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Efeito do uso do laser de baixa poténcia associado ao 6leo ozonizado no
manejo da sensibilidade pos-clareamento dental — Estudo clinico, randomizado e

duplo-cego

RESUMO

Introducéo: O clareamento dental é um procedimento muito prescrito na Odontologia estética
por ser uma técnica eficaz e minimamente invasiva, apesar disso apresenta como efeito adverso
a sensibilidade dental, uma condicdo clinica de dificil manejo. Objetivo: Avaliar o efeito do
tratamento com OGleo ozonizado associado ao laser de baixa poténcia no tratamento da
sensibilidade dentinaria e o grau de clareamento dental. Metodologia: Foi realizado um ensaio
clinico com desenho de boca dividida. A amostra foi composta por 30 voluntarios randomizados
em 2 grupos experimentais (n=30) de acordo com o protocolo de dessensibilizacdo. Controle
(NPFS): Aplicacdo de nitrato de potassio por 10 minutos; (OGN): aplicacdo 6leo de girassol
ozonizado durante 2 minutos, com uma taca de borracha em baixa rotacdo. Em sequéncia,
ambas as arcadas foram clareadas com perdxido de hidrogénio 35%, durante 45 minutos. Apds
0 protocolo de clareamento foi aplicado o laser de baixa poténcia, no comprimento de onda
infravermelho (808nm), 1J/cm? na cervical do elemento dental e 1J/cm? na regido
correspondente a regido de apice radicular em ambos os grupos. Os dados obtidos de
sensibilidade foram analisados pelo teste de ANOVA de medidas repetidas de Friedman,
seguido do teste post hoc de Durbin-Conover (p < 0,05) na andlise intra-grupos e pelo teste de
de Wilcoxon (p < 0,05) na anélise intergrupos. Enquanto o de grau de clareamento para analise
intra-grupos aplicou-se o teste de Wilcoxon (p < 0,05) e para avaliagdo intergrupos o teste de
Mann-Whitney (p < 0,05), pelo programa JAMOVI, versdo 1.2.24. Resultados: Nao houve
diferenca estatisticamente significativa na analise intergrupos para o grau de clareamento e
sensibilidade. Concluséo: O uso de uma associagdo entre o 6leo ozonizado com o laser de baixa
poténcia promoveu efeitos clareadores e dessensibilizantes semelhantes a associagao entre o
nitrato de potéassio com o laser de baixa poténcia ao grupo controle na sensibilidade pos-
clareamento dental.

PALAVRAS-CHAVE
Clareamento dental; Sensibilidade da dentina; Oz6nio; Terapias complementares; Laser de

baixa poténcia.



Effect of the use of low-level laser associated with ozonated oil on the
management of sensitivity after teeth whitening — Randomized, double-blind

clinical study

ABSTRACT

Introduction: Tooth whitening is a procedure widely prescribed in cosmetic dentistry because
it is an effective and minimally invasive technique, despite the adverse effect of tooth
sensitivity, a clinical condition that is difficult to manage. Objective: To evaluate the effect of
treatment with ozonated oil associated with low-level laser in the treatment of tooth sensitivity
and the degree of tooth whitening. Methodology: A clinical trial with a split-mouth design was
conducted. The sample consisted of 30 volunteers randomized into 2 experimental groups
(n=30) according to the desensitization protocol. Control (NPFS): Application of potassium
nitrate for 10 minutes; (OGN): apply ozonated sunflower oil for 2 minutes with a rubber bowl
at low speed. Subsequently, both arches were cleared with 35% hydrogen peroxide for 45
minutes. After the whitening protocol, a low-level laser was applied at infrared wavelength
(808nm), 1 J/lcm2 in the cervical area of the dental element and 1 J/cm2 in the region
corresponding to the root apex region in both groups. Sensitivity data were analyzed using
Friedman's repeated measures ANOVA test, followed by the Durbin-Conover post hoc test (p
< 0.05) in the intra-group analysis and the Wilcoxon test (p < 0.05) in the intergroup analysis.
The Wilcoxon test (p < 0.05) was used for the degree of whitening for intra-group analysis,
and the Mann-Whitney test (p < 0.05) was used for intergroup evaluation , using the JAMOVI
software, version 1.2.24. Results: There was no statistically significant difference in the
intergroup analysis for the degree of whitening and sensitivity. Conclusion: The use of an
association between ozonated oil and low-level laser promoted whitening and desensitizing
effects similar to the association between potassium nitrate and low-level laser in the control
group in post-tooth whitening sensitivity.

KEYWORDS

Teeth whitening; Dentin sensitivity; Ozone; Complementary therapies; Low-power laser.
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1 Introdugéo

O clareamento dental é um dos procedimentos mais comuns na pratica odontoldgica,
buscando alcancar resultados estéticos de maneira conservadora [1]. Ele visa remover
pigmentos dentarios intrinsecos e extrinsecos resultantes de habitos alimentares, como o
consumo frequente de café, cha, refrigerantes escuros e vinho tinto, além de estar associado a
traumatismos dentarios, caries, envelhecimento natural e ao uso de certos antibidticos, como a
tetraciclina [2,3].

O principal agente clareador utilizado é o peroxido de hidrogénio, o qual atua quebrando as
moléculas organicas responsaveis pela pigmentacdo dentéria extrinseca e intrinseca pela reacdo
quimica de oxirreducdo. A molécula dos pigmentos € caracterizada por seu tamanho
consideravel e elevado peso molecular. Quando expostas a luz, essas moléculas absorvem
parcialmente a luz incidente e a refletem, resultando na aparéncia de dentes escurecidos. A
aplicacdo de perdxido de hidrogénio na superficie dental leva a sua degradacéo, liberando
oxigénio nascente. Esse oxigénio age na quebra das ligacdes duplas de carbono das moléculas
de pigmentos, reduzindo seu tamanho e aumentando sua capacidade de reflexdo. Dessa forma,
guando a luz incide sobre as moléculas reduzidas, ela ndo é mais absorvida, mas totalmente
refletida, proporcionando a percepcéao de dentes mais claros [4,5].

Entretanto, apesar de ser uma técnica considerada conservadora, efeitos adversos podem
ocorrer, como por um exemplo, alteracbes na morfologia da superficie do esmalte, resposta
inflamatdria do tecido pulpar, reducdo do metabolismo e da viabilidade celular, alteracfes na
permeabilidade vascular, aumento da microinfiltracdo marginal na interface dente/restauracéo
e redugéo da microdureza dos materiais restauradores [6,7].

Outra reacdo indesejavel apos o clareamento dental é a hipersensibilidade dentinaria (HD),
que é caracterizada por dor curta, aguda, em resposta a um estimulo térmico, evaporativo, tatil,
osmotico ou quimico e que ndo pode ser descrita como sendo originada de nenhum outro defeito
ou patologia dental. Estudos clinicos mostram que mais de 70% dos pacientes que passam por
clareamento em consultério relatam sensibilidade, que pode variar de leve a severa, tendo
intensidade decrescente com passar do tempo e por isso tem grande relevancia clinica [6,8].

De acordo com a hip6tese hidrodinamica, isto ocorre pois o peréxido de hidrogénio resulta
em um aumento da expressao de mediadores inflamatdrios, como a substancia P, que interage
com uma grande variedade de células, induzindo a liberag&o de mediadores inflamatorios, como
prostaglandinas. Ambos tém papel reconhecido no desencadeamento de impulsos nociceptivos

para a percepc¢édo da dor. Posteriormente, tanto o aumento da permeabilidade vascular quanto o
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aumento da presséo do tecido resultara em dor, comumente conhecida como hipersensibilidade
pos clareamento [4,8,9].

Para minimizar os efeitos colaterais do tratamento clareador, a aplicacdo de agentes
dessensibilizantes neurais e obliteradores, antes e/ou ap0os o procedimento clareador vem sendo
empregada. Os agentes neurais atuam na transmisséo do impulso nervoso, despolarizando a
concentracdo extracelular de ions das membranas neurais, evitando a repolarizacéo, e
consequentemente, reduzindo os sintomas da HD. Os agentes obliteradores atuam selando os
tubulos dentinarios pela precipitacdo de proteinas, remineralizando a estrutura, vedando os
tabulos e diminuindo o fluxo do fluido no interior do tdbulo [10].

Alguns agentes como o nitrato de potassio e 0 6leo 0zonizado s&o considerados mistos, ou
seja, possuem tanto a acdo neural como obliteradora. O nitrato de potassio provoca a
despolarizacdo das fibras nervosas pelo aumento da concentracdo extracelular de K+. Isso
impede a entrada de ions sodio, retardando a repolarizacdo do nervo e bloqueando a passagem
do estimulo doloroso ao sistema nervoso central [11].

O uso do 6leo ozonizado tem sido sugerido por suas trés fungdes principais: antimicrobiano,
equilibrio antioxidante/oxidante denominado como balango redoxi ou equilibrio redoxi,
obliterador e efeitos imunomoduladores [12]. Com aplicacdo controlada, o 0z6nio amplia a
atividade de enzimas antioxidantes, tais como catalase, glutationa peroxidase e superoxido
dismutase, preparando assim o organismo para enfrentar condi¢des patofisiol6gicas mediadas
pelo perdxido de hidrogénio, as quais podem ser prejudiciais [13-15]. Os efeitos benéficos sdo
frequentemente explicados pelo forte potencial de oxidacéo do 0z6nio em superficies revestidas
de célcio, permitindo a ocluséo dos tubulos dentinérios. No entanto, a eficacia da ozonioterapia
no tratamento da HD tem sido ainda pouco estudada e € necessario uma maior quantidade de
estudos clinicos controlados que comprovem sua eficacia, como demonstrado por Azarpazhooh
et al. (2009), Taalab et al. (2021), Roque et al., (2023), Wiggers et al., (2023) e Schneider et
al., (2023).

Apesar da grande variedade de agentes terapéuticos disponiveis e procedimentos de
dessensibilizacdo, a HD continua a ser um problema crescente, de dificil resolucdo e com
prognostico incerto apesar de existirem diversos produtos no mercado para esta finalidade,
ainda ndo ha um produto que controle de maneira eficaz a HD em todos 0s casos apds o
clareamento [18].

Assim como a ozonioterapia, 0 emprego do laser de baixa poténcia (LTBP) tem conquistado
um amplo reconhecimento na area odontoldgica. Essa abordagem terapéutica tem sido adotada

devido ao efeito fotobiomodulador observado apos a irradiacdo, o qual estimula a atividade
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celular e amplia a deposicéo de dentina terciaria pelas células odontoblasticas. Além disso, a
LTBP promove um efeito analgésico associado a inibi¢do da transmissdo nervosa, resultando
na reducdo da hipersensibilidade dentinaria (HD). Essas propriedades contribuem nao apenas
para a regeneracdo tecidual, mas também para 0 manejo e da sensibilidade dentinaria [19-21].

Desta forma, a combinac¢do do poder oxidante do ozonio, que resulta na formacéo de
oxalato de calcio e oblitera os tubulos dentinarios, juntamente com sua interagdo nos
prolongamentos celulares dos odontoblastos e a modificacdo das respostas neurais da polpa
através do efeito biomodulador do LTBP, apresenta-se como uma alternativa promissora no
processo dessensibilizante [22,23]. No entanto, a escassez de estudos clinicos que avaliem o
protocolo associativo do laser de baixa poténcia com o 6leo ozonizado destaca a necessidade
de pesquisas adicionais nesse campo.

Portanto, a hipdtese subjacente a este estudo é que os protocolos dessensibilizantes
associativos envolvendo a combinacao de laser com agentes mistos, como nitrato de potassio e
6leo ozonizado, poderdo reduzir significativamente a sensibilidade dentinaria apds o

procedimento de clareamento dental.



15

Objetivos
Comparar a eficécia do protocolo dessensibilizante associativo com laserterapia de baixa
poténcia e nitrato de potassio versus laserterapia de baixa poténcia e 6leo 0zonizado no manejo
da hipersensibilidade dentinaria durante o processo de clareamento dental e mensurar se ha

diferenca no grau de clareamento dental entre ambos 0s grupos.
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2 Metodologia

O presente estudo foi realizado na Clinica de Odontologia que pertence ao curso de
graduacdo em Odontologia da Universidade Estadual do Oeste do Parana (Rua Universitéria,
2069, Jardim Universitario - CEP 85819-110 - Cascavel -PR) e consistiu em periodo de
recrutamento, aplicacdo dos protocolos clinicos e avaliacfes de manejo, sendo desenvolvido no
periodo de janeiro a novembro de 2023.

Neste ensaio clinico randomizado foram avaliados os seguintes desfechos: I- a intensidade
da sensibilidade em diferentes momentos no mesmo grupo; Il- a intensidade da sensibilidade
em diferentes momentos em diferentes grupos; 111- sensibilidade global (SG) (somatério das
sensibilidades ao longo do tratamento, até 48 horas); IV- pior dor (PI) e V- Efetividade do

clareamento.

3.1 Critérios éticos

O delineamento experimental seguiu o preceito CONSORT e foi registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-88kny27). O protocolo do estudo foi revisado e aceito
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (5.725.780). Todos os pacientes que
atenderam aos critérios de selecdo foram informados sobre 0s objetivos, procedimentos, riscos
e beneficios do estudo e manifestaram seu consentimento em participar mediante assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — anexo 1.

3.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos 0s sexos, com idade entre 18 e 30 anos,
isso pois, evitaria viés relacionado com idade pulpar e capacidade de responder a estimulos,
com a presenca de todos os dentes anteriores vitais, nunca clareados ou restaurados e que
apresentaram 0s incisivos centrais com cor A2 ou mais escura, por meio de avaliagdo com
escala Vita (Vita, Bad Sackingen, Alemanha). A escala Vita foi posicionada no longo eixo do
incisivo central correspondente & cada hemi-arcada, sob luz ambiente, e a mensuracéo foi
anotada.

Para evitar possiveis fatores que viessem interferir na sensibilidade pos-clareamento
dental, foram excluidos do estudo pacientes com dentes anteriores ausentes, afetados por lesdes
de cérie, com presenca de recessdao, com algum tipo de tratamento restaurador ou protético, que

apresentavam historico de hipersensibilidade dental, que apresentavam descoloracéo dental por
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tetraciclina ou fluorose, que faziam uso de medicac¢des de uso continuo como antiinflamatérios

ou analgésicos ou que se enquadravam na condicdo de gravidas ou lactantes.

3.3 Recrutamento
Os participantes voluntarios para o estudo foram recrutados por meio de anuincio em
redes sociais e submetidos a avaliagdo por um examinador ciente dos critérios de elegibilidade.
Os que se enquadraram nos critérios de inclusdo e em nenhum critério de exclusdo foram
convidados a participar da pesquisa. Cada um foi informado verbalmente e por escrito sobre a
natureza do estudo e os procedimentos envolvidos, mas foram cegados quanto ao grupo

experimental ao qual seriam alocados.

3.4 Calibracao
Foi realizado um estudo piloto com 5 pacientes para calibracdo de um Unico operador
para aplicacdo do agente dessensibilizante, um segundo operador para o tratamento clareador e
um terceiro responsavel pela avaliacdo da sensibilidade através da Escala Visual Analdgica
(EVA). Os dados foram anotados em uma planilha digital no software Excel mantendo o

cegamento dos operadores.

3.5 Calculo amostral

O célculo amostral foi realizado no programa GPower, versao 3.1.9.2 - Universidade de
Dusseldorf e baseado em distribuicdes 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 B) de 0.8 resultou em um total de 30 individuos

por grupo.
3.6 Randomizacéo e ocultacéo de alocagdo
Tratou-se de um ensaio clinico controlado, randomizado, duplo-cego, boca dividida,

com taxa de alocagéo igual para ambos os grupos. A randomizacdo dos grupos experimentais

ocorreu através do site https://www.graphpad.com/quickcalcs/randomizel.cfm. O cegamento

ocorreu por meio da participagdo de um segundo operador, durante a aplicacdo do gel

dessensibilizante, o paciente e o avaliador ndo sabiam a qual grupo experimental cada hemiarco
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pertencia, ndo possibilitando que isso viesse a interferir na percepgédo de sensibilidade pelo
paciente. A distribuicdo e a dindmica dos grupos foram realizadas conforme fluxograma do
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) (figura 1).

3.7 Protocolo de dessensibilizagdo
Todos os 30 participantes foram submetidos a uma profilaxia utilizando pedra-pomes e agua
com duracédo de 3 minutos em cada hemi-arcada e na menor velocidade da baixa rotacdo (5.000
rpm). Apos essa etapa, suas arcadas superior e inferior foram divididas na linha média por meio
de uma matriz de poliéster estabilizada entre os incisivos centrais por meio de uma barreira
gengival fotopolimerizavel, conforme o agente dessensibilizante a ser aplicado. No grupo
controle (NP), foi utilizado Nitrato de Potassio 5% com Fluoreto de Sédio 2% (Clariant Angelus
D-Sense, Angelus, Londrina, Parand, Brasil), aplicado sobre a superficie do esmalte de forma
homogénea e mantido por um periodo de 10 minutos, seguido pela remo¢éo dos agentes com
spray de ar/agua por 2 minutos. J& no grupo Gleo de girassol ozonizado (OG) (Philozon,
Balneario Camburil, Santa Catarina, Brasil), o 6leo ozonizado foi aplicado de forma ativa por
2 minutos na superficie do esmalte, por aproximadamente 12 segundos em cada dente,
utilizando uma taca de borracha e baixa rotacéo livre de dgua e 6leo, de maneira a ndo gerar

calor por meio da menor rotagéo (5.000 rpm).

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

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

Randomizados (n=30)

Alocados no grupo Alocados no grupo

controle (GC) (n=30) teste (GO) (n=30)

Reavaliagio apds 7 RE§V3|i3950 apés 7
dias GC (n=30) dias GO (n=30)

Figura 1 - Fluxograma de distribui¢éo e dinamica dos grupos experimentais.

3.8 Protocolo clareador
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Apobs o protocolo dessensibilizante, foi realizada a aplicacdo de barreira gengival
fotopolimerizavel (Top Dam, Angelus, Londrina, Parana, Brasil), sequida da aplicacdo do
agente clareador de forma homogénea. Ambas as arcadas foram clareadas com peroxido de
hidrogénio 35% (Clariant Angelus Office 35%, Angelus, Londrina, Parand, Brasil), durante 45
minutos, seguindo as recomendacdes do fabricante. A composi¢cdo dos materiais utilizados no
estudo esta descrita na Tabela 1.

3.9 Aplicagéo do Laser de baixa poténcia

Ap0s o procedimento de clareamento, ambos 0s grupos de pacientes foram submetidos
a irradiacdo de um laser infravermelho de baixa intensidade (MMO®), conforme ilustrado na
Figura 1. O dispositivo empregado foi um laser de diodo, utilizando galio-aluminio-arseneto
(GaAlAs) e aluminio-galio-indio-fésforo (InGaAlP), com emissdo de comprimento de onda de
808 nm = 10 nm. O laser operou a uma poténcia de 100 mW %, no modo de onda continua. A
energia fornecida em cada janela de tratamento foi de 1 J por ponto, sendo dois pontos por dente
—um na area cervical e outro na regido correspondente ao apice dental. Isso resultou em uma
densidade de energia de 33,3 J/cm? e densidade de poténcia de 3,33 W/cm2.

A sonda de laser foi cuidadosamente posicionada em contato com a parte cervical do
dente por 10 segundos e, em seguida, reposicionada para a regido correspondente ao apice
dental por mais 10 segundos. Durante todo o procedimento, tanto o paciente quanto o terapeuta

a laser utilizaram éculos de seguranca, garantindo a protecdo necessaria durante o tratamento.

Tabela 1 — Composicdo dos materiais utilizados no estudo.

Material Fabricante Composicédo

Peréxido de Hidrogénio a 35%,
Clariant Angelus Office 35% Angelus espessante, corante vermelho, glicol e

agua.

HEMA, monémero de uretano di-
Top Dam Angelus metacrilato, carga inerte, pigmentos e

fotoiniciadores.

Nitrato de Potassio a 5% com Fluoreto

de Sédio a 2%.

Oleo de girassol ozonizado  Philozon Oleo de semente de girassol ozonizado.

Clariant Angelus D-Sense Angelus
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1J com densidade de energia de 33.33

Laser de baixa poténcia MMO J/icm2 e densidade de poténcia de 3.33
W/cm2.
3.10 Avaliagéo do grau de sensibilidade

Cada voluntario recebeu uma ficha para avaliacdo para registrar a sensibilidade
vivenciada durante o procedimento e foram instruidos sobre a maneira como deveriam
preenché-la. Este instrumento de coleta de dados, é composto por uma linha medindo 10 cm
em que o paciente deveria anotar a cada 5 minutos, durante todo o tempo em que o gel clareador
esteve sobre a superficie dos dentes (total de 45 minutos) (Figura 2). Os pacientes também
anotaram a sensibilidade presente ap6s 1, 24 e 48 horas e depois de 7 dias do término do
procedimento clareador. Todos os participantes foram instruidos a ndo utilizarem medicacéao
analgésica ou anti-inflamatoria durante este periodo. Foi orientado ainda sobre ndo utilizar

cremes dentais ou outro produto topico para sensibilidade dentinaria — anexo 2.

Escala Visual Analdgica

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

Régua milimetrada de 0 a 10cm
Figura 2 — Escala Visual Analdgica (EVA) para avaliacdo da sensibilidade.

3.11 Avaliacéao do grau de clareamento
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A tomada de cor foi realizada previamente ao tratamento clareador por um dnico
operador calibrado, utilizando-se como referéncia os incisivos centrais superiores. A avaliagcao
subjetiva foi realizada por meio de comparacdo com a escala de cores Vita Classical (Vita, Bad
Sackingen, Alemanha). Apos sete dias do término do tratamento, o procedimento de registro de
cor foi repetido, para avaliacdo final da saturagdo dos dentes. As diferencas de cor verificadas
foram calculadas pela diferenca no nimero de unidades de guia de cor (SGU). A escala de cores
foi montada de maneira crescente em relacdo a luminosidade, do matiz mais luminoso - B1 -
ao menos luminoso - C4. Nesta sequéncia, cada matiz recebeu um escore: B1 o escore 1; Al 0
escore 2, e assim sucessivamente, 0 que tornou o matiz A3 o escore 9. Os escores estdo

dispostos na Tabela 2.

Tabela 2 — Escores para avaliacdo da cor.
Bl Al B2 D2 A2 Cl1 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

A alteragdo de cor (AC) antes (Al) e apos (AF) o clareamento em cada grupo experimental foi
rrealizada calculando-se a diferenca entre os dois escores de cor mensurados, utilizando a
seguinte formula: AC = (Al) - (AF).

3.12 Andlise estatistica

A anélise estatistica foi conduzida por um pesquisador cego, o qual ndo tinha conhecimento
de qual protocolo de tratamento havia sido aplicado em cada grupo experimental. Os resultados
foram tabulados e submetidos a analise estatistica no software JAMOVI, versao 1.2.24.

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

Para os dados relacionados ao clareamento, para andlise intra-grupos aplicou-se o teste de

Wilcoxon (p < 0,05) e para avaliagdo intergrupos o teste de Mann-Whitney (p < 0,05).
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4. Resultados
Os resultados obtidos foram submetidos a analise estatistica por meio do teste ndo
paramétrico ANOVA de medidas repetidas de Friedman (p < 0,05), seguido do teste de
acompanhamento de Durbin-Conover (p < 0,05) para analise intra-grupos e o teste de Wilcoxon
(p < 0,05) para comparacéo intergrupos. Para os dados relacionados ao grau de clareamento,
para analise intra-grupos aplicou-se o teste de Wilcoxon (p < 0,05) e para avaliag&o intergrupos
o teste de Mann-Whitney (p < 0,05).

De maneira geral, a utilizacdo do agente dessensibilizante associado ao laser de baixa
poténcia ndo resultou em diferencas estatisticamente significantes quando comparado ao 6leo

0zonizado associado ao laser de baixa poténcia.

A avaliacdo do grau de sensibilidade evidenciou de uma maneira geral a presenca de
diferenca estatisticamente significante entre os tempos avaliados na analise intra-grupos, para
ambos os grupos. Por sua vez, para analise intergrupo, ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos em todos os tempos de reavaliagdo. Os dados estdo dispostos na
tabela 3.

Tabela 3 — Grau de sensibilidade durante a execuc¢do do protocolo clareador com a utilizacao
de dessensibilizante controle e 0 0zonio em diferentes tempos de avaliagéo.

Grupo Periodo de reavaliacéo
T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 T13 T14
GC 00+ | 00% 00+ 00+ 00z 00+ 00+ 00z 00+ 00+ 00z 00+ 00+ 00+
0.0 0.0 0.05 0.05 0.3 0.55 0.45 0.5 0.5 0.8Ca | 0.95 0.1 ADa | 0.0 Da 0.0
ACa ACa ABa ABa ABa Ba ABa BCDa | BCDa Ca Ea
GO 00+ | 00% 00+ 00+ 00z 00+ 00+ 00z 00+ 00+ 00z 00+ 00+ 00+
0.0 0.0 0.1 Aa | 0.35 03Aa | 06Ba | 09Ba | 0.75 0.65 0.8Ba | 1.35 0.0 Da 0.0 Ea 0.0
Aa AFa Aa Ba Ba Ba EFa

*Letras mailsculas diferentes na linha = apresentam diferencas significativas com p<0,05 na analise

intra-grupos pelo teste ANOVA de medidas repetidas de Friedman.
**|_etras minUsculas diferentes na coluna = apresentam diferencas significativas com p<0,05 na anélise
intergrupos pelo teste de Wilcoxon.

Para a avaliacdo do grau de clareamento na analise intra-grupos, em ambos 0s grupos
testados houve diferencga estatisticamente significativas entre a cor inicial e final, ou seja, houve
reducdo no grau de saturacéo de cor de ambos os grupos (Tabela 4). Além disso, ao se avaliar a
diferenca entre a cor inicial e a final obtida ap6s o clareamento, ndo houve diferenca

estatisticamente significante entre os grupos (Tabela 5).

Tabela 4 —Valores médios e desvio padrédo do escore de cor, para os grupos GC e GO.
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GC GO
Inicial | 9.00+x15a 900+15a
Final 200+35hb 200+35hb

Na coluna, letras minusculas diferentes significam diferenca estatisticamente significante pelo

teste de Wilcoxon (p<0.05).

Tabela 5 —Valores médios e desvio padréo da diferenca entre a cor inicial e final, para os grupos
GCe GO.

GC GO
7.00+1.00 a 7.00+1.00 a

Na linha, letras minusculas diferentes significam diferenca estatisticamente significante pelo
teste de Mann-Whitney (p < 0,05).
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5 Discussao

O principal efeito adverso do clareamento dental é a hipersensibilidade dentinaria (HD)
que se caracteriza como dor de curta duracdo, aguda, em resposta a um estimulo externo e que
ndo pode ser correlacionada com nenhum outro defeito ou patologia dental. Para o tratamento
da HD diversos agentes dessensibilizantes sdo utilizados com o intuito de promover a
obliteracdo dos tubulos dentinarios ou atuar alterando a transmissdo de impulsos dolorosos
[24,25].

Por isso, o objetivo principal deste estudo foi avaliar a hipersensibilidade dentinaria
durante e ap6s o clareamento dental de consultério em que se utilizou como protocolos
dessensibilizantes a associacdo do laser com o nitrato de potéssio e o 6leo ozonizado. Sendo
assim, com base na realizacdo do presente estudo, foi possivel confirmar que os protocolos
dessensibilizantes associativos envolvendo a combinacdo do laser de baixa poténcia com
agentes mistos, como nitrato de potassio e 6leo 0zonizado, podem reduzir significativamente a
sensibilidade dentinéria apos o procedimento de clareamento dental.

Apesar de haver inimeras possibilidades de tratamentos para HD pds-clareamento,
ainda é um grande desafio encontrar um protocolo que seja efetivo na reducdo da HD [26,27].
Por isso, a laserterapia de baixa poténcia apresenta-se como uma nova possibilidade terapéutica
auxiliando os tratamentos convencionais uma vez que age através de um mecanismo de acao
diferente dos convencionais [28].

Esta modalidade terapéutica possui efeito fotobiomodulador na atividade celular. Apds
a irradiacdo da dentina pelo laser de baixa intensidade ha um aumento da energia disponivel
(ATP), o que origina o aumento da deposicdo de dentina terciaria pelas células odontoblasticas
[20]. Além disso, ao irradiar um tecido com o laser infravermelho ocorre a hiperpolarizacéo da
membrana celular, o que reduz a atividade das fibras nervosas que fazem a transmissdo dos
estimulos dolorosas, promovendo um efeito analgésico [29].

Desta forma, o emprego de um agente dessensibilizante misto, como o nitrato de
potassio, que atua tanto na despolarizacédo de fibras nervosas, quanto na obliteragdo dos tubulos
dentinarios pela precipitacdo de minerais e proteinas e que possui sua eficacia comprovada na
literatura por diversos trabalhos [30-32], j& havia sido associado com a laserterapia de baixa
poténcia e demonstrado resultados positivos como nos estudos de Tolentino et al., 2022 e
Narayanan et al., 2019.

Neste sentido, a associacdo entre o 6leo ozonizado, que assim como o nitrato de potassio
desempenha papel importante na obliteracdo de tbulos dentinarios quando em contato com o

calcio presente na superficie dental devido seu poder oxidante e possui a capacidade de
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interacdo com os prolongamentos celulares dos odontoblastos, conferindo o potencial de agente
dessensibilizante misto e a laserterapia de baixa intensidade que atua de maneira analgésica
inibindo a transmissdo de impulsos dolorosos através da fotobiomodulagéo celular associa as
principais vantagens de agentes dessensibilizantes que vem sendo utilizados no manejo da HD
pos-clareamento dental [13—-15]. Além disso, a grande vantagem do uso do 6leo ozonizado em
comparacdo ao controle é o tempo de contato com a superficie do dente; enquanto o controle
necessita de 10 minutos, o 6leo ozonizado permanece por 2 minutos, otimizando assim o
processo. Além disso, € importante ressaltar que seria de fato interessante avaliar isoladamente
a presenca de grupos em que houvesse apenas a aplicacdo individual de cada agente
dessensibilizante testados no presente estudo, contudo, a utilizacdo do laser de baixa poténcia
€ necessaria para ambos os grupos em estudos de boca dividida, visto que estudos comprovam
gue o laser tem a¢éo sistémica mesmo que aplicado isoladamente em tecidos superficiais, o que
se seria um viés nos resultados deste estudo, segundo Rochkind et al. (1989) e Machado et al.
(2018). Por isso a combinagéo do laser de baixa intensidade com o 0zonio e com o nitrato de
potassio foi utilizada para reduzir a sensibilidade.

Outro fator importante a ser destacado é que a literatura ja apresenta estudos que
compararam agentes dessensibilizantes convencionais e 06leo ozonizado, bem como a
associacdo de ambos, como no estudo de Veena et al., 2020 em que a associagdo de ambos
apresentou depositos mais compactos de agente dessensibilizante e tubulos mais densamente
ocluidos em comparacédo a utilizacdo isolada deles. Entretanto, a associa¢do do 6leo ozonizado
com o laser ainda é extremamente escassa.

Estudos clinicos que empregaram o 6leo ozonizado em combinagdo com diversos
agentes dessensibilizantes destacaram a eficacia dessa abordagem (Schneider et al., 2023;
Wiggers et al., 2023). Roque et al. (2023) constataram que o protocolo que envolvia a aplicacédo
sequencial do 6leo ozonizado seguido pela administracdo de nitrato de potéassio com fltor
apresentou resultados significativamente superior em comparagao ao grupo controle, no qual
apenas o nitrato de potassio foi utilizado.

Constatou-se que o efeito dessensibilizante da associacdo do 6leo ozonizado com o laser
em comparacao com o nitrato de potassio e o laser foram semelhantes no presente estudo. Em
contrapartida, no estudo clinico de D'amario et al., 2023 que comparou isoladamente o
tratamento com laser e Oleo ozonizado para hipersensibilidade ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante imediatamente apds a aplicacdo dos dessensibilizantes, porém para
as analises de 3 e 6 meses 0 grupo em que se utilizou 0zdnio manteve uma menor resposta a

sensibilidade do que no grupo com laser de baixa poténcia. Neste caso, apesar do protocolo ndo
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estar associado ao clareamento dental é possivel observar que para curtos periodos o laser de
baixa poténcia é efetivo principalmente por sua agdo neural, reduzindo a transmisséo de
impulsos nervosos [39]. Contudo, para periodos mais longos, € nitido que a aplicacdo do 0z6nio
possuir maior efeito obliterador dos tabulos dentinérios [7].

E necessario ressaltar ainda que mais estudos que utilizem os mesmos protocolos
dessensibilizantes e com metodologias semelhantes sejam realizados para poder se afirmar a
efetividade absoluta destes protocolos, sobretudo devido ao baixo numero amostral utilizado, a
se ter selecionado uma amostra em que se eram excluidos fatores de risco a hipersensibilidade
dentinaria, fatores relacionados ao agente clareador e sua concentracdo e protocolo utilizando
o laser de baixa poténcia e a densidade de energia e densidade de poténcia.

Por fim, é necessario levar em consideracdo as implicacbes clinicas e condigdes
relacionadas com a reproducdo na clinica odontoldgica da associagdo entre o 6leo de girassol
ozonizado, que possui facil manejo e aplicacdo, boa aceitacdo e tolerancia pelos pacientes,
baixo custo e tempo de aplicacdo clinico reduzido quando comparado ao nitrato de potassio.
Além do laser de baixa poténcia, o qual pode ser empregado em outras areas da odontologia,

possui baixo custo, sendo de facil e rapido manejo.
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6 Concluséo

Ambos os tratamentos prévios ao clareamento tiveram efeitos positivos na reducdo do grau
de saturacdo de cor e no grau de sensibilidade, no entanto ndo houve diferenca entre os
tratamentos.

O uso de uma associagdo entre o 6leo ozonizado com o laser de baixa poténcia promoveu
efeitos dessensibilizantes semelhantes a associacdo entre o nitrato de potassio com o laser de
baixa poténcia na sensibilidade pos-clareamento dental. E possivel avaliar ainda que ndo houve
diferencas no grau de clareamento promovido entre 0s grupos e os pacientes toleraram ambas

as técnicas dessensibilizantes.
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Anexos
Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

w unioeste

Universidade Estadval do Oeste do Parana provado na

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao
CONEP em 04/08/2000
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Efeito de diferentes materiais dessensibilizantes no manejo da sensibilidade pds-
clareamento — Estudo clinico, randomizado e duplo-cego
Certificado de Apresentacédo para Apreciacéo Etica — “CAAE” N°

Pesquisador para contato: Poliana Maria de Faveri Cardoso

Telefone: 44999701674 Endereco de contato (Institucional): poliana.cardoso@unioeste.br

Convidamos vocé a participar do nosso projeto que tem o objetivo de tratar os pacientes que
desejam ter seus dentes mais brancos, usando um Unico agente clareador e dois agentes
dessensibilizantes distintos associados ao laser de baixa intensidade, e verificar qual deles tem uma
resposta maior na diminuicdo da sensibilidade pds-clareamento, para isso sera realizado o seguinte
tratamento a sua pessoa: aplicacdo do produto dessensibilizante por 10 minutos, seguido da aplicacdo
do gel clareador e finalizacdo com laser de baixa poténcia. Ciente de que deve retornar para avaliar
cor e entregar os dados referentes a sensibilidade apds 7 dias.

Durante a execucdo do projeto, o participante deve permanecer 24 horas sem utilizar
medicamentos anti-inflamatérios ou analgésicos e ndo fazer o uso de cremes dentais para
sensibilidade. Apds o clareamento também néo é permitido tais atitudes, além de permanecer duas
horas apds a execucdo do clareamento sem escovar os dentes ou comer alimentos/ingerir bebidas
acidas ou geladas. Salientamos que o clareamento dental pode produzir sensibilidade dental moderada
mesmo com a utilizagdo do dessensibilizante nas primeiras 24 horas, estando normalizado a
sensibilidade ap6s 48 horas. Além disso, pode provocar possivel reacdo alérgica a algum componente
da formulacdo. Em caso de outras altera¢Bes bucais, o participante deve entrar em contato com o
operador do projeto, pelo telefone (044) 999701674. Declaro que autorizo ainda a utilizacdo de
fotografias que preservem minha identidade para fins académicos. Este termo sera entregue em duas
vias, uma ficar4 com o participante e outra no prontuério do mesmo no estabelecimento.

O participante ndo pagara nem recebera nada para participar do projeto. Todos os dados
recolhidos serdo utilizados apenas para fins cientificos, mantendo a confidencialidade do participante.
O sujeito podera cancelar sua participagdo a qualquer momento, no caso de dividas o participante
podera entrar em contato com o comité de ética pelo telefone (045) 3220-3272.

Se ocorrer algum transtorno ao participante desta pesquisa, nds pesquisadores,
providenciaremos acompanhamento e a assisténcia imediata, integral e gratuita. Havendo a ocorréncia
de danos, previstos ou ndo, *comprovadamente decorrentes de sua participacdo nesta pesquisa,
caberd a vocé, na forma da Lei, o direito de solicitar a respectiva indenizacgéo;

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto Efeito de diferentes materiais
dessensibilizantes no manejo da sensibilidade pés-clareamento — Estudo clinico, randomizado e duplo-
cego a participar da pesquisa.

Cascavel, data:
Nome do paciente:
Assinatura:

Eu, Poliana Maria de Faveri Cardoso, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto
ao participante elou responsavel.
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Anexo 2 — Orientacdes Pos-Clareamento
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Universidade Estadval do Oeste do Parana A provado na

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacéo

) CONEP em 04/08/2000
Comité de Etica em Pesquisa — CEP
Pesquisador responsavel: Poliana Maria de Faveri Cardoso

Telefone: 44999701674
ORIENTAQOES AO PACIENTE

1. Escove os dentes trés vezes ao dia com escova macia ou extra macia, com a quantidade
de creme dental equivalente a um grdo de ervilha. Escove todas as superficies dentais.

2. NAO utilize nenhum outro produto de higiene bucal como enxaguatdrios ou pasta para
sensibilidade dentéria, ou ainda outros produtos para sensibilidade dentéria.

3. NAO utilize nenhum creme dental clareador ou com carvéo ativado em sua composicao.

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

5. N&o consuma alimentos gelados ou acidos por 2 horas apds o clareamento dental.

6. Anote na ficha a sensibilidade sentida ap6s 1 hora, 24 horas e 48 horas.

7. QUALQUER problema ou davida ligue ou entre em contato pelo telefone celular
(44)99970-1674.

Esquema ideal de escovacao:

Quantidade de creme dental a ser utilizado:
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