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RESUMO

A sensibilidade ao clareamento dentario € o principal efeito adverso do clareamento
dentario. Estima-se que variagdes individuais possam afetar sua ocorréncia e o
entendimento destes fatores preditores auxiliaria na definicdo de melhores
protocolos de tratamento, garantindo maior sucesso da pratica clinica. Este estudo
teve o objetivo de identificar os fatores preditores associados a sensibilidade ao
clareamento dentario por meio de uma analise de regressdo multipla e logistica.
Foram incluidos na analise os dados de 16 estudos desenvolvidos no Programa de
Po6s-graduagdo em Odontologia da UFAM, no periodo de 2015 a 2020, totalizando
em 831 unidades experimentais, incluindo estudos paralelos e de boca dividida
realizados em 664 pacientes. Foram mensuradas as variaveis independentes:
técnica de clareamento (caseiro ou consultério); concentracdo de peroxido de
hidrogénio no gel clareador, sexo, idade e cor inicial dos dentes na escala de cor
Vita Classical. As variaveis dependentes foram ASGU e AE, risco e intensidade de
sensibilidade na escala VAS. Para analise multivariavel foram considerados como
possiveis preditores: (a) técnica de clareamento, (b) sexo, (c) idade, (d) cor inicial,
(e) pH do gel (f) ASGU e (g) sensibilidade prévia. Para a intensidade de
sensibilidade (escala VAS), os fatores que apresentaram significancia foram: a cor
do baseline, idade e pH do gel. Para a intensidade da sensibilidade mensurada pela
escala NRS, além dos observados com a escala VAS, foi acrescentado o fator sexo.
Para ambas mensuracdes de sensibilidade, o clareamento de consultério
apresentou maior chance de levar a uma maior intensidade de sensibilidade. Para o
risco de intensidade, os fatores preditores que apresentaram diferenca
estatisticamente significante foram: tipo de clareamento, sexo e pH do gel (tanto
para a escala VAS quanto NRS). Os pacientes com dentes mais escuros, com idade
mais avancada e do sexo feminino tem maior chance de desenvolver sensibilidade,
assim como utilizar géis clareadores com pH mais acido podem levar a maior
sensibilidade ao clareamento.

Palavras-chave: Clareamento dental; sensibilidade dentaria; fatores de risco; saude
bucal.



ABSTRACT

Bleaching sensitivity (BS) is the main adverse effect of tooth whitening. Individual
variations may affect it's occurrence and understanding predictive factors would help
defining better treatment protocols, ensuring greater success in clinical practice. This
study aimed to identify predictive factors associated to BS through a multiple and
logistic regression analysis. Data from 16 studies developed in Graduate Program in
Dentistry at UFAM, from 2015 to 2020, were included in the analysis, totalizing 831
experimental units, including parallel and split-mouth studies resulting in 664
patients. Independent variables were measured: bleaching technique (at home or in
office); hydrogen peroxide concentration, sex, age and baseline tooth color
measured by Vita Classical color scale. Dependent variables were ASGU and AE,
risk and sensitivity intensity on VAS scale. For multivariate analysis, possible
predictors were considered: (a) bleaching technique, (b) gender, (c) age, (d) baseline
color, (e) gel pH (f) ASGU and (g) previous sensitivity. For sensitivity intensity (VAS
scale), significant factors were: baseline color, age and bleaching gel pH. For
intensity of sensitivity measured by the NRS scale, in addition to those observed with
the VAS scale, gender factor was added. For both sensitivity measurements, in-office
bleaching was more likely to lead to a greater intensity of sensitivity. For the BS risk,
the predictors that showed a statistically significant difference were: bleaching
protocol, sex and gel pH (for both VAS and NRS scales). Patients with darker teeth,
older age and females seem to be more likely to develop sensitivity, as well as using
whitening gels with more acidic pH can lead to greater BS.

Key words: Tooth bleaching; dentin sensitivity; risk factors; oral health.
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1 INTRODUGAO

A preocupacao com a estética dental, como com a coloragdo dos dentes, é
comum e cada vez mais manifestada pelos pacientes (JOINER, 2006; JOINER;
LUO, 2017; MEIRELES et al., 2014). O clareamento dentario € um dos tratamentos
mais corriqueiros para modificacdo e aprimoramento dessa insatisfagdao, por ser
simples, seguro e conservador (JOINER; LUO, 2017; MEIRELES et al., 2014; TAY et
al., 2009; REZENDE et al., 2016a).

Ele pode ser executado por meio das técnicas de consultério, caseiro
(MARAN et al., 2020) ou a combinagcdo de ambas (FAUS-MATOSES et al., 2019),
todas capazes de atingir eficacia clareadora satisfatéria independentemente de suas
particularidades na aplicagdo (FAUS-MATOSES et al., 2019; GEUS et al., 2016;
KOTHARI et al., 2019), sendo que o de consultorio apresenta resultados mais
perceptiveis em menor tempo de tratamento (TAY et al., 2009).

A cor dos dentes esta relacionada a fatores como a espessura e translucidez
do esmalte e dentina, e pode ser influenciada pela presengca de manchas intrinsecas
e extrinsecas (JOINER; LUO, 2017; MORTAZAVI; BAHARVAND; KHODADOUSTAN,
2014). O tratamento clareador é um processo dindmico que envolve a entrada do
agente clareador nos tecidos dentarios, sua interagdo com as moléculas que
produzem pigmentagdes e alteracbes micromorfolégicas na superficie e interior do
elemento dentario, modificando sua propriedade 6ptica (KWON; WERTZ, 2015).

O gel clareador, cuja molécula ativa € o peroxido de hidrogénio (MENA-
SERRANO et al., 2015), tem seu efeito através da oxidagao dos tecidos dentais sem
gerar desproteinizacdo ou desmineralizacdo do elemento dentario, sendo
controlado, portanto, pelo conteudo organico do dente (EIMAR et al., 2012). As altas
concentracbes do gel clareador sado suficientes para reagir com os pigmentos,
influenciando de forma significativa e positiva na eficacia do tratamento (HE et al.,
2012; KOSSATZ et al., 2011).

Durante esse processo, o perdxido de hidrogénio pode ultrapassar a
estrutura dentaria, atingindo a polpa e causando reagbes que podem promover a
sensibilidade ao clareamento dentario (SaC) (MARKOWITZ, 2010; MENA-
SERRANO et al., 2015; TRINDADE et al., 2009), considerada o efeito colateral mais
prevalente do clareamento dentario (HAYWOOD, 2005). A SaC pode levar a um
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grande desconforto ao paciente (BONAFE et al., 2014; KOSSATZ et al., 2011; TAY et

al., 2009), podendo induzir, em casos mais intensos, a suspensao do tratamento.

O mecanismo exato que leva a sensibilidade ao clareamento ainda nao é
completamente conhecido. No entanto, estima-se que seja proveniente do processo
inflamatério estimulado pela presenca do peroxido de hidrogénio na polpa
(MARKOWITZ, 2010; MENA-SERRANO et al., 2015; REZENDE et al., 2016b)
devido a sua passagem pela estrutura dentaria durante o processo clareador
(BALLADARES et al.,, 2019; DE SOUZA COSTA et al., 2010). Sugere-se que 0
peréxido de hidrogénio seja capaz de promover modificagdes na superficie dentaria,
favorecendo a permeabilidade da molécula clareadora ativa (DE SOUZA COSTA et
al., 2010); a sua degradacao resulta em H202 ou subprodutos que transpassam a
estrutura dentéria, atingindo o tecido pulpar, podendo penetrar na camara pulpar e
gerar danos (DE SOUZA COSTA et al., 2010; LOGUERCIO et al., 2017) além de
promover a ativacdo de sensores nociceptivos (POUBEL et al., 2019; REIS et al.,
2013). Outra possibilidade de mecanismo da sensibilidade ao clareamento dentario
seria a ativacao direta do receptor neural, ocorrida através da transposi¢cao do
peroxido pela estrutura dentaria que estimularia a inervagao intradental do canal
ibnico quimiosensivel, o receptor de potencial transitério com dominios tipo anquirina
1 (TRPA1), expressado pelas fibras aferentes primarias presentes na polpa
(MARKOWITZ, 2010).

Estima-se que um dos agentes capazes de influenciar a intensidade da
sensibilidade ao clareamento seja a concentragao do gel clareador, razao pela qual
um maior risco e intensidade é observado quando aplicada a técnica de consultorio
(CARDENAS et al., 2019; SOUTOMAIOR et al., 2018), tendo em vista suas
concentragbes mais elevadas. Sugere-se que a presenca da sensibilidade perdure
durante e até 48 horas apds o procedimento, havendo o auge da sintomatologia
nesse periodo (COSTA et al., 2020).

Cerca de 67 a 100% dos pacientes relatam um risco absoluto para
sensibilidade apds clareamento de consultério (COPPLA et al., 2018; REZENDE et
al., 2016b). Existe uma variedade de hipoteses sobre etiologia, fatores de risco,
fatores preditores e opcdes de tratamento da SaC. Entre os fatores que podem
influenciar sua prevaléncia estdo sensibilidade prévia, sexo, idade e habitos
alimentares, além da composicdo do gel e concentragdo dos agentes ativos
(KIELBASSA et al., 2015). Enquanto a efetividade do clareamento dentario parece
ser bem consolidada na literatura, com resultados mais facilmente observados por

meio das metodologias aplicadas, a sensibilidade ao clareamento, ainda que
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bastante prevalente ndo € completamente compreendida e, portanto, apresenta

maior dificuldade na sua prevencdo e tratamento. O conhecimento dos fatores
preditores da sensibilidade no clareamento dentario pode auxiliar os cirurgides-
dentistas a estabelecer melhores protocolos de tratamento, de forma individualizada
de acordo com as caracteristicas dos individuos, e prever respostas mais exatas ao
tratamento, buscando mais sucesso na pratica clinica e também reduzindo

frustragdes as expectativas do paciente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O clareamento dentario € um dos procedimentos mais aplicados na pratica
clinica odontologica, tendo em vista o interesse exponencial dos pacientes na
estética dentaria, em especial, a coloragédo dos dentes (JOINER; LUO, 2017; MATIS;
CHOCHRAN; ECKERT, 2009; MEIRELES et al., 2014; MEHTA et al.,, 2018) e
também por se configurar como um tratamento simples, conservador, de baixo custo
e seguro (REZENDE et al., 2016a).

Em dentes vitais, o clareamento dentario pode ser executado por meio de
duas técnicas: de consultério e caseiro (MARAN et al., 2020), ambas capazes de
atingir eficacia clareadora satisfatéria, independentemente de suas particularidades
na aplicagcado (GEUS et al., 2016; KOTHARI et al., 2019). O de consultério apresenta
resultados mais perceptiveis em menor tempo de tratamento (TAY et al., 2009) e sédo
preferidos por alguns pacientes que optam por nao utilizar as moldeiras clareadoras
(REIS et al., 2013).

Geus e colaboradores (2016) realizaram uma revisao sistematica e meta-
analise a fim de avaliar diferengas quanto a eficacia e sensibilidade entre as técnicas
clareadoras de consultério e caseiro. Com 12 estudos avaliados, os autores
constataram nao haver diferenga estatisticamente significante entre as duas
técnicas. Quanto a sensibilidade, ndo houve risco e intensidade aumentados na
técnica de clareamento de consultério. Da mesma forma, ambas as técnicas
apresentaram capacidade de atingir satisfatoria eficacia clareadora, sem diferenca
estatisticamente significante entre elas. No entanto, os autores ressalvam que a
interpretacdo dos dados deve ser feita com cautela tendo em vista as variagées nos
protocolos dos diferentes estudos avaliados, como o numero de sessdes do
clareamento de consultério, tempo de uso diario do tratamento caseiro e a
concentracao do gel clareador.

Ha diversos produtos clareadores dentarios disponiveis, bem como
diferentes protocolos de aplicacdo, que irdo atuar seja na mudanga da coloragao
intrinseca do dente, mediante reagdo quimica, ou através da remogaéo de manchas
extrinsecas (CAREY, 2014; JOINER; LUO, 2017). A maioria dos agentes clareadores
sdo compostos por peroxido de hidrogénio ou peroxido de carbamida (JOINER,
2006). O peroxido de hidrogénio (H202) é a molécula clareadora ativa (JOINER,;
LUO, 2017; MENA-SERRANO et al., 2015) que atuara no elemento dentario através
de sua forma H202 ou peréxido de carbamida, que € um complexo estavel que se
quebra em contato com agua, resultando em H202 (CAREY, 2014; JOINER, 2006).
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Os ions de hidroxila (OH-), formados através da reagao do H202, possuem

alta acédo oxidativa sobre o componente organico da dentina e sobre as moléculas
de pigmentos, gerando o clareamento (KAWAMOTO; TSUJIMOTO, 2004). O seu
efeito ocorre através da oxidagao dos tecidos dentais sem gerar desproteinizagao ou
desmineralizacdo do elemento dentario, sendo controlado, portanto, pelo conteudo
organico do dente (EIMAR et al., 2012). Devido ao seu baixo peso molecular, o0 H202
pode infiltrar-se na dentina, pelos tubulos dentinarios, liberando oxigénio e, por sua
vez, desfazendo as ligagdes duplas de compostos inorganicos e organicos (KWON;
WERTZ, 2015). O desfecho imediato de uma sessao de clareamento de consultorio,
resulta, portanto, da soma entre o efeito oxidativo do perdéxido de hidrogénio no
substrato organico dental, da desidratagcdo dental e a desmineralizagao do esmalte
(BERSEZIO et al., 2019).

Uma maior eficacia do tratamento clareador pode ser observada em
pacientes com dentes mais escurecidos e pode estar associada a uma maior
disponibilidade de substrato organico para a agao oxidante do perdxido de
hidrogénio (REZENDE et al., 2016a). Uma variagdo na composi¢ao do componente
organico dentario, pode, portanto, influenciar o efeito clareador do tratamento
justificando a razado pela qual a eficacia clareadora possui melhor desempenho em
pacientes mais jovens do que naqueles com idades mais avangadas (EIMAR et al.,
2012), fato atribuido a alteragdes fisiologicas na estrutura dentaria adquiridas com a
idade como ao aumento da espessura dentinaria, aumento da deposigcao de cristais
de hidroxiapatita e diminui¢do do conteudo proteico (REZENDE et al., 2016a).

Os diferentes produtos clareadores existentes no mercado tem
apresentagcoes comerciais variadas quanto a concentracdo ativa do peroxido de
hidrogénio em sua composi¢ao, podendo variar entre 25 a 40% ou 10 a 16% quando
peroxido de carbamida, com presenca ou ndo de agentes dessensibilizantes em sua
composicao (DE GEUS et al., 2016; LOGUERCIO et al., 2017). A difusdo do agente
clareador pela estrutura dentaria depende tanto da sua concentragcdo quanto do
tempo em que fica em contato com os tecidos dentarios (REIS et al., 2013). Além
disso, foi observado que o sexo do paciente esta associado a maior eficacia do
tratamento clareador, tendo o sexo feminino apresentado melhores resultados para
ambas técnicas clareadoras (REZENDE et al., 2016a).

Maran e colaboradores (2020) realizaram uma revisao sistematica e meta-
analise com o objetivo de mensurar se o0 uso de baixas (6-15%) e médias (20-30%)
concentragdes de peroxido de hidrogénio no clareamento de consultério atuam de

maneira similar quanto a efetividade e sensibilidade ao clareamento quando
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comparados a altas concentragdes (35-40%). Dos 25 estudos avaliados, os autores

observaram que, em relacdo a avaliagdo subjetiva da efetividade do tratamento,
através da mensuragdo com escalas de cores (ASGU das escalas Vita Classical® ou
Vita Bleachede), ndo foi observada diferenca estatisticamente significante. Para a
avaliacao objetiva, AE do espectrofotdémetro, ndo foi exibida diferenca
estatisticamente significante entre as concentragbes alta e meédia; no entanto,
quando comparadas as concentracdes baixa e alta, esta diferenga foi observada,
sendo positiva para altas concentragdes (1,16 unidades de AE mais claras; diferenga
esta inferior ao limite de perceptibilidade do operador, de 50:50%). Para a
sensibilidade, o risco foi 33% menor em baixas/médias concentragdes. Quando
avaliada a intensidade de sensibilidade, nos estudos que mensuraram através da
escala VAS, esta foi em média 1,39 unidades inferior em baixas concentracbes do
gel. Dessa forma, os autores concluiram que menor risco e intensidade de
sensibilidade ao clareamento s&o observados quando utilizadas concentragdes
baixas/médias em comparacgao a altas concentragcées quando realizado clareamento
de consultorio. Quanto a efetividade, baixa evidéncia sugere que n&o ha diferenca
perceptivel na eficacia da alteragao de cor.

Outro fator importante a ser considerado na forma de apresentagdo do gel
clareador é o seu pH (BERSEZIO et al., 2019; LOGUERCIO et al., 2017; REIS et al.,
2013). Os diversos produtos existentes no comércio apresentam pH que variam de
alcalino a acido. Géis clareadores com peréxido de hidrogénio usualmente possuem
um meio acido, uma vez que o composto € reduzido em ambiente acido e, dessa
forma, tornam-se mais estaveis (BERSEZIO et al., 2019). Ja os produtos com pH
alcalino possuem uma menor estabilidade e validades mais breves; no entanto,
estima-se que a decomposicao da reagao do perdxido e seu potencial oxidativo sédo
elevados em um ambiente alcalino, proporcionando maior eficacia clareadora sem a
ocorréncia de efeitos adversos no esmalte dentario (BERSEZIO et al., 2019).

O pH do meio pode ser capaz de alterar a velocidade da decomposicdo do
peroxido de hidrogénio e o tipo de subprodutos gerados (MENA-SERRANO et al.,
2015; REIS et al., 2013). Em condigdes alcalinas, o peréxido de hidrogénio promove
a acao clareadora através da producéo do anion HO2- (JOINER, 2006). A velocidade
de producado dos ions peridroxila (HO2") esta estreitamente relacionada ao pH da
solucao de peroxido de hidrogénio (LOGUERCIO et al., 2017).

Quando este meio é alcalino, pode haver uma maior dissociagao do
peroxido de hidrogénio em radicais livres, tendo em vista que a constante de
dissociagcdo (pKa) do H202 é, aproximadamente, 11,5 (MENA-SERRANO et al.,
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2015). Quanto mais proximo o pH do gel clareador € do pKa, maior a dissociagao do

peréxido de hidrogénio (MARTINS et al., 2018). Foi demonstrado que a taxa de
dissociagdo do H202 foi 2,7 vezes maior em um pH alcalino (igual a 9) quando
comparado a um pH acido (igual a 4,4) (MARTINS et al., 2018).

Balladares e colaboradores (2019) realizaram um estudo in-vitro para
comparar a concentracdo de peréxido de hidrogénio que atinge a polpa dentaria
apos o clareamento de consultério utilizando géis clareadores com diferentes pH e
aplicados através de duas formas. Os autores avaliaram também o pH destes
agentes clareadores durante a aplicagao e a efetividade do clareamento, através de
mensuragdes imediatamente e sete dias apds o clareamento. 96 pré-molares de
humanos foram divididos em: 1) agentes clareadores (Opalescence Boost PFe 38%
[Ultradent, South Jordan, UT, EUA]; Whiteness HP Blue® 35% [FGM, Joinville, SC,
Brasil]; Whiteness HP Maxx 35% [FGM]; Lase Peroxide Sensye 35% [DMC, Sao
Carlos, SP, Brasil]; or Total Blanc Officee 35% [Nova DFL, Estrada do Guerengue,
RJ, Brasil]), 2) técnica de aplicagdo (3x de 15 minutos ou aplicagdo unica de 45
minutos - 1x45) e, em adig&o, grupo controle, composto por dentes ndo clareadores.
Foi constatada diferenga estatisticamente significante quanto a concentracdo de
peréxido de hidrogénio que atinge a polpa dentaria quando avaliados o pH e forma
de aplicagédo do gel, sobre a qual foi observada em valores mais elevados em géis
com pH mais acidos e tempo de aplicagdo de 1x45 minutos. Os géis dos produtos
Whiteness HP Maxx® 35%, Lase Peroxide Sensy® 35% e Total Blanc Office® 35%
foram considerados com pH acido. Além disso, uma redug¢do do pH dos géis acidos
quando em contato prolongado com a superficie dentaria foi observada. Entre géis
neutros e alcalinos n&o foi observada diferenca estatisticamente significante quanto
a técnica de aplicagao (Opalescence Boost PFe 38% e Whiteness HP Blue® 35%),
mantendo seu pH durante toda a aplicagao e tendo estes géis apresentado baixas
concentragbes de perdxido de hidrogénio presentes na polpa dentaria. Quando
comparando a técnica 1x45 minutos, géis neutros/alcalinos apresentaram menor
concentracdo de perdxido de hidrogénio na polpa dentaria do que os géis acidos.
Independentemente do pH do gel, nao foi observada diferenca entre a efetividade
clareadora dos grupos. Os autores concluiram que géis clareadores com pH neutro
e alcalino promovem uma menor concentracdo de peroxido de hidrogénio na polpa
dentaria. E que, em relagao aos géis acidos, a técnica de aplicagdo de 3x15 minutos
€ mais favoravel do que 1x45 minutos, tendo em vista que promove um menor pH.

Martins e colaboradores (2018) realizaram um ensaio clinico randomizado,

boca-dividida, controlado e single-blind para avaliar a diferenga entre a efetividade
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do clareamento, risco e intensidade da sensibilidade em tratamento clareador de

consultério com agente Opalescence Boost® (Ultradent Products Inc) em aplicagao
unica de 40 minutos ou duas vezes de 20 minutos. A mensuragcao da cor foi
realizada antes, sete e 30 dias apds o procedimento. A sensibilidade foi avaliada
através da escala visual analoga (VAS) nos seguintes periodos: durante e uma
horas apos o tratamento, uma a 24 horas e 24 a 48 horas apds o clareamento. O pH
foi medido a cada 20 minutos da sessao clareadora. Foram avaliados 44 pacientes,
em que nao foi constatada diferenga entre a efetividade do tratamento nos diferentes
tipos de aplicagdo, nem quanto ao risco e intensidade de sensibilidade. A
intensidade de sensibilidade apresentou maior referéncia de sensibilidade durante
as primeiras 24 horas apés o procedimento. O pH do gel clareador, considerado
alcalino, nao apresentou variagdo dentre as diferentes formas de aplicagcdo. Os
autores concluiram que uma aplicagcdo de 40 minutos do clareador em questao
produziu efeitos semelhantes a 2x20 minutos, seja quanto a efetividade quanto
sensibilidade.

A producdo de radicais livres decorrente da reacdo do peréxido de
hidrogénio na estrutura dentaria depende do pH do meio, sendo capaz de assumir
um importante papel na ocorréncia de sensibilidade ao clareamento (REIS et al.,
2013), onde géis com pH neutro/alcalino podem promover um menor risco e
intensidade de sensibilidade quando comparados aqueles acidos (LOGUERCIO et
al., 2017; MARTINS et al., 2018). Uma decomposi¢cao mais rapida do peréxido de
hidrogénio pode prevenir ou minimizar a sua passagem pela estrutura dentaria até a
polpa, onde pode causar danos e induzir a sensibilidade (LOGUERCIO et al., 2017).

No entanto, nem toda molécula de peréxido de hidrogénio se decompde em
radicais livres quando presente no interior da estrutura dentaria, havendo uma alta
quantidade na dentina, independentemente da sua composicdo e concentragao
(MENA-SERRANO et al.,, 2015). Por sua vez, o peroxido de hidrogénio pode
ultrapassar a estrutura dentaria, atingindo a polpa e causando reagcdes que podem
promover efeitos adversos como a sensibilidade ao clareamento (MENA-SERRANO
et al., 2015).

A sensibilidade ao clareamento € um efeito colateral comum do tratamento
clareador que pode acarretar em intenso desconforto ao paciente, (BASTING et al.,
2012; KOSSATZ et al.,, 2011; REZENDE et al., 2019; TAY et al., 2009), podendo
levar a suspensdo do tratamento. Estima-se que altas concentragbes do agente
clareador estejam associadas a uma maior sensibilidade ao clareamento
(BERNADON et al., 2010; MARAN et al., 2020). Entretanto, a sensibilidade de cada
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paciente e seus niveis de limiar de dor sao os principais fatores para estabelecer o

grau da sensibilidade dentéria (TAY et al., 2009).

Varias teorias foram sugeridas para justificar a sensibilidade dentinaria
induzida pelo clareamento,, no entanto, estima-se que seja proveniente do processo
inflamatério estimulado pela presenca do peroxido de hidrogénio na polpa
(MARKOWITZ, 2010; REZENDE et al., 2016).

Sugere-se que o peroxido de hidrogénio seja capaz de promover
modificagdes na superficie dentaria, favorecendo a permeabilidade da molécula
clareadora ativa (DE SOUZA COSTA et al., 2010); a sua degradagao resulta em
subprodutos que transpassam a estrutura dentaria, atingindo o tecido pulpar,
podendo penetrar na camara pulpar e gerar danos (DE SOUZA COSTA et al., 2010;
LOGUERCIO et al.,, 2017; MENA-SERRANO et al., 2015) além de promover a
ativagao de sensores nociceptivos (POUBEL et al., 2019; REIS et al., 2013).

No tecido inflamando, é observada a vasodilatagdo e maior permeabilidade
vascular, promovendo a formagdo de edema e elevacdo da pressao interna
(REZENDE et al., 2016b). A polpa dentaria pode sofrer diversas modificacbes ao
longo da inflamagdo neurogénica, como hiperalgesia ou sensibilizagdo das fibras
nervosas resultando em diminuicdo do limiar de dor, elevacdo da resposta
inflamatoria mediante maior presenca de substancias vasoativas, além do
extravasamento de fluidos e proteinas plasmaticas ao tecido intersticial, gerando
pressao pulpar (CAVIEDES-BUCHELI et al., 2008). Dessa forma, o peroxido e seus
subprodutos atingem as fibrilas nervosas, resultando em danos que podem ser
considerados como uma pulpite reversivel (TAY et al., 2009), promovendo, portanto,
a sensibilidade ao clareamento.

Outra proposta também foi sugerida, em que a sensibilidade ao clareamento
seria devido as propriedades de um canal iénico quimiosensivel, o TRPA1 (receptor
de potencial transitério com dominios tipo anquirina 1), associada a dor causada por
oxidantes, incluindo peréxido de hidrogénio. Como as fibras aferentes primarias
presentes na polpa expressam TRPA1, ao ativar a inervagao intradental via TRPA1,
originaria-se a dor (MARKOWITZ, 2010).

Além dessas, a teoria da hidrodinamica, proposta por Brannstrom, também
pode ser considerada (GODINHO, GRIPPI e COSTA, 2011). Segundo ela, a
exposig¢ao dos tubulos dentinarios ao meio bucal propiciaria, mediante estimulos, a
movimentagéo do fluido dentinario dentro dos tubulos indiretamente estimulando as
extremidades dos nervos presentes na polpa dental, ocasionando a sensacao de dor
(GODINHO, GRIPPI e COSTA, 2011; KOSE, 2010).
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Com o intuito de diminuir a sensibilidade induzida pelo clareamento dentario,

Tay et al. (2009) sugeriram o uso de agente dessensibilizante antes da realizagdo do
procedimento clareador como tratamento efetivo para a sensibilidade. Por sua vez, o
uso de agente dessensibilizante apds o clareamento também foi reportado por
alguns estudos como atuante na diminui¢do da sensibilidade, seja na prevaléncia ou
intensidade (ARMENIO et al., 2008; HAYWOOD et al., 2005; HAYWOOD, 2005;
NANJUNDASETTY e ASHRAFULLA, 2016).

Rezende et al. (2019) executaram uma revisao sistematica e meta-analise
para avaliar se o risco e intensidade da sensibilidade dentinaria pos-clareamento em
pacientes adultos seriam menores quando aplicados agentes clareadores com
dessensibilizante em sua composigdo quando comparados aos clareadores sem
dessensibilizante. Dos oito estudos que compuseram a pesquisa, que consistiram
em uma qualidade de evidéncia moderada, todos realizaram clareamento caseiro.
Cinco desses estudos utilizaram apenas perdxido de carbamida, os quais as
concentragbes dos géis variaram de 10 a 35%, dos estudos restantes, utilizaram
tanto peréxido de carbamida quanto peroxido de hidrogénio, este sob concentragdes
variando entre 3,5 a 14%. O tempo de clareamento também foi variavel entre os
estudos, dos que utilizaram peroxido de carbamida, correspondeu a 30 minutos a
durante a noite inteira, enquanto que para o peroxido de hidrogénio, de 30 minutos a
trés horas, por uma ou duas vezes ao dia. Os dias em que os pacientes executaram
o tratamento clareador variou de 12 dias a quatro semanas. A partir dos estudos, os
autores observaram que para avaliagdo da meta-analise do risco e intensidade de
sensibilidade, nao foi verificada diferenca estatisticamente significante entre os
grupos. A intensidade de sensibilidade, em uma escala de zero a dez foi baixa,
atingindo valores de 1,1 a 3,6. Os autores concluiram que incorporar agentes
dessensibilizantes no gel clareador nao reduziu o risco de sensibilidade. Nao foi
observada diferenca quanto a intensidade da sensibilidade, efetividade e risco de
irritacdo gengival.

Outro fator que parece influenciar a sensibilidade ao clareamento é a cor
inicial dos elementos dentarios, previamente a realizagdo do tratamento clareador,
em que dentes inicialmente mais amarelados podem exibir menor risco e
intensidade de sensibilidade (REZENDE et al., 2016a). Um maior substrato organico
esta associado a elementos dentarios escurecidos, o que pode promover uma
reducdo da passagem de peroxido de hidrogénio a polpa dentaria, por sua vez,
diminuindo a sensibilidade (REZENDE et al., 2016a).
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O risco e intensidade da sensibilidade nao parece estar associado a idade

do paciente, ndo sendo observada redugdo com o aumentar da idade (REZENDE et
al., 2016a). Dentes com menor espessura dentinaria ndo parecem estar associados
a uma maior suscetibilidade ao clareamento dentario quando comparados aqueles
com maior volume dentinario (MONCADA et al., 2013).

As diferengas observadas nos diversos tratamentos clareadores, como quanto a
concentracao, formulacdo do gel e sua aplicagdo, ndo sao capazes de explicar
variagdes individuais observadas durante a execugdo de um mesmo protocolo
clareador (REZENDE et al., 2016a). Dessa forma, se faz necessaria a compreensao
da possivel influéncia de variaveis, como a idade, género e cor inicial dos dentes, na
sensibilidade ao clareamento (REZENDE et al., 2016a).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

° Identificar os fatores preditores associados a sensibilidade ao clareamento

dentario.

3.2 ESPECIFICOS

* Identificar os fatores preditores associados a intensidade de sensibilidade ao
clareamento dentario;

* Identificar os fatores preditores associados ao risco de sensibilidade ao
clareamento dentario;

* Identificar possiveis fatores de protecdo para o risco de sensibilidade ao

clareamento dentario.
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4 MATERIAL E METODOS

O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), sob numero de
CAAE 45159621.1.0000.5020 (ANEXO A). Os dados analisados foram coletados em
ensaios clinicos desenvolvidos no Programa de Pds-graduagdo em Odontologia da
UFAM, no periodo de 2015 a 2020, todos aprovados pelo CEP da UFAM
(APENDICE A). Os 16 estudos selecionados sdo ensaios clinicos randomizados
(ECR), com critérios de elegibilidade similares, realizados sob a supervisdo da
mesma equipe de pesquisadores e com formas de coleta de dados padronizadas,
executadas por pesquisadores treinados e calibrados para os mesmos protocolos

para os desfechos de sensibilidade, minimizando fortemente essa limitagéo.

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo configura-se como um estudo longitudinal.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.2.1 Critérios de inclusao

* ECR realizados na Faculdade de Odontologia da UFAM no periodo de 2015 a
2020.

4.2.2 Critérios de exclusao

* ECR com prontuarios com dados incompletos.

4.2.3 Critérios de inclusiao dos ECR

* Individuos que estivessem insatisfeitos com a cor de seus dentes;
* |dade minima de 14 anos;
* Dentes antero-superiores com vitalidade pulpar, livres de caries e restauracdes

na superficie vestibular;
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* Individuos que apresentassem incisivos centrais ou caninos superiores com

coloragdo igual ou mais escura que A2, de acordo com a escala de cores Vita

Classicale, em ordem de valor (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha).

4.2.4 Critérios de exclusiao dos ECR

« (Gestantes e lactantes;

+ Tabagistas;

* Individuos com graves descoloragbes dentarias (como por manchas de
tetraciclina e fluorose);

* Individuos com doenga periodontal sem tratamento;

* Individuos que estivessem em uso de qualquer droga anti-inflamatoéria,
analgésica e com acado antioxidante, que pudessem mascarar a sintomatologia

dolorosa;

4.3 AMOSTRA

A populagao do presente estudo foi composta pelos individuos participantes
dos 16 ensaios clinicos desenvolvidos no Programa de Pds-graduagédo em
Odontologia (PPGO) da UFAM, no periodo de 2015 a 2020, totalizando 664
pacientes. Dos ECR incluidos, 09 possuiam desenho de estudo de boca dividida,
resultando na conversao da amostra de 664 individuos em 831 unidades

experimentais (Tabela 1).



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos de onde foram extraidos os dados (n=831)

Autor/Ano
Realizagao
do estudo

MARTINS
et al. (2015)

LINS et al.
(2015)

Grupos

G1: 01
aplicacao
de 40
minutos
(1x40min)
G2: 2x20
min

GF:
dentifricio
com
fluoreto de
sodio
(Sorriso
Fresh Plus
Gele)
GNP:

dentifricio a

base de
nitrato de
potassio
5% e com
fluoreto de
sodio

(Sensodyne

Pro-

Esmalte®)

Desenh Amo Material

odo stra

estudo

ECR 44
Boca
dividida
Multicén
trico

ECR 65
Duplo-

cego
Paralelo

clareador

Clareamento de
consultorio.

PH 38% + 3%
NP + 1.1% fldor
(Opalescence
Booste,
Ultradent)

Clareamento de
consultorio.

PH 35%
(Whiteness HP
Maxxe, FGM)

Protocolo
Clareador

02 sessoes
com intervalo
de O7dias.
G1: 1x40min
G2: 2x20min

Inicio do
dentifricio 02
semanas antes
do protocolo
clareador.

02 sessdes
(3x15min
cada), intervalo
de 07 dias
entre elas

Cor
inicial
(inclu
sdo)
C2ou
mais
escuro

A2 ou
mais
escuro

27



AMORIM et
al. (2015)

KIYUNA et
al. (2016)

MANCINI et
al. (2016)

GF:
dentifricio
com
fluoreto de
sodio
(Sorriso
Fresh Plus
Gele)

GNP:
dentifricio a
base de
nitrato de
potassio
5% e com
fluoreto de
sodio
(Sensodyne
Pro-
Esmalte®)

PH20: sem
ativacao
sbnica
PH20Smart
:com
ativacao
sbnica

PH35/20:
aplicacao
do gel 2
vezes de 20
minutos.
PH35/40:
aplicacao
do gel 1 vez
de 40
minutos.

ECR
Duplo-
cego
Paralelo

ECR
Boca
dividida
Duplo-
cego

ECR
Boca
dividida
Duplo
cego

38

22
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Clareamento de
consultorio.
PH35%
(Whiteness HP
Maxx®, FGM)

Clareamento de
consultorio.

PH 20%
(Whiteness HP
Blue® 20%,
FGM)

Clareamento de
consultorio.

Gel PH35%
(Total Blank®,
Nova DFL).

Inicio do
dentifricio 02
semanas antes
do protocolo
clareador.

02 sessdes
(3x15min
cada), intervalo
de 07 dias
entre elas

02 sessodes de
clareamento
com 7d de
intervalo. O
grupo
PH20Smart
recebeu
ativagao sonica
10 e 30
minutos depois
da aplicagao
do gel, por 30s
em toda a face
vestibular.

2 técnicas de
aplicagcao: 1x
40 minutos e
2x 20 minutos.

A2 ou
mais
escuro

C2ou
mais
escuro

C2ou
mais
escuro

28



LIMA et al.
(2016)

ABBUD et
al. (2017)

TOFFOL et
al. (2017)

AS:
ativacao
sbnica.
SS: sem
ativacao
sbnica

HP35/P: gel
placebo
aplicado
previament
€ ao
clareament

o;
HP35/PN:
aplicacao
de gel
dessensibili
zante

CPH:
clareament
ocom PH a
35%

SPH:
fotoclaread
or, sem
aplicacao
de gel.

ECR
Boca
dividida
Triplo
cego

ECR
Boca
dividida

ECR
Duplo-
cego
Controla
do

28

31

40

Clareamento de
consultorio.

Gel clareador
PH35%
(Whiteness HP
Maxxe, FGM)
Gel

dessensibilizante

contendo nitrato

de potassio a 5%

e fluoreto de
sodio a 2%
(Desensibilize
KF 2%®, FGM)

Clareamento de
consultorio.

Gel clareador PH

35%
(PolaOfficee,
SDI)

Gel

dessensibilizante

a base de NP e
flaor 0,11%
(Soothe® 6%,
SDI Limited)
Gel placebo a

base de carbopol

misturado em
agua e
espessante

Clareamento de
consultorio.

Gel PH 35%
(Whiteness HP
Blue®,FGM)

O fotoclareador
LED violeta
Bright Max
Whitening® (MM
Optics)

Foi aplicado
um gel
dessensibilizan
te contendo
nitrato de
potassio a 5%
e fluoreto de
sodio a 2%,
seguido de
ativagao sbnica
no grupo AS
por 30s. O
protocolo foi
realizado em
duas sessdes
de clareamento
de 45 minutos
cada

Aplicacao por
30 min do gel P
ou PN prévio
ao tto
clareador;
friccdo do
material por 20
segundos para
posterior
remocao.
Clareamento:
02 sessbes
(3x8min cada),
intervalo 07d.

CPH: utilizado
por 45 minutos,
por 3 sessdes
e com intervalo
de 1 semana

SPH: sem
aplicacao
prévia do gel
clareador, por 3
sessoOes de 30
minutos cada e
com intervalo
de 7d

A2 ou
mais
escuro

C2ou
mais
escuro

C2ou
mais
escuro

29



SOUZA et
al. (2018)

MARTINHO
et al. (2019)

Moldeira
convencion
al: usou gel
a base de
nitrato de
potassio
5% e
fluoreto de
sodio 2%
UltraEz:
usou nitrato
de potassio
3% e
fluoreto de
sodio
0,11%

PHG6LED:
clareament
ode
consultério
com PH 6%
associado
ao uso do
fotoclaread
or LED
violeta;

PH6: com
PH 6%,
sem
fotoativacao

ECR 78
Duplo-
cego

ECR 31
Boca
dividida
Controla

do

Duplo-

cego

Clareamento de
consultorio.
Desensitize KF
2%® (FGM)
UltraEZ®,
Ultradent)

Gel clareador
PH40%,
(Opalescence
Boost Boost ©,
Ultradent)

Clareamento de
consultorio.
PH6%
(WhiteClasse,
FGM) associado
OuU N30 ao uso
do fotoclareador
LED violeta
(Bright Max
Whitening®, MM
Optics)

Em ambos os
grupos foi
aplicado
dessensibilizan
te com auxilio
de uma
moldeira. Apos
isso, foi
aplicado o gel
PH 40% por 40
minutos em
ambos os
grupos.

Clareamento
de consultério.
Gel de PH 6%
foi aplicado no
arco superior.
No hemiarco
alocado no
grupo PHG6, o
gel foi mantido
por 33 minutos
consecutivos.
No outro
hemiarco
(PH6LED),
apos os trés
primeiros
minutos de
contato com o
gel clareador,
foi realizado o
protocolo de
ativacao pelo
fotoclareador.
Foram
realizadas 20
ciclos (1 minuto
de irradiacao
seguido por 30
segundos de
intervalo),
totalizando 33
minutos.
Intervalo de 07
dias entre as
duas sessdes
de
clareamento.

C2ou
mais
escuro

C2ou
mais
escuro

30



SAetal.
(2019)

ALENCAR
(2020)

RODRIGUE
S et al.
(2020)

ROMERO,
et al. (2020)

BS:

barreira
gengival de
resina
fotopolimeri
zavel até o
nivel do
sulco
gengival;
BC: barreira
estendida
por cerca
de 2mm até
incluir toda
a regiao do
terco
cervical dos
dentes

PH:
clareament
o com PH
35%

PHL:
clareament
o com PH
35% +
fotobiomod
ulacao

Grupo 1:
pacientes
de 14-18
anos
Grupo 2:
pacientes
de 31-50
anos

Grupo 1:
manutenca
o das
bolhas
Grupo 2:
rompimento
das bolhas

ECR 35
Boca
dividida
Paralelo
Duplo-

cego

ECR 25
Boca
dividida
Paralelo
Cego

ECR 90
Controla

do

Paralelo

ECR 28
Bocadivi
dida

Clareamento de
consutorio.

PH 35%
(Whiteness HP
Maxx®, FGM)

Clareamento de
consultorio.
PH35% (Total
Blanc

Office®, NOVA
DFL)

Laser de indio-
galio-aluminio
(PHOTON
LASER lll®)

Clareamento de
consultorio.
PH35% (Total
Blanc Office®
35%, NOVA
DFL)

Clareamento de
consultorio.
PH35% (Total
Blanc Office®,
NOVA DFL)

02 sessoes
(3x15min
cada), intervalo
07d. Todos
participantes
foram
instruidos a
ulitizar o
mesmo
dentifricio
fluoretado
(Colgatee,
Colgate-
Palmolive).

02 sessoes
(1x40min),
intervalo de 07
dias entre elas.
Laser aplicado
imediatamente
apos e 24h
apos a sessao.

Gel clareador
foi aplicado
uma unica vez
de 40 minutos.
Apods 7 dias, foi
repetido o
procedimento
utilizando o
mesmo
protocolo

2 sessdes, com
um intervalo de
7 dias, de
clareamento de
45 minutos
cada sessao

C2ou
mais
escuro

A2 ou
mais
escuro

C2ou
mais
escuro

C2ou
mais
escuro



COR
et al.

LACERDA

et al.

(2018)

os mesmos protocolos. Os participantes foram instruidos a anotar a percepgéao de
dor apds o clareamento, num periodo de até 30 dias, por meio de duas escalas: a
Escala Numérica de 5 pontos (NRS) e a Escala Visual Analégica (VAS). Na escala
NRS, os pacientes apontaram um valor entre 0 e 4 para representar sua
sensibilidade, sendo 0 — nenhuma sensibilidade, 1 — leve, 2 — moderada, 3 — forte e
4 — muito forte. Para a escala VAS, os pacientes marcaram em uma linha de 10 cm
uma estimativa da dor sentida, em que 0 (extremidade esquerda) representa

nenhuma dor e 10 (extremidade direita), maior dor possivel. O intervalo marcado foi

DEIRO
(2015)

G1:
clareament
o em tiras;
G2:
clareament
oem
moldeiras
descartavei
S pré-
preenchida
S;

G3:
clareament
oem
moldeira;

LSB:
clareament
o pela
superficie
lingual.

BSB:
clareament
o pela
superficie
vestibular.

ECR
Paralelo

ECR
Boca
dividida
Controla
do
Paralelo
Cego

4.4 COLETADOS DADOS

4.4.1 Avaliagcao da sensibilidade

Nos 16 ensaios clinicos, a avaliagao da sensibilidade ao clareamento seguiu

60

25

Clareamento
caseiro.

Gel PH 10%
Clareamento em
moldeira (White
Class®, FMG)
Clareamento em
tiras (White
Strips®, Oral B)
Clareamento em
moldeiras
descartaveis pré-
preenchidas
(Opalescence
Go®, Ultradent)

Clareamento
caseiro.
PH10% (White
Class® 10%,
FGM)

Os dentes A2 ou
foram mais
clareados escuro
durante duas

semans, com o

gel de peroxido

de hidrogénio

em contato

com o dente

por 30 minutos.

Gel clareador C2ou
aplicado na mais
face palatina escuro

ou vestibular
do elemento
dentario, 1x ao
dia, por 1h,
durante 14 dias

posteriormente mensurado com uma régua e os valores foram tabulados.

4.4.2 Avaliagao dos fatores preditores
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Dos 16 ensaios clinicos selecionados, foram coletadas as variaveis
necessarias para afericdo dos fatores preditores, tabuladas em planilha de Excel.
Como variaveis independentes foram analisadas: técnica de clareamento (caseiro ou
consultério); concentragcao de perédxido de hidrogénio ativo no gel clareador, pH do
gel clareador, sexo, idade e cor inicial dos dentes na escala de cor Vita Classical. As
variaveis dependentes foram ASGU e AE (inicial x um més apds o clareamento),
além de risco e intensidade de sensibilidade nas escalas VAS e NRS. Os dados de
todas as pesquisas foram agrupados em uma planilha de Excel. Para avaliagao da
sensibilidade, foi considerado o pior escore registrado pelo individuo no periodo de
até 30 dias.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram posteriormente exportados a partir da planilha de Excel a um
software estatistico (Stata). A andlise multivariavel foi feita com possiveis preditores:
o tipo de tratamento clareador, a cor do baseline, sexo, idade, pH do gel, delta SGU
e sensibilidade prévia. Para as associagdes entre intensidade de sensibilidade (VAS
e NRS), devido aos dados ndo-normais, foi realizada andlise de regressado néo-
paramétrica (método de Kernel). Modelando o risco de sensibilidade (NRS) foi
realizada Regressdao multipla de Poisson com variancia robusta. O método

Backward foi utilizado sempre que p>0,05.
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5 RESULTADOS

Dos 16 estudos, foram coletados dados de 831 unidades experimentais de
uma amostra 664 individuos (Tabela 1). Do total de dados analisados, foi observada
predominancia de participantes jovens, apresentando uma média de 24,32 anos,
variando de 14 a 56 anos, como também maior presenga do sexo feminino,
representando 60,77% (Tabela 2). A maioria dos estudos avaliou a técnica de
consultério e nao incluiu pacientes com sensibilidade dentinaria prévia. O pH dos
géis clareadores também variou, sendo os de pH entre 6,5 a 7 os mais utilizados
(74,01%) (Tabela 3).

Tabela 2. Caracteristicas iniciais dos participantes (baseline)

Caracteristicas

Sexo (feminino, %) 60,77%
Idade (média = desvio-padrao, anos) 24,32 +6,15
Cor baseline (média + desvio-padrao) 10,42 + 2,92
Sensibilidade prévia (ausente, %) 95,43%
Tipo de clareamento (de consultério, %) 88,21%

Tabela 3. Distribuicdo dos valores de pH dos géis
clareadores utilizados nos estudos avaliados

pH gel Frequéncia Percentual
5,2 19 2,34%
6,5 235 28,94%

7 366 45,07%
7.4 85 10,47%
75 23 2,83%

9 40 4,93%

9,2 44 5,42%
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Foram considerados fatores preditores do clareamento: o tipo de tratamento
clareador, a cor do baseline, sexo, idade, pH do gel, delta SGU e sensibilidade
prévia. Em virtude da auséncia de normalidade dos dados, as analises de regressao
realizadas foram n&o-paramétricas para os desfechos de intensidade da
sensibilidade (escalas VAS e NRS).

Para a escala VAS, as variaveis que apresentaram associagao significativa
foram: a cor no baseline, idade e pH do gel (Tabela 4). Quanto a cor inicial, quanto
maior a unidade da escala de cor, ou seja, quanto mais escuros os dentes no
baseline, menor a intensidade de sensibilidade. Pacientes mais velhos relataram
maior sensibilidade. Quanto maior o pH do gel, menor a intensidade média de

sensibilidade.

Tabela 4. Diferenca média e respectivos intervalos de confianca para a
intensidade da sensibilidade mensurada pela escala VAS (n=666)

Variaveis Diferenga média IC 95% Valor P
Cor baseline -0.11 -0.20 a-0.03 0.016*
Idade 0.09 0.06 a 0.18 0.004**
pH do gel -0.80 -2.10 a-1.82 0.03*
Delta SGU baseline 0.25 0.44 a 0.11 0.58
Tipo de clareamento (ref

consultério) 0.09 0.36 a 0.60 0.73

caseiro

Sexo (ref masculino)

feminino 0.36 1.83a0.73 0.14
Sensibilidade prévia (ref
ausente) 2.86 2.86 a 0.58 <0.001***

presente

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
R2=0.43

Para a intensidade da sensibilidade mensurada pela escala NRS, as variaveis
associadas no modelo foram semelhantes a escala VAS, além do sexo (Tabela 5).
Quanto a cor inicial, quanto maior a unidade da escala de cor, ou seja, quanto mais

escuros os dentes no baseline, menor a intensidade de sensibilidade. Pacientes
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mais velhos relataram maior sensibilidade. Quanto maior o pH do gel, menor a
intensidade média de sensibilidade. Participantes do sexo feminino apresentaram

maior intensidade de sensibilidade (Tabela 5).

Tabela 5. Diferenca média e respectivos intervalos de confianga para a
intensidade da sensibilidade mensurada pela escala NRS (n=660)

Variaveis Diferengca média IC 95% Valor P
Cor baseline -0.54 -0.01a-0.24 0.02*
Idade 0.49 0.02 a 0.07 0.000***
pH do gel -0.43 -1.40a-0.74 0.10
) -0.002 a

Delta SGU baseline 0.18 -0.061 0.34
Tipo de clareamento (ref consultério)

CaSeiro 0.01 -0.29a0.30 0.97
Sexo (ref masculino) *

feminino 0.25 0.80a0.39 0.01
Sensibilidade prévia (ref ausente) 0.10 0.73 a 1.63 0.000***

presente

*<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
R2=0.45

Ao se modelar o risco de sensibilidade por meio da regressdo multipla de
Poisson, as variaveis associadas foram tipo de clareamento, sexo e pH do gel
(Tabela 6). O clareamento caseiro foi fator de protegdo para a ocorréncia de
sensibilidade (IRR=0,55; 1C95%=0,41-0,75). Pacientes do sexo feminino exibiram
risco 18% maior de referir sensibilidade do que homens (IRR=1,18;
1C95%=1,05-1,31). Para cada incremento de uma unidade no pH do gel, o risco foi
19% menor de apresentar sensibilidade (IRR=0,81; 1C95%=0,73-0,89). Pacientes
com sensibilidade prévia também apresentaram maior risco de sensibilidade durante
a intervencao (IRR=1,46; 1IC95% 1,32-1,62).
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Tabela 6. Risco relativo de sensibilidade e respectivos intervalos de confianga
para as variaveis independentes no modelo multiplo (n=812).

Variaveis IRR IC95% p-valor
Cor baseline 0.99 0.97-1.01 0.40
Idade 1.00 0.10-1.01 0.20
pH do gel 0.81 0.73-0.89 0.000***
Delta SGU baseline 1.01 0.10-1.02 0.53
Tipo de clareamento (ref consultério) -
caseiro 0.55 0.41-0.75 0.000
Sexo (ref masculino) -
feminino 1.18 1.05-1.31 0.004
Sensibilidade prévia (ref ausente) 146 1.32-1.62 0.000***

presente

*<0,05; **p<0,01; ***p<0,001



6 DISCUSSAO

Nesse estudo, com dados agrupados de 16 ECR, a cor inicial mais clara,
idade mais avancada, menor pH do gel clareador e sexo feminino estiveram mais
associados a intensidade de sensibilidade apds clareamento dentario. Quanto ao
risco de sensibilidade, a técnica de clareamento caseira foi fator de protecido para a
ocorréncia de sensibilidade (ou seja, apresentou risco a sensibilidade inferior quando
comparado aos expostos ao clareamento de consultério), pacientes do sexo
feminino apresentaram maior risco e quanto menor o pH, maior o risco a
sensibilidade.

Ensaios clinicos randomizados (ECR) sdo considerados o desenho de estudo
padrao-ouro para estabelecer o efeito causal de uma intervengcdo em um resultado
de interesse. Contudo, o tamanho da amostral de ECR é frequentemente pequeno,
devido as limitagbes metodoldgicas envolvidas, para responder a algumas perguntas
de pesquisa especificas, como a associagao de fatores preditores a sensibilidade ao
clareamento. Agrupar os dados individuais dos participantes de varios estudos
aumenta o tamanho da amostra e o poder estatistico para realizar analises
(REZENDE et al., 2016a; WANROOLMJ et al., 2020). O agrupamento dos dados de 16
ECR permitiu que novas comparagdes, como entre os tipos de clareamento, entre os
diferentes pH dos géis e diferentes protocolos de clareamento, fossem realizadas,
com maior poder estatistico e melhor validade externa. E importante ressaltar que a
heterogeneidade dos estudos representa a principal desvantagem dessas analises
agrupadas, demandando tempo para recodificar resultados expressos de forma
distinta e podendo haver perda de informacgdes nesse processo (STEEN et al., 2008;
WANROOLU et al., 2020). Nesse estudo, os ERC foram realizados sob a superviséo
da mesma equipe de pesquisadores e as formas de coleta de dados foram
padronizadas e executadas por pesquisadores treinados e calibrados para os
mesmos protocolos para os desfechos de sensibilidade, minimizando fortemente
essa limitagao.

A maior intensidade de sensibilidade observada nos individuos com dentes
mais claros no baseline também foi encontrada por Rezende et al. (2016a). Uma
possivel hipotese seria que quanto mais escurecido € o elemento dentario, maior a
concentragcdo de seu substrato orgéanico, fazendo com que uma menor quantidade
de peroéxido de hidrogénio atravesse o interior do elemento dentario e atinja a polpa,

promovendo uma menor sensibilidade (REZENDE et al., 2016a).
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Ao contrario do constatado por Moncada e colaboradores (2013) e Rezende
et al. (2016), a idade foi fator preditor para a intensidade da sensibilidade ao
clareamento. A maior sensibilidade ao clareamento ja foi relatada em individuos que
apresentam trincas de esmalte e, como essas trincas sdo causadas pelo estresse
das forgas oclusais impostas aos elementos dentarios, pode-se sugerir que a maior
prevaléncia dessas trincas em individuos mais velhos possa ter aumentado o risco a
sensibilidade nesses pacientes (MAMOUN e NAPOLETANO 2019; OZCAN; ABDIN;
SIPAHI, 2014). Além disso, pacientes com idade superior a 30 anos podem estar
associados a maior prevaléncia de recessao gengival (CHANG, L., 2012; TEIXEIRA
et al., 2018), o que pode favorecer a ocorréncia de sensibilidade dentinaria e sua
intensidade (TEIXEIRA et al., 2018). Dessa forma, a presenga de migragao apical da
margem gengival minima, ndo perceptivel ao diagndstico clinico, poderia justificar
também a ocorréncia de maior sensibilidade em pacientes mais velhos. Contudo, a
hipotese apresentada na presente pesquisa ainda nao foi demonstrada e estudos
futuros desenhados com esse objetivo podem elucidar melhor a influéncia da idade
no risco a sensibilidade ao clareamento.

A acidez do gel clareador apresentou efeito negativo sobre a intensidade da
sensibilidade, em ambas as escalas. Quanto menor o pH do gel clareador, ou seja,
quanto mais acido, maior a intensidade da sensibilidade ao clareamento. Esse
resultado corrobora estudos anteriores (BASTING et al., 2012; GEUS et al., 2016;
LOGUERCIO et al., 2017; MARTINS et al., 2018; MENA-SERRANO et al., 2015). O
pH do meio pode ser capaz de alterar a velocidade da decomposi¢cao do perdxido de
hidrogénio e o tipo de subprodutos gerados (MENA-SERRANO et al., 2015; REIS et
al.,, 2013). Quando este pH é alcalino, pode haver uma maior dissociacdo do
peréxido de hidrogénio em radicais livres, tendo em vista que a constante de
dissociagcdo (pKa) do peroxido de hidrogénio €, aproximadamente, 11,5 (MENA-
SERRANO et al., 2015). Quanto mais préximo o pH do gel clareador € do pKa, maior
a dissociacédo do peréxido de hidrogénio (MARTINS et al., 2018). Foi demonstrado
que a taxa de dissociacado do peroxido de hidrogénio foi 2,7 vezes maior em um pH
alcalino (igual a 9) quando comparado a um pH acido (igual a 4,4) (MARTINS et al.,
2018). Dessa forma, quando mais peroxido de hidrogénio dissociar em radicais livres
no interior do elemento dentario, havera uma menor disponibilidade deste para
percorrer o substrato organico e atingir a polpa dentaria (GEUS et al., 2016), o que
poderia promover uma maior sensibilidade.

A influéncia do sexo na intensidade da sensibilidade ao clareamento

(observada na andlise da escala NRS) também foi observada por Wagner et al.
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(2019), que identificaram que mulheres possuem 1,90 maior chance de apresentar
sensibilidade dentinaria e por COSTA et al. (2014), que observaram que mulheres
apresentaram duas vezes mais chance de ter sensibilidade dentinaria. No estudo de
Rezende et al. (2016), essas diferengas entre os sexos nao foram notadas. Mulheres
tendem a relatar maior intensidade de dor do que homens (FERREIRA-VALENTE;
PAIS-RIBEIRO; JENSEN, 2011; FILLINGIM et al., 2009), o que pode explicar a
influéncia do sexo na intensidade da sensibilidade ao clareamento observada no
presente estudo. Estudos clinicos e epidemiolégicos sugerem que mulheres tendem
a exibir maior risco de apresentar dor cronica, bem como de apresentar dor mais
intensa (BARTLEY; FILLINGIM, 2013). De maneira geral, mulheres possuem
menores limites de dor e maior estimulo de reconhecimento do processo doloroso
(BELFER, 2017).

As variagbes observadas quanto ao risco e intensidade da
sensibilidade ao clareamento podem ser justificadas por fatores individuais inerentes
aos pacientes, como o sexo, idade, cor do elemento dentario no baseline, técnica
clareadora ou caracteristicas do gel clareador (COPPLA et al., 2018). Os resultados
obtidos pelo presente estudo sédo importantes para reforgar a necessidade de uma
avaliacdo individual do paciente, no intuito de se considerar o risco clinico antes da
execugcao do tratamento, em especial um tratamento tdo corriqueiro quanto o
clareamento dentario, e a tentativa de se minimizar a ocorréncia do seu principal
efeito adverso, a sensibilidade. Dessa maneira, seria possivel a execugao de
procedimentos mais bem-sucedidos e seguros, proporcionando maior conforto e
satisfagcao ao paciente. Novas pesquisas com esse objetivo devem ser apoiadas,
tendo em vista relevancia dos fatores preditores na pratica clinica e a necessidade
de aprimorar as evidéncias cientificas, garantindo maior embasamento na pratica

odontoldgica.
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7 CONCLUSAO

A partir dos resultados do presente estudo, os fatores preditores associados a
intensidade da sensibilidade ao clareamento sdo: cor inicial dos dentes, pH do gel
clareador e sexo. Individuos que apresentaram a cor dos dentes mais clara no
baseline, idade mais avangada, menor pH do gel clareador e sexo feminino
estiveram mais associados a intensidade de sensibilidade apds clareamento
dentario. Para o risco de sensibilidade ao clareamento, os fatores preditores
relacionados séo: sexo e pH. A técnica caseira de clareamento dentario foi fator de
protecao para a ocorréncia de sensibilidade, enquanto sexo feminino e menor o pH

foram fatores de risco.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.752.846

Apresentacao do Projeto:

Estima-se que varia¢des individuais, como a idade, sexo, cor dos dentes no baseline e predisposi¢do a
sensibilidade, possam afetar os resultados do clareamento dentario. O entendimento destes fatores
preditores auxiliaria na definicdo de melhores protocolos de tratamento, através de uma analise
individualizada dos pacientes que aprimoraria a previsibilidade do procedimento, garantindo maior sucesso
da pratica clinica. Desta forma,

este estudo tem o objetivo de identificar os fatores preditores associados ao clareamento dentario, tanto
relacionados a efetividade como a sensibilidade. Através de uma analise de regressdo multipla e logistica,
serao avaliados 15 estudos desenvolvidos pelo Grupo de Pesquisa em Clareamento Dentéario da Faculdade
de Odontologia (FAO) da UFAM, no periodo de 2015 a 2020, totalizando em 625 pacientes. Serdo
mensuradas as variaveis independentes: identificagao do estudo, técnica de clareamento (caseiro ou
consultorio); concentragéo de perdxido de hidrogénio ativo no gel clareador, sexo, idade e cor inicial dos
dentes na escala de cor. As variaveis dependentes serdo SGU e E (avaliagao objetiva e subjetiva,
respectivamente, da cor dos dentes; diferenga entre baseline e um més apés o clareamento), risco e
intensidade de sensibilidade na escala VAS. Trés modelos de regresséao linear multivariavel serdao aplicados
para determinar o impacto das variaveis independentes na mudanga de cor. Sera realizada analise de
regressao logistica e maltipla. Como variaveis independentes serdo mensuradas: identificagdo do estudo,
técnica de clareamento (caseiro ou consultério)concentragao
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de perbxido de hidrogénio ativo no gel clareador, sexo, idade e cor inicial dos dentes na escala de cor. As
variaveis dependentes serao SGU e E (inicial x um més ap6s o clareamento), risco e intensidade de
sensibilidade na escala VAS. As informagdes contidas nas planilhas de tabulagéo dos estudos-base serao
transferidas e organizadas em uma nova planilha do programa Microsoft Excel para uso e anélise no atual
estudo. Estes dados serdo posteriormente exportados a um software estatistico. Para as variaveis
dependentes continuas (SGU, E e intensidade de sensibilidade), trés modelos de regressao linear
multivariavel serdo aplicados para determinar o impacto das variaveis independentes na mudanga de cor. A
analise multivariavel sera feita com possiveis preditores: (a) técnica de clareamento, (b) sexo, (c) idade e (d)
cor inicial. Uma regresséo logistica multivariavel sera realizada para o risco absoluto de sensibilidade,
utilizando as mesmas variaveis independentes descrito nos modelos de regressao linear maltipla. O método
Backward sera utilizado sempre que p > 0,05.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo o arquivo PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1715814.pdf  18/05/2021 20:54:20

Objetivo Primario:

Identificar os fatores preditores associados a sensibilidade e efetividade no clareamento dentario.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:
Segundo o arquivo PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1715814.pdf 18/05/2021 20:54:20

Riscos:

Identificagdo dos pacientes.Para evitar esse risco, durante a abordagem dos dados, os participantes
continuardo sendo tratados apenas por seus respectivos nimeros de identificagao, nao havendo o
conhecimento de seus nomes e possibilidade de associagao a eles, portanto, extinguindo o risco de

identificagao dos mesmos através da manutencao do sigilo e confidencialidade dos dados individualizados.

Beneficios:
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Os beneficios do presente estudo configuram-se pelo auxilio na determinagao de melhores protocolos de
tratamento, de forma individualizada de acordo com as caracteristicas dos individuos, e prever respostas
mais exatas ao tratamento, tragcando maiores sucessos na pratica clinica e reduzindo a promogéo de
frustragdes as expectativas do paciente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se da segunda versao do estudo em tela em resposta ao Parecer 4.662.532 de 21 de abril de 2021 e
que apontou as seguintes pendéncias:

1. O Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados (TCUD) deve ser assinado por todos os componentes
da equipe de pesquisa. Solicita-se providenciar o TCUD assinado por todos os membros da equipe de
pesquisa.

2. Uma vez que sera feita uma analise de regress@o multipla e logistica, onde serao avaliados 18 estudos
desenvolvidos pelo Grupo de Pesquisa em Clareamento Dentario da Faculdade de Odontologia (FAO) da
UFAM, no periodo de 2015 a 2020, solicita-se informar os CAAES dos 18 estudos incluidos bem como
apresentar a anuéncia dos pesquisadores responséaveis por estes estudos em ceder as informagdes para o
estudo em tela;

3. Solicita-se fundamentar melhor o pedido de justificativa de dispensa do TCLE, uma vez que o estudo
pretende avaliar dados no periodo de 2015 a 2020 e tem uma amostra de 799 participantes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

- Folha de Rosto: Adequada. A folha de rosto encontra-se assinada e carimbada pela coordenadora do
PPGO Maria Augusta Bessa Rebelo;

- TCLE: A pesquisadora solicitou dispensa de TCLE (Arquivo JUSTIFICATIVA_DISPENSA_TCLE.pdf
12/03/2021 14:28:46) e apresentou Justificativa Adequada;

- TCUD: Adequado.
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Recomendacdes:

- Vide Campo de Conclusdes e Pendéncias;

- "Este CEP/UFAM analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS,
510/2016-CNS e outras complementares. A aprovagao do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE
eventuais restricdes ao inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido a pandemia
de COVID-18. O pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicao ou
instituicdes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais."

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Avaliagao das pendéncias apontadas no Parecer 4.662.532 de 21 de abril de 2021:

1.0 Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados (TCUD) deve ser assinado por todos os componentes
da equipe de pesquisa. Solicita-se providenciar o TCUD assinado por todos os membros da equipe de
pesquisa.

1.1. Resposta da Pesquisadora
Foi anexado o novo TCUD em que consta a assinatura de todos os membros, sendo:

Profa. Dra. Adriana Corréa de Queiroz Pimentel - Pesquisadora principal
Mestranda Maria Luisa Graga Lins - Pesquisadora

Prof. Dr. Leandro de Moura Martins - Colaborador

Profa. Dra. Luciana Mendonga da Silva Martins - Colaboradora

1.2. Avaliagdo da Pendéncia: ATENDIDA.

2. Uma vez que sera feita uma anélise de regressao multipla e logistica, onde serao avaliados 18 estudos
desenvolvidos pelo Grupo de Pesquisa em Clareamento Dentario da Faculdade de Odontologia (FAO) da
UFAM, no periodo de 2015 a 2020, solicita-se informar os CAAES dos 18 estudos incluidos bem como
apresentar a anuéncia dos pesquisadores responsaveis por estes estudos em ceder as informagdes para o
estudo em tela.

Enderego: Rua Teresina, 495

Bairro: Adrianopolis CEP: §9.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com

Pagina 04 do 07

52



UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
AMAZONAS - UFAM %orl

Continuagao do Parecer: 4.752.846

2.1. Resposta da Pesquisadora

Foi realizado ajuste dos estudos a serem avaliados devido a auséncia dos dados necessarios para as
andlises propostas em 3 estudos. Serdo, portanto, utilizados os dados de 15 estudos. No documento
anexado referente ao projeto detalhado, foi adicionada no item 13. Material e Métodos” uma tabela com a
relagdo dos estudos desenvolvidos pelo Grupo de Pesquisa em Clareamento Dentario da Faculdade de
Odontologia (FAO) da UFAM, no periodo de 2015 a 2020 cujos dados serao analisados no presente projeto
de pesquisa, bem como seus respectivos nimeros CAAE. Aos pesquisadores responsaveis de cada
pesquisa, foi entregue a Carta de Anuéncia, assinada por eles, atestando que estao cientes do protocolo do
atual projeto de pesquisa e permitindo o uso dos dados por eles coletados para andlise.

2.2. Avaliagao da Pendéncia: ATENDIDA.

3. Solicita-se fundamentar melhor o pedido de justificativa de dispensa do TCLE, uma vez que o estudo
pretende avaliar dados no periodo de 2015 a 2020 e tem uma amostra de 799 participantes.

3.1. Resposta da Pesquisadora

No arquivo Justificativa_dispensa_tcle.pdf 18/05/2021 20:38:21 a pesquisadora acrescentou novos
elementos para embasar a justificativa de Dispensa de TCLE, dentre estas informagdes destaco:

"Devido a grande quantidade de participantes cujos dados foram coletados (n=625), haveria uma
consideravel dificuldade de acessar, contatar e viabilizar nova assinatura de TCLE por todos eles. Além
disso, muitos desses voluntarios participaram das pesquisas ha mais de quatro anos, o que poderia ser mais
um aspecto que inviabilizaria os contatos devido a dados, como nimero de contato telefénico,
desatualizados.

Por fim, ao ser considerada a atual circunstancia de calamidade na salde publica devido a pandemia de
COVID-19 e as restricdes quanto as atividades presenciais, a rechamada de 625 participantes para assinar
novo TCLE (sem a necessidade de coletar quaisquer outros dados) poderia representar para participantes e
equipe de pesquisa algum risco de contaminagéo pela
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Sars-Cov-2. Diante desse risco, poderia ainda haver desinteresse na adesdo desses voluntarios frente a
convocacao tao somente para coleta de novo consentimento, acarretando em perda significativa do n
amostral, prejudicando os resultados do atual projeto. Ressalta-se, aqui, que o protocolo dessa pesquisa
prevé a utilizacao de dados ja coletados, tabulados e armazenados em bancos de dados especificos, com
as informagdes determinadas pelos protocolos das pesquisas.”

3.2. Avaliagao da Pendéncia: ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Estudo em tela esta em concordancia com a Res.466/12 tem como parecer APROVADO.

O(A) pesquisador(a) deve enviar por Notificagao os relatérios parciais e final. (item XI.d. da Res 466/2012-

CNS), por meio da Plataforma Brasil e manter seu cronograma atualizado, solicitando por Emenda eventuais
alteragdes antes da finalizagdo do prazo incialmente previsto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 18/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1715814.pdf 20:54:20
Outros Termos_de_Anuencia.pdf 18/05/2021 |Maria Luisa Graga Aceito
20:53:39 _[Lins

QOutros CARTA_RESPOSTA.pdf 18/05/2021 |Maria Luisa Graga Aceito
20:39:31 Lins

Outros TCUD_preditores.pdf 18/05/2021 |Maria Luisa Graga Aceito
20:39:00 [Lins

TCLE / Termos de  |Justificativa_dispensa_tcle.pdf 18/05/2021 |Maria Luisa Graga Aceito

Assentimento / 20:38:21 |Lins

Justificativa de

Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 18/05/2021 |Maria Luisa Graga Aceito

CEP_4662532.pdf 20:37:23 _|Lins

Projeto Detalhado / |PROJETO_preditores_CEP.pdf 18/05/2021 |Maria Luisa Graga Aceito

Brochura 20:36:44 [Lins

| Investigador

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 12/03/2021 |Maria Luisa Graga Aceito
13:55:29 |Lins
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APENDICE A — ENSAIOS CLINICOS ENVOLVIDOS NO ESTUDO

Nome do estudo

Pesquisador
responsavel

N° CAAE

EFETIVIDADE DO CLAREAMENTO
DENTARIO COM PEROXIDO DE
HIDROGENIO A 35% E 38% COM
DUAS TECNICAS DE APLICACAO EM
ADULTOS

Luciana Mendonca
da Silva Martins

45582315.0.0000.5020

EFEITO DO USO DE DENTIFRICIO
COM AGENTES
DESSENSIBILIZANTES NA
REDUCAO DA SENSIBILIDADE
DENTAL APOS CLAREAMENTO EM
CONSULTORIO

Adriana Corréa de
Queiroz Pimentel

44564115.4.0000.5020

CLAREAMENTO DENTAL EM
PACIENTES COM SENSIBILIDADE:
EFEITO DO USO PREVIO DE
DENTIFRICI OS
DESSENSIBILIZANTES

Ana Carla Pimentel
de Amorim

49116815.0.0000.5020

SENSIBILIDADE, EFETIVIDADE E
QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA
A SAUDE BUCAL EM
ADOLESCENTES SUBMETIDOS AO
CLAREAMENTO DENTARIO COM
FITAS OU MOLDEIRAS

Diego dos Santos
Cordeiro

46945715.6.0000.5020

AVALIACAO DO RISCO ABSOLUTO
DE SENSIBILIDADE COM E SEM
ATIVACAO SONICA DE UM GEL
DESSENSIBILIZANTE
PREVIAMENTE AO CLAREAMENTO
DE CONSULTORIO EM ADULTOS

Luciana Mendonca
da Silva Martins

49123715.1.0000.5020

ATIVACAO SQNICA DO PEROXIDO
DE HIDROGENIO 20% UTILIZADO
PARA CLAREAMENTO DENTARIO
EM CONSULTORIO: UM ENSAIO
CLINICO

Rodrigo Chaves
Kiyuna

45582315.0.0000.5020

EFETIVIDADE DO GEL DE NITRATO
DE POTASSIO 6% NA
SENSIBILIDADE DO CLAREAMENTO
DENTARIO DE CONSULTORIO -
ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO

Verbnica Pereira
Abbud

60173016.5.0000.5020

EFETIVIDADE DO CLAREAMENTO
COM FOTOCLAREADOR LED: UM
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Leandro de Moura
Martins

57997516.6.0000.5020
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DIFERENTES CONCENTRACOES DE
NITRATO DE POTASSIO NA
SENSIBILIDADE AO CLAREAMENTO
DENTARIO DE CONSULTORIO:
ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO

Larissa Alves de
Lima e Souza

59645816.3.0000.5020

EFETIVIDADE DO CLAREAMENTO
CASEIRO COM PEROXIDO DE
HIDROGENIO A 10% APLICADO NA
FACE PALATINA. ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

italo Augusto da
Costa Lacerda

83577318.3.00005020

EFETIVIDADE DO CLAREAMENTO
DE CONSULTORIO UTILIZANDO
PEROXIDO DE HIDROGENIO 6%
COM FOTOATIVACAO LED VIOLETA:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Paulo Victor de
Araujo Martinho

00667418.9.0000.5020

SENSIBILIDADE AO CLAREAMENTO
DE CONSULTORIO NAO APLICADO
NO TERCO CERVICAL: UM ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

Juliana Lopes de Sa

99883218.8.0000.50.20

EFETIVIDADE B DA
FOTOBIOMODULAGCAO NA
SENSIBILIDADE AO CLAREAMENTO
DENTARIO EM ADULTOS: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

Luciana Mendonga
da Silva Martins

19998719.3.0000.5020

INFLUENCIA DA IDADE NA
SENSIBILIDADE AO CLAREAMENTO
DE CONSULTORIO: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

Sirsa Gessyka de
Queiroz Rodrigues

25410919.7.0000.5020

INFLUENQIA DAS BOLHAS NO GEL
NA EFICACIA DO CLAREAMENTO
DENTAL DE CONSULTORIO EM
ADULTOS

Elder Jossué Rome-
ro Lopez

26756819.5.0000.5020




