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1 INTRODUCAO

Atualmente, a aparéncia do sorriso, incluindo o contorno, tamanho,
posicionamento e cor, tornou-se um fator essencial para o bem-estar fisico,
mental e social das pessoas. Neste panorama, diversas abordagens tém sido
sugeridas para alcancar um clareamento dental eficaz, como exemplo o
clareamento em consultério e o clareamento realizado em casa supervisionado
pelo Cirurgido-Dentista (FEMIANO, 2023).

Isto pois, o clareamento dental € uma das praticas mais requisitadas nos
consultérios, ndo apenas para remover manchas intrinsecas, mas também para
clarear a cor dos dentes. O clareamento dental se destaca ainda como uma das
opcOes mais conservadoras para tratar dentes escurecidos, especialmente se
comparado a outros procedimentos, como restauracdes com compositos de

resina, facetas ceramicas e coroas (FEMIANO, 2023).

Outros fatores de destaque em relagdo ao clareamento dental é o fato de
ser pouco invasivo, altamente eficaz e ter um custo relativamente acessivel em

comparacao com outros procedimentos (JOINER; LUO, 2017).

Apesar de ser bastante satisfatorio, algumas pessoas sofrem com efeitos
colaterais devido ao uso de agentes clareadores, sendo que o resultado menos
desejado pelos pacientes em tratamentos de clareamento dental realizados em
consultério com gel a base de peréxido de hidrogénio é a sensibilidade dentéria.
Tanto a frequéncia quanto a intensidade da sensibilidade dependem da
tolerancia a dor do paciente, da concentragdo do agente clareador e das

condicBes estruturais dos elementos dentarios (ARRUDA, 2024).

Neste cenario, ha uma prevaléncia de 65-85% de sensibilidade dentaria
apos tratamentos realizados em consultorio com alta concentragéo de peroxido
de hidrogénio a causa exata da sensibilidade induzida pelo clareamento dental
ainda nao é totalmente compreendida, mas a principal hipétese relaciona-se aos

efeitos do peroxido de hidrogénio sobre o esmalte (FEMIANO, 2023).

Devido a alta incidéncia de casos em que 0s pacientes relatam

sensibilidade pds-clareamento dental, agentes dessensibilizantes sdo aplicados



a fim de reduzir tal sintomatologia, entre eles, destacam-se o nitrato de potéassio
e o fluoreto de sodio. O nitrato de potassio diminui a excitabilidade das
terminacdes nervosas na dentina, inibindo a transmissédo dos sinais de dor e
estabilizando o potencial de membrana das células nervosas. Ele € comum em
pastas de dente tanto para uso domeéstico quanto profissional (ZEMOLIN et al.,
2023).

Por sua vez, o fluoreto de sddio, atua como agente obliterador através da
remineralizagdo do esmalte dentario, tornando-o mais resistente a
desmineralizacdo e bloqueando os tubulos dentinarios expostos, prevenindo

assim, os estimulos dolorosos (BELCHOR et al., 2023).

Outro agente que vem sendo estudado recentemente como uma
alternativa aos agentes dessensibilizantes convencionais é o laser de baixa
poténcia, o qual teve crescente aplicacdes clinicas nas areas médicas e
odontolégicas por possuir efeitos bioestimulantes, antiinflamatérios e
analgésicos. Sendo que suas propriedades fazem com que a fotobiomodulacéo
possa minimizar os danos e a inflamacdo no tecido pulpar causados por
procedimentos de clareamento em consultorio, reduzindo o risco de aumento da
sensibilidade dentaria (NETO et al., 2020).

Apesar da existéncia de ambos o0s agentes dessensibilizantes acima
descritos, a sensibilidade poés-clareamento continua sendo frequentemente
observada em ambientes ambulatoriais, por isso, agentes dessensibilizantes
alternativos e complementares como a laserterapia de baixa poténcia deve ser
estudados a fim de reduzir a sensibilidade pds-clareamento. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo serd avaliar a eficacia do laser de baixa poténcia
quando comparado ao nitrato de potassio associado ao fluoreto de sédio na

reducdo da sensibilidade pds clareamento.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar a eficacia do laser de baixa poténcia no controle da sensibilidade

e sua influéncia na sensibilidade pés clareamento dentario.

2.2 Objetivo especifico

Comparar a efeito da laserterapia de baixa poténcia em relacdo ao uso de
nitrato de potassio e fluoreto de sodio no abate da sensibilidade dentaria
associada ao clareamento dental, quando aplicados antes do procedimento.
Como objetivo a pesquisa pretende identificar qual dessas técnicas apresenta
maior conforto ao paciente, buscando minimizar os efeitos adversos do

clareamento, como a sensibilidade nas etapas de pré e pds-clareamento.



3 JUSTIFICATIVAS

Estudar a eficicia da laserterapia de baixa poténcia em comparacao ao
uso de nitrato de potassio e fluoreto de sédio na redugcdo da sensibilidade
dentaria antes do clareamento dental € fundamental devido a prevaléncia
crescente de tratamentos estéticos dentarios em especial o clareamento. Isto
pois, a sensibilidade dentaria € um dos principais efeitos colaterais que podem
comprometer o conforto, satisfacdo e continuidade do tratamento pelo paciente,
tornando essencial a investigacdo de meétodos que possam minimizar esse

desconforto.

A laserterapia de baixa poténcia, com seus potenciais efeitos analgésicos
e anti-inflamatérios, oferece uma abordagem inovadora que pode
potencialmente, superar ou complementar os métodos tradicionais, como 0 uso
de nitrato de potassio e fluoreto de sddio. Avaliar se o laser de baixa poténcia
pode proporcionar alivio igual ou superior na sensibilidade, em comparacdo com
essas substancias amplamente utilizadas é vital para o desenvolvimento de

protocolos clinicos mais eficazes e personalizados.

Além disso, a pesquisa contribuird para a compreensdo de qual
abordagem oferece maior durabilidade nos resultados com relacdo a
sensibilidade a dor para que possa ser entregue a melhor experiéncia ao
paciente, aspectos cruciais em um procedimento de clareamento dental. Com o
crescente interesse por tratamentos estéticos menos invasivos e mais
confortaveis, essa investigacao pode levar a avancos significativos na pratica
odontoldgica, custo-beneficio, melhorando assim a qualidade dos cuidados e

aumentando a satisfacéo dos pacientes.



4 METODOLOGIA

4.1 Revisao de literatura

A etapa de revisdo de literatura foi realizada por meio de uma procura
bibliografica nas seguintes bases de dados eletrénicas: Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Public MedLine (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Peridédicos CAPES no periodo de agosto de 2024 a outubro de 2024.

Os artigos seletos para a confeccdo do presente trabalho foram
publicados dos anos 2011 até o ano 2024 sobre o tema de sensibilidade poés-

clareamento dental.

A busca deu-se nas bases de dados e foi alcancada a formulacdo de uma
questdo essencial pelo meio da estratégia de busca denominada PICO (Tabela
1).

Tabela 1 - Mecanismo de formulacdo da pergunta central do estudo.

P - Populacéo ou problema

Sensibilidade pés- clareamento dental.

| - Intervencéao

Laserterapia de baixa poténcia.

C - Controle

Agentes dessensibilizantes.

O - Desfecho (outcome)

Definir a acao e efetividade da laserterapia de baixa

poténcia.

Fonte: autores do trabalho, demonstrativo, 2024.

De tal modo com relacdo a questao central deste estudo foi: “A utilizacao
do laser de baixa poténcia auxilia na reducéo da sensibilidade pés-clareamento

dental?”.

As investigacdes foram desempenhadas utilizando os termos “dentin
hypersensitivity”, “hypersensitivity”, “tooth bleaching” “low-level laser therapy”,
“sensibilidade dentaria”, “hiperssensibilidade”, “clareamento dental” e
“‘laserterapia de baixa poténcia” combinados entre si em todas as buscas nas
bases de dados, com a assisténcia dos operadores booleanos “AND”, “OR” e " "

(aspas) para efetivar o refinamento da busca, a pesquisa foi feita nos titulos,




resumos e palavras-chave dos artigos. Além disso, foi necessario utilizar como
literatura de referéncia um livro.

Os titulos resultantes da busca em todas as bases de dados foram
aprontados em um documento do Microsoft Word® para averiguacdo dos titulos
reiterados. Foi utilizado como subsidio para 0 armazenamento, organizacdo e
processo de referenciacdo o software Mendeley Desktop, verséo 1803.

Foram selecionados 23 artigos relevantes e atuais sobre o tema, nas

linguas inglesa e portuguesa.

4.2 Pesquisa clinica

O presente estudo sera realizado na Clinica de Odontologia pertencente
ao curso de graduacdo em Odontologia do Centro Universitario UNIVEL
localizada na Av. Tito Muffato, 2317 - Santa Cruz, Cascavel - PR, 85806-080 e
incidira em periodo de recrutamento, igualmente serd celebradora dos
protocolos clinicos e avaliacbes de manejo, sendo desenvolvido no periodo de
julho de 2024 a maio de 2025.

Neste ensaio clinico randomizado serdo avaliados o0s subsequentes
desfechos: |) a sensibilidade durante o periodo de execucdo do clareamento
dentério; 1l) a sensibilidade apds o clareamento em até 7 dias; Ill) o grau de
saturacdo da cor antes e pos clareamento dental.

4.2.1 Critérios éticos

O desenho experimental seguiu o preceito CONSORT e ir4 ser realizado
o registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos. O protocolo do estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIVEL
e aguarda o parecer consubstanciado. Plenos os pacientes que atenderem aos
juizos criticos de eleicdo serdo conhecedores dos objetivos, procedimentos,
riscos e beneficios do estudo e manifestardo sua concordancia e aceitagdo com
em relagéo a participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido — anexo 1.
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4.2.2 Critérios de elegibilidade

Serao adicionados no estudo pacientes de ambos os sexos, com idades
entre 18 e 30 anos, para que seja evitado viés relacionados com o nivel de
vitalidade pulpar e as capacidades de responder aos estimulos, com a
disposicéo de todos os dentes anteriores vitais, jamais clareados ou restaurados
e gue apresentem 0s incisivos centrais com cor A2 ou mais escura, por meio do
conceito da escala Vitapan Classical (Vita, Bad Sackingen, Alemanha). A escala
Vitapan seré disposta no longo eixo do incisivo central correlativos a cada hemi-

arcada, sob luz ambiente e a mensuragéo sera assinalada.

Para evitar possiveis fatores que possam vir a interferir na sensibilidade
pés-clareamento dental, serdo despojados do estudo pacientes com dentes
anteriores ausentes, afetados por les6es de cérie, com presenca de recessao
gengival, com algum tipo de tratamento restaurador ou protético que apresentem
historico de hipersensibilidade dental, que apresentem descoloracédo dental por
tetraciclina ou fluorose, que facam uso de medica¢Bes de uso continuo como
anti-inflamatoérios ou analgésicos ou que se enquadravam na condicdo de

gravidas ou lactantes.

4.2.3 Recrutamento

Os voluntarios para o estudo serdo recrutados por meio de anuncio em
redes sociais e submetidos a avaliacdo por um examinador ciente dos critérios
de elegibilidade. Os que se enquadrarem nos critérios de inclusdo serdo
convidados a participar da pesquisa, cada um sera cientificado verbalmente e
por escrito sobre a natureza do estudo e os procedimentos envolvidos, mas
serdo cegados quanto ao grupo experimental ao qual serdo alocados. Ja os
candidatos que ndo atendam aos critérios de inclusdo serdo cientificados

verbalmente que ndo serdo alocados na pesquisa, sendo assim, dispensados.
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4.2.4 Calibracéao
Sera realizado um estudo piloto para calibracdo de dois operadores para
aplicacdo do agente dessensibilizante do tratamento clareador e um terceiro
responsavel pela avaliacdo da sensibilidade através da Escala Visual Analdgica
(EVA) e outro, da avaliacdo de cor através da escala Vitapan Classical. Os dados
serdo explanados em uma planilha digital no software Excel mantendo o

cegamento dos operadores.

4.2.5 Calculo amostral

O célculo amostral foi realizado no programa GPower, versdo 3.1.9.2 -
Universidade de Dusseldorf e baseado em distribuicbes de probabilidades da
familia dos testes t (testes de Wilcoxon e Mann-Whitney para comparacao de
dois grupos). O tamanho de efeito utilizado de 0.8, erro tipo 1(a) de 0.05, poder

de analise (erro ) de 0.8 resultou em um total de 28 individuos por grupo.

4.2.6 Randomizacao e ocultacdo de alocacgéo

Sera realizado um ensaio clinico controlado, randomizado, duplo-cego,
boca dividida, com taxa de alocacdo igual para ambos o0s grupos. A
randomizacdo dos grupos experimentais ocorrera através do site

https://www.graphpad.com/quickcalcs/randomizel.cfm. O cegamento ocorrera

por meio da participacdo de um segundo operador, durante a aplicacéo da escala
de sensibilidade, o paciente e o avaliador ndo saberéo a qual grupo experimental
cada hemiarco pertencera, nao possibilitando que isso venha a interferir na
percepcéao de sensibilidade pelo paciente. A distribuicéo e a dinamica dos grupos
serdo realizadas conforme fluxograma do CONSORT (Consolidated Standards

of Reporting Trials) (figura 1).
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4.2.7 Protocolo de dessensibilizagéo

Todos os 30 participantes serdo sofreados a uma profilaxia empregando
pedra-pomes e agua com duracdo de 3 minutos em cada hemi-arcada e na
menor velocidade da baixa rotacédo (5.000 rpm). Apés essa fase, suas arcadas
superior e inferior serdo racionadas na linha média por meio de uma matriz de
poliéster firmada entre 0s incisivos centrais por meio de uma barreira gengival

fotopolimerizavel, conforme o agente dessensibilizante a ser aplicado.

No grupo controle do nitrato de potassio com fluoreto de sédio (GRCNP),
sera empregado nitrato de potassio 5% com fluoreto de sodio 2% (FGM),
aplicado sobre a superficie do esmalte de forma homogénea e sustentado por
um periodo de 10 minutos, seguido pela remocéo dos agentes com spray de

ar/agua por 2 minutos.

Ja& no grupo controle do laser de baixa poténcia (GRCLBP) os dentes
receberéo irradiacdo de um laser infravermelho de baixa poténcia (MMO®). O
dispositivo serd um laser de diodo de galio-aluminio-arseneto (GaAlAs) e
aluminiogalio-indio-fésforo (INnGaAlP), emitindo um comprimento de onda de 808
nm £ 10 nm. O laser ir4 operar na poténcia de 100 mW % e no modo de onda
continua. A energia fornecida a cada janela de tratamento sera de 1 Jm? por
ponto, sendo dois pontos por elemento dentario, um na cervical e outro na regido
correspondente ao apice dental, com densidade de energia de 33.3 J/cm? e

densidade de poténcia de 3.33 W/cm?.

Para padronizar a area de irradiacdo, um pedaco de folha de aluminio
sera colocado sobre a regido da aplicacdo com uma abertura de 5 x 5mm em
seu interior para permitir a irradiacédo do laser. A sonda de laser sera posicionada
em contato com a parte cervical do dente por 10s, apés, sera reposicionada para
a regido correspondente ao apice dental por 10s. A laserterapia de baixa
poténcia (LTBP) sera realizada uma vez durante o experimento, imediatamente
antes do clareamento. Tanto o paciente quanto o terapeuta a laser irdo usar

oculos de seguranca durante o tratamento.
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Figura 1- Fluxograma de distribuicdo e dinamica dos grupos experimentais.

Pacientes avaliados através dos
critérios de elegibilidade (n=40)

Excluidos pois nao se
enquadravam nos critérios de
elegibilidade (n=10)

Randomizados

(n=30)
Alocados no grupo Alocados no grupo teste
controle (GRCNP) (GRCLBP)
(n=30) (n=30)
Reavaliacao apos 7 Reavaliacao apos 7
dias GRCNP dias GRCLBP
(n=30) (n=30)

Fonte: figura elaborada pelos préprios autores, 2024.

4.2.8 Protocolo clareador
Apos o protocolo dessensibilizante, sera realizada a aplicagéo de barreira
gengival fotopolimerizavel (FGM), seguida da aplicacado do agente clareador de
forma homogénea. Ambas as arcadas serdo clareadas com perdxido de
hidrogénio 35% (Whitness Hp - FGM), durante 45 minutos, seguindo as
recomendacdes do fabricante. A composi¢cédo dos materiais utilizados no estudo

esta descrita na Tabela 2.



Tabela 2 - Composi¢ao dos materiais utilizados no estudo.

Material Fabricante Composicao
Clariant Angelus Office PeOrOX|dO de hidrogenio a
35% FGM 35% espes_sante,, corante
vermelho, glicol e agua.
HEMA, monomero de
Top Dam EGM uretano, m_etacrllato, carga
inerente, pigmentos e foto
iniciadores.
Nitrato de Potassio a 5%
Clariant Angelus D-Sense FGM com fluoreto de Sédio a
2%m
1J/cm? com densidade de
i 2
Laser de baixa poténcia MMO energia de 3.33 Jicm* e

densidade de poténcia de
3.33 W/cm?2
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Fonte: tabela feita pelos autores baseada em demonstrativo de dentifricios, marcas e

Cada voluntario receberd uma ficha para ponderacdo de registro da
sensibilidade vivenciada durante o procedimento e sera instruido sobre o estilo
de preenchimento. Este instrumento de coleta de dados € composto por uma

linha medindo 10 cm em que o paciente devera marcar a cada 5 minutos, durante

composicao, 2024.

todo o tempo em que o gel clareador estiver sobre a superficie dos dentes (total

de 45 minutos) (Figura 2). Os pacientes também anotardo a sensibilidade
presente apos 1, 24 e 48 horas e depois de 7 dias apés o término do
procedimento clareador. Todos os participantes serdo instruidos a ndo utilizarem
medicacdo analgésica ou anti-inflamatoria durante este periodo. Serdo
orientados ainda sobre ndo utilizar cremes dentais ou outro produto topico para

sensibilidade dentinaria — Anexo 2.
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Figura 2 — Escala Visual Analégica (EVA) para avaliacdo da

sensibilidade.

Escala Visual Analégica

0 10
Auséncia de dor Dor insuportavel
Marcagao l
realizado pelo I
paciente 0 10
Auséncia de dor Dor insuportavel

Régua milimetrada de 0 a 10cm

Fonte: Elaborada pelos autores baseada em escala visual de dor com referéncia numérica e
visual, 2024.

4.2.9 Avaliacdo do grau de clareamento

A tomada de cor seré realizada previamente ao tratamento clareador por
um Unico operador calibrado, utilizando-se como referéncia os incisivos centrais
superiores. A avaliacdo subjetiva sera realizada por meio de comparag¢do com a
escala de cores Vitapan Classical (Vita, Bad Sackingen, Alemanha). Apds sete
dias do término do tratamento, o procedimento de registro de cor sera repetido,
para avaliacdo final da saturacdo dos dentes. As diferencas de cor verificadas
serdo calculadas pela diferenca no nimero de unidades de guia de cor (SGU).
A escala de cor sera montada de maneira crescente em relacdo a luminosidade,
do matiz mais luminoso - B1 - ao menos luminoso - C4. Nesta sequéncia, cada
matiz receberd um escore: Bl o escore 1; Al o escore 2, e assim
sucessivamente, 0 que tornard o matiz A3 o escore 9. Os escores estédo

dispostos na Tabela 2.
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Tabela 3 - Escores para avaliagéo da cor.

Bl A1 B2 D2 A2 Ci1 C2 D4 A3 D3 B3 A35 B4 C3 A4 C4
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Fonte: Tabela elaborada pelos autores, 2024.

A alteragédo de cor (AC) antes (Al) e apos (AF) o clareamento em cada
grupo experimental serd realizada calculando-se a diferenca entre os dois

escores de cor mensurados, utilizando a seguinte formula: AC = (Al) - (AF).

4.2.10 Analise estatistica

A analise estatistica sera realizada por um pesquisador cego, o qual nédo
tera conhecimento sobre os protocolos utilizados em cada um dos grupos
experimentais. Os resultados serdo tabulados e submetidos & analise estatistica
no software JAMOVI, versédo 1.2.24.

Para andlise dos dados relacionados ao grau de sensibilidade dos
pacientes na avaliacdo intragrupo, sera realizado o teste ANOVA de medidas
repetidas de Friedman, seguido do teste post hoc de Durbin-Conover (p < 0,05).
Por outro lado, para analise intergrupos, comparando o0 mesmo intervalo de

tempo, sera realizado o teste de Wilcoxon (p < 0,05).

Para os dados relacionados ao grau de clareamento, para analise intra-
grupos ird ser aplicado o teste de Wilcoxon (p < 0,05) e para avaliagéo

intergrupos o teste de Mann-Whitney (p < 0,05).
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S REVISAO DE LITERATURA

5.1 Clareamento dentario

O clareamento dental é um dos tratamentos mais frequentes na
odontologia, utilizado para alterar a coloracdo dos dentes com o objetivo de
aprimorar a estética e aumentar a satisfacao pessoal (Blatz et al., 2019). A sua
eficicia esta relacionada a diversos fatores, como o tipo de agente clareador
utilizado, o pH do ambiente bucal, o0 método de aplicacdo e a natureza da

descoloracéo dental (Martinez et al., 2019).

Alteracbes na cor dos dentes podem ser provocadas por fatores
genéticos, como o uso de antibidticos durante a formacao dentaria (resultando
em manchas de tetraciclina) e niveis elevados de flaor (fluorose), ou que leva a
manchas intrinsecas (Epple et al., 2019). Por outro lado, o0 acumulo de pigmentos
na superficie dos dentes, que pode ocorrer devido ao uso frequente de tabaco,
ao consumo de alimentos e bebidas que mancham os dentes, e a ma higiene
bucal que favorece o acumulo de biofilme, pode resultar em manchas.

extrinsecas (Joiner et al., 2008).

Com a crescente valorizacdo do perfeccionismo e do autocuidado, a
estética se tornou um elemento fundamental. Isso também impactou a
odontologia estética, onde a coloracdo dos dentes € um dos fatores mais
relevantes para os pacientes. Para alterar a conversa dos dentes, existem
diversas opc¢Bes disponiveis, incluindo facetas, coroas e clareamento dental
(Tomas et al., 2022).

5.2 Diferentes técnicas clareadoras para dentes vitais

O clareamento é um tratamento clinico conservador comumente realizado
por dentistas para abordar questdes estéticas relacionadas a descoloracao
dentaria. Esse procedimento pode ser feito no consultério, onde os profissionais
utilizam altas concentragbes de peroxido de hidrogénio, ou pelos proprios

pacientes em casa, utilizando moldeiras personalizadas que aplicam peroxido
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(geralmente peroxido de carbamida) em baixas concentracdes (Rodrigues et al.,
2018).

O clareamento dental realizado no consultdrio é uma alternativa bastante
procurada no tratamento estético odontoldgico, devido a sua elevada taxa de
sucesso. A literatura apresenta diversas técnicas e estratégias para o
clareamento dentério incluindo diferentes agentes clareadores, concentracoes,
tempos de aplicacdo e formatos dos produtos. O peréxido de hidrogénio (H202)
€ o principal ingrediente ativo na maioria dos clareadores disponiveis no
mercado, atuando no clareamento dental por meio da oxidacédo de estruturas

organicas com o auxilio de espécies reativas de oxigénio (Cintra et al., 2016).

O clareamento caseiro supervisionado pelo cirurgido-dentista ganhou
popularidade desde a introducédo da técnica de clareamento vital com uso de
moldeiras personalizadas noturnas em 1989, tornando-se uma abordagem mais
recomendada pelos dentistas, principalmente por sua eficacia e seguranca. O
protocolo padrdo para esse tipo de clareamento envolve 0 uso noturno de uma
moldeira personalizada com gel de peroxido de carbamida a 10%, que necessita
de receita odontoldgica. Atualmente, ha diversas variacbes e formulacdes
disponiveis no mercado, com tempos de aplicacdo que podem variar de 1 a 8
horas por dia (Pereira et al., 2022).

5.3 Diferentes agentes clareadores

Os agentes clareadores mais comuns sao o peréxido de hidrogénio e o
peréxido de carbamida, que estédo disponiveis em varias concentracbes. Esses
compostos atuam por meio de reac¢des de oxirreducdo, quebrando os pigmentos
em moléculas menores e promovendo o clareamento dental. (Casado et al.,
2018). O peroxido de hidrogénio (H202) se solubiliza facilmente em agua e
apresenta um pH acido em sua forma soltvel. Isso devido a presenca de elétrons
desemparelhados em sua estrutura, ele se torna um composto altamente reativo,
com uma forte capacidade de oxidacdo em relacdo a moléculas tanto organicas

como inorganicas (Aragao et al., 2024).
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As principais técnicas de clareamento utilizam o peroxido de hidrogénio
como agente oxidante, com concentracdes que variam conforme o protocolo de
aplicacao (Aragéo et al., 2024). No clareamento realizado em consultorio, utiliza-
se o0 perdxido de hidrogénio em concentracdes mais altas, entre 30% e 40%,
sempre sob a supervisdo de um profissional. Esse procedimento costuma ser
feito em 2 a 3 sessbes, com intervalos que dependem de fatores como a
concentracdo do agente clareador, o historico clinico do paciente e o nivel de

coloracdo dos dentes (Hafez et al., 2010).

No clareamento caseiro supervisionado moldes sao personalizados para
reter o agente clareador, que permanece em contato com os dentes do paciente
por um periodo determinado pelo profissional (Aragdo et al., 2024). Nessa
abordagem, o peréxido de carbamida é o agente clareador mais comum, com
concentracfes que variam entre 10% e 22% (Aragao et al., 2024). Este composto
se decompde em ureia e peroxido de hidrogénio ao entrar em contato com a
agua. O peroéxido de hidrogénio, por sua vez, quebra a agua e espécies reativas
de oxigénio (ROS), que atuam na oxidagcdo de componentes organicos na
estrutura dental, aumentando a dispersao da luz e resultando em dentes mais
brancos (Alkahtani et al., 2020).

5.4 Mecanismo de acédo dos géis clareadores

A utilizacdo de H202 em concentracdes elevadas (25-40%) resulta em
uma melhoria na coloracéo dos dentes e na diminuicdo das unidades de guia de
nacleos. Por ter um baixo peso molecular o H202 e seus subprodutos facilitam a
rapida difusdo das ROS pelos tecidos dentais mineralizados. Nesse contexto, as
ROS provocam estresse oxidativo de maneira dependente do tempo e da
concentracdo, em parte devido ao desequilibrio entre a quantidade de ROS e a

de antioxidantes (Cintra et al., 2016).

O sucesso dos tratamentos de clareamento realizados em consultorio
esta intimamente ligado a capacidade do H202 de penetrar no esmalte e na
dentina. No entanto, uma penetragdo mais profunda pode aumentar o risco de
danos a polpa dentaria. Apesar da existéncia de produtos com H202 a 20% no

mercado, poucos estudos foram realizados que avaliam sua eficacia e os
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impactos na polpa em comparagdo com os produtos tradicionais. Embora seja
fundamental garantir a eficacia do clareamento dental, a dosagem indicada deve
ser cuidadosamente examinada em relagdo a sua seguranca bioldgica.
Alteracdes nas técnicas de clareamento em consultério podem oferecer
alternativas para preservar a eficacia do tratamento e minimizar, ou ao menos

reduzir, os efeitos adversos sobre a polpa dental (Cintra et al., 2016).

5.5 Sensibilidade p6s-clareamento dental

A sensibilidade pos-clareamento dental (SD) € uma condicdo comum na
pratica odontologica, representando um desafio especifico para os dentistas.
Essa condicdo € caracterizada por dor intermitente que surge em resposta a
estimulos quimicos, térmicos, tateis ou osmoticos, devido a exposicdo da
dentina. Esses estimulos, que normalmente ndo causariam dor em dentes
saudaveis, podem gerar desconforto significativo. Além de provocar dor nos
dentes permanentes, a SD também pode impactar a vida psicossocial do
paciente, resultando em restricdes na alimentacdo. Estudos indicam que cerca
de 17% da populacdo adulta no Brasil e entre 8% e 57% da populacao global

sofre com essa condi¢ao (Ribeiro et al., 2016).

A concentracdo de peroxido esta diretamente relacionada ao nivel de
estresse oxidativo no tecido pulpar, com géis de baixa concentracdo (15%)
causando menos estresse do que aqueles de alta concentragédo (35%). Essa
diferenca pode ser atribuida a interacdo entre o peroxido de hidrogénio e
nanoparticulas semicondutoras de dioxido de titdnio dopadas com nitrogénio
(N_TiO;) (Pontes et al., 2020). O aumento do estresse oxidativo resulta em um
processo inflamatorio, levando a liberacdo de mediadores como adenosina
trifosfato e prostaglandinas, que estimulam os nociceptores e provocam a
sensibilidade dentéaria associada ao clareamento. Com a exposic¢ao a luz visivel,
ocorre a formagao de oxigénio sem a geragao de radicais hidroxila (OH-), que
representam um risco em tratamentos de clareamento. Assim, géis de menor
concentracdo sdo considerados uma opcdo de clareamento dental menos

irritante, mas possui mesma eficacia (Pontes et al., 2018).
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5.7 Agentes dessensibilizantes

Os produtos a base de flior desempenham um papel importante no
tratamento da SD. A aplicacdo tdpica de agentes a base de fluoretos facilita a
formacdao de cristais de fluoreto de calcio nos tubulos dentinarios, obliterando os
tubulos dentinarios e consequentemente contribuindo para a reducdo da dor
suas propriedades leva esse agente que se enquadra na categoria mista diante
de sua acao ser: oclusiva causando uma camada protetora e obliterando os
tubulos dentinarios e acao neural apresentando leves efeitos sobre 0s nervos
(Ribeiro et al., 2016).

O nitrato de potassio, utilizado isoladamente ou em combinacdo com
outros tratamentos, € amplamente recomendado na odontologia. Esse composto
nao obstrui os tubulos dentinarios nem reduz a condutividade hidraulica da
dentina. Sua acdo se da pelo aumento da concentracdo de ions potenciados na
extremidade interna dos tubulos, suficiente para inativar as terminacfes
nervosas da polpa sendo assim a categoria que se enquadra é a neural. Isso
provoca a despolarizacdo das fibras nervosas, bloqueando a transmissédo do

estimulo doloroso para o sistema nervoso central (Arruda et al., 2021).

5.8 Mecanismo de acéo dos agentes dessensibilizantes

O agente dessensibilizante ideal para tratar a HDC deve ter algumas
caracteristicas essenciais: deve ser de facil aplicacdo, proporcionar um efeito
rapido e duradouro, ndo causar descoloracdo nos dentes, ndo irritar a polpa
dentaria e ndo provocar dor. Os mecanismos de acdo dos dessensibilizantes
podem ser oclusivos e/ou neurais, sendo mais comuns aqueles que funcionam
na oclusdo dos tubulos dentinarios. Essa ocluséo é obtida por meio da formacao
e deposicao de cristais, como fluoreto de calcio, oxalato de célcio e fosfato de
ferro, que recuperam a dentina exposta. Ja os agentes com agéo neural atuam
despolarizando as membranas das fibras nervosas, impedindo a transmisséo de

sinais de dor para o sistema nervoso central (Ribeiro et al., 2016).
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5.9 Utilizac&o da laserterapia de baixa poténcia na sensibilidade pos-

clareamento

Terapias dessensibilizantes que atuam na difusdo neuronal da dor e na
resposta inflamatodria pulpar sdo clinicamente importantes. Acredita-se que
esses agentes diminuem a excitabilidade do nervo interdental. A terapia a laser
tem sido utilizada para reduzir a dor pos-clareamento. Ja a interacao do laser
com o tecido varia conforme o meio, comprimento de onda, intensidade e
propriedades do material irradiado. Estudos indicam que a laserterapia de baixa
poténcia pode ter efeitos neurofarmacologicos, influenciando a sintese e
liberacdo de endorfinas e bradicinina, alterando a permeabilidade celular e

reduzindo a dor e inflamacéo (De Paula et al., 2019).

5.10 Particularidades do laser de baixa poténcia

O termo “laser” € um acrénimo de Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation (Amplificacdo da Luz por Emissdo Estimulada de
Radiacdo). O laser expede radiacdo eletromagnética, que é um aglomerado de
ondas elétricas e magnéticas com diversas formas de radiacdo, caracterizadas
pelo comprimento de onda (A). Cada féton no feixe de luz laser carrega uma
guantidade de energia (E) em sua trajetoria oscilatéria - figura 3 (Garcez et al.,
2012).
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Figura 3 — Escala de comprimento de ondas x frequéncia.

Frequéncia (Hz) ;L

Comprimento
de onda (m)

IComprimento de onda
1o espectro visivel (A) 8000 7000 6000 5000 400C

Fonte: Garcez, Ribeiro e Nufiez, 2012.

Os mecanismos de acédo do laser de baixa poténcia comecam na foto-
recepcao (durante a irradiacdo) e se estendem até a foto-resposta (efeitos
clinicos), convertimento da energia luminosa em energia quimica. Dependendo
da funcéo e das necessidades da célula a estimulacdo por laser pode inferir sua
multiplicacéo, desta forma, o laser de baixa poténcia € formado por um feixe de
fétons idénticos que vibram na mesma frequéncia e ttm o mesmo comprimento
de onda, tornando-se monocromatico. Como todos os fétons podem se mover
na mesma direcdo, outra caracteristica importante da radiacdo laser é a
direcionalidade (colimacéo), permitindo que a luz se comporte como um feixe
concentrado. Podemos dizer que todos os fotons estao sincronizados em fase,
tanto no tempo quanto no espago, regeneragdo ou secrecao, visando restaurar
a homeostase. Para que a luz do laser seja absorvida, € essencial a presenca
de cromoforos alvos nas células os quais a luz ira interagir, as quais
desencadeiam reacdes quimicas primarias e secundarias, responsaveis pela

resposta celular a radiacédo (Garcez et al., 2012).

5.11 Acéao do laser como agente dessensibilizante

O uso de laser de baixa poténcia tem mostrado eficacia no controle da SD
poés-clareamento dental. Essa condigdo, comumente relatada apos
procedimentos de clareamento, pode ser atribuida a desidratacéo da dentina e
a exposicao das terminagdes nervosas. O laser atua na modulagao da resposta

inflamatoria, promovendo a analgesia e acelerando o processo de reparagao



24

tecidual, o que contribui para a diminuicdo da sensibilidade (DE PAULA et al.,
2019).

O mecanismo de acao da LTBP envolve a absorc¢ao de fétons por células
especificas, levando a ativacdo de processos bioquimicos que resultam na
producdo de ATP, o que aumenta a energia celular. Aléem disso, o laser estimula
a liberacéo de fatores de crescimento e a ativacao de fibroblastos, promovendo
a regeneracao dos tecidos afetados. Isso ndo s6 ajuda a restaurar a integridade
da dentina, mas também a fechar os tubulos dentinarios, reduzindo a exposicéo
das terminacdes nervosas (CONVISSAR, 2011).

Estudos tém demonstrado que a aplicagéo de laser de baixa poténcia logo
apos o clareamento dental pode reduzir significativamente a intensidade da dor
relatada pelos pacientes. Essa intervencdo, ao promover a analgesia e acelerar
a recuperacao dos tecidos, se torna uma estratégia valiosa para aumentar o
conforto do paciente e melhorar a aceitacdo do tratamento de clareamento,
destacando a relevancia da LTBP na odontologia estética moderna (DE PAULA
et al., 2019).

O laser pode induzir o bloqueio do nervo proporcionando alivio da dor,
isso acorre quando o nervo € irradiado e de tal forma ocorre o interrompendo o
fluxo axonal, o que leva a reducdo do potencial de membrana mitocondrial e
como resultado a diminui¢céo da quantidade de ATP disponivel, essencial para a
funcdo nervosa (Garcez et al., 2012).

Os lasers de diodo sdo amplamente utilizados na terapia da
hipersensibilidade dentinaria jA que seu efeito age na camada odontoblastica e
como resultado possuem a estimulacdo e geracdo de dentina secundaria e
simultaneamente reduzindo a inflamacédo. Levando em conta sua acdo na
inflamacgé&o e no estimulo da formacao de dentina secundéria € consideravel que
0 mesmo percorre um caminho controvertido ja que os dessensibilizantes
quimicos possuem foco na obliteracdo dos tubulos dentinarios (Convissar,
2011).
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7 RESULTADOS ESPERADOS

Como resultados espera-se uma diminuicdo da sensibilidade a qual
possamos validar a efetividade da utilizacdo do laser de baixa poténcia, ou seja,
da foto biomodulacdo da sensibilidade (inflamacdo) pés clareamento se
comparada com outros dentifricios ou com a utilizacdo do laser antes da
aplicacdo do gel clareador, diminuindo assim a utilizacdo de dentifricios,

trazendo economia e maior seguranca para os clinicos e pacientes.
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8 APLICACAO DO TRABALHO DE CURSO

Entender o papel da laserterapia de baixa poténcia durante o clareamento
dental e o seu uso antecedendo o clareamento dental para minimizar a
sensibilidade pds-procedimento é de grande valor na odontologia. Visto que o
aproveitamento dos resultados da presente pesquisa podem ser diversos e

impactantes tanto para profissionais da saude bucal quanto para os pacientes.

Melhoria da experiencia do paciente com o uso do laser de baixa poténcia
visando o controle e até mesmo o cessamento da dor, tornando assim uma
experiencia mais agradavel. Podemos incluir o aspecto da reducédo de efeitos
colaterais comuns que é o foco deste trabalho com relacdo da diminui¢do da

sensibilidade apds o clareamento.

Impactos como aumento de aceitacdo do publico aos procedimentos de
clareamento e um controle da sensibilidade podera se tornar de grande valor,
visando a confiabilidade e experiencia que o paciente terd com o dentista clinico
e do clinico com o protocolo. Em resumo, a pesquisa sobre clareamento dental
e 0 uso de laser de baixa poténcia ndo apenas proporciona inovacao na pratica
odontoldgica, mas também oferece melhorias significativas na experiéncia do

paciente, seguranca e eficacia dos tratamentos.
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9 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Tabela 4 - Cronograma de atividades

ANO 2024 2025
MES 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07
Delimitacao do tema X

Formulacdo do problemada x X
pesquisa

Determinacéo da X X
metodologia

Submissédo ao CEP X

Pesquisa bibliografica X X X

Redacdo do projeto de X X X
pesquisa

Entrega e apresentacéo do X X
Projeto de Pesquisa

Reviséo de literatura X X X X X X X X X X

Confeccdo da discusséo X X

Entrega e apresentacéo do X X
Trabalho de Curso

Entrega da verséo final do X
Trabalho de Curso

Fonte: elaborada pelos autores (2024)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Titulo do Projeto: EFEITO DA LASERTERAPIA DE BAIXA POTENCIA NA REDUCAQ DA
SENSIBILIDADE POS-CLAREAMENTO: UM ENSAIQO CONTROLADO RANDOMIZADO DE
BOCA DIVIDIDA

Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica — “CAAE" N°
Pesquisador para contato: Poliana Maria de Faveri Cardoso
Telefone: 44999701674 Endereco de contato (Institucional): poliana.cardosog@univel br

Convidamaos vocé a participar do nosso projeto que tem o objetivo de tratar os pacientes
gue desejam ter seus dentes mais brancos, usando um Unico agente clareador e dois agentes
dessensibilizantes distintos, e verificar qual deles tem uma resposta maior na diminuicdo da
sensibilidade pis-clareamento, para isso serd realizado o seguinte tratamento a sua pessoa;
aplicacdo do produto dessensibilizante por 10 minutos. Ciente de que deve retomar para avaliar
cor e entregar os dados referentes a sensibilidade apas 7 dias.

Durante a execucdo do projeto, o paricipante deve permanecer 24 horas sem utilizar
medicamentos anti-inflamatdrios ou analgésicos e ndo fazer o uso de cremes dentais para
sensibilidade. Apds o clareamento também ndo & permitido tais atitudes, além de permanecer
duas horas apds a execucio do clareamento sem escovar os dentes ou comer alimentos/ingerir
bebidas dcidas ou geladas. Salientamos gue o clareamento dental pode produzir sensibilidade
dental moderada mesmo com a utilizacdo do dessensibilizante nas primeiras 24 horas, estando
normalizado a sensibilidade apds 48 horas. Além disso, pode provocar possivel reacio alérgica
a algum componente da formulacio. Em caso de outras alteractes bucais, o participante deve
entrar em contato com o operador do projeto, pelo telefone (044) 999701674, Declaro que
autorizo ainda a utilizac&o de fotografias que preservem minha identidade para fins académicos.
Este termo sera enfregue em duas vias, uma ficara com o participante e outra no prontuario do
mesmao no estabelecimento.

(0 participante ndo pagara nem recebera nada para participar do projeto. Todos os dados
recolhidos serdo utiizados apenas para fing cientificos, mantendo a confidencialidade do
participante. O sujeito podera cancelar sua parficipacdo a qualguer momento, no caso de
dividas o participante podera entrar em contato com o comité de &tica da UNIVEL.

Se ocomer algum transtormmo ao participante desta pesquisa, nds pesquisadores,
providenciaremos acompanhamento & a assisténcia imediata, integral e gratuita. Havendo a
ocomréncia de danos, previstos ou ndo, *comprovadamente decomentes de sua participacdo
nesta pesquisa, cabera a vocé, na forma da Lei, o direito de solicitar a respectiva indenizagéo;

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto EFEITO DA
LASERTERAFPIA DE BAIXA POTENCIA NA REDUCAQC DA SENSIBILIDADE POS-
CLAREAMENTO: UM ENSAIOQ CONTROLADO RANDOMIZADO DE BOCA DIVIDIDA

Cascavel, data:

Eu concordo voluntariamente em paricipar deste estudo.

Mome completo, legivel do Participante e/ou Responsavel Legal

Assinatura do Participante efou Responsavel Legal

Anexo 2 — Orientacdes pés-clareamento dental
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Comité de Etica em Pesquisa — CEP
Pesquisador responsavel: Poliana Maria de Faveri Cardoso
Telefone: 44999701674
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ORIENTACOES AO PACIENTE

. Escove os dentes trés vezes ao dia com escova macia ou extra macia. com a

quantidade de creme dental equivalente a um grao de ervilha. Escove todas as
superficies dentais.

NAO utilize nenhum outro produto de higiene bucal como enxaguatérios ou pasta
para sensibilidade dentaria, ou ainda outros produtos para sensibilidade dentaria.
NAO utilize nenhum creme dental clareador ou com carvdo ativado em sua
composicao.

Nio utilize medicamentos como anti-inflamatérios ou analgésicos pelo periodo
de 48 horas.

Nio consuma alimentos gelados ou acidos por 2 horas apos o clareamento dental.
Anote na ficha a sensibilidade sentida ap6s 1 hora, 24 horas e 48 horas.
QUALQUER problema ou divida ligue ou entre em contato pelo telefone celular
(44)99970-1674.

Esquema ideal de escovagao:
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