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RESUMO

Farhat, PBA. ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO DO EFEITO DO LASER
TERAPEUTICO NO CONTROLE DA SENSIBILIDADE DENTAL DURANTE E
APOS CLAREAMENTO DE CONSULTORIO [Tese de Doutorado em Odontologia —
Area de Concentracdo — Dentistica Restauradora]. Ponta Grossa; 2013.

Este estudo determinou o efeito do laser terapéutico vermelho e infravermelho,
presente ou ndo nos equipamentos hibridos LED/Laser na ativacdo do gel e no
controle da sensibilidade dentaria, decorrente do clareamento dental realizado em
consultério, ativados por luz LED. Um ensaio clinico randomizado, cego, de boca
dividida foi realizado em quatro grupos (n=16): Grupo LED (GL), Grupo LED/Laser
infravermelho de baixa intensidade (GLL), Grupo LED + Laser terapéutico
infravermelho (GLIV) e Grupo LED + Laser terapéutico vermelho (GLVV). Cada
voluntario teve suas arcadas superior e inferior clareadas com peréxido de
hidrogénio 35% seguindo as recomendacdes do fabricante, porém, com diferentes
tratamentos para sensibilidade com intervalo de 1 semana entre as sessdes de
clareamento e de 15 dias entre os tratamentos das arcadas. A sensibilidade dentaria
foi registrada em trés escalas: a analogica visual (VAS), a escala verbal de 5 pontos
(VRS), e a escala de 101 pontos (NRS). Os dados de sensibilidade foram coletados
durante cada sessao, imediatamente apds o término das sessoes, até 12 h, 24 h, 48
h, 1 més e 6 meses. A avaliacdo de cor foi realizada antes e apds cada sessao de
tratamento e com 1 més e 6 meses apds o clareamento com escala de cor (Vita
Classica). A sensibilidade dentaria foi comparada entre os grupos em cada
momento com o teste de Kruskal-Wallis. A sensibilidade em um mesmo grupo nos
diferentes periodos foram analisadas com os testes de Friedman e comparacdo aos
pares com Wilcoxon. A intensidade da sensibilidade foi semelhante para todos os
grupos estudados nos diferentes momentos, ndo havendo diferenca estatistica entre
eles (p>0,05). O Laser presente nas fontes hibridas de LED/Laser ndo foi capaz de
evitar e nem reduzir a sensibilidade dos dentes e também ndo melhorou a
efetividade do clareamento. Os Lasers terapéuticos infravermelho e vermelho
aplicados apos sessfes de claremento dental, também néo foram capazes de evitar
e nem reduzir a sensibilidade dental provocada pelo clareamento. Todos 0s grupos
tiveram seus dentes clareados apos 2 sessfes e a cor manteve-se nas avaliacdes

de 1 més e 6 meses.



Palavras-chave: clareamento dental, medicdo da dor, terapia a laser de baixa
intensidade, peroxido de hidrogénio, ensaio clinico.



ABSTRACT

Farhat, PBA. RANDOMIZED CLINICAL STUDY OF THE EFFECT OF
THERAPEUTIC LASER IN CONTROL OF SENSITIVITY DURING AND AFTER IN-
OFFICCE BLEACHING [Tese de Doutorado em Odontologia — Area de
Concentracdo — Dentistica Restauradora]. Ponta Grossa; 2013.

This study determined the effect of therapeutic laser, visible red and infrared present
or not in the hybrid LED / Laser source in activation of the gel and the control of tooth
sensitivity caused by in-office bleaching activated by LED light. A randomized,
blinded , split-mouth was carried out in four groups (n = 16): Group LED ( GL), Group
LED / low power infrared Laser ( GLL) , Group LED + infrared Laser therapy ( GLIV)
and group LED + red Laser therapy ( GLVV) . Each volunteer had their upper and
lower arches bleached with hydrogen peroxide to 35 % following the manufacturer's
recommendations, however, with different treatments to sensitivity with an interval of
1 week between bleaching sessions and 15 days between treatments of the arcades.
Tooth sensitivity was recorded in three scales: visual analog (VAS), a 5-point verbal
rating scale (VRS), and the 101 points scale (NRS). The susceptibility sensitivity
dates were collected during each session, immediately after the end of the sessions,
uptol1l2h,24 h,48 h, 1 month and 6 months. The color evaluation was performed
before and after each treatment session and at 1 month and 6 months after
bleaching with color scale (Vita Classical). Tooth sensitivity was compared between
groups at each time with the Kruskal-Wallis test. The sensitivity in the same group in
different periods were analyzed using the Friedman test and pair comparison with
Wilcoxon. The intensity of sensitivity was similar for all groups at different times, with
no statistical difference between them (p>0,05). The laser sources present in the
hybrid LED / Laser was not able to prevent or reduce the dental sensitivity and not to
improve the effectiveness of bleaching. The therapeutic lasers infrared and red
applied after bleaching sessions also not able to prevent nor reduce tooth sensitivity
caused by bleaching. All groups had their teeth whitened after 2 sessions and the

color remained in assessments 1 month and 6 months.

Keywords: tooth bleaching, lasers, hydrogen peroxide, tooth sensitivity, clinical trial,

color.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a area da Odontologia voltada para a estética se
desenvolveu e inovou consideravelmente, uma vez que 0s pacientes tém buscado
incessantemente por uma melhoria da sua aparéncia facial e dental, a fim de
reverter ou amenizar os sinais da idade. Consequentemente, houve um grande
avanco tecnolégico e o surgimento e a consagracdo de técnicas conservadoras,
como o clareamento dental, o qual representa uma op¢ao importante de tratamento
estético (Bernardon et al.' 2010, de Almeida et al.? 2012, Gurgan et al.> 2010,
Kossatz et al.* 2011, Machado et al.”> 2013, Moncada et al.® 2013).

Em geral, o procedimento consiste na aplicacdo de um produto clareador,
na consisténcia de gel, a base de peréxido de carbamida ou peroxido de hidrogénio
(PH) que, dependendo da técnica preconizada, pode ser realizado no consultério ou
pelo préprio paciente (Machado et al.”> 2013, Buchalla et al.” 2007, Marson et al.®
2008, Polydorou et al.® 2013, Reis et al.’® 2013). Na técnica de consultério s&o
utilizadas concentracdes mais altas, variando entre 20 e 38% de PH em poucas
aplicacdes (Bernardon et al.! 2010, Moncada et al.® 2013, Reis et al.’? 2013). O
processo de clareamento com perodxido, utilizado na atualidade, da-se por meio da
formacédo de radicais livres, capazes de desestabilizar uma ou mais ligacdes duplas
da cadeia conjugada do croméforo, tornando-o mais claro (Machado et al.® 2013,
Polydorou et al.® 2013, Sari et al.** 2013, Ubaldini et al.*? 2013, Sato et al.™® 2013). A
baixa massa molecular do PH favorece a sua rapida difusdo nos prismas de esmalte
e na dentina, aumentado a atividade nessas estruturas (Ubaldini et al.*? 2013, Sato
et al.”® 2013). Além disso, em determinadas circunstancias, o PH pode chegar a
camara pulpar, através dos tubulos dentinarios, causando alteragdes bioquimicas e
reduzindo a capacidade regenerativa do tecido pulpar (Sato et al.'®* 2013, Costa et
al.’* 2010).

Vérios estudos relatam alguns efeitos negativos do clareamento dental
(Gurgan et al.®> 2010, Marson et al.® 2008, Mondelli et al.® 2012). Entretanto, o efeito
colateral mais comum, em dentes com vitalidade pulpar, é a sensibilidade dental
(Bernardon et al.! 2010, Machado et al.”> 2013, Reis et al.'® 2013, He et al.'® 2012). A
sensibilidade pode ser causada pela formagéo de bolhas de oxigénio no interior dos

tubulos dentinarios, provenientes da aplicacdo do PH, e estes pequenos “pockets”
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(reservatorios de gas), causam a movimentacdo dos fluidos dentinarios e ativam os
nervos intrapulpares. Além disso, a sensibilidade pode ser resultado de uma pulpite
decorrente da agressdo a polpa por este produto (Markowitz !’ 2010). Para
minimizar esta sensibilidade, diferentes métodos tém sido propostos como: a
reducéo da concentracao, frequéncia e tempo do uso do gel, utilizacao de fluoretos,
de nitrato de potassio e a laserterapia. (Bernardon et al.! 2010, Moncada et al.®
2013, Buchalla et al.” 2007, He et al.*® 2012, Dantas et al.*® 2010, Pesevska et al.*
2010, Pleffken et al.® 2012).

Fontes auxiliares de energia (Luz Hal6gena, Arco de plasma, Led,
Led+Laser, Laser) na técnica de clareamento dental de consultério tem como o
objetivo acelerar a reacédo de formacao dos radicais livres no gel clareador, facilitar
sua utilizacéo, melhorar o conforto, a seguranca e diminuir o tempo na execucéo da
técnica (Gurgan et al.® 2010, Buchalla et al.” 2007, Berger et al.?! 2010, Coutinho et
al.?? 2009, Torres et al.?® 2011, Torres et al.>* 2009, Zhang et al.>® 2007, Fornaini et
al.?® 2013). Embora, alguns estudos relatam que com PH na concentracéo de 30 a
35%, ndo ha necessidade de fontes adicionais para aumentar a liberacdo dos
radicais livres de oxigénio e favorecer a reacdo de clareamento (Bernardon et al.!
2010, Marson et al.2 2008, Mondelli et al.*® 2012).

Equipamentos hibridos com LED e Laser de baixa intensidade surgiram
com a proposta de melhorar a efetividade do clareamento e ajudar no controle da
sensibilidade dental. No gel clareador, ha a conversdo de energia luminosa em
energia térmica, aumentando as vibrac6es moleculares, propiciando maior taxa de
formacédo de radicais reativos, acelerando o processo de clareamento sem 0S riscos
do aquecimento da estrutura dental (Buchalla et al.” 2007, Coutinho et al.?* 2009,
Torres et al.?* 2009, Klaric et al.?’ 2013, Michida et al.?® 2009). Porém, na literatura
ainda ha poucos estudos clinicos que avaliam a efetividade de sistemas hibridos
Led/Laser no clareamento dental (de Almeida et al.? 2012, Marson et al.® 2008,
Mondelli et al.®® 2012, Bortolatto et al.”® 2013), bem como, a indicacdo da

laserterapia no controle da dor provocada pelo clareamento.

Laser € uma radiacdo nao-ionizante, que possui um feixe de luz
monocromatico, emitindo radiagdes num unico comprimento de onda, colimado e
coerente, ou seja, orientados na mesma direcdo e sentido. Sua direcionalidade

permite a obtencéo de alta densidade de energia concentrada em pequenos pontos
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(Almeida-Lopes et al.*® 2001). Muitos estudos tém indicado o aparente potencial do
Laser de baixa intensidade (LILT) como um agente neuroquimico. Os mecanismos
do efeito analgésico dos Lasers terapéuticos in vivo também afetam a liberacdo de
opiaceos enddgenos (b-endorfinas), que se ligam aos receptores do sistema
nociceptivo, promovendo uma analgesia narcética pelo bloqueio da entrada das
substancias de transmisséo (Navratil et al ** 1997). Embora seu mecanismo de ac&o
ainda néo seja completamente conhecido, o Laser terapéutico tem sido indicado
como método auxiliar de analgesia em tratamentos de clareamento dental, indicando
gue o Laser provoca uma analgesia imediata por repolarizagdo da membrana
nervosa alterada e prevencao de formacéo de edema intrapulpar e desinflamacao do
tecido lesado (Bernardon et al.! 2010, Moncada et al.® 2013, Buchalla et al.” 2007,
He et al.'® 2012, Dantas et al.’® 2010, Pesevska et al.* 2010, Pleffken et al.® 2012,
Lizarelli et al. *? 2001).

Estudos mostram que a fototerapia com Laser de baixa intensidade pode
compensar os efeitos citotoxicos das substancias liberadas pelo peroxido de
hidrogénio (PH) (Gurgan et al.> 2010, Dantas et al.'® 2010). O Laser de baixa
intensidade tem sido utilizado para promover a regeneracdo dos tecidos lesados,
resultando em acdo analgésica, anti-inflamatéria e efeitos biomoduladores
(Pesevska et al.'® 2010), portanto, quando adequadamente utilizado, o Laser de
baixa intensidade pode reduzir danos pulpares e promover alivio da dor pos-
clareamento (Gurgan et al.®> 2010, Dantas et al.*® 2010, Coutinho et al.?* 2009).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a efetividade da
irradiacdo Laser de baixa intensidade presente na fonte hibrida de LED/Laser na
ativacao do gel de peroxido de hidrogénio 35% e no controle da sensibilidade dental
na técnica de clareamento de consultorio. Avaliar e comparar as diferentes escalas
de dor (VAS, VRS e NRS) utilizadas em pacientes que realizaram clareamento
dental de consultério e comparar a sensibilidade entre as arcadas superior e inferior
e entre 0os géneros masculino e feminino, uma vez que fizeram parte deste estudo
pacientes de ambos o0s sexos e utilizamos boca dividida em arco superior e arco
inferior. E, também avaliar a efetividade do Laser terapéutico infravermelho e
vermelho aplicados imediatamente apds o tratamento de clareamento assistido com

0 uso de fontes de luz, no controle da sensibilidade dental.



2 PROPOSICAO

2.1 PROPOSICAO GERAL

2.1.1 Avaliar a efetividade das fontes hibridas e o efeito dos lasers
terapéuticos vermelho e infravermelho no controle da sensibilidade dental
provocada pelo clareamento de consultorio

2.2 PROPOSICAO ESPECIFICA

2.2.1 Avaliar a efetividade da irradiacéo laser de baixa intensidade presente
na fonte hibrida de LED/Laser, na ativagéo do peroxido de hidrogénio 35% e
no controle da sensibilidade dental,

2.2.2 Comparar as escalas de dor utilizadas para avaliacdo da sensibilidade
dental provocada pelo clareamento dental, bem como a sensibilidade entre os
géneros masculino e feminino e entre as arcadas superiores e inferiores;
2.2.3 Avaliar a efetividade do Laser terapéutico vermelho e infravermelho,
aplicados imediatamente ap0s o tratamento de clareamento assistido com

uso de fontes de luz, no controle da sensibilidade dental.



3 MATERIAL E METODOS

Esta investigacao clinica foi aprovada (protocolo numero 18744/2010)
pela Comissédo de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual

de Ponta Grossa (Anexo A).

Duas semanas antes dos procedimentos de clareamento, todos os
voluntarios passaram pela avaliacdo odontolégica e profilaxia dental com pedra-
pomes e agua e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice A).

3.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo cego, randomizado, de boca divida (arcada

superior e arcada inferior).

3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos pacientes com idade entre 18 e 30 anos, com boa saude
bucal e geral, dentes superiores e inferiores (primeiros pré-molares, caninos e
incisivos) com vitalidade, livres de céries e de restauracdes, boa higiene bucal, sem
lesdes cervicais (abrasao, erosdo e abfracdo), auséncia de doenca periodontal, ndo
fumantes. A cor inicial dos dentes deveria ser C2 ou mais escuros por comparacao
com a escala Vita Classica (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) organizada
por ordem de valor (Bernardon et al.' 2010, Kossatz et al.* 2011, Polydorou et al.’
2013, Reis et al.'® 2013). Foram excluidos os pacientes submetidos a qualquer tipo
de procedimento clareador prévio, gestantes ou lactantes, pacientes com dentes
apresentando manchamento causado por tetraciclina, fluorose, hiperplasia,
tratamento endodéntico, presenca de restauracdes nos oito dentes anteriores
superiores e inferiores, pacientes que relatassem sensibilidade dental ou
apresentassem habitos parafuncionais, ou ainda os que estivessem fazendo uso de

medicamentos que contivessem metais pesados, analgésicos e anti-inflamatorios.
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3.3 Tamanho amostral

Considerando um poder do teste de 80%, para uma propor¢cdo media na
populacdo de 87% de individuos que relatam sensibilidade dentaria em até 24 horas
do clareamento, foi estabelecido uma propor¢cao sugerida de 62% de sensibilidade
dentaria com o uso de diferentes fontes de luz (de Almeida et al.? 2012, Kossatz et
al.* 2011, Marson et al.® 2008, Reis et al.'® 2013). Assim, o tamanho amostral
necessario para detectar diferencas foi de 15 por grupo. Um n amostral de 16 foi
selecionado por grupo a fim de compensar qualquer desisténcia de voluntérios.

3.4 Protocolo Experimental

Um total de 32 voluntarios (homens e mulheres) foram selecionados a
partir de 118 participantes. Apos selecionados, os 32 participantes foram divididos
inicialmente em 2 blocos: o bloco 1 recebeu tratamento do GL (LED) e GLL
(LED/Laser) que foram randomizadas aleatoriamente através de sorteio de
envelopes, para as arcadas superior e inferior de cada voluntario; o bloco 2 recebeu
os tratamentos do GLIV (LED + Laser infravermelho) e GLVV (LED + Laser
vermelho), também randomizadas aleatoriamente através de sorteio de envelopes
para as arcadas superior e inferior de cada um dos voluntarios, desta forma resultou-

se em um n=16 para cada grupo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do estudo clinico, incluindo informacgdes detalhadas do nimero de participantes

Pacientes participantes (n=118)
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O agente clareador utilizado neste estudo em todos os grupos foi o Peroxido de
Hidrogénio (PH) 35%, sendo que a composicdo do gel clareador (Lase Peroxide

Sensy - DMC Equipamentos) esta demonstrada no Quadro 1 .
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Quadro 1 - Caracteristicas do agente clareador

Marca comercial Fabricante Composicéao Apresentacdo Comercial Indicacéo
Frasco A: PH a 35%
Lase Peroxide DMC PH a 35% Frasco B: espessante; Corante | Clareamento
Sensy Equipamentos | fotossensivel | (Jua e Urucum); Extratos em

Vegetais; Amina Terciaria; | consultério
Agente sequestrante; Glicol;
Agua

Proporcao: 3 gotas de A para 1
gota de B (3:1).

Todos os dentes foram submetidos a profilaxia com pedra pomes e agua
antes da primeira sessao de clareamento (Figura 2). Os dentes e tecidos moles
foram secos com ar (seringa triplice). A gengiva foi protegida com barreira gengival
(Figura 3) (Lase Protect, DMC Equipamentos S&o Carlos, SP, Brasil) e
fotopolimerizada por 30 segundos com o Whitening Lase Il (DMC Equipamentos Séo
Carlos, SP, Brasil). Os participantes foram orientados a escovarem seus dentes
regularmente usando creme dental com fldor, sem agente dessensibilizante e sem
agente clareador (Sorriso Fresh, Colgate-Palmolive, Sdo Paulo, SP, Brasil) e a nédo
utilizarem medicamentos como analgésicos e anti-inflamatérios durante todo o
tratamento. Também foram orientados a ndo fazerem uso de corantes em excesso,

como café e vinho tinto, durante o tratamento.
Os grupos receberam os tratamentos da seguinte forma:

Grupo GL - LED (n=16) — foram tratados com peroéxido de hidrogénio 35%
(Lase Peroxide Sensy 35%, DMC, Séao Carlos, SP- Brasil) manipulado de acordo
com as recomendacfes do fabricante e ativado apenas por luz LED - Figura 4
(ativacdo com 6 LEDs com comprimento de onda de 470 nm e poténcia de 1800 mW

- Whitening Lase Il; DMC Equipamentos Sao Carlos, SP, Brasil).

Grupo GLL - LED+aser (n=16) - foram tratados com peroxido de
hidrogénio 35% (Lase Peroxide Sensy 35%, DMC, Séo Carlos, SP- Brasil),
manipulado de acordo com as recomendacdes do fabricante e ativado por Led/laser
- Figura 5 (ativacdo com 6 LEDs com comprimento de onda de 470 nm e poténcia de

1800 mW, e 3 diodos infravermelhos com comprimento de onda de 808 nm e 200




26

mW de poténcia e irradiancia de 300 mW/cm® - Whitening Lase Il; DMC

Equipamentos Séo Carlos, SP, Brasil).

Grupo GLIV - LED+laser terapéutico infravermelho (n=16) - foram tratados
com perédxido de hidrogénio 35% (Lase Peroxide Sensy 35%, DMC, Sdo Carlos, SP-
Brasil), manipulado de acordo com as recomendag¢des do fabricante e ativado por
LED (ativagdo com 6 LEDs com comprimento de onda de 470 nm e 1800 mW de
poténcia) e imediatamente apOs o clareamento receberam aplicacdo do laser
terapéutico com comprimento de onda de 808 nm CW, poténcia de 100 mW e dose
de 90 J/cm?, aplicados em 1 ponto com contato na cervical e 1 ponto na apical de
todos os dentes clareados, com tempo de aplicacéo do laser de 25 segundos por
ponto - Figura 6 (Whitening Lase Il; DMC Equipamentos Sao Carlos, SP, Brasil),

seguindo as recomendacdes do fabricante.

Grupo GLVV - LED+Laser terapéutico vermelho-visivel (n=16) - foram
tratados com peréxido de hidrogénio 35% (Lase Peroxide Sensy 35%, DMC, Séao
Carlos, SP- Brasil), manipulado de acordo com as recomendacdes do fabricante e
ativado por LED (ativacdo com 6 LEDs com comprimento de onda de 470 nm e 1800
mW de poténcia) e imediatamente apds o clareamento receberam aplicacao do laser
terapéutico com comprimento de onda de 660 nm CW, poténcia de 100 mW e dose
de 90 J/cm? aplicados em 1 ponto com contato na cervical e 1 ponto na apical de
todos os dentes clareados, com tempo de aplicacdo do laser de 25 segundos por
ponto - Figura 6 (Whitening Lase Il; DMC Equipamentos Sao Carlos, SP, Brasil),

seguindo as recomendacdes do fabricante.

Nos quatro grupos a luz foi ativada por 3 vezes, sendo 1 minuto de
ativacao, intercalados por 2 minutos do gel em repouso (figura 7). Apés a terceira
aplicacdo o gel permaneceu em repouso por mais 3 minutos e entdo foi removido. O
gel foi substituido e o protocolo citado, repetido por mais 2 vezes, totalizando 30
minutos de aplicacdo do gel, dos quais 9 minutos irradiados, seguindo as

recomendacdes do fabricante. A Figura 8 mostra o fluxograma dessas aplicacdes.



Figura 8 - Fluxograma da aplicagdo do gel seguindo o protocolo do fabricante.
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OBS: Para 0 GRUPO LL- 0 LED e o Laser infravermelho eram aplicados simultaneamente, nos

demais grupos apenas o LED era aplicado durante o clareamento.
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Os tratamentos de clareamento e laserterapia foram realizados em 2

sessfes com intervalo de 1 semana. Apds 15 dias do término deste tratamento, o

paciente recebeu o tratamento de clareamento e laserterapia da arcada seguinte,

conforme protocolo do grupo ao qual pertencia. O Quadro 2 mostra o tipo de

tratamento que cada grupo recebeu.



Quadro 2 — Grupos de Estudo
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Grupos n Tratamento Unidade de Técnica do Laserterapia Lote do
clareador Fotoativacéo clareamento material
GL 16 PH 35% LED azul: 2 sessdes/3 10109
(Lase Peroxide Comprimento de aplicaces do 04/11 a
Sensy, DMC) Onda: 470nm gel de 10 min 03/13
cada (total: 30
min), sendo 3
min de
irradiacdo da luz
em cada
aplicacéo do gel
(total irradiado:
9 min)
GLL 16 PH 35% Hibrido LED 2 sessdes/3 Laser infravermelho 10109
(Lase Peroxide azul aplicactes do (trés emissores de 04/11 a
Sensy, DMC) (470nm)/Laser gel - idem 0,2W de poténcia 03/13
infravermelho anterior cada, com
(808nm) comprimento de
onda de 808nm)
associado ao LED
GLIV 16 PH 35% LED azul: 2 sessbes/3 Laser 10109
(Lase Peroxide Comprimento de aplicaces do Infravermelho 04/11 a
Sensy, DMC) Onda: 470nm gel - idem Comprimento de 03/13
anterior Onda: 808nm
(tipico) Meio Ativo:
AsGaAL e poténcia
de 100mwW
GLVvV 16 PH 35% LED azul: 2 sessbes/3 Laser Vermelho 10109
(Lase Peroxide Comprimento de aplicacbes do Comprimento de 04/11 a
Sensy, DMC) Onda: 470nm gel - idem Onda: 660nm 03/13
anterior (tipico) Meio Ativo:

InGaAlP e poténcia
de 100mwW
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3.5 Avaliacao de cor

A avaliacdo de cor foi registrada antes do clareamento, imediatamente apos
cada sessao de clareamento, 1 semana apés término do clareamento, com 1 més e
6 meses apoOs o tratamento clareador, utilizando a escala de cores (Vita Classica,
Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha). Os dados foram registrados em uma
ficha (Apéndice B).

Para o exame subjetivo em cada tempo de ensaio, a mudanca de cor dos
dentes em relacdo a sua cor inicial foi determinada pela escala Vita Classica, a qual
teve suas guias de cores organizadas do maior valor (B1) para o menor valor (C4)
(Kossatz et al.* 2011, Machado et al.” 2013), conforme Figura 9.

Figura 9 - Representacdo dos valores da escala de cor Vita Classica com 16 cores dispostas por

ordem de valor, do maior valor para 0 menor valor

Tab Bl Al B2 D2 A2 Cl1 C2 D4 A3 D3 B3 A35 B4 C3 A4 C4

Escore 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

A area de avaliacdo de interesse para o registro da cor foi o terco médio
da superficie vestibular dos incisivos centrais (Figura 10). Para fins de calibracéo,
seis pacientes que nao foram incluidos na amostra, fizeram parte do estudo piloto,
participaram na fase de treinamento do presente estudo. Dois examinadores, cegos
para a sessao de alocacéo, avaliaram a cor dos dentes de acordo com a escala Vita
Classica no momento inicial (antes do clareamento) e apds a limpeza dos dentes,
antes e apoés cada sessao de clareamento, com 1 semana, 1 més e 6 meses apos o
término do procedimento, sempre na mesma sala com iluminacdo artificial e o

paciente na mesma posicdo (Machado et al.®> 2013, Reis et al.'° 2013).

3.6 Avaliacao da sensibilidade dental

Os participantes foram orientados a registrar a sensibilidade dental em varios
momentos: durante o clareamento e imediatamente apds o término (Apéndice C),

até 12 horas, de 12 até 24 horas, de 24 até 48 horas, com 1 més e 6 meses apds o
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término dos procedimentos, utilizando trés escalas distintas, a seguir: a escala
verbal numérica de cinco pontos (0 = nenhum, 1 = leve, 2 = moderado, 3 =
consideravel e 4 = severa), a escala visual analogica (VAS) e a escala numérica de
101 pontos (Apéndice D). Como duas sessOes de clareamento foram realizadas, 0
pior resultado / valor numérico obtido em ambas as sessfes de clareamento foram
considerados para efeitos estatisticos. Os valores foram organizados em duas
categorias: porcentagem total de pacientes que relataram sensibilidade dental ao
menos uma vez durante o tratamento, independente do tempo de avaliacdo (risco
absoluto de sensibilidade dental) e intensidade geral da sensibilidade dental em

cada um dos momentos de avaliagéo.

3.7 Andlise Estatistica

Foi realizado o teste Kappa para os avaliadores da cor, com K=0.889,

considerado muito bom.

Artigo 1: A sensibilidade dentaria e a efetividade do clareamento (escala de cor Vita
Classica) foram comparadas entre 0s grupos em cada momento com o teste de
Wilcoxon. Os parametros dentro de um mesmo grupo nos diferentes periodos de
avaliacdo foram analisadas com o teste de Friedman com comparacdo aos pares
feitas com o teste de Wilcoxon. A proporcdo de individuos que relataram
sensibilidade apds o tratamento foram analisadas com os testes Q de Cochran e

McNemar. O nivel de significancia adotado foi de 95%, sendo p<0,05).

Artigo 2: Para avaliacdo das escalas de dor foi utilizado o teste de correlacdo de
Spearman, adotando como nivel de significancia o valor de p<0,01. Os testes
estatisticos de Mann Whitney-U e Wilcoxon compararam os diferentes momentos
para as trés escalas estudadas, tendo como variavel os géneros masculino e
feminino. Para avaliacdo dos arcos superior e inferior em relacdo a sensibilidade
foram utilizados os testes estatisticos de Mann Whitney-U e Wilcoxon com valor de
p>0,05.

Artigo 3: A intensidade da sensibilidade dentaria e a efetividade do clareamento
(escala de cor Vita Classica) foi comparada entre 0os grupos em cada momento com
o teste de Kruskal-Wallis. Os parametros de intensidade da sensibilidade e de cor

dentro de um mesmo grupo nos diferentes periodos de avaliacdo foram analisadas
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com o teste de Friedman com comparacao aos pares feitas com o teste de Wilcoxon.
A proporcdo de individuos que relataram sensibilidade apds o tratamento foram
analisadas com os testes Qi-quadrado e a analise entre grupos feita pelos teste Q
de Cochran e comparacdo aos pares com teste de McNemar. O nivel de
significancia adotado foi de 95%, sendo p<0,05).

Figura 2 — Profilaxia inicial Figura 3 — Protecdo com barreira gengival

Figura 4 — Ativacdo com LED Figura 5 — Ativacao com LED/laser
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Figura 6- Esquema representativo dos pontos de aplicacao dos Lasers

Infravermelho e Vermelho

Pontos de Aplicagdo
dos Lasers terapéuticos

Figura 7 — Gel em repouso Figura 10 - Avaliacdo da cor com escala

VITA Classica
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Abstract

This study determined the effectiveness of LED-laser treatment and the control of sensitivity
caused by in-office bleaching. Sixteen volunteers participated in this randomized, blinded,
split-mouth clinical study. The volunteers were divided into two groups: GL: activation with
Led, and GLL: activation with LED-laser (300mW/cm?). The upper and lower arches were
bleached in accordance with each treatment. Tooth sensitivity was recorded by a verbal scale
and colour evaluation was evaluated by the VITA scale, up to 6 months after bleaching. Tooth
sensitivity and colour change were compared between groups at each time using the Wilcoxon
and NcNemar tests. The sensitivity and colour within the same group at different periods were
analyzed using the Friedman test or Cochran’s Q test. The intensity of sensitivity was similar
for both groups at different times, with no statistical difference between them (p> 0.05). The
colour change was not significant (p> 0.05), however, it was significant within each group at
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different evaluation periods between the groups (p <0.05). LED-laser treatment was not able to
prevent nor reduce the sensitivity of teeth and did not improve the effectiveness of bleaching.

Keywords: tooth bleaching, lasers, hydrogen peroxide, tooth sensitivity, clinical trial, color.

1. Introduction

In recent decades, the field of dentistry that is focused on aesthetics has developed and
innovated considerably as patients have endlessly searched for an improvement in their facial
appearance in order to reverse the signs of aging. Consequently, there have been major technological
breakthroughs and the emergence and recognition of conservative technigues such as tooth bleaching,

which represents an important option for aesthetic treatment [1-6].

The procedure consists of applying a bleaching product of gel consistency based on
carbamide peroxide or hydrogen peroxide (HP), which, depending on the recommended technique,
can be performed in the dental office or by the patient themself [5, 7-10]. Higher concentrations are
used in-office, ranging between 30% and 38% of HP in a few applications [1, 6, 10]. The process of
bleaching with peroxides that is currently used employs an oxidation reaction, where it is believed that
reactive oxygen ions destroy one or more conjugated double bonds in the chain of the chromophore,
making it lighter [5, 9, 11-13]. The low molecular weight of HP favours its rapid diffusion in the
prisms of the enamel and dentin, increasing activity in these structures [12, 13]. Furthermore, in
certain circumstances, the HP can reach the pulp chamber via the dentinal tubules, causing

biochemical changes and reducing the regenerative capacity of the pulp tissue [13, 14].

Several studies have reported some negative effects of tooth bleaching [3, 8, 15].
However, the most common side effect in teeth with pulp vitality is tooth sensitivity [1, 5, 10, 16].
This sensitivity can be caused by the formation of oxygen bubbles inside the dentinal tubules from the
application of HP, and these small "pockets" (reservoirs of gas), cause the movement of dentinal fluid
and activate the intrapulpal nerves. Consequently, the sensitivity may be caused by pulpitis, resulting
from aggression to the pulp by this product [17]. To minimize this sensitivity, various methods have
been proposed, such as: reducing the concentration, time and frequency of use of the gel; the use of
fluoride, potassium nitrate, and laser therapy as an immediate auxillary analgesic aid by the
repolarisation of the altered nerve membrane; the prevention of the formation of intrapulpal edema;
and control of the inflamation of the damaged tissue [1, 6, 7, 16, 18-20].

Auxiliary power sources (halogen light, arc plasma, LED, LED + laser, and laser) are
used in in-office teeth bleaching techniques to accelerate the redox reaction of the whitening gel, to
increase ease of use, to improve comfort and safety, and to decrease the time taken [3, 7, 21-26].
However, some studies report that using HP in a concentration of 30-35% means that there is no need

for additional sources to increase the release of oxygen and favour the redox reaction [1, 8, 15].
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Hybrid equipment with LED and low-level laser have emerged as a suggested method to
improve the effectiveness of bleaching and to help control tooth sensitivity. In whitening gel, these
convert light energy into heat energy, increasing molecular vibrations, providing a greater rate of
formation of reactive radicals, and accelerating the bleaching process without the risks of warming the
tooth structure [7, 22, 24, 27, 28 ]. However, in the literature there are few clinical studies evaluating
the effectiveness of hybrid LED-laser in tooth bleaching [2, 8, 15, 29].

Thus, the aim of this study was to evaluate the effectiveness of low intensity laser
radiation present in a hybrid LED-laser source in the activation of 35% hydrogen peroxide gel and the
control of dental sensitivity using the in-office bleaching technique. Consequently, the following
assumptions were made: none when the use of LED-laser radiation was not more efficient and did not

reduce tooth sensitivity during bleaching.

2. Material and Method

This clinical research was approved (protocol number 18744/2010) by the ethics

committee of the State University of Ponta Grossa, in accordance with the Declaration of Helsinki.

Two weeks before the bleaching procedures, all the volunteers received dental evaluation

and dental prophylaxis with pumice and water and signed an informed consent form.

2.1. Study design

The study was blind, randomized, split-mouth (upper and lower arches).

2.2. Inclusion and Exclusion Criteria

The following were included: patients aged between 18 and 30, with good oral and
general health, upper and lower teeth (first premolars, canines and incisors) with vitality, free of caries
and restorations, good oral hygiene, no cervical lesions (abrasion, erosion and abfraction), absence of
periodontal disease (periodontitis), non-smokers and without painful symptoms. The initial colour of
these teeth was C2 or darker, compared to the Vita Classical (Vita Zahnfabrik, Bad S&ckingen,

Germany) scale, organized by order of value [1, 4, 9, 10].

The following were excluded: patients undergoing any type of prior bleaching procedure,
pregnant or lactating women, patients with teeth showing staining (tetracycline or fluorosis), gingival
hyperplasia, endodontic treatment, presence of restorations in the eight upper and lower front teeth,
patients who reported tooth sensitivity or who presented parafunctional habits, or those who were

taking medication that contained heavy metals, analgesics or anti-inflammatories.
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2.3. Sample Size Calculation

Considering a test power of 80% for an average percentage of the population of 87% of
individuals who report tooth sensitivity within 24 hours of bleaching, we established a suggested
proportion of 62% tooth sensitivity with the use of different light sources [2, 4, 8, 10]. Thus, the
sample size required to detect differences was 15 volunteers per group. A total of 16 individuals per
group were selected in order to offset any withdrawal of volunteers.

2.4. Study Intervention

A total of 16 volunteers were selected from 67 participants. These had their upper and
lower arches randomized in the groups LED (GL) and LED- laser (GLL), thus resulting inan n = 16
for each group. The groups received the following treatments:

Group I. LED group (GL) (n = 16) were treated with 35% hydrogen peroxide (Lase
Peroxide Sensy 35%, DMC, Sdo Carlos, SP, Brazil), mixed according to the manufacturer's
recommendations and activated only by LED light (activation with 6 LEDs with a wavelength of 470
nm and power of 1800 mW, Whitening Lase Il; DMC Equipamentos Séo Carlos, SP, Brazil).

Group Il. LED + laser (GLL) (n = 16) were treated with 35% hydrogen peroxide (Lase
Peroxide Sensy 35%), mixed according to the manufacturer's recommendations and activated by LED-
laser (activation with 6 LEDs with a wavelength of 470 nm and power of 1800 mW, and 3 infrared
diodes, both with a wavelength of 808 nm and 200 mW of power and irradiance of 300 mW/cm? -
Whitening Lase II).

In both groups, the light was activated 3 times; 1 minute of activation, interspersed for 2
minutes with gel at rest; after the third application the gel was allowed to remain for 3 minutes and
then removed. The gel was then replaced and the protocol was repeated twice more, totalling 30
minutes, of which 9 were irradiation. The bleaching treatments were performed during 2 sessions at

intervals of 1 week between sessions and 2 weeks between treatments.

Teeth and soft tissues were air-dried (triple syringe, 25 psi). The gums were protected
with gingival barrier (Lase Protect, DMC) and light cured for 30 seconds with Whitening Lase II.
Participants were instructed to brush their teeth regularly using fluoride toothpaste (Sorriso Fresh,

Colgate-Palmolive, Sdo Paulo, SP, Brazil).

2.5. Tooth Sensitivity Evaluation

Participants were instructed to register their tooth sensitivity at various times: during

bleaching, immediately after finishing bleaching, 12 hours after, 12 to 24 hours after, 24 to 48 hours



39

after, 1 month after, and 6 months after the completion of the procedures, using a five-point verbal
rating scale (0 = none, 1 = mild, 2 = moderate, 3 = considerable, and 4 = severe) [4, 8, 15]. As two
bleaching sessions were performed, the worst result (numerical value) obtained in both bleaching
sessions was considered for statistical purposes. The data were organized into two categories: overall
percentage of patients who reported tooth sensitivity at least once during treatment, regardless of the

evaluation time, and intensity of the overall sensitivity at each of the evaluation moments.

2.6. Shade Evaluation

The colour evaluation was subjective and was recorded before and after each bleaching
session, 30 days after and 6 months after the bleaching treatment, using the colour scale (Vita Lumin,

Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany).

Consequently, in each period, the change in colour of the teeth in relation to their initial
colour was determined by the Vita Lumin scale, which had its colour guides organized from the

largest value (B1) to the lowest value (C4), as shown in Table 1 [4, 5].

The measurement area of interest for the registration of colour was the middle third of the
labial surface of the central incisors. For calibration purposes, six patients who were not included in
the sample participated in the training phase. Two examiners, who were blinded to the allocation of
the session, evaluated the colour of teeth at baseline (before the treatment), after cleaning of the teeth,
before and after each treatment session and at 1 and 6 months after the procedure, always in the same

room with artificial lighting and the patient in the same position [5, 10].

2.7. Statistical Analysis

The agreement between the researchers was assessed using the weighted Kappa test.
Tooth sensitivity and effectiveness of bleaching (Vita colour scale) were compared between groups at
each time using the Wilcoxon test. The parameters within the same group at different evaluation
periods were analyzed using the Friedman test with pairwise comparison made with the Wilcoxon test.
The proportion of individuals who reported sensitivity after treatment were analyzed using the
Cochran Q and McNemar tests. The level of significance was 5% (IBM Corp. Released 2012, IBM
SPSS Statistics for Mac, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)

3. Results

All the volunteers completed the study. The agreement (Kappa) between the assessors for the

variable colour was K = 0.889, considered to be excellent. Regarding tooth sensitivity, Table 2 shows
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the number of patients who experienced sensitivity during treatment, regardless of the sessions. Over
half of the patients experienced sensitivity during bleaching, with no statistical difference between the
groups (p> 0.05, Wilcoxon test). Most volunteers from both groups experienced sensitivity within 24
hours but at the end of 48 hours the percentage of individuals with sensitivity decreased significantly
in both groups (p <0.05, Cochran’s Q and McNemar tests). The sensitivity was not significant at any
assessed time when comparison was made between the groups (p> 0.05, Wilcoxon test).

Figure 1 shows the sensitivity scores in percentages for the groups at the studied periods.
Severe sensitivity was reported more often in the 12 hours after bleaching, with no statistical
difference between the groups (p> 0.05, Wilcoxon test). After 24 hours, there was a reduction of the
sensitivity scores, with no pain (97%) or mild pain (3%) in both groups. Table 3 shows that there was
no statistical difference between the groups at each time point (p> 0.05, Wilcoxon test). However,
differences were observed when comparing different periods within the same group (p <0.05,

Friedman test compared with Wilcoxon test).

The results of colour change (Table 4) showed no difference between the groups at any
evaluated time (p> 0.05, Wilcoxon test). However, the two techniques were effective for bleaching,
with the difference between the initial time and 30 days after bleaching being statistically significant
for both groups (p <0.01 Wilcoxon test). There was no statistical difference between the times of 30
days and 6 months for both groups. For the moments after the sessions, there was statistical difference

when compared to the initial time, but with no difference between groups.

No adverse effects were reported, apart from tooth sensitivity to the different methods

used for teeth bleaching.

4. Discussion

In this study, when we evaluated the prevalence of tooth sensitivity, we observed that
94% of patients in each group reported pain within 24 hours after receiving treatment. During
treatment, the GL group (LED) had 63% and the GLL group (LED-Ilaser) had 56% of the evaluations
with sensitivity; this difference was not significant. Different methods for the treatment of sensitivity
associated with bleaching have been used, including the reduction of concentration, time and
frequency of use of the gel, the use of fluoride, potassium nitrate and laser treatment [1, 3, 6, 8, 10, 16,
29].

Few studies have evaluated hybrid systems of light sources with blue LED blue and low-
intensity infrared laser in tooth bleaching, aiming to verify whether the combination of these elements
could provide some advantages regarding the reduction of tooth sensitivity and colour change
compared to conventional treatments (LED) [2, 8, 15]. The results obtained in the latter studies were

similar to those found in our study, in that the low-intensity laser light did not improve the
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effectiveness of the LED light in the bleaching and also did not show better results in reducing tooth
sensitivity. Only one study in the literature has shown reduced tooth sensitivity when hybrid LED-
laser sources and 35% HP were used, compared to the use of isolated 35% HP. [29]. However, in the
latter study the authors used a shorter exposure time in the LED-laser group in comparison to the
isolated HP group, i.e. in the group with hybrid sources the contact time of the gel was 47% lower.
This was probably the cause of reduced sensitivity in the LED-laser, since studies confirm that longer
contact time of the gel with the teeth is one of the causes of increased sensitivity caused by bleaching
[6, 15]. However, with the use of high-power laser there is a reduction in tooth sensitivity in teeth
bleaching [3].

Studies show that phototherapy with low-intensity laser can offset the effects of cytotoxic
substances released by hydrogen peroxide (HP) and assist in the decomposition and catalyzing of the
same, accelerating its bleaching action [3, 18]. Low-level laser treatment has been used to promote
the regeneration of injured tissues, resulting in analgesic and anti-inflammatory action and
biomodulation effects [19]. The wavelengths of red and infrared light are absorbed into cells,
increasing metabolism under stress conditions, and thus the photon energy is absorbed and converted
by chemical effect inside the cells, increasing the ATP formation, which can lead to increased
intracellular calcium, stimulating DNA replication by increasing the synthesis of proteins and the
induction of enzymes that control oxidative stress [18]. Consequently, when properly used, low-power

laser can reduce pulpal damage and promote pain relief post-bleaching [18, 22].

In our study, we observed that the higher scores of tooth sensitivity (severe and
significant) were reported more frequently up to 12 hours after bleaching for both groups, and that
from 24 hours there was a significant decrease in both groups, with no pain (97%) or mild pain (3%)
being reported by 48 hours, with no significant differences between groups. These findings differ from
some studies, where sensitivity still was reported for more than 48 hours when LED-laser sources
associated with 35% HP were used [4], but are in agreement with results from other studies and

confirm that tooth sensitivity caused by bleaching seems to be transient [1-4, 8, 15].

A possible reason why we did not find different results between the groups is probably
due to the fact that the therapeutic laser that is present in these hybrid sources does not come into
direct contact with the target tissue [7]. One should also consider the barrier formed by the coloured
HP gel [15, 22, 24, 26, 27]. This can minimize the density of the power in the target tissue and
maximize light reflection, significantly decreasing the absorption of laser by the tissue (dental pulp),
which means that the therapeutic action of the laser is reduced. [7] The fact that the hybrid LED-laser
source has 3 laser outputs and that laser light is collimated; the direction may therefore not reach the

target properly.
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A point observed in the present study was the difficulty in evaluating the parameter of
tooth sensitivity, given its subjectivity. To investigate the sensitivity caused by bleaching we used the
VRS scale because, apart from its simplicity, it provides good reproducibility in the study of tooth
sensitivity and has been applied to other studies that analyzed sensitivity after tooth bleaching [4, 8,
15].

Many studies that have compared colour and tooth sensitivity of in-office bleaching have
used the half-arch evaluation method as the experimental design and have therefore treated the same
individual, forming paired groups, creating greater ease of application of the technique and reducing
the chances of biases [1, 5, 15]. The present study used a randomized, cross-over, split-mouth clinical
approach, which differs from other studies [1, 4, 5, 8, 10]. The reason for this choice was the format of
the delivery system of the tip of the LED-Ilaser, which has a tip with 6 LED outlets and 3 infrared laser
outlets arranged in a hemiarch, therefore making it impossible to assess in hemi-arch. It is generally
believed there is a greater tendency for sensitivity to occur in teeth in the lower arch due to the lower
thickness of dentin and consequently faster and more intense penetration by the bleaching gel [4, 5, 8,
10]. This was not demonstrated in the present study, which is in agreement with other studies in which
there was no correlation between the thickness of the tooth and post-bleaching sensitivity, as well as
between the upper and lower teeth [6, 15]. It is worth mentioning that all the teeth of the volunteers
included in this study responded positively to a pulp sensitivity test after 30 days and 6 months follow-
up study. However, a histological study revealed the presence of increased inflammatory infiltrate in
response to bleaching, in teeth with lower dentin thickness [14]. However, it is not possible to state

that this inflammatory infiltrate was associated with an increase in tooth sensitivity.

The purpose of the light sources used in bleaching is not to directly activate pigment
molecules in the teeth, but to promote the activation of HP by absorption of light from the
photosensitive agent (dye specific) [22]. Studies have demonstrated that blue LEDs and low-power

infrared lasers did not promote an increase in critical temperature (above 5.5°C) [2, 4, 7, 20, 22, 27].

Regarding the effectiveness of tooth bleaching, this study evaluated the change of colour
using a colour scale based on the VITA universal scale [1, 3-5] at different periods. Studies show that
visual evaluation is an efficient method and that there is no difference when the objective assessment
method by spectrophotometer is used [1, 4, 8]. We observed a significant colour change from baseline
to 30 days and 6 months, with no differences between groups. This result was maintained for the

periods of 30 days and 6 months for both groups, in agreement with other studies [1, 8, 9, 15].

The studies that used 35% HP bleaching (with or without light) reported changes in
colour of 5-8 SGUS (shade guide units) after the second bleaching treatments [1, 4, 8], which is
consistent with the results of this present study. Although the manufacturer of the LED-laser

equipment suggests that the laser also has the function of activating the gel to improve the
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effectiveness of bleaching, in addition to the function of desensitisation, this study demonstrated that
the laser present in the hybrid sources was not more effective than the LED used alone, similar to the
results in other studies [2, 8, 15]. This may have occurred due to use of high concentrations of HP,
since previous studies have shown that in these situations the use of light sources may be considered
optional because the amount of free radicals produced by the chemical degradation of HP is sufficient
to react with the pigments of the structure of the dentin and any further increase in this amount will not
speed up the bleaching process [1, 16].

When the HP decomposes, the radicals of free oxygen are released; these ions are
unstable, very reactive, and have in their structure an unpaired electron. To become stable, this oxygen
ion captures a surrounding electron, such as the pigments present in the enamel surface. This process
may result in a rupture of the complex pigment chain, making them lighter. [22] However, it has been
shown that the penetration of the HP is not only a physical passage through interprismatic spaces in
the enamel and dentinal tubules. The dynamics of the distribution of the HP produces concentration
gradients determined by the chemical affinity with each specific dental tissue, causing biochemical

changes and reducing the regenerative capacity of the pulp tissue [12, 13, 17].

When the colour was assessed immediately after the sessions there was statistical
difference in relation to the first moments, however, these data should not be used as positive results
because it is known that at the moment immediately after bleaching there is a great dehydration in the

teeth, which directly influences the results [1-4, 7].

It is important to state that the type of LED-laser models available, with different delivery
systems and power light sources, coupled with the diversity of catalyzing agents, makes it difficult to
make a comparison with other studies [2-4, 6-8, 15, 16 21-23, 27, 29]. However, it is important to
emphasise the need for further research into the use of hybrid light sources in tooth bleaching.
Therefore, further studies with the use of bleaching agents in lower concentrations coupled with

hybrid sources, and the use of separate therapeutic laser treatment are required.

5. Conclusion

In accordance with the method used, we concluded that the use of hybrid LED-laser
sources, as a method of catalyzing high concentration (35% PH) bleaching agents was not more
effective than LED sources used alone, although the two methods were effective for bleaching. The
laser of this hybrid source was not able to prevent or even alleviate tooth sensitivity caused by this

bleaching technique.
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Table 1: Ordering of Vita Shade Guide by Value?

Tab Bl Al B2 D2 A2 Cl1 C2 D4 A3 D3 B3 A35 B4 C3 A4 C4

Rank 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

2 Light-to-dark ranking by manufacturer.
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Table 2. Comparison of Numbers and Percentages (%) of Patients Who Experienced Tooth Sensitivity

During the Bleaching Regimen

Treatment
Periods GL GLL
Number Number
(%) (%)
During 10 (63)™ 9 (56)™
Immediately 6 (37)*" 7 (44)
24 hours 15 (94)" 15 (94¢
48 hours 1(6)* 1(6)™

Rows: similar uppercase letters, no statistically significant differences (p>0.05). McNemar test

Columns: different lowercase letters, significant differences (p<0.05). Cochran’s Q test and pair

comparisons with McNemar test.
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Table 3: Median / interquartiles range (means = SD) of tooth intensity sensitivity dental bleaching
treatment. Verbal scale of 5 points (VRS).

Period Treatment

Led Led/Laser
During 0.00/2.75—-0.00 (1.03 + 1.40)™ 0.00/1.75—-0.00 (0.84 + 1.25)™
Immediately 0.00/1.00 - 0.00 (0.61 + 1.17)*" 0.00/1.75—-0.00 (0.75 + 1.20)*
12 hours 0.25/2.00 — 1.50 (1.56 + 1.27)* 1.00/3.00 — 1.00 (1.68 * 1.44)*
24 hours 0.00/1.00 — 0.00 (0.40 % 0.62)*" 0.00/1.00 — 0.00 (0.37 + 0.64)*
48 hours 0.00/0.00 — 0.00 (0.03 + 0.13)* 0.00/0.00 — 0.00 (0.03 + 0.13)*

Rows: similar uppercase letters, no statistically significant differences (p>0.05). Wilcoxon test

Columns: different lowercase letters, significant differences (p<0.01). Friedman test and pair
comparisons with Wilcoxon.



Table 4: Medians / interquartiles range (means + SD) of shade guide units (Vita Classical shade guide)
at different assessment points for the two treatment groups

Period Treatment

Led Led/Laser
Baseline 9/9-11(10.06 + 1.39)* 11/9-11.75 (10.44 + 1.41)*
After first session 5/5-5(5.38 + 2.41)* 5/5-9(5.88 +2.31)"
After second 2.5/1.2-45(2.75 + 1.53)"° 2/2-3(2.63+1.02)"
session
1 month 3/2-5(3.25 + 1.34)"° 3/2-5(3.50 + 1.93)"°
6 months 3/2-4.75(3.19 + 1.28)" 3/2-5(3.50 * 2.03)"°

Rows: similar uppercase letters, no statistically significant differences (p>0.05). Wilcoxon test.

Columns: different lowercase letters, significant differences (p<0.01). Friedman test and pair
comparisons with Wilcoxon.
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Figure 1. Percentage of subjects in Led (GL) and Led/Laser (GLL) groups who reported no, mild,
moderate, considerable, and severe pain at each time point.



4.2 Artigo: Avaliacéo de escalas de dor utilizadas durante o clareamento dental e

apos 1 més e 6 meses
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RESUMO

Este estudo comparou trés escalas de dor utlizadas para avaliar o grau de
sensibilidade dental causada por clareamento realizado com peroxido de hidrogénio
35% em consultério. Trinta e dois voluntarios participaram deste ensaio clinico
randomizado, cego de boca dividida. Foram constituidos quatro grupos: GL: ativacao
com o LED; GLL: ativacdo com o LED/Laser (300 mW/cm?); GLIV: ativacdo com o
LED + aplicacdo do laser terapéutico infravermelho (100 mW e 90J/cm?); GLVV:
ativacdo com o LED + aplicacdo do laser terapéutico vermelho-visivel (100 mW e
90J/cm?). A sensibilidade dentaria foi registrada durante, imediatamente ap6s o
tratamento, até 12, 24, 48 horas, com 1 e 6 meses apdés o tratamento em trés
escalas: a visual analdgica (VAS), a escala verbal de 5 pontos (VRS), e a escala de
101 pontos (NRS). Os dados foram tabulados e avaliados estatisticamente através
do teste ndo parameétrico de correlacdo de Spearman, considerando um nivel de
significancia de 1%, no qual foram comparadas as escalas nos diversos momentos.
Houve uma correlacdo significativa entre as escalas em todos 0s momentos

avaliados

SUMMARY

This study compared three pain scales used to assess the degree of tooth sensitivity
caused by in-office bleaching with hydrogen peroxide 35%. Thirty two volunteers
participated in this randomized, blinded, split-mouth. Were divided in four groups: GL.:
Activation with LED; GLL: activation with LED / Laser (300mW/cm?); GLIV: activation
with LED + application of therapeutic infrared laser (100 mW and 90J/cm?); GLVV:
activation with LED + therapeutic application of visible red laser (100 mW and
90J/cm?). Tooth sensitivity was recorded during, immediately after treatment, until 12,
24, 48 hours and 1 and 6 months after the treatment in three scales: visual analog
(VAS), the verbal scale of 5 points (VRS), and the scale of 101 points (NRS). Data
were tabulated and analyzed statistically using the nonparametric Spearman
correlation, considering a significance level of 1%, in which the scales were
compared at different times. There was a significant correlation between the scales

at all time points evaluated.
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INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia pessoal e subjetiva, com tendéncias a alteracoes e
cronicidade e normalmente esta associada a danos teciduais®. Na odontologia, a dor
pode estar presente quando associada a uma patologia ou como resultado de uma
intervencdo®. Portanto, torna-se necessario avalia-la regularmente usando
instrumentos apropriados. O uso de escalas de dor para a avaliagdo da intensidade
da dor é de fundamental importancia na prética clinica. As evidéncias sugerem que
0S pacientes séo capazes de usa-las para comunicar sua experiéncia de dor e sua

resposta ao tratame nto>.

Uma das situacdes clinicas que podem provocar desconforto e dor, e que tem
acontecido mais frequentemente nos ultimos tempos € a sensibilidade dentaria

4“1 & o efeito

resultante do clareamento dental, a qual segundo alguns estudos
adverso mais comum no clareamento de dentes vitais. Esta sensibilidade ocorre
durante o periodo ativo (até 48 horas) do tratamento clareador e € atribuida ao fato
de os clareadores transitarem com facilidade através do esmalte dental *"%. Estudos
afirmam que a sensibilidade dental esta mais associada aos agentes clareadores de

consultério, principalmente o peréxido de hidrogénio (PH) associado ao calor

entretanto este desconforto parece ser transitdrio com duracéo de até 48 horas *"**.
A sensibilidade pode ser causada pela formacdo de bolhas de oxigénio no interior
dos tubulos dentinarios, provenientes da aplicacdo do perdxido de hidrogénio, e
estes pequenos “pockets” (reservatorios de gas), causam a movimentagdo dos
fluidos dentinarios e ativam os nervos intrapulpares. Assim, a sensibilidade pode ser

resultado de uma pulpite decorrente da agresséo a polpa por este produto *.

Uma correta avaliacdo da dor é fundamental para proporcionar ao paciente o
tratamento adequado. Existem varios métodos para avaliacdo da dor e cada um tem
o seu uso em diferentes situacdes clinicas ****. As escalas unidimensionais de dor,
nas quais o paciente € questionado para descrever um aspecto de sua dor ou do
tratamento, sdo instrumentos utilizados para quantificA-la e sua estrutura pode

possuir varias formas %

Dentre as escalas mais utilizadas para estudos de
sensibilidade dental pés-clareamento podemos citar a escala visual analdgica (VAS),
representada por uma linha com 10 cm onde 0 € nenhuma dor e 100 significa dor

insuportavel, a escala verbal numérica de 5 pontos (VRS), onde 0 representa
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nenhuma dor, 1 dor leve, 2 dor moderada, 3 dor consideravel e 4 dor severa, e a
escala de Estimativa Numérica (NRS) ou também conhecida como escala numérica
de 101 pontos, que vai de 0 a 100, onde 0 significa nenhuma dor e 100 significa dor

maxima.

Muitas escalas de avaliacdo de dor s&o utilizadas na odontologia,
especiaimente em estudos de sensibilidade dental e um Gnico estudo’, cita a
validade destas escalas neste tipo de estudo. Portanto, o objetivo desta pesquisa foi
avaliar e comparar as diferentes escalas de dor (VAS, VRS e NRS), nos diversos
momentos, utilizadas em pacientes que realizaram clareamento dental de

consultério com peréxido de hidrogénio 35%.

Mesmo néo sendo o objetivo principal deste estudo, comparamos também a
sensibilidade entre as arcadas superior e inferior e entre os géneros masculino e
feminino, uma vez que fizeram parte deste estudo pacientes de ambos 0s géneros e

utilizamos boca dividida em arco superior e arco inferior.

MATERIAL E METODOS

Esta investigacdo clinica foi aprovada (protocolo niumero 18744/2010) pela
Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de

Ponta Grossa, de acordo com a declaracao de Helsinki.

Duas semanas antes dos procedimentos de clareamento, todos os voluntarios
receberam avaliacdo odontologica e profilaxia dental com pedra-pomes e agua e

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
2.1. Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo cego, randomizado, de boca divida (arcada superior

e arcada inferior).
2.2. Critérios de Inclusao e Excluséo

Foram incluidos os pacientes com idade entre 18 e 30 anos, com boa saude
bucal e geral, dentes superiores e inferiores (primeiros pré-molares, caninos e

incisivos) com vitalidade, livres de céries e de restauracdes, boa higiene bucal, sem
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lesdes cervicais (abraséo, erosdo e abfracdo), auséncia de doenca periodontal, n&o
fumante. A cor inicial destes dentes deveria ser C2 ou mais escuros por
comparacao com a escala Vita Classica (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha)

organizada por ordem de valor %",

Foram excluidos os pacientes submetidos a qualquer tipo de procedimento
clareador prévio, gestantes ou lactantes, pacientes com dentes apresentando
manchamento (tetraciclina ou fluorose), hiperplasia gengival, tratamento
endodontico, presenca de restauracdes nos oito dentes anteriores superiores e
inferiores, pacientes que relatassem sensibilidade dental ou apresentassem habitos
parafuncionais, ou ainda os que estivessem fazendo uso de medicamentos que

contivessem metais pesados, analgésicos e anti-inflamatorios.
2.3. Calculo da Amostra

Considerando um poder do teste de 80%, para um proporcdo media na
populacdo de 87% de individuos que relatam sensibilidade dentaria em até 24 horas
do clareamento, foi estabelecido uma propor¢cdo sugerida de 62% de sensibilidade
dentaria com o uso de diferentes fontes de luz ®%%!°. Assim, o tamanho amostral
necessario para detectar diferencas foi de 15 voluntarios por grupo. Um total de 16
individuos foram selecionados por grupo, a fim de compensar qualquer desisténcia

de voluntarios.
2.4. Desenho do Estudo

Um total de 32 voluntarios foram selecionados de 118 avaliados. Estes
tiveram suas arcadas superior e inferior randomizadas aleatoriamente por sorteio de
envelopes, nos grupos LED (GL) e LED/Laser (GLL), ou LED + Laser infravermelho
(LLIV) e LED + laser vermelho-visivel (GLVV), desta forma resultou-se em umn = 16

para cada grupo. Os grupos receberam os tratamentos da seguinte forma:

Grupo | — LED (GL - n=16): foram tratados com peréxido de hidrogénio 35% (Lase
Peroxide Sensy 35%, DMC, Séo Carlos, SP- Brasil), manipulado de acordo com as
recomendacdes do fabricante e ativado apenas por luz LED (ativacdo com 6 LEDs
com comprimento de onda de 470 nm e poténcia de 1800 mW, Whitening Lase II;

DMC Equipamentos Séo Carlos, SP, Brasil).
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Grupo Il — LED+Laser (GLL - n=16): foram tratados com peroxido de hidrogénio 35%
(Lase Peroxide Sensy 35%), manipulado de acordo com as recomendacbes do
fabricante e ativado por LED/Laser (ativacdo com 6 LEDs com comprimento de onda
de 470 nm e poténcia de 1800 mW e 3 diodos infravermelhos com comprimento de
onda de 808 nm e 200 mW de poténcia cada e irradiancia de 300 mW/cm? -
Whitening Lase II).

Grupo Il — LED+laser terapéutico infravermelho (GLIV - n=16) - foram tratados com
peréxido de hidrogénio 35% (Lase Peroxide Sensy 35%), manipulado de acordo com
as recomendacoes do fabricante e ativado por LED (ativagcdo com 6 LEDs com
comprimento de onda de 470 nm e 1800 mW de poténcia) e imediatamente apds
tratamento de clareamento receberam aplicacdo do laser terapéutico com
comprimento de onda de 808 nm CW, poténcia de 100 mW e dose de 90 J/cm?
aplicados em 1 ponto com contato na cervical e 1 ponto na apical de todos os dentes
clareados, com um total de 25 segundos por ponto (Whitening Lase II).

Grupo IV — LED+laser terapéutico vermelho-visivel (GLVV - n=16) - foram tratados
com peroéxido de hidrogénio 35% (Lase Peroxide Sensy 35%), manipulado de acordo
com as recomendacdes do fabricante e ativado por LED (ativacdo com 6 LEDs com
comprimento de onda de 470 nm e 1800 mW de poténcia) e imediatamente apos
tratamento de clareamento receberam aplicacdo do laser terapéutico com
comprimento de onda de 660 nm CW, poténcia de 100 mW e dose de 90 J/cm?
aplicados em 1 ponto com contato na cervical e 1 ponto na apical de todos os dentes

clareados, com um total de 25 segundos por ponto (Whitening Lase II).

Nos dois grupos, a luz foi ativada por 3 vezes, sendo 1 minuto de ativacao,
intercalados por 2 minutos do gel em repouso. Apds a terceira aplicacdo, o gel
permaneceu em repouso por mais 3 minutos e entdo foi removido. O gel foi entédo
substituido e o protocolo, repetido por mais 2 vezes, totalizando 30 minutos de
aplicacdo do gel, dos quais 9 minutos irradiados. Os tratamentos de clareamento e
laserterapia foram realizados em 2 sessdes com intervalos de 1 semana entre as
sessfes e apoOs 15 dias o paciente recebeu o tratamento da outra arcada, conforme

0 grupo ao qual pertencia.

Os dentes e tecidos moles foram secos com ar (seringa triplice). A gengiva foi

protegida com barreira gengival (Lase Protect, DMC) e fotopolimerizada por 30
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segundos com o Whitening Lase Il. Os participantes foram orientados a escovarem
seus dentes regularmente usando creme dental com fllor, sem clareadores e

dessensibilizantes (Sorriso Fresh, Colgate-Palmolive, Sdo Paulo, SP, Brasil)
2.5 Avaliagédo da sensibilidade

Para cada sessao foram realizados registros nas trés escalas, da intensidade
da dor durante a 12, 22 e 32 aplicacdo do gel, logo apds o término do clareamento e
para os grupos que receberam o tratamento de laserterapia (GLIV e GLVV) também
foi feito o registro logo apos aplicacdo do laser. Os pacientes receberam uma ficha
para registro da dor e foram orientados a preenché-la sempre que houvesse dor e
necessariamente com 12 horas, 24 horas e 48 horas ap0s o clareamento. Outros
dois registros foram feitos, com 1 més e 6 meses apos o término do clareamento.
Para todos os registros 3 escalas unidimensionais de dor foram utilizadas: a) escala
visual analégica (VAS); b) escala verbal numérica de 5 pontos (VRS) e; c) escala de
estimativa numeérica de 101 pontos (NRS). As orientacdes sobre o preenchimento do
prontuario de avaliacdo de dor foram dadas por 1 pesquisador treinado e foram
repetidas apos cada procedimento, constando de informacdes que auxiliassem o
paciente no preenchimento das escalas para avaliacdo da dor. A escala analogica
visual (VAS) consiste em uma linha de 10 cm com os dois extremos fechados. Um
dos extremos apresenta a indicacado “SEM DOR” e no outro “DOR
INSUPORTAVEL”. Cada paciente foi orientado a marcar com um unico trago vertical
0 ponto que melhor correspondesse a intensidade de dor no momento da avaliagéao.
A determinacdo da intensidade da dor foi feita medindo-se a distancia — em
milimetros - entre o ponto “SEM DOR” até a marca feita pelo paciente. Na escala
numérica de 101 pontos, o paciente deveria escolher um namero inteiro entre 0 e
100 que melhor representasse sua dor, sendo 0 “AUSENCIA DE DOR” e 100 “DOR
INSUPORTAVEL”. O numero marcado corresponde a intensidade de dor sentida
pelo paciente no momento da avaliacdo. A escala verbal de 5 pontos consiste de
uma lista de adjetivos que descrevem os diferentes niveis de dor: 0 — “auséncia de

dor”, 1 — “dor leve”, 2— “dor moderada”, 3— “dor consideravel”’, 4 — “dor severa”. Cada
paciente deveria escolher apenas uma alternativa, a que melhor correspondesse a
sua dor em cada momento, e marcar com um “X”, a alternativa mais representativa
no momento da avaliacdo. Os pacientes também foram orientados a marcar o

mesmo momento sempre nas 3 escalas, para avaliacdo da sensibilidade dental e
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comparacao entre as escalas. Os dados coletados foram tabulados e submetidos a
analise estatistica. Foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman, adotando como
nivel de significancia o valor de p<0,01.

RESULTADOS

Os dados obtidos para a sensibilidade nos momentos: durante o tratamento,
imediatamente apdés, até 12 horas, de 12 até 24 horas e de 24 até 48 horas apos o
tratamento, para as escalas VRS, VAS e NRS estdo representados na Tabela 1. O
emprego do teste de correlagdo de Spearman demonstrou uma correlacao
fortemente positiva e estatisticamente significante (p<0,0001) entre as escalas
avaliadas. Indicando que quando aumentam os valores de dor em uma escala, 0
mesmo acontece na outra escala. Para os momentos de 1 més e 6 meses apos 0
tratamento, os valores foram muito proximos de zero, e por isso nédo foram inseridos

na Tabela.

Os dados da média e desvio padrdo bem como, a mediana e o intervalo
interquartil da sensibilidade em relacdo aos géneros masculino e feminino para as
diferentes escalas estdo dispostos na Tabela 2. Os testes estatisticos de Mann
Whitney-U e Wilcoxon compararam os diferentes momentos para as trés escalas
estudadas, tendo como variavel os géneros masculino e feminino e ndo mostraram
diferenca estatisticamente significativa para nenhum momento em relacdo aos
homens e mulheres, ou seja, neste estudo ndo houve diferenca quando os géneros

foram comparados.

A Tabela 3 mostra o valor de p para o estudo da sensibilidade em relacdo aos
arcos superior e inferior nas diferentes escalas. Quando comparamos 0S arcos
superior e inferior em relacdo a sensibilidade para os diferentes momentos
estudados nas trés escalas, os testes estatisticos de Mann Whitney-U e Wilcoxon

nao mostraram diferenca estatisticamente significante para p>0,05.
DISCUSSAO

A definicdo mais completa para a dor € a proposta pela Associacao
Internacional para o estudo da dor (IASP): “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel que é associada a lesdes reais ou potenciais ou descrita em termos de

tais lesbes”. A dor é sempre subjetiva e cada individuo aprende a utilizar este termo
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por meio de suas experiéncias *°. Um estimulo que produz uma sensac&o dolorosa,
produz sensacdes fisioldgicas, cognitivas e emocionais *’, que para cada individuo
tem um valor diferente. Entdo, as emoc¢Oes do paciente quando expostos a
sensacgdo de dor, tais como ansiedade, medo e depresséo, ocorrem da propria dor,
mas também de outros aspectos do paciente (expectativas, desejos e experiéncias)
e do contexto psicoldgico no qual a dor é experimentada.

Varios estudos foram realizados para a avaliagdo da dor na odontologia ***°,

porém a grande maioria utiliza exodontias de 3° molares e cirurgias periodontais
como modelos #?%#. Muitos autores que estudam a dor pds- clareamento seguem

as escalas baseadas nestes modelos de trabalho *°°.

Em 2003, Cavassim et al.? fizeram um estudo comparando as escalas VAS,
VRS e NRS para dor pos-operatdria em pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos periodontais e observaram uma correlagdo fortemente positiva e
estatisticamente significante entre as diferentes escalas, 0 mesmo aconteceu em
nosso estudo pois, a correlacdo também foi positiva e estatisticamente significante
entre as escalas, quando comparadas duas a duas. Das seis escalas para avaliacao
da dor propostas por Jensen et al. em 1986, utilizamos trés delas, VAS, NRS e
VRS.

A escala VAS exige maior nivel cognitivo do paciente, podendo ser
inadequada em pacientes com baixa escolaridade; com alteracées cognitivas e/ou
alteracdes visuais . Como é necessaria a marcacdo de uma linha vertical na
escala, é importante ressaltar que seu uso depende de um paciente que possua

controle motor. Sua validade e confiabilidade foram comprovadas %%,

A Escala Numérica (NRS) permite quantificar a intensidade da dor através de
nameros. A vantagem é que ela pode ser aplicada gréafica ou verbalmente e nao
necessita, a principio, que se tenha um material pré-impresso. Apresenta dificuldade
de aplicacdo em pacientes com alteracdes cognitivas ou baixo nivel educacional,

devido & necessidade de dominio das propriedades aritméticas %*.

A VRS pode ser inadequada nos casos em que haja alteracdes cognitivas

25,26

graves ou introspeccao para entender as palavras E considerada a que melhor
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descreve a dor e a mais facil de completar. Também ndo h& a necessidade de té-la

impressa previamente, sendo uma das escalas mais utilizadas.

Numa revisao de literatura atual, percebe-se que a maioria dos pesquisadores
prefere as escalas VAS ou VRS para medir a sensibilidade em estudos de
clareamento. Dentre os estudos que utilizaram a escala VAS podemos citar
Bernardon et al. 2010 *, Mondelli et al. 2012 **, Moncada et al. 2013 ?’. Os estudos
que utilizaram as escalas VRS podemos citar Reis et al. 2013 °, Kossatz et al. 2011°,
Marson et al. 2008 '°. Este estudo constatou uma correlacédo fortemente positiva, e
estatisticamente significante (p=0,0001) quando comparou-se a escala VAS com a
escala verbal de 5 pontos (VRS) em todos os momentos estudados. Uma diferenca
importante estd na hora de aplicar estas duas escalas, pois na escala VAS ha
necessidade do paciente fazer o seu registro em um papel previamente impresso, ja
na escala verbal, ha a possibilidade de indagar o paciente e registrar sua opiniao e

nao necessariamente em um papel previamente impresso.

Embora poucos autores utilizem a escala de estimativa numérica de 101
pontos para estudos de sensibilidade em tratamentos de clareamento dental, esta
escala também se mostrou efetiva e com correlacdo fortemente positiva e
estatisticamente significante (p=0,0001) quando comparada as escalas VAS e VRS
em todos os momentos analisados, tendo a vantagem de ser bastante simples de

administrar e também por poder ser aplicada de maneira verbal ou ndo-verbal.

Um estudo recente sobre clareamento ’, registrou a intensidade da

sensibilidade nas trés escalas (VRS, NRS e VAS) e relatou haver correlacdo positiva
em relacdo aos achados anteriores da literatura acerca deste tema, sendo portanto,

concordante com o nosso estudo.

Embora acredite-se haver uma tendéncia maior de sensibilidade dentaria no

arco inferior, pela menor espessura da dentina e consequente penetracdo mais

rapida e intensa do gel clareador >®°*°

, esta situacdo nao foi demonstrada neste
estudo, o que estd de acordo com outros trabalhos, no qual ndo houve correlacao
entre a espessura do dente e a sensibilidade pos-clareamento, bem como, entre os

dentes inferiores e superiores **?'.

Cabe mencionar que todos os dentes dos
voluntarios incluidos no estudo responderam positivamente ao teste de sensibilidade

pulpar ap6s 1 més e 6 meses de acompanhamento do estudo. No entanto, um
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estudo histolégico mostrou a presenca de um maior infiltrado inflamat6rio em
resposta ao clareamento, em dentes com menor espessura de dentina ?%. Porém,
ndo € possivel afirmar que esse infiltrado inflamatério estaria associado a um

aumento da sensibilidade dentaria.

Outro aspecto avaliado por este estudo é que independente da escala
utiizada ndo ha diferenca estatisticamente significante quando consideramos o
género, ou seja, homens e mulheres responderam igualmente a avaliagdo de

sensibilidade.

CONCLUSAO

Pela amostra avaliada e metodologia aplicada pbéde-se concluir que a
avaliacdo da reprodutibilidade entre as diferentes escalas demonstrou que todas as
escalas avaliadas tendem a seguir um mesmo padrdo. Desta forma, as
metodologias estudadas mostraram-se adequadas para avaliacdo da intensidade de
dor durante e apds clareamento e, quando empregadas corretamente, sao
instrumentos Uteis nas pesquisas que buscam avaliar novos protocolos para controle
da dor no clareamento dental. Também n&o encontramos diferencas estatisticas de

sensibilidade entre as arcadas superior e inferior e entre 0os géneros.
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Tabela 1. Valores de r para correlacdo de Spearman entre as escalas VAS, NRS e

VRS para p<0,0001.

Durante
Imediatamente ap6s
Até 12 horas

Até 24 horas

Até 48 horas

VAS/NRS VAS/VRS VRS/NRS
0,972 0,957 0,976
0,995 0,988 0,991
0,935 0,916 0,965
0,978 0,954 0,968
0,824 0,775 0,939
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Tabela 2. Média e desvio padrdo (mediana e intervalo interquartil) para a sensibilidade em

relacdo aos géneros masculino e feminino nas diferentes escalas.

Género Masculino Género Feminino Valor de p
MédiatDP MédiatDP Estatistica

(Mediana —Percentil (Mediana = Percentil 25/75)

25/75)

VRS durante 0,9 +1,2 (0-0/2) 1,0+1,1 (1-0/2) 0,322 (NS)
VRS imediatamente 0,5 1,1 (0-0/0) 0,7+£1,1 (0-0/1,7) 0,102 (NS)
VRS 12 horas 1,3+1,4 (1-0/3) 1,7+1,3 (2-1/2,7) 0,133 (NS)
VRS 24 horas 0,4+0,8 (0-0/0) 0,3+0,6 (0-0/1) 0,692 (NS)
VRS 48 horas 0,6+0,2 (0-0/0) 0,0+0,2 (0-0/0) 0,902 (NS)
NRS durante 16,2+24,6 (0-0/31,5) 20,5+23,4 (12,5-0/40) 0,212 (NS)
NRS imediatamente 9,4+22,2 (0-0/0) 14,6122 (0-0/30) 0,103 (NS)
NRS 12 horas 28,3+31,5 (17,5-0/48,7) 34,4+30 (30-10/57,5) 0,177 (NS)
NRS 24 horas 8,5+20,7 (0-0/0) 7,815 (0-0/10) 0,485 (NS)
NRS 48 horas 1,1+4,70 (0-0/0) 1,245,0 (0-0/0) 0,853 (NS)
VAS durante 17,2+27,4 (0-0/31) 21,9+24,5 (19,0-0/38,5) 0,172 (NS)
VAS imediatamente 9,2+22 (0-0/0) 14,7+22,2 (0-0/27) 0,094 (NS)
VAS 12 horas 25,7+31,2 (10-0/41,5) 32,7+28,5 (27,5-6,8/53,8) 0,084 (NS)
VAS 24 horas 7,7+20,2 (0-0/0) 6,4+12,9 (0-0/4,8) 0,404 (NS)
VAS 48 horas 0,5+2,2 (0-0/0) 1,948,4 (0-0/0) 0,992 (NS)




Tabela 3. Valor de p e estatistica para a sensibilidade em relagdo aos arcos

superior e inferior nas diferentes escalas.

Valor de p Estatistica
VRS durante 0,314 (NS)
VRS imediatamente 0,092 (NS)
VRS 12 horas 0,160 (NS)
VRS 24 horas 0,784 (NS)
VRS 48 horas 0,699 (NS)
NRS durante 0,291 (NS)
NRS imediatamente 0,101 (NS)
NRS 12 horas 0,208 (NS)
NRS 24 horas 0,978 (NS)
NRS 48 horas 0,467 (NS)
VAS durante 0,215 (NS)
VAS imediatamente 0,120 (NS)
VAS 12 horas 0,145 (NS)
VAS 24 horas 0,907 (NS)
VAS 48 horas 0,974 (NS)

Teste estatistico de Mann Whitney-U e Wilcoxon (p>0,05)




4.3 Artigo: Dental sensitivity control using an infrared and visible-red therapeutic
lasers after in-office bleaching. A randomized clinical trial.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the effect of therapeutic hybrid sources LED/laser and low intensity laser
radiation infrared and visible-red in control of dental sensitivity using the in-office bleaching technique. Thirty-
two volunteers participated in this randomized, blinded, split-mouth. They were divided in four groups (n = 16):
GL: Activation with Led; GLL: activation with LED / laser (300 mW/cm2); GLIV: activation with Led +
application of therapeutic infrared laser (100 mW and 90J / cm?) and GLVV: activation with LED + application
of therapeutic laser visible-red (100 mW and 90J/cm?). The upper and lower arches were bleached in accordance
with each treatment. Dental sensitivity was recorded by a verbal scale up to 6 months after bleaching. The
parameters were compared between groups at each time with the Kruskal-Wallis test. The dental sensitivity in
the same group in different periods was analyzed using the Friedman test and pairwise comparison with
Wilcoxon. Percentages of patients who experienced tooth sensitivity during the bleaching regimen were
compared by Cochran's Q test and pair comparisons with McNemar test. The therapeutic laser of hybrid sources
and infrared and visible-red therapeutic lasers applied after in-office bleaching were not able to prevent or reduce

the dental sensitivity caused by bleaching.

Keywords: Tooth bleaching. Laser therapy. Hydrogen peroxide. Tooth sensitivity. Clinical trial.
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Introduction

Currently, people have endlessly searched for an improvement in their facial appearance in order
to reverse or minimize the signs of aging. As a result, in recent decades, the field of dentistry focused on the
esthetic has developed and innovated considerably, with a major technological breakthrough and the emergence
and recognition of conservative techniques such as tooth bleaching, which represents an important option for

esthetic treatment [1-6].

The procedure consists of applying a gel-bleaching product based on carbamide peroxide or
hydrogen peroxide (HP), which, depending on the recommended technique, can be performed in the dental
office or by the patient themself [5, 7-10].

Higher concentrations are used in-office, ranging between 15% and 38% of HP in a few
applications [1, 6, 10]. The process of bleaching with peroxides that is currently used is given by the formation
of free radicals, which can destabilize one or more conjugated double bonds in the chain of the chromophore,
making it lighter [5, 9, 11-13]. The low molecular mass of HP favors its rapid diffusion in the prisms of the
enamel and dentin, increasing activity in these structures [12, 13]. Furthermore, in certain circumstances, the HP
can reach the pulp chamber via the dentinal tubules, causing biochemical changes and reducing the regenerative
capacity of the pulp tissue [13, 14].

Several studies have reported some negative effects of tooth bleaching [3, 8, 15]. However, the
most common side effect in teeth with pulp vitality is tooth sensitivity [1, 5, 10, 16]. This sensitivity can be
caused by the formation of oxygen bubbles inside the dentinal tubules from the application of HP, and these
small "pockets" (reservoirs of gas), cause the movement of dentinal fluid and activate the intrapulpal nerves.
Consequently, the sensitivity may be caused by pulpitis, resulting from aggression to the pulp by this product
[17].

Inflammation represents a fundamental biological process, which stands as the foreground of a
large number of acute and chronic pathological conditions, being a defense mechanism local exclusive
mesenchymal tissues injured [18]. Chemical mediators, consist of molecules involved in acute inflammatory
response, responsible for modulating vascular and cellular events. They can act only in one or different ways,
such as, toxic activities and / or enzymatic direct actions [18, 19]. The free radicals released by bleaching gel can
act as inflammatory mediators, releasing painful substances, which can induce tooth sensitivity [20]. To
minimize this sensitivity, several methods have been proposed, such as: reducing the concentration, time and

frequency of use of the gel; the use of fluoride, potassium nitrate, and laser therapy [1, 3, 6, 8, 10, 16, 21].

Laser is a specific non-ionizing electromagnetic radiation. It has directional light that allows
obtaining high energy density concentrated in small dots [22]. Several studies have indicated the apparent
potential of low intensity laser (LILT) as a neurochemical agent. The in vivo mechanisms of the analgesic
therapeutic lasers effect also affect the release of endogenous opioids (B-endorphins) that bind to nociceptive
receptors system, providing an analgesia narcotic by blocking of the neural substances transmission [23].
Although, its mechanism of action is not completely known, the therapeutic laser has been indicated as an
auxiliary method for analgesia in dental bleaching treatments, indicating that the laser causes an immediate

analgesia by the repolarization of the altered nerve membrane and prevention of the formation of intrapulpal
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edema and control of the inflammation of the damaged tissue [1, 6, 7, 16, 24-27]. Thus, the aim of this study was
to evaluate the effect of therapeutic hybrid sources LED/laser and low intensity laser radiation infrared and
visible-red in control of dental sensitivity using the in-office bleaching technique.

Material and Method

This clinical research was approved (protocol number 187442010) by the ethics committee of the

State University of Ponta Grossa, in accordance with the Declaration of Helsinki.

Two weeks before the bleaching procedures, all the volunteers received dental evaluation and
dental prophylaxis with pumice and water and signed an informed consent form.

Study design

The study was blind, randomized, split-mouth (upper and lower arches).

Inclusion and Exclusion Criteria

The following were included: patients aged between 18 and 30, with good oral and general health,
upper and lower teeth (first premolars, canines and incisors) with vitality, free of caries and restorations, good
oral hygiene, no cervical lesions (abrasion, erosion and abfraction), absence of periodontal disease, non-smokers

and without painful symptoms.

The following were excluded: patients undergoing any type of prior bleaching procedure, pregnant
or lactating women, patients with teeth showing staining (tetracycline or fluorosis), gingival hyperplasia,
endodontic treatment, presence of restorations in the eight upper and lower front teeth, patients who reported
tooth sensitivity or who presented parafunctional habits, or those who were taking medication that contained
heavy metals, analgesics or anti-inflammatories.

Sample Size Calculation

Considering a test power of 80% for an average percentage of the population of 87% of
individuals who report tooth sensitivity within 24 hours of bleaching, we established a suggested proportion of
62% tooth sensitivity with the use of different light sources [2, 4, 8, 10]. Thus, the sample size required to detect
differences was 15 volunteers per group. A total of 16 individuals per group were selected in order to offset any
withdrawal of volunteers.

Study Intervention
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Our study used a hybrid source LED / laser system to hydrogen peroxide gel 35% activation. For the
groups GL, GLIV and GLVYV just the LEDs were turn-on and the GLL group the LEDs and infrared laser were

turn-on at the time of the gel activation.

The use of these light sources is based on the conversion of light energy into heat energy, which acts on
bleaching gel on the tooth surface. The hybrid source used has six blue LEDs outputs (425-480 nm) with 300
mW power each, and three infrared lasers (810 nm) with 200 mW power each and 8cm 2 spot size. The

irradiance of the system LED / laser is 300 mW / cm 2,

A total of 32 volunteers were selected from 118 participants. These had their upper and lower
arches randomized in the groups LED (GL) and LED/laser (GLL), or in the groups LED + therapeutic laser
infrared (GLIV) and LED + therapeutic laser visible-red, thus resulting in an n = 16 for each group. The
randomization process was performed by drawing envelopes. We prepared envelopes containing the pain
assessment forms with the group number that each participant would be allocated. All these envelopes were

sealed.

When each volunteer were considered eligible to participate in the study, an envelope with no
identification were drawn and the participant was then allocated into each group. The participant was blind to the
treatments and the operator did not know which group that participant would be allocated to at the time of

intervention.

Group I. LED group (GL) (n = 16) were treated with 35% hydrogen peroxide (Lase Peroxide
Sensy 35%, DMC, S&o Carlos, SP, Brazil), mixed according to the manufacturer's recommendations and
activated only by LED light (activation with 6 LEDs with a wavelength of 470 nm and power of 1800 mW,
Whitening Lase 1I; DMC Equipamentos Sao Carlos, SP, Brazil).

Group II. LED + laser (GLL) (n = 16) were treated with 35% hydrogen peroxide (Lase Peroxide
Sensy 35%), mixed according to the manufacturer's recommendations and activated by LED-laser (activation
with 6 LEDs with a wavelength of 470 nm and power of 1800 mW, and 3 infrared diodes, both with a
wavelength of 808 nm and 200 mW of power and irradiance of 300 mW/cm? - Whitening Lase I1).

Group IIl. LED + therapeutic infrared laser (GLIV) (n = 16) were treated with 35% hydrogen
peroxide (Lase Peroxide Sensy 35%), mixed according to the manufacturer's recommendations and activated by
LED (activation with 6 LEDs with a wavelength of 470 nm and power of 1800 mW) and immediately after
bleaching treatment given an application with therapeutic laser with a wavelength of 808 nm CW power of 100
mW and a dose of 90 J/cm? applied in contact at one point with cervical and another point apical region of all
teeth bleaching, with a total of 25 seconds per point (Whitening Lase Il), following the manufacturer's

recommendations.

Group IV. LED + therapeutic visible-red laser (GLVV) (n = 16) were treated with 35% hydrogen
peroxide (Lase Peroxide Sensy 35%), mixed according to the manufacturer's recommendations and activated by
LED (activation with 6 LEDs with a wavelength of 470 nm and power of 1800 mW) and immediately after
bleaching treatment given an application with therapeutic laser with a wavelength of 660 nm CW power of 100

mW and a dose of 90 J/cm? applied in contact at one point with cervical and another point apical region of all
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teeth bleaching, with a total of 25 seconds per point (Whitening Lase II), following the manufacturer's

recommendations.

In all groups, the light was activated 3 times; 1 minute of activation, interspersed for 2 minutes
with gel at rest; after the third application the gel was allowed to remain for 3 minutes and then removed. The gel
was then replaced and the protocol was repeated twice more, totaling 30 minutes, of which 9 were irradiation.
The bleaching treatments and laser therapy were performed during two sessions at intervals of 1 week between
each session. After 15 days of the first dental arch bleaching treatment, the patient received the second treatment
of another arch.

Teeth and soft tissues were air-dried (triple syringe). The gums were protected with gingival
barrier (Lase Protect, DMC) and light cured for 30 seconds with Whitening Lase Il. Participants were instructed

to brush their teeth regularly using fluoride toothpaste, without whitening and desensitizing.

Tooth Sensitivity Evaluation

We instructed the participants to register their tooth sensitivity at the moments: during bleaching
and immediately, up to 12 hours, 12 to 24 hours, 24 to 48 hours, 1 month and 6 months after the end of the
procedures, using a five-point verbal rating pain scale (0 = none, 1 = mild, 2 = moderate, 3 = considerable, and 4
= severe) [4, 8, 15].

As two bleaching sessions were performed, the worst result (hnumerical value) obtained in both
bleaching sessions was considered for statistical purposes. The data were organized into two categories: overall
percentage of patients who reported tooth sensitivity at least once during treatment, regardless of the evaluation

time, and intensity of the overall sensitivity at each of the evaluation moments.

Statistical Analysis

The proportion of individuals who reported sensitivity after treatment were analyzed using the
Chi-Square test and analysis of the percentage in the same group was made by the Cochran Q test, with pairwise
comparison with the McNemar test. The tooth sensitivity intensity reported between the first and second session
was compared with the Wilcoxon test. The difference among the tooth sensitivity intensity was compared among
groups at each time with the Kruskal-Wallis test. The sensitivity parameters within the same group at different
time points were analyzed with the Friedman test, with pairwise comparison with the Wilcoxon test. The level of
significance was 5% (IBM Corp. Released 2012, IBM SPSS Statistics for Mac, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.)

Results

All the volunteers completed the study. Regarding tooth sensitivity, Table 1 shows the number of
patients who experienced sensitivity during treatment, regardless of the sessions. Over half of the patients

experienced sensitivity during bleaching, with no statistical difference among the groups (p> 0.05, Chi-square
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test). Most volunteers from groups experienced sensitivity within 12 hours but at the end of 48 hours the
percentage of individuals with sensitivity decreased significantly in all groups (p<0,05, Cochran's Q test and pair
comparisons with McNemar test). The sensitivity was not significant at any assessed time when comparison was

made among the groups (p>0,05, Chi-square test).

Figure 1 shows the percentage of subjects who reported tooth sensitivity (scores: 0. No; 1. Mild; 2.

moderate; 3. considerable; 4. severe pain) at each time point.

Severe sensitivity was reported more often upl2 hours after bleaching, with no statistical
difference between the groups (Table 3, p> 0.05, Kruskal-Wallis test). After 24 hours, there was a reduction of

the sensitivity scores, in all groups.

There was no significant difference (p> 0.05, Wilcoxon test), for tooth sensitivity between the first

and second session of treatment (Table 2).

Table 3 shows no significant difference among the groups at each time point (p> 0.05, Kruskal
Wallis test). However, differences were observed in the comparison at different time points within the same

group (p <0.05 Friedman test and with pairwise comparison with the Wilcoxon test).

No adverse effects were reported, apart from tooth sensitivity to the different methods used for

teeth bleaching.

Discussion

In this present study, when we evaluated the prevalence of tooth sensitivity, we observed that the
most of the patients in each group reported pain within 12 hours after receiving treatment, and this significantly
decreased in the evaluation of 48 hours. Immediately after the bleaching treatment, the groups that received
therapeutic laser application of infrared (GLIV) and visible-red (GLVYV) had no statistical difference in the
sensitivity prevalence when compared with no treatment for sensitivity group (GL) and the group (GLL) which
laser was applied together to bleaching treatment (hybrid source). Different methods for the treatment of

sensitivity associated with bleaching have been used, including the reduction of concentration, time and

Few studies have evaluated hybrid systems of light sources with blue LED blue and low-intensity
infrared laser in tooth bleaching, aiming to verify whether the combination of these elements could provide some
advantages regarding the reduction of tooth sensitivity and color change compared to treatments with LED [2, 8,
15]. The results obtained in the latter studies were similar to those found in our study, in that the low-intensity
laser light did not improve the effectiveness of the LED light in the bleaching and also did not show better
results in reducing tooth sensitivity. Only one study in the literature has shown reduced tooth sensitivity when
hybrid LED-laser sources and 35% HP were used, compared to the use of isolated 35% HP [21]. However, in the
latter study the authors used a shorter exposure time in the LED-laser group in comparison to the isolated HP
group, i.e. in the group with hybrid sources the contact time of the gel was 47% lower. This was probably the
cause of reduced sensitivity in the LED-laser, since studies confirm that longer contact time of the gel with the

teeth is one of the causes of increased sensitivity caused by bleaching [6, 15].
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Studies show that phototherapy with low-intensity laser can offset the effects of cytotoxic
substances released by hydrogen peroxide (HP) and assist in the decomposition and catalyzing of the same,
accelerating its bleaching action [3, 24]. Low-level laser treatment has been used to promote the regeneration of
injured tissues, resulting in analgesic and anti-inflammatory action and biomodulation effects [25]. The
wavelengths of red and infrared light are absorbed into cells, increasing metabolism under stress conditions, and
thus the photon energy is absorbed and converted by chemical effect inside the cells, increasing the ATP
formation, which can lead to increased intracellular calcium, stimulating DNA replication by increasing the
synthesis of proteins and the induction of enzymes that control oxidative stress [24]. Consequently, when

properly used, low-power laser can reduce pulpal damage and promote pain relief post-bleaching [24, 28].

In our study, we observed that the higher scores of tooth sensitivity (severe and significant) were
reported more frequently up to 12 hours after bleaching for all groups, and that from 24 hours there was a
significant decrease in all groups, with no pain or mild pain being reported by 48 hours, with no significant
differences between groups. These findings differ from another, which even reducing dental sensitivity after 24
hours, although high sensitivity have been reported for more than 48 hours when light sources associated with
PH 35% were used [4]. But our results are in agreement with other studies and confirm that tooth sensitivity
caused by bleaching seems to be transient [1-4, 8, 15].

We hypothesized that therapeutic laser application for both hybrid and isolated source after bleaching
treatment could to prevent or reduce tooth sensitivity when compared the first and second session, but this
hypothesis was not confirmed. A possible reason why we did not find different results among the groups is
probably due to the fact that the therapeutic laser that is present in these hybrid sources (GLL) beyond does not
come into direct contact with the target tissue [7], still has the barrier formed by the colored HP gel [15, 28-31].
This can minimize the density of the power in the target tissue and maximize light reflection, significantly
decreasing the absorption of laser by the tissue (dental pulp), which means that the therapeutic action of the laser
is reduced [7]. The fact that the hybrid LED-laser source has 3 laser outputs and that laser light is collimated; the

direction may therefore not reach the target properly.

When therapeutic laser was applied after the bleaching treatment (GLIV and GLVV groups) there were
no reduction of the tooth sensitivity, considering first and second session and neither the other groups (GL and
GLL). The possible reason to this our find, resides in the bleaching agent (PH), which causes an acute, and
intense tissue damage. On the other hand, the therapeutic laser, although reach the target (dental pulp) correctly;
its effect was not enough to provide an appropriate inflammatory process reduction and consequently

satisfactory tooth sensitivity treatment.

The literature shows the importance of hydrogen peroxide and its free radicals as a signaling
molecule by inflammation. In summary, these studies describe the effect of HP on protein release from
macrophages, resulting in the amplification of pro-inflammatory stimuli. Besides, HP induces release of several
chemical inflammatory mediators by cells [20]. Furthermore, it should be considered that, the deleterious effects
of free radicals with 35% HP bleaching treatment on the dental pulp could occur up to 24 hours, as demonstrated
in vitro study using vascular smooth muscle cells [32]. Finally, in the first 24 hours, there are oxygen bubbles
productions inside the dentinal tubules, forming small "pockets™ (reservoirs of gas), that cause the movement of
dentinal fluid, which activate the intrapulpal nerves and can cause irritation pulp [17]. Thus, the therapeutic laser
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effect is not sufficient to reduce the tooth sensitivity, considering the continuous damage provoke by HP. This
continuous damage could also explains why the tooth sensitivity occurs with higher intensity up to 24 hours, and
after reduced considerably after this time.

When the HP decomposes, the radicals of free oxygen are released; these compounds are unstable,
very reactive, and have in their structure an unpaired electron. To become stable, this oxygen compound captures
a surrounding electron, such as the pigments present in the enamel surface. This process may result in a rupture
of the complex pigment chain, making them lighter [28]. However, it has been shown that the penetration of the
HP is not only a physical passage through interprismatic spaces in the enamel and dentinal tubules. The
dynamics of the distribution of the HP produces concentration gradients determined by the chemical affinity with
each specific dental tissue, causing biochemical changes and reducing the regenerative capacity of the pulp
tissue [12, 13, 17].

A point observed in the present study was the difficulty in evaluating the parameter of tooth
sensitivity, given its subjectivity. To investigate the sensitivity caused by bleaching we used the five-point verbal
rating pain scale (VRS) because, apart from its simplicity, it provides good reproducibility in the study of tooth

sensitivity and has been applied to other studies that analyzed sensitivity after tooth bleaching [4, 8, 15].

Many studies that have compared color and tooth sensitivity of in-office bleaching have used the
split-mouth design, maxillary hemi arches evaluation method as the experimental design and have therefore
treated the same individual, forming paired groups, creating greater ease of application of the technique and
reducing the chances of biases [1, 5, 15]. The present study used a randomized, split-mouth clinical approach,
which differs from other studies [1, 4, 5, 8, 10]. The reason for this choice was the format of the delivery system
of the tip of the LED-laser, which has a tip with 6 LED outlets and 3 infrared laser outlets arranged in a hemi
arch, therefore making it impossible to assess in hemi arch. It is generally believed there is a greater tendency for
sensitivity to occur in teeth in the lower arch due to the lower thickness of dentin and consequently faster and
more intense penetration by the bleaching gel [4, 5, 8, 10]. This was not demonstrated in the present study,
which is in agreement with other studies in which there was no correlation between the thickness of the tooth and
post-bleaching sensitivity, as well as between the upper and lower teeth [6, 15]. It is worth mentioning that all
the teeth of the volunteers included in this study responded positively to a pulp sensitivity test after 30 days and
6 months follow-up study. However, a histological study revealed the presence of increased inflammatory
infiltrate in response to bleaching, in teeth with lower dentin thickness [14]. However, it is not possible to state

that this inflammatory infiltrate was associated with an increase in tooth sensitivity.

It is important to emphasize the need for more research about the laser therapy, considering other
parameters, doses, and time point application on dental bleaching treatment. Therefore, additional studies with

different forms of therapeutic laser applications are required.

Conclusion

In accordance with the our methodology, we concluded that the therapeutics infrared and visible-
red lasers, and hybrid LED/laser sources have not been able to prevent or even reduce tooth sensitivity caused by

this bleaching technique.
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Table 1. Comparison of numbers and percentages (%) of patients who experienced tooth sensitivity
during the bleaching regimen. Groups. LED (GL), LED/Laser (GLL), LED + infrared therapeutic laser
(GLIV) and LED + visible-red therapeutic laser (GLVV).

Treatment

Periods GL GLL GLIV GLVV

Number Number Number Number

(%) (%) % %

During 10 (63) " 9 (56)™ 10 (63) 11 (69) ™
Immediately 6 (37)"*° 7 (44)" 6 (37)"° 10 (63)
Up to 12 hours 13 (8™ 15 (94)*° 12 (75)" 12 (75)™
12 to 24 hours 8 (50) " 7 (44) ™ 4 (25)"° 5(31)™
24 to 48 hours 1(6)"° 1(6)" 2 (13)"° 3(19)”°

Rows: same uppercase letters, no statistically significant differences (p>0.05). Chi-square test.
Columns: different lowercase letters, significant differences (p<0.05). Cochran's Q test and pair
comparisons with McNemar test.

Table 2. Comparision of tooth intensity sensitivity dental bleaching treatment, between 1% and 2™
session. Median / interquartiles range (means £ SD). Verbal scale of 5 points (VRS). Groups. LED
(GL), LED/Laser (GLL), LED+infrared therapeutic laser (GLIV) and LED+visible-red therapeutic
laser (GLVV).

Group Treatment

1% Session 2" Session
GL 0.00/1.00 — 0.00 (0.70 + 1.02)" 0.00/1.00 — 0.00 (0.76 + 1.23)"
GLL 0.00/1.00 —0.00 (0.80 + 1.17)" 0.00/1.00 —0.00 (0.67 + 1.17)"
GLIV 0.00/1.00 —0.00 (0.63 + 1.07)* 0.00/1.00 — 0.00 (0.62 + 1.09)*
GLVV 0.00/1.00 — 0.00 (0.67 + 1.02)* 0.00/1.00 — 0.00 (0.67 + 1.02)*

Rows: same uppercase letters, no statistically significant differences (p>0,05). Wilcoxon test.

Table 3. Median / interquartiles range (means = SD) of tooth intensity sensitivity dental bleaching
treatment. Verbal scale of 5 points (VRS). Groups. LED (GL), LED/Laser (GLL), LED+infrared
therapeutic laser (GLIV) and LED+visible-red therapeutic laser (GLVV).

Period Treatment
GL GLL GLIV GLVV
During 0.50/2.25-0.00 0.50/1.50-0.00 0.50/1.87-0.00 0.75/1.37 —0.00
(1.03 + 1.25)" (0.84 + 1.12)" (0.90 + 0.97)" (0.75 + 0.65)"
Immediately 0.00/0.87-0.00 0.00/1.37-0.00 0.00/1.00-0.00 0.50/1.37 —0.00
(0.62 + 1.02)" (0.75 + 1.06)" (0.40 + 0.61)" (0.71 £ 0.79)
Up to 12 hours 0.20/2.37-0.62 1.50/250-0.62 1.50/2.00-0.12 1.50/2.37-0.25
(1.56 + 1.12)" (1.68 + 1.19)* (1.40 + 1.15)" (1.50 + 1.04)*
12 to 24 hours 0.25/0.87-0.00 0.00/0.87-0.00 0.00/0.37-0.00 0.00/0.50 —0.00
(0.40 + 0.49)™ (0.37 + 0.50)" (0.37 £ 0.78)* (0.31 + 0.54)~%
24 to 48 hours 0.00/0.00-0.00 0.00/0.00-0.00 0.00/0.00-0.00 0.00/0.00—0.00
(0.03 +£0.12)"° (0.03 +£0.12)"° (0.06 +0.17)"° (0.09 + 0.20)"°

Rows: Same uppercase letters, no statistically significant differences (p>0.05). Kruskal-Wallis test.
Columns: different lowercase letters, significant differences (p<0.01). Friedman test and pair
comparisons with Wilcoxon.
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Figure 1. Percentage of subjects in LED (GL), LED/Laser (GLL), LED+infrared therapeutic laser (GLIV) and
LED-+visible-red therapeutic laser (GLVV) groups who reported no, mild, moderate, considerable, and severe
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5 DISCUSSAO

No presente estudo quando foi avaliada a prevaléncia da sensibilidade dental,
observou-se que, a maioria dos pacientes relataram dor até 12 horas apés
tratamento, sendo que esta, diminuiu significativamente na avaliacdo de 48 horas.
Imediatamente apds o tratamento de clareamento 0s grupos que receberam
aplicacdo de laser terapéutico vermelho visivel (GLVV) e infravermelho (GLIV) ndo
tiveram diferenca estatistica na prevaléncia da sensibilidade com os grupos onde
nao houve tratamento para a sensibilidade (GL) e para o grupo (GLL) no qual foi
aplicado laser de baixa poténcia infravermelho presente na fonte hibrida,
concomitantemente ao tratamento do clareamento. Diferentes métodos para
tratamento da sensibilidade associada ao clareamento dental tém sido utilizados,
entre eles: a reducdo da concentracdo, frequéncia e tempo do uso do gel, a
utilizacdo de fluoretos, nitrato de potassio e o laser terapéutico (Bernardon et al.!
2010, Gurgan et al.®> 2010, Moncada et al.® 2013, Marson et al.2 2008, Reis et al.*
2013, He et al.’® 2012, Bortolatto et al.?® 2013).

Poucos trabalhos na literatura avaliaram sistemas hibridos de fontes de luz
com LED azul e laser infravermelho de baixa intensidade no clareamento dental com
o0 objetivo de verificar se a combinacéo destes elementos poderia apresentar alguma
vantagem, considerando a reducdo da sensibilidade dental e a mudanca de cor, em
comparacdo com o tratamento com LED (de Almeida et al.? 2012, Marson et al.®
2008, Mondelli et al.®® 2012). Os resultados obtidos nestes estudos foram
semelhantes aos encontrados nesse estudo, em que a luz Laser de baixa poténcia,
nao melhorou a efetividade da luz LED no clareamento e nem apresentou melhores
resultados na reducdo da sensibilidade dental. Apenas um estudo na literatura
mostrou reducdo da sensibilidade dental quando utilizado fontes hibridas de
LED/Laser e uso de PH 35%, em comparacao ao uso do PH 35% isolado (Bortolatto
et al.®® 2013). Porém, neste estudo os autores utilizaram um menor tempo de
exposicao ao PH no grupo LED/Laser em comparacao ao grupo PH isolado, ou seja,
no grupo com fontes hibridas o tempo de contato do gel foi 47% menor. Isto
provavelmente foi a causa da reducdo da sensibilidade no grupo LED/Laser, uma
vez que estudos confirmam que o maior tempo de contato do gel com o dente é uma
das causas de aumento da sensibilidade provocadas pelo clareamento (Moncada et
al.® 2013, Mondelli et al.*® 2012).
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Estudos mostram que a fototerapia com Laser de baixa intensidade pode
compensar os efeitos citotoxicos das substéncias liberadas pelo peroxido de
hidrogénio (PH) e auxiliar a decomposicao e catalisagédo do mesmo, acelerando sua
acdo clareadora (Gurgan et al.® 2010, Dantas et al*® 2010). O Laser de baixa
intensidade tem sido utilizado para promover a regeneracao dos tecidos lesados,
resultando em acgdo analgésica, anti-inflamatéria e efeitos biomoduladores
(Pesevska et al.'® 2010). Os comprimentos de onda vermelho e infravermelho, sdo
absorvidos nas células, aumentando o metabolismo sob condicbes de estresse,
desta forma, a energia dos fotons € absorvida e convertida em efeito quimico dentro
das células, aumentando a formacdo de ATP, que pode levar ao aumento do calcio
intracelular, estimulando a duplicagdo do DNA, aumentando a sintese de proteinas e
inducdo de enzimas que controlam o estresse oxidativo (Dantas et al.'® 2010).
Assim, quando adequadamente utilizado, o Laser de baixa poténcia, pode reduzir os
danos pulpares e promover o alivio da dor pés-clareamento (Dantas et al.*® 2010,
Coutinho et al.?? 2009).

Neste estudo, observamos que os maiores escores de sensibilidade dentaria
(severa e consideravel) foram relatados com mais frequéncia em até 12 horas apos
o0 clareamento, para todos 0s grupos e que a partir de 24 horas, houve uma
diminuicdo significativa da sensibilidade dental, sendo relatado nenhuma dor ou dor
leve no periodo de 48 horas, sem diferencas significativas entre os grupos. Estes
achados diferem de alguns estudos nos quais, mesmo diminuindo a sensibilidade
dental depois de 24 horas, ainda foram relatados sensibilidade elevada por mais de
48 horas quando fontes de luz associadas ao PH a 35% foram utilizadas (Kossatz et
al.* 2011), porém estdo de acordo com os resultados de outros estudos e confirmam
gue a sensibilidade dental provocada pelo clareamento parece ser transitoria
(Bernardon et al.* 2010, de Almeida et al.? 2012, Gurgan et al.® 2010, Kossatz et al.*
2011, Marson et al.? 2008, Mondelli et al.*> 2012).

Uma perspectiva desse trabalho era encontrar prevencdo ou atenuacdo da
sensibilidade dental, para os grupos onde o laser terapéutico foi utilizado (GLL, GLIV
e GLVV), porém, os resultados ndo mostraram haver diferenca estatisticamente
significante nem quando compararam-se 0S grupos € nem gquando compararam-se
as sessdes (primeira e segunda). Uma possivel razdo para que nao tenhamos

encontrado resultados diferentes entres 0s grupos e entre as sessoes, deve-se ao
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fato de que o Laser terapéutico que esta presente nas fontes hibridas (GLL), além
de ndo entrar diretamente em contato com o tecido alvo (Buchalla et al.” 2007),
ainda tem uma barreira formada pelo gel colorido de PH (Mondelli et al.*® 2012,
Coutinho et al.?? 2009, Torres et al.** 2009, Fornaini et al.?® 2013, Klaric et al.?’
2013). Isso pode minimizar a densidade de poténcia no tecido alvo e maximizar a
reflexdo da luz, diminuindo significantemente a absorcao do Laser pelo tecido (polpa
dental), o que faz com que a acgao terapéutica do Laser seja reduzida (Buchalla et
al.” 2007). O fato da fonte hibrida Led/Laser possuir 3 saidas de Laser e sendo o

Laser uma luz colimada, a dire¢do pode portanto, ndo atingir o alvo adequadamente.

Para os grupos onde foi aplicado o laser terapéutico apds o tratamento de
clareamento (GLIV e GLVV) e, portanto, imagina-se que o alvo (polpa dental) foi
atingido corretamente, também nao houve reducédo da sensibilidade dental, nem
guando comparamos a primeira com a segunda sessao e nem quando comparamos
com os outros grupos (GL e GLL), o que explica, provavelmente, esta situacao € que
o clareamento dental com PH 35% provoca um dano tecidual agudo e intenso,
sendo que o reparo (laserterapia) € comparativamente mais ameno e hao consegue
conter este processo inflamatério. A literatura relata a importancia do peréxido de
hidrogénio e de seus radicais livres como uma molécula sinalizadora da inflamacéao.
Em sintese, os trabalhos descrevem detalhadamente o efeito do PH na liberacéo de
proteinas a partir de macrofagos, resultando na amplificacdo de estimulos pro-
inflamatorios, além disso, diversos outros sinalizadores fazem do PH um mediador
de extrema importancia na inflamac&o imediata (Wittmann et al.*® 2012). Além disso,
deve se considerar que, quando se faz clareamento com PH 35%, o efeito deletério
dos radicais livres, a partir do PH sobre a polpa dental pode ocorrer por até 24
horas, como jA demonstrado em estudo in vitro empregando células musculares
lisas vasculares (Gonzalez-Pacheco et al.** 2002). Por fim, nas primeiras 24 horas,
h&d formacdo de bolhas de oxigénio no interior dos tubulos dentinarios, formando
pequenos “pockets” (reservatérios de gas), que causam a movimentagao dos fluidos
dentinarios os quais ativam o0s nervos intrapulpares, podendo causar irritacao pulpar
(Markowitz et al.'” 2010. O somatério de todos esses efeitos danosos, confrontados
com acdo analgésica nociceptiva comprovada do laser, indicam que o laser
terapéutico ndo consegue amenizar a sensibilidade, porque o dano ainda continua

acontecendo. Isto também explica porque a dor ocorre com maior intensidade por
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até 24 horas, e apOs decai significativamente, provavelmente decorrente dos

proprios mecanismos de reparo biologico.

Um ponto observado nos estudos, é a dificuldade de avaliacdo do
parametro sensibilidade dental, visto a sua subjetividade, dessa forma, este estudo
avaliou também as escalas de dor utilizadas para avaliagdo de sensibilidade no
clareamento dental e constatou-se uma correlacdo fortemente positiva, e
estatisticamente significante (p=0,0001) quando comparamos a escala VAS com a
escala verbal de 5 pontos (VRS) em todos os momentos estudados. Uma diferenca
importante esta na hora de aplicarmos estas duas escalas, pois na escala VAS ha
necessidade de o paciente fazer o seu registro em um papel previamente impresso,
j& na escala verbal, h4 a possibilidade de indagarmos o paciente e registrarmos sua
opinido e ndo necessariamente em um papel previamente impresso. Embora poucos
autores utilizem a escala de estimativa numérica de 101 pontos para estudos de
sensibilidade em tratamentos de clareamento dental, esta escala também se
mostrou efetiva e com correlacdo fortemente positiva e estatisticamente significante
(p=0,0001) quando comparada as escalas VAS e VRS em todos os momentos
analisados, tendo a vantagem de ser bastante simples de administrar e também por

poder ser aplicada de maneira verbal ou ndo-verbal.

Para investigar a sensibilidade provocada pelo clareamento dental utilizamos a
escala VRS, pois a mesma apesar da simplicidade, fornece boa reprodutibilidade em
estudo de sensibilidade dentaria, sendo esta aplicada em outros estudos que
analisam sensibilidade dentaria no clareamento (Kossatz et al.* 2011, Marson et al.®
2008, Mondelli et al.'®> 2012).

Muitos estudos de comparacéo de cor e sensibilidade dentaria no clareamento
de consultério apresentam como desenho experimental o método de avaliagdo com
meias-arcadas, e portanto realizados em um mesmo individuo, formando grupos
pareados, criando maior facilidade para aplicacdo da técnica e diminuindo as
possibilidades de vieses (Bernardon et al.' 2010, Machado et al.® 2013, Mondelli et
al.’ 2012). Este estudo utilizou um ensaio clinico randomizado, de boca dividida em
arcada superior e inferior, o que difere dos outros estudos (Bernardon et al.> 2010,
Kossatz et al.* 2011, Machado et al.> 2013, Marson et al.® 2008, Reis et al.'® 2013).
O motivo desta escolha foi pelo formato do sistema de entrega da ponteira do

LED/Laser, a qual apresenta uma ponteira com 6 saidas de LEDs e 3 saidas de
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Laser infravermelho dispostas num hemiarco, impossibilitando portanto, a avaliacéo
em hemi-arcada. Embora acredite-se haver uma tendéncia maior de sensibilidade
dentaria no arco inferior, pela menor espessura da dentina e consequente
penetracdo mais rapida e intensa do gel clareador (Kossatz et al.* 2011, Machado et
al.®> 2013, Marson et al.? 2008, Reis et al.’ 2013), esta situacdo nao foi demonstrada
neste estudo, o que estd de acordo com outros trabalhos, no qual ndo houve
correlacdo entre a espessura do dente e a sensibilidade pdés-clareamento, bem
como, entre os dentes inferiores e superiores (Moncada et al.® 2013, Mondelli et al.*
2012). Cabe mencionar que todos os dentes dos voluntarios incluidos no estudo
responderam positivamente ao teste de sensibilidade pulpar ap6s 1 més e 6 meses
de acompanhamento do estudo. No entanto, um estudo histolégico mostrou a
presenca de um maior infiltrado inflamatorio em resposta ao clareamento, em dentes
com menor espessura de dentina (Costa et al.'* 2010). Porém, ndo é possivel
afirmar que esse infiltrado inflamatério estaria associado a um aumento da

sensibilidade dentaria.

Outro aspecto avaliado por este estudo é que independente da escala ndo ha
diferenca estatisticamente significante quando consideramos 0 género, ou seja,

homens e mulheres responderam igualmente a avaliacao de sensibilidade.

Quando o PH se decompde, os radicais de oxigénio livre sdo liberados, estes
compostos sdo instaveis, muito reativos e possuem em sua estrutura um elétron nao
emparelhado. Para tornar-se estavel, esse composto de oxigénio captura um elétron
circundante, tais como 0s pigmentos presentes na superficie do esmalte. Este
processo pode resultar em uma ruptura da complexa cadeia de pigmentos,
tornando-os os mais claros (Coutinho et al.?? 2009). Porém, foi demonstrado que a
penetracdo do PH ndo é sO uma passagem fisica através de espacos
interprismaticos do esmalte e dos tubulos dentinarios. A dinamica de difusdo do PH
apresenta gradientes de concentracdo determinados pela afinidade quimica com
cada tecido dental especifico, causando alteracdes bioquimicas e reduzindo a
capacidade regenerativa do tecido pulpar (Ubaldini et al.*? 2013, Sato et al.*® 2013,
Markowitz ** 2010).
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O objetivo das fontes de luz utilizadas no clareamento ndo é ativar diretamente
as moléculas de pigmentos nos dentes, mas promover a ativagdo do PH por
absorcdo de luz a partir do agente fotossensivel (corante especifico) (Coutinho et
al.?? 2009). Estudos demonstraram que os LEDs azuis e os Lasers infravermelhos
de baixa poténcia ndo promoveram aumento de temperatura critico (acima de 5,5
°C) (de Almeida et al.? 2012, Buchalla et al.” 2007, Pleffken et al.?® 2012, Coutinho et
al.?? 2009, Klaric et al.?’ 2013).

Em relagcdo a efetividade do clareamento dental, este estudo avaliou a
mudanca de cor com a escala de cor universal baseada na escala da VITA
(Bernardon et al.'! 2010, Gurgan et al.® 2010, Kossatz et al.* 2011, Machado et al.®
2013), nos diversos periodos. Estudos mostram que a avaliacao visual € um método
eficiente e que nédo ha diferenca quando utilizado o método objetivo de avaliacao por
espectrofotémetro (Bernardon et al.! 2010, Kossatz et al.* 2011, Marson et al.®
2008). Foi observada uma mudanca significativa de cor do momento inicial para 1
més e 6 meses, sem diferencas entre os grupos, a qual foi mantida nos periodos de
avaliacdo do estudo (1 més e 6 meses) para todos os grupos, concordando com
outros estudos (Bernardon et al.> 2010, Marson et al.® 2008, Polydorou et al.® 2013,
Mondelli et al.'> 2012).

Os estudos de clareamento que utilizam PH 35% (com ou sem luz) relatam
mudancas de 5-8 unidades de cor apds 2 sessdes de clareamento (Bernardon et al.’
2010, Kossatz et al.* 2011, Marson et al.® 2008) o que é consistente com 0s
resultados do presente estudo. Embora o fabricante do equipamento utilizado de
LED/Laser sugira que o Laser tem também a funcao de ativar o gel para melhorar a
efetividade do clareamento, além da funcdo de dessensibilizacdo, este estudo
demonstrou que o Laser presente nas fontes hibridas, ndo foi mais efetivo do que o
LED utilizado sozinho, resultado semelhantes & outros estudos (de Almeida et al.?
2012, Marson et al.® 2008, Mondelli et al.’® 2012). Talvez isto tenha ocorrido pelo
uso de altas concentracdes de PH, uma vez que estudos anteriores demonstram
gue para estas situacfes a utilizacdo de fontes de luz podem ser consideradas
opcionais, ja que a quantidade de radicais livres produzidos pela degradacao
guimica do PH é suficiente para reagir com 0s pigmentos da estrutura da dentina e
gualquer aumento adicional a esta quantidade ndo ira acelerar o processo de

clareamento (Bernardon et al.> 2010, He et al.*® 2012).



91

Quando a cor foi avaliada imediatamente ap6s as sessfes, observou-se
diferenca estatistica em relagdo aos momentos iniciais, porém estes dados néo
devem ser utilizados como resultados positivos, pois sabe-se que neste momento
imediatamente apds o clareamento, h4 uma grande desidratacao dos dentes a qual
influencia diretamente nos resultados (Bernardon et al.! 2010, de Almeida et al.?
2012, Gurgan et al.®> 2010, Kossatz et al.* 2011, Buchalla et al.” 2007).

E importante afirmar que os equipamentos de LED/Laser disponiveis com
diferentes modelos de sistemas de entrega e poténcia das fontes de luz, aliados a
diversidade de agentes catalisadores, dificultam a comparacdo com outros estudos
(de Almeida et al.? 2012, Gurgan et al.® 2010, Kosstaz et al.* 2011, Moncada et al.®
2013, Buchalla et al.” 2007, Marson et al.® 2008, Mondelli et al.'®> 2012, He et al.’®
2012, Berger et al.** 2010, Coutinho et al.?? 2009, Torre et al.?® 2011, Klaric et al.?’
2013, Bortolatto et al.*® 2013). Porém, ressalta-se a necessidade de mais
investigacbes acerca de fontes hibridas de luz no clareamento dental. Assim,
estudos adicionais com a utlizacdo de agentes clareadores em menores
concentracbes associados as fontes hibridas e aplicacdo de Laser terapéutico
utilizando outros parametros, doses, e tempos de aplicagbes no tratamento do

clareamento dental sdo necessarios.



6 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de fontes hibridas de LED/Laser, como método de catalisagdo de
agentes clareadores de altas concentracdes (PH 35%) n&o foi mais efetivo do que
fontes de LED utilizadas sozinhas na catalisacédo de agentes clareadores. Embora
as duas fontes LED/laser e LED tenham sido efetivas para o clareamento dental, o
Laser presente nestas fontes hibridas ndo foi capaz de prevenir e nem atenuar a

sensibilidade dental provocada por esta técnica de clareamento.

A avaliagdo da reprodutibilidade entre as diferentes escalas demonstrou que
todas as escalas avaliadas tendem a seguir um mesmo padrdo. Desta forma, as
metodologias estudadas mostraram-se adequadas para avaliacdo da intensidade de
dor pos-clareamento e, quando empregadas corretamente, sao instrumentos Uteis
nas pesquisas que buscam avaliar novos protocolos para controle da dor pés-
clareamento dental. Também n&o encontramos resultados diferentes de
sensibilidade entre as arcadas superior e inferior e entre os géneros masculino e

feminino.

De acordo com a metodologia utilizada, podemos concluir que o Laser
terapéutico vermelho-visivel e infravermelho aplicados imediatamente ap6s o
tratamento de clareamento dental com uso de PH 35%, ndo foram capazes de
prevenir e nem atenuar a sensibilidade dental provocada por esta técnica de

clareamento.
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Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo

Av.: Gen. Carlos Cavalcanti, 4748 CEP: 84030-900
Campus Uvaranas Ponta Grossa Fone: 42.220.3262 e-mail: pesquisa@uegp.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Titulo da Pesquisa: Avaliacao da efetividade do laser terapéutico no controle da
sensibilidade dental durante e apds o clareamento dental.

2. Pesquisadores: Profa. Dra. Osnara Maria Mongruel Gomes; Prof. Dr. Jo&o
Carlos Gomes; CD Patricia Bahls de Almeida Farhat.

3. Proposicdo: O objetivo deste estudo é avaliar a efetividade do laser dos
equipamentos hibridos de led/laser no controle da sensibilidade dental durante o
tratamento de clareamento dental, bem como, sua efetividade no clareamento.
Também avaliar a efetividade da laserterapia com diferentes comprimentos de onda
no tratamento da sensibilidade dental apos clareamento dental. O clareamento de
dentes utilizando fontes de luz € um procedimento rotineiramente utilizado pelos
dentistas em seus consultorios.

4. Procedimentos do Experimento: Este clareamento sera realizado em
dispenséario odontologico onde o cirurgido dentista fard uma protecdo da gengiva
utilizando uma barreira gengival e apds aplicara o produto clareador sobre os
dentes, desta forma, somente os dentes entrardo em contato com o agente
clareador. Todo este procedimento leva aproximadamente 1 hora e serdo realizadas
2 sessdes com intervalo de 1 semana entre elas. Apoés 15 dias do término de uma
arcada, o voluntario recebera o tratamento na outra arcada. Os pacientes também
retornardo por duas vezes em cada sessdo, para receber o tratamento da
laserterapia e para tomada de cor que sera realizada, além dos dias da consulta do
tratamento, em 1 semana, 1 més, 3 meses e 6 meses ap6s o término dos
procedimentos. Alguns pacientes apresentam sensibilidade dos dentes durante o
clareamento, isto ocorre devido a acdo do produto. Nos casos onde esta
sensibilidade for insuportavel, o paciente sera tratado com aplicacbes de
dessensibilizantes e sera excluido da pesquisa.
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5. Local da pesquisa: Todo o tratamento sera realizado no consultorio particular da
pesquisadora Patricia Bahls de Almeida Farhat, na Rua Frei Caneca, 564 - Centro -
Ponta Grossa/PR. Durante este periodo os voluntarios serdo acompanhados pelos
pesquisadores para a verificagcdo de qualquer efeito adverso.

6. Resultados esperados: Com este estudo espera-se verificar a eficacia do laser
dos equipamentos hibridos led/laser na efetividade do clareamento, bem como no
controle da sensibilidade dental e também a eficacia dos lasers terapéuticos no
controle da sensibilidade dental ap6s clareamento.

7. Andlise critica dos riscos e beneficios: Os voluntarios poderdo apresentar
sensibilidade dental, podendo essa ser espontanea ou por meio de estimulos como
mudanca térmica, jatos de ar e atrito com objetos de higiene bucal (escova dental).
Também pode acontecer irritagcdo gengival ou dos tecidos moles da cavidade bucal.
Além disto, pode haver a acentuacdo de manchas brancas pré-existentes, visiveis
ou nao, na superficie dental. ApOs o clareamento, a mudanca da cor ocorrera,
somente, em estrutura dental natural, sendo que alguns individuos podem n&o sofrer
alteracdoes na cor dos dentes. Apds o relato de qualquer efeito adverso (exceto
sensibilidade), o tratamento com o clareador sera imediatamente suspenso, com a
retirada do sujeito da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Serdo dadas todas as
informacdes sobre qualquer tipo de problema, como a sensibilidade, por exemplo,
formas de tratamento, encaminhamento e acompanhamento do adequado
tratamento na clinica citada acima. O beneficio deste trabalho, por meio do
procedimento clareador, sera a provavel mudanca da cor dental, obtendo mais brilho
e luminosidade, de acordo com a capacidade individual, havendo uma provavel
melhora na cor dental.

8. Forma de acompanhamento e assisténcia e garantia de esclarecimentos: Os
individuos terdo a garantia de que receberdo esclarecimento a qualquer duvida,
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa, em qualquer momento desta, durante as visitas pré-agendadas ou em
gualguer momento, poderdo esclarecer suas duavidas pelo telefone. Os
pesquisadores responsaveis assumem o compromisso de proporcionar informacéo
atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do
individuo em continuar participando dele. Qualquer duvida ou problema favor entrar
em contato com a pesquisadora pelo fone (42) 99739957 ou 32236980 (consultorio).
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9. Retirada do consentimento: Os voluntarios tém a liberdade de se recusar a
participar da pesquisa ou de retirar seu consentimento a qualguer momento,
deixando de participar do estudo, sem sofrer qualquer tipo de prejuizo, ou
represalias de qualquer natureza.

10. Garantia de sigilo: Os pesquisadores se comprometem a resguardar todas as
informagdes individuais, tratando-as com impessoalidade e nao revelando a
identidade do sujeito que as originou.

11. Formas de ressarcimento de despesas e de indenizacdo: Nenhum
participante da pesquisa tera qualquer tipo de despesa. Tanto para o tratamento de
clareamento quanto para o tratamento de efeitos adversos 0s custos estao previstos
no orcamento do projeto.

12. Consentimento pds-informacgao

Eu, , certifico que
tendo lido as informacfes acima e suficientemente esclarecido de todos os itens,
pelos pesquisadores clinicos responsaveis: Patricia Bahls de Almeida Farhat,
Osnara Maria Mongruel Gomes, Joao Carlos Gomes. Estou plenamente de acordo
com a realizagdo do experimento. Assim, eu concordo em participar como voluntario
do trabalho de pesquisa, exposto acima.

Certifico também ter recebido uma coépia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Ponta Grossa, de de

Nome:

Assinatura:

12 via da instituicdo, 22 via do sujeito da pesquisa
Para entrar em contato com os pesquisadores:
Patricia Bahls de Almeida Farhat (42)9973-9957
Osnara Maria Mongruel Gomes (42) 3220-3741
Jodo Carlos Gomes (42) 3220-3741

ATENCAO: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso
de duvida quanto aos seus direitos, entre em contato com a Comissdo de Etica em
Pesquisa da UEPG. Endereco — Av. Carlos Cavalcanti, n.4748, Bloco M, Sala 12,
CEP- 84030-900 - Ponta Grossa — PR. Fone: (42) 3220-3108. e-mail:
coep@uepg.br.



100

APENDICE B

Ficha para marcacao da cor dos dentes, através de escala da Vita Classica.
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FICHA DE AVALIACAO DE COR

Paciente:
l°Sessdo-Data:  / [ = 2°Sessdo-Data: /| [
Dente avaliado: Terco avaliado: Grupo:

ESCALA VITA CLASSICA

Avaliador | Cor Cor Cor Cor 1 semana 1 més apds 6 meses
Inicial | Final | Inicial | Final apods término apos
1¢ 29 29 término clareamento término
sessdo | sessdo | sessdo | clareamento clareamento
1
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APENDICE C

Ficha para avaliacédo da sensibilidade durante e imediatamente apds o término de

cada sessdo do clareamento dental
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Prontuério para avaliacdo da dor — sessé&o clareamento

Paciente

Sessao

Avaliagéo horério

1°troca

Tipo da dor

Valor de 0 a 100

VAS sem dor
2°troca
Tipo da dor

Valor de 0 a 100

VAS sem dor

3°troca

Tipo da dor

Valor de 0 a 100

VAS sem dor
imediato
Tipo da dor

Valor de 0 a 100

VAS sem dor

Grupo

0 nenhuma/ dente 1 leve/dente 2 moderada/dente 3 consideravel/dente 4 severa/dente

dor insuportavel

dor insuportavel

dor insuportavel

dor insuportavel
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Pos laser / / /

Tipo da dor

Valor de 0 a 100

VAS sem dor dor insuportavel
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APENDICE D

Diario de sensibilidade dental - VRS, NRS e VAS - paciente



Diario de sensibilidade dental VRS, VAS, NRS — paciente

VRS: 0 indica nenhumador, 1dorleve, 2 dor moderada, 3 dor consideravel e 4 dor severa

VAS: régua de 100 mm, onde 0 indica nenhuma dor e 100 indica dor maxima.

NRS: NUumeros inteiros de 0 a 100, onde Qindica auséncia de dor e o niumero 100 dor insuportavel.

Data

VAS

0-100

Data

VAS

0-100

Data

VAS

0-100

Data

VAS

0-100

Paciente

Arcada

Grupo

Sesséao Data:

Horario:

(marcar sempre que tiver dor e obrigatoriamente com 12 horas, 24 horas e 48 horas)

horério 0 nenhuma 1leve 2 moderada 3 consideravel 4 severa

sem dor dor insuportavel
horério 0 nenhuma 1leve 2 moderada 3 consideravel 4 severa

sem dor dor insuportavel
horério 0 nenhuma 1leve 2 moderada 3 consideravel 4 severa

sem dor dor insuportavel
horério 0 nenhuma 1leve 2 moderada 3 consideravel 4 severa

sem dor dor insuportavel
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ANEXO A

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
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PARECER N° 71/2011
Protocolo: 18744./10

No dia 30 de Junho de 2011, a Comissdc de Etica em
Pesquisa, APROVOU o protocolo de pesqguisa intitulado
“Avaliacdo da efetividade do laser terapéutico no
controle da sensibilidade dental durante e apdés o
clareamento dental” de responsabilidade da pesqulsadora
Osnara Maria Mongruel Gomes.

Conforme Resolucdc CNS 196/96, solicitamos gue sejam
apresentados a esta Comissédo, relatbdrios sobre andamento

da pesquisa, conforme modelo (http://www.uepg.br/coep/).

Data para entrega do relatéric Parcial: 30 de Junho de
2012.
Data para entrega do relatdédrio Final: 30 de Junho de

2013.
Ponta Grossa, 04 de Julho de 2011.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
COMISSAQ DE ETICA EM PESQUISA - COEP

e /Kk/‘

) Prof Dr. Uhsses Coelho

Coordenador

Av. Carlos Cavaloanti, 4748 - CEP: 84030-800 - Ponta Grossa - PR - BRASIL
Bloco M Sala 12 - Campus Universitario em Uvaranas
Fone (42) 3220-3108 — Fax: (42) 3220-3102
e-mail seccoen@uepg.br Home page: www.uepg br





