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RESUMO

Nos pacientes ha sempre o desejo de melhoria do sorriso, que pode ser obtida com
clareamento dental de consultério, porém uma queixa comum neste procedimento é a
sensibilidade dentinaria. Desse modo este trabalho teve como objetivo estudar a
sensibilidade dentinéria frente ao uso de fonte luminosa associada ao clareamento de
consultério. Para isso os voluntarios tiveram a arcada superior dividida em dois
grupos: o LD composto pela hemiarcada direita (dente 11-14) que recebeu somente o
peréxido de hidrogénio 35%; o LE composto pela hemiarcada esquerda (dente 21-24)
gue recebeu o mesmo perdxido de hidrogénio 35% seguido de laser infravermelho
aplicado no fim de cada sessé&o em cada dente do grupo. A sensibilidade foi medida
com a Escala Wong-Baker em quatro momentos: imediatamente; apés 12h; 24h e 48h
de cada sessdo. Na primeira sessdo as médias de sensibilidade do grupo LE
reduziram gradativamente ao longo das medi¢cbes, enquanto na segunda sessdo 0s
dois grupos mostraram comportamento semelhante. Na comparagao entre 0s grupos a
cada medigdo, em ambas as sessfes encontraram-se valor de p<0,05 sem diferencas
estatisticamente significantes entre os protocolos utilizados. Conclui-se que o0 uso do
laser infravermelho apés cada sessdao de clareamento dental ndo proporcionou
reducédo na sensibilidade dentinéria.
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DENTAL SENSITIVITY ASSESSMENT RELATED TO THE USE OF
INFRARED LASER ASSOCIATED WITH TOOTH-WHITENING

ABSTRACT

In patients there is always the desire for improvement of the smile, which can be
obtained with dental office bleaching, but a common complaint in this procedure is the
dentin sensitivity. The objective of this study was to study the dental sensitivity when
used a light source associated with office tooth-whiteningg. To this study the volunteers
had the upper arch divided into two groups: the LD composed of the right hemiarcate
(tooth 11-14), which received only 35% hydrogen peroxide; the LE composed of the left
hemiarcate (tooth 21-24) that received the same 35% hydrogen peroxide followed by
infrared laser applied at the end of each session in each tooth of the group. Sensitivity
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was measured with the Wong-Baker Scale in four moments: immediately; after 12
hours; 24h and 48h of each session. In the first session, the mean sensitivity of the LE
group decreased gradually over the measurements, while in the second session the
two groups showed similar behavior. In the comparison between groups at each
measurement, p <0.05 was found in both sessions, with no statistically significant
differences between the protocols used. It was concluded that the use of infrared laser
after each dental bleaching session did not provide a reduction in dentin sensitivity.

Keywords: Tooth-whiteningg. Lasers. Dental sensitivity.

INTRODUCAO

A grande influéncia que a midia exerce, atrelado a busca da melhoria na
aparéncia geral dos dentes faz com que as pessoas supervalorizem a estética do
sorriso, bem como do corpo em sua totalidade. Os pacientes desejam obter um sorriso
mais atraente, induzindo nas pessoas que o observam diversas impressoes,
principalmente de boa salde, competéncia, retiddo de carater, além de outras
particularidades positivas’. Grande parte dos pacientes recorre ao cirurgido- dentista
pelo desejo de melhorias na forma, alinhamento, posi¢céo e cor dos dentes, buscando
maior satisfacdo com seu sorriso?.

No que diz respeito a cor, os dentes naturais sao formados por muitas cores que
vao, gradualmente, do tom escuro no ter¢o gengival ao tom claro no tergo incisal. Essa
variagao existe devido a espessura e translucidez do esmalte e da dentina, bem como
pela refletdncia das diferentes cores. A cor do dente é principalmente determinada
pela dentina, porém também sofre influéncia da translucidez e variacdo dos graus de
calcificacdo e espessura do esmalte, o que é mais bem visualizado quando se observa
as bordas incisal ou oclusal®.

Historicamente, o procedimento estético de clareamento dental é realizado nos
pacientes desde o ano de 1870'. Um correto diagndstico da causa da alteracio
dentaria influencia na escolha do tratamento e no seu resultado final. E preciso que o
profissional determine se a descoloracdo é de origem intrinseca— por razdes
sistémicas, da polpa dental ou congénita—, de origem extrinseca— causada por
ingestdo de substancias com bastante corante— ou proveniente da relacdo da faixa
etaria com aumento da deposicdo de dentina secundaria e maior translucidez do

esmalte* °.
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Tratando- se do cenario atual a comunidade cientifica aprova duas técnicas de
clareamento: a realizada pelo profissional, denominada de clareamento de consultério
e a realizada pelo paciente sob supervisdo profissional, denominada de clareamento
caseiro. O clareamento profissional é realizado totalmente no consultério enquanto o
caseiro é feito com aplicacao de perdxido em gel na superficie do dente por meio do
uso de moldeira individual®.

Em ambas as técnicas, mesmo com diferencas nas concentracdes dos géis
utilizados, alteracbes morfoldégicas na superficie do esmalte dental podem estar
presentes, sendo essas alteragdes nao-uniformes envolvendo porosidades e areas de
erosdo’. Além disso, os peroxidos utilizados nas duas técnicas podem ser associados
ao uso de agentes ativadores como o calor ou a luz®.

Como resultado das reac¢des quimicas, durante a realizagdo do clareamento
dental um sintoma muito freqiiente referido pelos pacientes é a sensibilidade dentaria®.
A forma pela qual é produzida a sensibilidade apds o clareamento dental ndo esta
totalmente clara, porém a teoria mais aceita € a teoria hidrodindmica. Esta afirma que
a movimentacgdo do fluido dentinério no interior do tdbulo dentinario provoca estimulo
nos prolongamentos dos odontoblastos, causando dor no paciente®.

Existem vérias formas de complementacdo da técnica de clareamento para
reducdo da sensibilidade que trazem beneficios clinicos para o procedimento, com
conforto e seguranca para o paciente®. Assim, observa- se que o campo do
clareamento dental necessita de muitos estudos que possam aumentar a quantidade
de dados relacionados ao tema e esclarecer outros ja existentes, principalmente
através de estudos in vivo.

A proposta do estudo é verificar a relevancia e importancia do laser
infravermelho utilizado de modo terapéutico apés sessbes de clareamento de
consultério e observar se existem diferencas na sensibilidade dentinéria que justifique
0 uso do mesmo na pratica clinica dos cirurgides-dentistas.

A hipétese trata-se da idéia que o laser infravermelho se aplicado ap6s cada
sessdo de clareamento de consultério tem o efeito de reducdo dos niveis de

sensibilidade dentinaria nos pacientes.

MATERIAIS E METODOS
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Consistiu em um estudo longitudinal prospectivo e explicativo, quali-quantitativo
com procedimento experimental, que foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa
com parecer de nimero 2.249.565.

A pesquisa realizou-se a partir de amostra voluntaria, em uma quantidade
definida por conveniéncia, de pacientes com idade superior a 18 anos e de ambos o0s
sexos com possibilidade de serem atendidos na Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande, a partir de exame clinico intra-oral e
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para participacado neste

estudo, observaram-se o0s seguintes critérios de incluséo:

e Ter os dentes anteriores higidos e ndo restaurados;

¢ Na&o apresentar hipoplasia de esmalte;

e Na&o apresentar os dentes manchados por fluorose ou tetraciclina;
¢ NA&o apresentar gengivite e/ou doencga periodontal;

¢ Nao apresentar caries ativas.

Por outro lado, pacientes apresentando o0s seguintes critérios foram

considerados excluidos da pesquisa:

e Pacientes que ja fizeram clareamento caseiro ou de consultério anteriormente;
e Pacientes com sensibilidade ja presente;

e Pacientes com dentes fraturados;

e Pacientes com bruxismo;

e Pacientes com recessfes gengivais;

e Pacientes com apinhamento.

Os participantes tiveram a arcada superior dividida a partir da linha mediana em
duas hemi-arcadas que compreendem todos os dentes desde incisivo central até
primeiro pré-molar de cada lado, formando assim o grupo LD, composto pela hemi-
arcada superior direita e o grupo LE, composto pela hemi-arcada superior esquerda

como mostra a figura 01.

Grupo | Agente Clareador Fonte de Luz Irradiancia (mW)

LD H,0, 35%, Espessantes,
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pigmento violeta, agentes
neutralizantes, Qluconato de
Célcio, Glicol e Agua

Deionizada.
LE H,0O, 35%, Espessantes, Laser Infravermelho | 100
pigmento violeta, agentes (808 nm)

neutralizantes, Qluconato de
Célcio, Glicol e Agua
Deionizada.

Figura 01- Protocolos de aplicacdo em cada grupo nas duas primeiras sessdes

A cada sessdo, ap6s profilaxia com pedra-pomes (Maquira- Maringa, Parana,
Brasil) e agua registraram-se a cor inicial dos dentes com escala de cores VITAPAN®
Classical (Bad Sackingen, Baden-Wirttenberg, Alemanha). Seguindo o protocolo do
fabricante, realizou-se a aplicagcdo do dessensibilizante (FGM- Joinville, Santa
Catarina, Brasil) com uso de aplicador descartavel em todos os dentes por 10 minutos,
em seguida aspirado e os dentes foram lavados abundantemente e secados com jatos
de ar. A barreira gengival Top Dam® (FGM- Joinville, Santa Catarina, Brasil) foi
aplicada protegendo a margem gengival de todos os dentes e dividindo as hemi-
arcadas na regido mesial dos incisivos centrais, com posterior fotopolimeriza¢do de 20
segundos para cada grupo de 2 a 3 dentes.

O agente clareador Whiteness HP Blue (FGM- Joinville, Santa Catarina, Brasil)
foi preparado a partir da mistura das fases “peroxido” e “espessante” mediante
acoplamento das duas seringas e manipulacdo empurrando os émbolos por quatro
vezes para cada lado. Ao final, acoplou-se uma ponteira na seringa e o gel foi
distribuido em todos os dentes de ambos os lados permanecendo em contato com as
superficies dentais por 40 minutos ininterruptos, com aplicacdo Unica por sessao.

Posteriormente ao tempo transcorrido todo o gel foi aspirado com auxilio de
canula endodéntica e os dentes foram lavados abundantemente com &agua. Em
seguida, apenas nos dentes do grupo LE realizou- se a aplicagdo do Laser
Infravermelho (MMO Equipamentos Opto-eletrénicos- Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil)
com o protocolo a seguir:

1. Protecao do paciente e do pesquisador com os devidos 6culos;
2. Programacao do aparelho do Laser de acordo com tabela de dose do préprio
equipamento;
3. Aplicacdo durante 20 segundos no ponto mais mesial da regido cervical do
dente;
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4. Aplicagéo durante 20 segundos no ponto médio da regido cervical do dente;
5. Aplicacdo durante 20 segundos no ponto mais distal da regiéo cervical do dente.

Ao final, removeu- se toda a barreira gengival e realizou- se o polimento final em
todos os dentes com uso de pasta de polimento e disco de feltro (FGM- Joinville,
Santa Catarina, Brasil) com posterior registro de cor.

Todos os voluntarios passaram por duas sessfes clinicas seguindo o mesmo
protocolo com intervalo de sete dias entre elas. Apds essas sessoes, realizou-se em
todos os pacientes uma terceira sessdo, com intervalo de sete dias apds a Ultima
sessdo, de aplicagdo apenas na arcada inferior, nos dentes entre os primeiros pré-
molares por razfes éticas e para o paciente ndo ser isento de um tratamento também
na arcada oposta a do foco do estudo.

O método utilizado para a medi¢do da sensibilidade em cada grupo do estudo foi
a Escala Wong- Baker adaptada para portugués (Wong- Baker FACES® Pain Rating
Scale- Oklahoma City, Oklahoma, EUA) mediante permissédo para uso. Para tanto
utiliza-se uma escala graduada em escores 0, 2, 4, 6, 8, 10 que possuem uma imagem
e uma frase de nivel de dor/sensibilidade associado a cada valor que deve ser
assinalada pelo préprio paciente de acordo com o que ele esta sentindo. Utilizou-se
dessa escala nas duas primeiras sessfes, de modo que em cada sessao era utilizada
a escala duplicada e dividida para os dois lados, tendo cada lado 4 medigdes: (A)
imediatamente apos a sessao, (B) 12h apés a sessao, (C) 24h apos a sessao, (D) 48h
apos a sessao. A medicao “A” para o LD foi realizada apds a etapa de remogéo do gel
clareador e lavagem dos dentes e para o LE foi realizada ap0s a etapa de aplicacao
do Laser. As medicdes “B”, “C” e “D” foram feitas pelo proprio voluntario nas horas
estabelecidas a partir da hora que a primeira medicao foi feita na sessao clinica, com
lembrete enviado por mensagem para cada paciente vinte minutos antes de cada

medicao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram expressos através das estatisticas descritivas: média, desvio
padrdo (média + desvio padrdo) e mediana. Para a comparacdo entre os lados na
mesma sessao e avaliacdo ou entre as sessdes para o0 mesmo lado e avaliagéo foi
utilizado o teste de Wilcoxon pareado e para a comparacdo entre as avaliacbes de
uma mesma sesséo e lado foram utilizados o teste de Friedman.
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A escolha dos testes ndo paramétricos ocorreu devido a auséncia de
normalidade verificada nos dados. A verificacdo da normalidade foi realizada através
do teste de Shapiro-Wilk.

O nivel de significancia utilizado na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%. O
programa utilizado para digitar os dados e efetuar os calculos estatisticos foi a IBM —
SPSS verséo 23.

Nas Figuras 02 e 03 séo apresentados os resultados da sensibilidade dentaria a
dor, segundo a sessdao, avaliacdo e lado da medicdo. Para a margem de erro fixada
(5%) ndo foram registradas diferengas significativas (p > 0,05) por lado entre as
avaliacdes da mesma sessdo e nem entre as sessdes em cada avaliacdo. Na primeira
sessdo as médias foram correspondentemente mais elevadas no lado esquerdo do
que direito e no lado esquerdo as médias de imediato e 12 horas foram
correspondentemente mais elevadas no lado esquerdo do que direito enquanto que
com 24 e 48 horas foram correspondentemente mais elevadas no lado direito,

entretanto sem diferencas significativas entre os lados para nenhuma das avaliagdes.

Tempo de Lado da medic&o Valor de p
avaliagao Direito Esquerdo
Media £ DP (mediana) Media + DP (mediana)

. . " m—
Primeira Imediato | 5564 063(000) |080%1,40(00 |P - 050
sessao

)—
12horas | g 40+0,84 (0,000 |0,60+1,90 (0,000 |P =1.000
)—
24horas | 020+0,63(0,000 |0,40+1,26(0,000 |P =1000
)—
48horas | 500+0,00(0,000 |020+063(0,00 |P =1000
Valor de p p® = 0,494 p® = 0,392
. )—
Segunda Imediato | 59+ 0.97(0,00) |1,00+1,70(0,00 |P - 0500
sessao
)—
12horas | 290+ 4,16 (0,00) |2,40+3,75(0,000 | P =1,000
)—
24horas | 100+2,54 (0,000 |0,80+1,93(0,00 |P =1000
)—
48horas | 4404+1,26(0,000 |0,20+063(0,00 |P -1.000
Valor de p p® =0,186 p® =0,101
Valor de p Imediato p® = 0,500 p® = 1,000
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12 horas p® = 0,250 p®=0,125
24 horas p® = 0,500 p® =0,500
48 horas p® = 1,000 p® = 1,000

Figura 02. Estatistica da sensibilidade dentaria segundo a sesséo, o tempo de
avaliacdo e o lado.
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Grafico 01. Médias da sensibilidade dentaria segundo a sessio, o tempo de avaliacio e o lado.

O debate sobre a sensibilidade pds-operatdria decorrente de clareamento dental
€ importante para a busca do bem-estar dos pacientes e por isso estudos como este
tentam explanar se alternativas para o tratamento dessa queixa sdo eficazes ou
ineficazes.

Os resultados obtidos neste trabalho corroboram com um estudo no qual foi
utilizado o laser terapéutico com o objetivo de reduzir a sensibilidade pds-operatéria*’.
Os resultados obtidos, assim como os do presente estudo, ndo mostraram diferencas
estatisticamente significantes entre os protocolos de aplicacéo de laser utilizados pelos
grupos em comparacao ao grupo controle, sendo assim esses resultados, de acordo
com o autor, influenciados pelo uso de aplicagdo conservadora do perdxido de
hidrogénio e pela grande variabilidade na penetracdo deste na polpa e conseqiente

sensibilidade pods-operatoria. Um fator que difere o presente estudo é o material
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utilizado para o clareamento em si, que se trata de um agente clareador moderno, com
protocolo de aplicacéo e composicao distintas dos estudos j& presentes na literatura.

Outro estudo envolvendo o uso de laser terapéutico cujos resultados obtidos
mostraram-se semelhantes aos do presente estudo com pacientes relatando
sensibilidade durante o tratamento, sem diferencas estatisticas entre os grupos e
mostrando que tanto o uso de laser terapéutico associado ao LED quanto a irradiacao
de luz halégena ndo mostrou diferencas entre si, se mostrando neste estudo como
ineficazes na prevencéo e na atenuacdo da sensibilidade pés-clareamento™?.

O uso do laser com irradiacdo de 810 nm (infravermelho) é mais efetivo na
reducdo da sensibilidade que o laser de 660 nm (vermelho) somente apds 24h do fim
da sessdo®®, assim como em um estudo de caso que observou a reducdo da
sensibilidade decorrente do processo de clareamento de consultério utilizando o laser
infravermelho conjugado ao LED azul, porém durante a aplicagdo do gel, o que se
tornou um fator que contribui nos resultados obtidos pelo fato da reducdo do tempo de
contato do gel com a estrutura dental*®. Portanto tinha-se a hipétese para o presente
estudo que o uso do laser terapéutico da forma utilizada no trabalho seria
estatisticamente relevante para o uso clinico apds sessbes de clareamento de
consultério.

Apesar da auséncia de diferencas estatisticas, os resultados obtidos mostram
que o uso do laser infravermelho conseguiu reduzir os valores de sensibilidade
gradativamente ao longo de toda a primeira sessdo bem como, mesmo com um pico
de sensibilidade ap6s 12h, na segunda sesséo, obtendo valores menores nesta do
gue os obtidos no grupo que nédo fez uso do laser, apds o pico, sendo desse modo
compativel com estudo que concluiu que o laser de baixa intensidade pode ser capaz
de compensar os efeitos adversos apds o clareamento, de modo a estimular os
tecidos pulpares a se repararem™.

Ainda que alguns pacientes deste estudo tenham relatados valores positivos de
sensibilidade nas medi¢des, por se tratar de uma pesquisa clinica foram respeitados
0s protocolos descritos pelo fabricante e pela literatura para uma correta e segura
aplicacdo. Desse modo acredita-se que foram minimos os danos causados a polpa
durante todo o processo, tendo assim auséncia de vantagem estatisticamente
significativa no uso do laser infravermelho apds sessbGes de clareamento de
consultério em comparacdo ao seu nhdo-uso. Especula-se que estudos com
concentracdes maiores de perédxido de hidrogénio envolvendo animais poderiam ser
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capazes de evidenciar estatisticamente diferencas entre os protocolos utilizados na
reducdo de danos a polpa de dentes clareados, contudo isso jamais seria possivel em
uma pesquisa clinica como esta e talvez nao tivesse aplicacéo clinica significante na
rotina dos consultérios por se tratar de um protocolo agressivo que ndo pode ser
utilizado em pacientes humanos.

Por outro lado, ainda pode ser citada como fator influenciador na determinacao
dos dados obtidos a presenca de gluconato de calcio na prépria composi¢do do gel
clareador utilizado neste estudo, que provavelmente pode ter desempenhado acao

dessensibilizante de reducéo dos danos a estrutura dental.

CONCLUSAO

Diante do exposto conclui-se que ndo foram encontradas diferengas estatisticas
entre os protocolos de clareamento utilizados na reducdo da sensibilidade pos-
operatoria mostrando que o uso do laser infravermelho apdés cada sessdo de
clareamento dental ndo proporcionou reducdo na sensibilidade dentinaria. Contudo
ndo cessam as necessidades de mais outros estudos acerca do tema abordado.
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