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REesumo

O objetivo desse estudo foi avaliar a utilizagao
de trés diferentes dessensibilizantes dentais antes
da aplicacdo do gel clareador contendo célcio. Foram
selecionados 32 voluntarios e estes divididos, aleato-
riamente, em 4 grupos (n = 8): G1) Gel de Peroxido
de Hidrogénio a 35% contendo calcio (Gel PH+Ca);
G2) Desensibilize KF 2% + (Gel PH+Ca); G3) Desen-
sibilize KF 0,2% + (Gel PH+Ca) e G4) Nano P + (Gel
PH+Ca). Os materiais foram aplicados em 3 sessdes
e, posteriormente, foram realizadas mensuragées da
sensibilidade utilizando a escala visual analégica de
dor, através de estimulos tateis e evaporativos. Nao
houve diferenca estatistica (p > 0,05) de sensibi-
lidade entre os individuos de grupos diferentes, em
nenhum dos periodos de avaliacéo.

Palavras-chave: clareamento dental; sensi-
bilidade da dentina; clareadores; dessensibilizantes
dentinarios.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the
use of three different dental desensitizing before ap-
plication of whitening gel with calcium. They selected
32 volunteers and these randomly divided into 4
groups (n = 8): G1) Hydrogen Peroxide 35% gel con-
taining calcium (Ca + Gel PH) ; G2) Desensibilize KF
+ 2% (Gel PH + Ca) ; G3) Desensibilize KF + 0.2 %
(Gel PH + Ca) and G4) P + Nano (Gel PH + Ca). The
materials were applied in three sessions were held
and after, sensitivity measurements using the visual
analogue scale of pain through tactile and evapora-
tive actuations. There was no statistical difference
(p> 0.05) in sensitivity between individuals of differ-
ent groups, in any period of assessment.

Keywords: Tooth bleaching; dentin sensitivity;
whitening; desensitizing dentin.
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Introducao

clareamento dental (CD) é um procedimento estético bastante pro-

curado na Odontologia ja que assegura altos indices de satisfacao

para o tratamento de dentes vitais escurecidos. Trata-se de uma efi-
ciente opgdo conservadora quando comparado a procedimentos invasivos
como a microabrasao, facetas e coroas (1, 2). Dentre os seus efeitos colaterais,
os mais comuns sdo: irritagdo da mucosa e sensibilidade dental moderada
(1) e, por isso, sua eficicia tem sido avaliada através de estudos clinicos para
analise de cor e também de dor (sensibilidade pds-operatoria) (3).

O produto mais utilizado para o CD em consultdrio é o perdxido de hi-
drogénio nas concentra¢des de 35 e 40%. Acredita-se que o principal meca-
nismo de seu efeito clareador estd na capacidade do perdxido de difundir-se
através da estrutura dental em razdo do seu baixo peso molecular e da produ-
¢do de radicais livres, como o peridroxil (HO2), que tem a fun¢io bésica de
oxidar moléculas mais complexas (cromoforos), quebrando-as em moléculas
mais simples que refletem melhor a luz e, consequentemente, proporcionam
uma tonalidade mais clara (2, 4).

Foram observadas evidéncias em microscopia eletronica de varredura
(MEV) pertinente as diminui¢des na microdureza do esmalte, consequéncia
de uma perda mineral, que pode estar relacionada a composi¢do do agente e
aos seus subprodutos (5).

Essa perda mineral aliada a penetragdo do agente clareador nos canaliculos
dentinarios ocasionam a sensibilidade dental, ja que o gel estara em contato
com as terminagdes nervosas estabelecidas nestes canaliculos (5). A sensibilida-
de sentida geralmente é reversivel e desaparece com o tempo, aps o tratamento
e/ou entdo pelo uso de agentes dessensibilizantes. Existem, no mercado, diver-
sos agentes dessensibilizantes com variadas dinamicas de atuagao.

Agentes que possuem na composicao fluoretos e nitrato de potassio tém
apresentado bons resultados no que diz respeito a redugdo da sensibilidade
pos-operatodria (6). Ha indicagdo de seu uso apds o tratamento clareador nos
casos em que ha sensibilidade ou durante o tratamento (7, 8). Os fluoretos
restringem as respostas nervosas quando ocluem os canaliculos dentinarios
(6). O nitrato de potassio age reduzindo a excitabilidade das fibras nervosas
presentes na polpa, através da sua difusao pelos tecidos dentais duros, o que
impede a transmissao de sinais dolorosos ao sistema nervoso central (8).

Alguns agentes dessensibilizantes, como o gluconato de calcio, foram adi-
cionados a féormula dos géis clareadores, pretendendo reduzir a sensibilidade
sem aumentar o tempo de trabalho (8).

O objetivo deste estudo clinico foi avaliar a sensibilidade dental, apés a
aplicagdo de dessensibilizantes dentais de diferentes formulas e concentra-
¢Oes anteriormente ao tratamento clareador de consultério com géis conten-
do célcio na formulagéo.

Material e Métodos

Selecao dos Voluntarios
Apds aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Sao
Francisco/CAAE: 36079314.6.0000.5514, e atendendo a resolugdo n° 196/96
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do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude, Brasilia, DF, 32 voluntarios adultos foram selecionados para inte-
grar a populacdo amostral desta pesquisa. Os critérios de inclusao usados foram: 1) apresentar bom estado de satde geral
e oral; 2) interesse em clarear os dentes; 3) ter boa higiene oral; e de exclusdo: 1) possuir recessdo gengival, 2) demonstrar
dor ou desconforto ao estimulo tatil ou evaporativo (baseline); 3) estar em tratamento ortodontico ou endoddntico; 4) ter
utilizado fluor tépico ou dessensibilizantes nos tltimos 3 meses; 5) estar sobre tratamento com antibidtico, analgésico ou
anti-inflamatdrio; 6) gestantes ou lactantes; 7) ter dentes manchados por fluorose ou tetraciclina; 8) ser fumante; 9) ter bru-
xismo ou apertamento dental; 10) ter carie ou doenca periodontal; 11) ter dentes na cor Bl. Esses critérios foram utilizados
numa triagem realizada pelo menos duas semanas antes do inicio dos tratamentos. Todas as consultas foram realizadas nas
clinicas da Universidade Sdo Francisco — USF - Campus Braganca Paulista. Cada voluntario individualmente foi informado
sobre a natureza do estudo, os procedimentos a serem desenvolvidos, riscos, beneficios e a forma de acompanhamento do
tratamento. Em caso de concordar com o exposto, assinou um termo de consentimento livre e esclarecido e foi submetido
aos exames iniciais. Os voluntdrios foram examinados clinicamente através de anamnese e de exames extra e intraoral; os
pacientes que ndo se encaixaram nos critérios de inclusdo, e/ou se encaixaram nos critérios de exclusdo, foram devidamente
informados sobre a impossibilidade de sua participagio.

Fase Experimental

Os 32 voluntéarios foram aleatorizados em 4 grupos experimentais de 8 voluntarios cada: G1 (Grupo Controle) - Gel de
Peréxido de Hidrogénio a 35% contendo calcio (Whiteness HP Blue - FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil); G2 - Desen-
sibilize KF 2% (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) + Gel de Peréxido de Hidrogénio a 35% contendo calcio (Whiteness
HP Blue - FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil); G3 - Desensibilize KF 0,2% (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) +
Gel de Peréxido de Hidrogénio a 35% contendo calcio (Whiteness HP Blue - FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) e G4
- Nano P (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) + Gel de Perdxido de Hidrogénio a 35% contendo célcio (Whiteness HP
Blue - FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil). O experimento foi executado em 14 dias, sendo os tratamentos clareadores
realizados no 1°, 7° e 14° dias. Antes do inicio dos tratamentos, foram realizadas mensurag¢des da sensibilidade dental de
cada voluntario (baseline), sendo que qualquer resposta positiva aos estimulos foi considerada um critério de exclusdo da
pesquisa, como ja citado anteriormente, e, apds a aplicagdo dos dessensibilizantes e dos géis clareadores conforme instru-
¢Oes dos fabricantes (Tabela I) foi realizada a analise de dor.

Tabela I. Aplicagdao dos materiais segundo instrucoes do fabricante
Materiais (Fabricante) Instrucoes dos Fabricantes

Ativar o material misturando as duas seringas por 25 vezes.

Whiteness HP Blue (FGM, Brasil . .
( ) Aplicar por 40 minutos.

Apos a profilaxia, aplique o gel dessensibilizante sobre os den-
Dessensibilize KF 2% (FGM, Brasil) tes. Aguarde por 10 minutos. Remova o gel com algodo e 4gua
em abundancia

Apos a profilaxia, aplique o gel dessensibilizante sobre os den-
Dessensibilize KF 0,2% (FGM, Brasil) tes. Aguarde por 10 minutos. Remova o gel com algodéo e 4gua
em abundancia.

Apos a profilaxia, o produto deve ser aplicado com o auxilio de
um microaplicador. Friccionar o produto com um disco de feltro
Dessensibilize Nano P (FGM, Brasil) durante 10 segundos. Deixar o produto em contato com o dente
durante 5 minutos. Retirar o produto com bolinha de algodao.
Esperar por 30 minutos para a aplicacdo do gel clareador.

Mensuracao da Sensibilidade Dental

Os voluntarios receberam instru¢des verbais e padronizadas quanto a manipulagdo da escala visual analégica de dor
(EVA) (11), que é uma das escalas mais utilizadas para mensurar a dor patolégica com objetivos cientificos, ja que permite
minimizar o aspecto subjetivo. Ela consiste em um retangulo de 10,0 cm de comprimento, com a parte da frente marcada
pelas descri¢des “nenhuma dor” e “dor insuportavel” nas extremidades e, na parte de tras, uma régua milimetrada de 10,0
cm acoplada a escala, sendo esta régua nao visivel pelo paciente.

Inicialmente, cada paciente recebeu quatro estimulos tateis com o atrito leve de uma sonda exploradora, ocorrendo um
intervalo de dois minutos entre cada estimulo, estimulos 1, 2, 3 e 4, respectivamente: no ter¢o médio da face vestibular dos
incisivos centrais superior esquerdo (21) e inferior direito (41), e no terco cervical dos primeiros pré-molares superior direito
(14) e inferior esquerdo (34). Apos dez minutos da aplica¢do do ultimo estimulo tétil, foram realizados quatro estimulos
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evaporativos nos mesmos dentes (estimulos 5, 6, 7 e 8), consistindo na aplicacao de ar da seringa triplice por 3 segundos,
direcionada perpendicularmente a superficie dental e afastada 2,0 mm do mesmo. O voluntério foi instruido a puxar a parte
movel da escala de acordo com a intensidade do desconforto experimentado a cada estimulo e o avaliador anotou o registro
numérico correspondente na parte de tras da escala (3).

Analise Estatistica
As variaveis “Sensibilidade clinica ao estimulo evaporativo” e “Sensibilidade clinica ao estimulo tatil” ndo apresentaram
distribui¢do normal. Sendo assim, optou-se pela analise ndo paramétrica destes resultados. Os efeitos principais Grupo e
Tempo foram analisados em cada dente. Os quatro grupos foram comparados pelo teste de Kruskal-Wallis dentro de cada
dente/tempo. O teste de Friedman foi utilizado para comparar dentro de cada dente/grupo os tempos diferentes. Utilizou-se
o0 programa estatistico BioEstat, versdo 5.0, sob o nivel de significancia de 5%.

Resultados

Trinta e quatro pacientes passaram pelo processo de triagem do presente estudo, sendo sete homens e 27 mulheres, com
faixa etdria entre 18 a 46 anos (média de idade de 22,7 anos), respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos. Destes pacientes, 32 foram selecionados para o experimento (o grafico 1 representa a caracterizagdo da amos-
tra). Dois voluntdrios foram excluidos, um durante a pesquisa, porque ndo compareceu a pelo menos uma das etapas do
procedimento, e outro voluntario antes do inicio do tratamento, porque se encaixou num critério de exclusdo (demonstrou
dor ou desconforto ao estimulo tatil ou evaporativo).

Naio houve diferenca estatistica (p > 0,05) de sensibilidade a estimulos tatil ou evaporativo entre os individuos de grupos
diferentes, em nenhum dos periodos de avaliagdo. O grafico 2 representa uma analise descritiva dos resultados e discrimina
a porcentagem de voluntérios de cada grupo que apresentou alguma sensibilidade aos estimulos tatil e evaporativo e aqueles
que ndo sentiram nenhum desconforto frente aos testes de mensuragdo da sensibilidade.

Grafico 1. Caracterizagdo amostral Grafico 2. Porcentagem de voluntarios (%) que apresentou
ou ndo alguma sensibilidade aos estimulos tatil ou evaporativo
30 para cada agente dessensibilizante
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Discussao

Os resultados deste estudo clinico randomizado demonstraram que a sensibilidade é uma situagdo de resolu¢dao com-
plicada e comum no clareamento de consultério. No presente estudo, 50% dos voluntarios de cada grupo que utilizaram
previamente um agente dessensibilizante experimentaram algum tipo de sensibilidade, mas de natureza leve e suportavel.
Ja no grupo controle, apenas 32,5% dos voluntdrios relataram algum desconforto. A aplicagao dos agentes dessensibilizantes
nao preveniu a ocorréncia de sensibilidade quando comparado ao grupo controle.

Os resultados desta pesquisa equiparam-se as conclusdes de BRITO (3), que constatou que o fluoreto de sédio usado nas
concentragoes de 0,11% e 2% nao foi capaz de reduzir a sensibilidade dentindria.

No entanto, diferenciam-se daqueles encontrados por AJCHARANUKUL et al. (9), que observaram, através de um es-
tudo realizado em humanos, que o uso de substancias a base de potassio reduziu a hipersensibilidade dentinaria de lesoes
cervicais e eliminou a resposta dolorosa em 11 de 14 dentes testados.

A etiologia da sensibilidade provocada pelo clareamento é complexa, contudo a Teoria Hidrodindmica de Brannstrom
(10) é a mais aceita para explicar tal evento e afirma que a sensibilidade dental seria causada pela movimentagdo do perdxi-
do de hidrogénio, através do esmalte e da dentina (movimento de fluido nos tibulos dentinarios). Esse movimento ativaria
os nociceptores, que inervam tais tibulos, e resultaria na percep¢ao de dor: sensibilidade. Segundo BRANNSTROM (10),
calor, frio e pressdo poderiam causar uma movimentagdo mais rdpida do fluido nos tubulos e ocasionar um aumento na
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sensibilidade, por isso esperava-se que os voluntarios apresentassem uma maior sensagdo de dor aos estimulos de frio, calor
ou pressdo (testes de mensuragdo da sensibilidade utilizados neste estudo).

Um tratamento sugerido para a reducio da sensibilidade dental é o uso de agentes dessensibilizantes a base de fluoretos,
anterior ou posteriormente ao tratamento clareador. Os fluoretos agem na obliteracdo dos canaliculos dentinarios abertos
(6, 11), eliminando as respostas nervosas ao impedir o contato de fluidos com a cdAmara pulpar (12, 13, 14), o que bloqueia o
mecanismo hidrodinamico descrito por BRANNSTROM (10).

Uma das hipdteses que pode explicar a auséncia de efeito dessensibilizante dos agentes a base de fluoretos em, aproxi-
madamente, 50% da amostra é que o tempo para deposigdo de compostos fluoretados na superficie dental pode néo ter sido
suficiente para obliterar tubulos e amenizar a movimentag¢ao de fluidos em seu interior. Segundo MARINI et al. (15), o flior
em pequenas e constantes concentracdes é capaz de reduzir a sensibilidade dentinaria apenas a partir da quarta semana
de uso. Esse fato pode ficar ainda mais complicado quando somente o esmalte é exposto, ou seja, neste estudo nao existiu
dentina exposta, o contato direto ocorreu entre o gel clareador e/ou o gel de flior e a superficie de esmalte.

JOSEY et al. (16) observaram evidéncias em microscopia eletronica de varredura (MEV) quanto a dissolu¢do e aumento
de porosidade da superficie do esmalte tratado com gel clareador e CAVALLI et al. (5) constataram uma diminui¢do dos
valores de microdureza do esmalte clareado, devido a perda mineral, ambos os fatos determinam a sensibilidade dental pé6s
operatoria e podem ter sido agentes causadores dos casos de sensibilidade apresentados.

O efeito dessensibilizante dos fluoretos e nitrato de potdssio é uma hipédtese confirmada também por KOSE (17), que
constatou uma diminui¢ao na intensidade da sensibilidade causada por clareamento caseiro (peréxido de carbamida a 16%),
quando utilizou um agente dessensibilizante a base de tais componentes previamente ao CD.

A alta concentragéo do gel clareador usado poderia ter colaborado com o indice de pacientes com sensibilidade, durante
e apos o tratamento clareador, pois, se analisarmos criteriosamente estudos clinicos nos quais os pesquisadores utilizaram
similarmente o gel de Perdxido de Hidrogénio a 35%, durante o clareamento de consultdrio, observar-se-a que os resultados
demonstram uma variagdo entre 67 e 87% no indice de pacientes com sensibilidade dental (8, 18), no entanto, frente aos
nossos resultados observou-se que apenas 32,5% dos pacientes do grupo 1 (que usaram apenas o gel clareador) sentiram
algum tipo de sensibilidade.

O evento descrito anteriormente pode ser explicado pela presenca do célcio na composiciao do gel clareador utilizado
(Whiteness HP Blue 35% - FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil). Esperava-se que a sensibilidade seria minimizada ja
que, segundo seus fabricantes, o objetivo da incorporacdo do gluconato de calcio a composigdo destes géis foi prevenir a
desmineraliza¢do do esmalte dental durante o procedimento de clareamento e reduzir a sensibilidade dental. Através dos
resultados de andlise de microdureza feitos por CAVALLI et al. (5), que comparou amostras de dente humano clareadas com
gel clareador puro e outros dois associados a fltior e célcio, foi constatada a redugdo da perda de microdureza naqueles em
que utilizou-se gel associado a fltor e calcio.

Diante do exposto sugere-se a realizagao de futuras pesquisas envolvendo os agentes redutores da sensibilidade dental.

Conclusao
O uso dos agentes dessensibilizantes previamente ao clareamento dental de consultério com Peréxido de Hidrogénio
a 35% contendo cdlcio ndo foi capaz de reduzir significativamente a sensibilidade quando comparado ao grupo controle. )
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