidos circundantes.

Adicionalmente, para a utilizacdo do oximetro de pulso € necessaria a
confecccao de adaptadores para o sensor de dedo, uma vez que, ndo ha modelos
comerciais especificamente produzidos para dentes, o que difculta a obtencédo do
paralelismo entre o diodo emissor e receptor (BRUNO et al., 2014; DASTMALCHI et
al., 2012). Atualmente, a distancia entre o diodo emissor e o fotoreceptor representa
a maior desvantagem nos equipamentos de oximetria de pulso, e que apresenta

grande influéncia na relagéo sinal-ruido (KIM et al., 2017).

Estudos mostram que o oxigénio € essencial para a producdo aerobia de
fontes de energia celular, tais como, adenosina trifosfato (ATP) para as
mitocondrias, e que as atividades celulares durante o reparo estdo diretamente

relacionadas com o0s niveis de oxigénio nos tecidos. No cérebro, quando o fluxo
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sanguineo decresce a niveis menores do que 40% do valor controle e quando néao é
restaurado em até trés minutos, o metabolismo aerébio causa danos irreversiveis ao
tecido devido a falta de energia (LOWRY et al., 1964; ASTRUP et al., 1977; KIM,
1985; TANAKA; KANEKO, 2001). Apenas 75% do oxigénio ligado a hemoglobina
esta disponivel para os tecidos (WILSON, 2013).

Neste contexto, a polpa, por ndo apresentar circulagcdo colateral, torna-se
vulneravel a hipoxia, e se o suprimento de oxigénio ndo for restabelecido, uma
inflamacgéo transitéria pode determinar a necrose pulpar, mostrando-se, portanto,
necessario o monitoramento de sinais de vitalidade da polpa, como o do nivel de
saturacdo de oxigénio da polpa, antes e durante procedimentos de clareamento

dentario.
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6. CONCLUSAO

O nivel médio da saturacdo de oxigénio pulpar inicial para incisivos centrais
superiores higidos foi de 84,76%, com variacdes desta saturacdo durante a técnica

combinada de clareamento dentario e nivel médio final, apds 30 dias, de 86,52%.
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APENDICES

Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto de Pesquisa: Técnica de clareamento dental combinada: avaliacdo da
eficécia, sensibilidade dental e topografia do esmalte -ensaio clinico randomizado
Pesquisadores Responsaveis: Isabella Negro Favardo e Prof. Rodrigo Borges Fonseca
Instituicdo: Faculdade de Odontologia - Universidade Federal de Goiés

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do presente estudo, como participante da

pesquisa (participante).

O objetivo desta pesquisa é avaliar tratamentos de clareamento dos dentes quanto a
mudanca na sua cor, presenca de sensibilidade (desconforto/dor durante o tratamento) e
caracteristicas da superficie do dente, bem como a oximetria de pulso no diagndstico das
alteracdes pulpares de dentes permanentes clareados.

Sua participacdo no estudo sera confidencial e sigilosa, isto €, em nenhum momento
sera divulgado o seu nome.

N&o havera nenhum tipo de identificacdo dos participantes da pesquisa. Os dados
coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou
artigos cientificos. Reforca-se que os dados serdo apresentados de forma estatistica (média),
preservando o anonimato, confidencialidade e a privacidade dos participantes da pesquisa.

Todo o tratamento sera realizado na clinica de P0Os-graduacdo (primeiro andar) da

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias. Vocé serd atendido em
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consultério individual (garantindo sua privacidade) pelos pesquisadores para realizacdo do
tratamento, avaliacdo clinica dos resultados e atendimento de qualquer efeito adverso (dor nos
dentes, irritagdo na gengiva ou qualquer outro efeito causado pelo tratamento clareador).

Participar do estudo é de sua escolha. Sua participacdo é voluntaria. Vocé podera
desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento. Caso recuse a participar do estudo
ou desista, vocé ndo tera nenhum prejuizo em relagdo com o pesquisador que solicitou sua
participacdo, nem em relacdo a continuidade de seu tratamento clareador.

Sua participacdo nesta pesquisa envolve atendimentos para a realizacdo do tratamento
clareador, mensuracao da saturacdo de oxigenacédo pulpar dos dentes clareados e atendimentos
para acompanhamento do tratamento realizado. Para a realizagdo do clareamento, o
profissional aplicara o produto clareador (peroxido de hidrogénio 35%, Total Blanc office®,
Nova DFL, RJ, Brasil), que € um gel, sobre os seus dentes. Todo este procedimento leva
aproximadamente uma hora. Neste mesmo dia vocé receberd uma recipiente (moldeira) e uma
seringa contendo o gel clareador (peréxido de carbamida 10%, Total Blanc home®, Nova
DFL, RJ, Brasil) para realizar o restante do tratamento em casa. Vocé devera por o produto
na moldeira, e utilizar por duas horas durante 16 dias. Durante o periodo do tratamento em
casa, vocé recebera uma pasta de dente para ser utilizada durante a escovacdo. Além de
utilizar esta pasta durante as escovagoes, vocé deverd esfregar um pouco da pasta nos dentes
por um minuto, e depois enxaguar com agua corrente, antes de colocar a moldeira com o gel
clareador na boca. Serd também realizado uma moldagem de sua boca, para que seja possivel
confeccionar uma cépia em resina transparente, e analisar essa copia em um microscopio.
Todas as instrucdes serdo demonstradas.

A coleta da saturacdo de oxigenacgdo pulpar dos dentes clareados seréa feita na primeira
sessdo clareadora e acompanhada durante os retornos. Este procedimento sera feito com
oximetro de pulso (BCI 3301 — Smith Medical) e ndo promovera dor.

Como o clareamento demora a ocorrer, sera necessario que vocé comparega a cada
trés ou quatro dias para o acompanhamento do “branqueamento” dos seus dentes. Estas
sessOes de acompanhamento serdo no maximo de 20 minutos.

A utilizagao de qualquer gel utilizado para o clareamento dental pode ocasionar efeitos
como sensibilidade (desconforto/dor) nos dentes e inflamacao gengival, dependendo de cada
pessoa, sendo que estes sintomas desaparecem com a interrup¢do do clareamento (deve-se
destacar que o tratamento que sera utilizado neste estudo é o que apresenta menor indice de

sensibilidade relatada pelos pacientes).
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Caso vocé tenha qualquer efeito (exceto sensibilidade nos dentes) o tratamento com o
clareador sera imediatamente suspenso, com a retirada do participante da pesquisa. Se vocé
apresentar sensibilidade muito forte, serd aplicado um gel dessensibilizante, e se necessario
vocé sera medicado com analgésicos e/ou anti-inflamatorios, de acordo com a dor relatada.

O beneficio direto ao participante trata-se do ganho estético quanto ao clareamento
dos dentes. Quanto aos beneficios indiretos, colaborar com a Ciéncia Odontoldgica, no que
tange ao aumento da eficacia clinica e seguranca dos tratamentos de clareamento dental,
podendo gerar um protocolo clinico que venha somar as técnicas existentes quanto a eficacia
e a reducéo da sensibilidade.

Vocé ndo tera nenhuma despesa com sua participacdo na pesquisa ou qualquer
compensacao por participar da pesquisa. Porém, caso vocé tenha qualquer dano em funcéo da
pesquisa voceé serd indenizado na propor¢do dos mesmos.

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou ndo, por
meio de apresentacdes em eventos cientificos e/ou artigos de divulgacéo.

Vocé recebera ao final do estudo uma tabela com os dados de cor dos seus dentes antes e apds

0 tratamento.

Documentacdo: Caso Vocé precise entrar em contato com a pesquisadora responsavel pelo

estudo, em caso de necessidade ou davidas, por favor, ligue para o numero de telefone (62)
3091-5963 inclusive “a cobrar” ou compareca pessoalmente na Faculdade de Odontologia.
Vocé poderd também entrar em contato com a pesquisadora pelo seguinte endereco
eletronico: isabellafav@hotmail.com Vocé podera ainda entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias (CEP/UFG). O Comité de Etica em
Pesquisa esta a sua disposicdo no Prédio da Reitoria, Piso 1, Campus Samambaia (Campus
I1), Caixa Postal: 131, CEP:74001-970, Goiania — Goias, estando vinculado a Pro-Reitoria de
Pesquisa da Universidade Federal de Goias. Caso prefira o contato telefébnico com o
CEP/UFG este pode ser realizado por meio dos nimeros (55-62) 3521-1215 e, também, pode
ser realizado por e-mail  (endereco  eletrbnico:  cep.prppg.ufg@gmail.com,

ceua.ufg@gmail.com).

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DA
PESQUISA
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Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador da cédula de identidade n° SSP/___, ap0s leitura

deste documento, o qual foi devidamente explicada pelo(s) pesquisadores, estou ciente dos
procedimentos que serdo realizados e ndo restando quaisquer ddvidas a respeito do lido e do
explicado, dou 0 meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em concordancia em
participar do estudo “TECNICA DE CLAREAMENTO DENTAL COMBINADA:
AVALIACAO DA EFICACIA, SENSIBILIDADE DENTAL E TOPOGRAFIA DO
ESMALTE -ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO". Fica claro que posso a qualquer
momento retirar 0 meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de
participar da pesquisa.

Por estar de acordo, assino o presente termo.

Goiania, de de 201 .

Participante da pesquisa
(participante)

Isabella Negro Favaréo
(Pesquisadora Responsavel)
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Apéndice 2 — Ficha de Oximetria

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Titulo da pesquisa: Oximetria de pulso em dentes permanentes submetidos ao
clareamento dentario

Pesquisadora responsavel: Lorena Ferreira de Lima Telefone: (62)82198706 ou
(62)81497692

S S
1. Identificacéo
Nome:
Idade: Género: Telefones:
2. Historia médica
3. Histdria odontoldgica
Dentes Coloracgéo Coloracéo Dor a Dor a percusséao Bolsa periodontal
dentaria tecidual palpacéo
11 ( ) Normal ( ) Normal ( ) Presente ( ) | () Presente
Vertical/Horizontal
( ) Alterada ( ) Alterada ( ) Ausente () Ausente
() Ausente
21 ( ) Normal ( ) Normal () Presente | ( ) | () Presente
Vertical/Horizontal
() Alterada () Alterada ( ) Ausente () Ausente
() Ausente

4. Avaliacdo de sensibilidade pulpar

Teste de sensibilidade pulpar a frio Teste de sensibilidade pulpar a frio




47

ap6s 30 dias do clareamento

Dentes prévio ao clareamento
+ - Tempo de | Estimuloda | + - Tempo de Estimulo da
resposta (s) | dor (0 a 10) resposta (s) | dor (0 a 10)
11
21

5. Taxa de oxigenacao do dedo

SaOZ %

10

2° | Média

6. Taxa de oxigenacdo em dentes submetidos ao clareamento

Dentes Sa0, antes Sa0, imediatamente Sa0, (5°dia— Sa0, (8° dia —
apos — consultério caseiro) caseiro)
1° 2° | Média 1° 20 Média 1° 2° | Média | 1° 2° | Média
11
21
Dentes Sa0, (12° dia — Sa0, (16° dia — Sa0,apos 1 Sa0, apés 1 més de
caseiro) caseiro) semana de término término do
do clareamento clareamento
1° 2° | Média 1° 20 Média 1° 2° | Média 1° 2° | Média
11
21

7. Aspectos radiogréaficos prévios ao clareamento

Dentes

Cémara pulpar

Canal radicular

Regido periapical

Normal

Atrésica | Normal

Atrésico | Normal

Alterada

11

21




ANEXO

Anexo 1 - Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ PlataRorma
. GOIAS - UFG asil
a

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: TECHICA DE CLAREAMENTO DENTAL COMBIMADA: A‘I..I'AIJAI;I"LD DA EFIQ:E.CIA,
SENSIBILIDADE DENTAL E TOPOGRAFIA DO ESMALTE - ENSAIOQ CLINICO
RAMDOMIZADO

Pesquisador: Isabella Megro Favarao

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 52047115.2.0000.5083

Instituig3o Proponente: Faculdade de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumeros do Parecer: 1.533.201

Apresentagio do Projeto:

Tra-se de um pedido de Emenda: "Acréscimo da coleta de saturagio de oxigénio pulpar nes incisives
centrais clareados por meio da cximetria de pulso”, na Pesguisa entitulada: "Técnica de clareamento dental
combinada: avaliagdo da eficicia, sensibilidade dental e topografia do esmalte - ensaio clinico
randomizado”. Pesguisador Responsavel: [sabella Megro Favarao. Equipe: Amanda Kasuya; Gustavo Adolfo
Martins Mendes; Rodrigo Borges Fonseca; Terezinha de Jesus Esteves Barata; Leticia Munes de Almeida.
Instituigdo proponente: Faculdade de Odentologia. Financiamento sera custeado pelos proprios
pesquisadores. Coleta de dados: 01/04/2018 a 21/05/2018. Sera um ensaio clinico randomizado e duplo-
cego. M. Amostra: 120 participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Awaliar a eficacia, sensibilidade dental e topografia do esmalte dental associada a técnica de clareamento
dental combinada (consultoric + caseiro) variando o tempo de aplicago do gel na etapa de consultdrio, &
uso de dentifricio contendo arginina 8% e carbonato de calcio. Objetives Secundarios: a) Avaliar a eficacia
da técnica de clareamento dental combinade variando o tempo de aplicagio do gel clareador na técnica de
consultério por meio da analise das alteragies de cor. b) Analisar se a utilizacio de dentitrifio a base de
arginina 8% e carbonato de calcio serd capaz de reduzir a frequéncia e a intensidade da sensibilidade

causada pelo clareamento dental combinado.

Endersgo:  Pradio da Reitora Teémeo G Postal 131

Balrmo: Campus Samambala CEP: 74001970
UF: GO Municiplo: SOLANIA
Talefone: [52)3521-1215 Fax (B2)3521-1163 E-mall: cap prpl.uigEgmall.com
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