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3. Introducéo

O clareamento dentario tem sido apresentado como um valioso recurso para a recuperagdo estética em
pacientes com dentes escurecidos, apresentando vantagens na conservagdo da estrutura dentaria e resultados
confidveis ao longo do tempo. O tratamento clareador tem sido amplamente avaliado quanto a parametros

clinicos de efetividade e controle da sensibilidade pds-operatéria, no entanto, o impacto do tratamento na




RELATORIO FINAL PIBIC/PAIC 2015-2016
Uern |

qualidade de vida dos individuos submetidos ao clareamento ainda foi pouco estudado (MACGRATH et al.,

2005; BRUHN et al., 2012; MEIRELES et al., 2014).
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Os pacientes procuram a solucdo de problemas estéticos em seus dentes motivados essencialmente pela
percepcdo subjetiva de insatisfagdo com seu sorriso. Dentes desalinhados, escuros, com manchas ou lesdes
cariosas aparentes podem representar impactos negativos significativos na vida das pessoas, interferindo tanto
em suas relagdes sociais, de lazer e de trabalho, como contribuindo para desconforto psicologico. Da mesma
forma, uma sensibilidade dolorosa aumentada nos dentes pode igualmente resultar em impactos negativos.

A sensibilidade trans e pds-operatoria ¢ o problema mais frequente relacionado ao tratamento clareador,
podendo ocorrer em cerca de 100% dos pacientes que passam por este tipo de tratamento, em maiores
proporgdes, nos realizados em consultério quando comparados aos tratamentos caseiros (TAY et al. 2009). Por
se tratar do mais comum efeito adverso do clareamento dentario, a sensibilidade dentaria pode ser considerada
uma barreira para a finalizagdo do tratamento e da satisfagdo esperada. Por conseguinte, impactos negativos da

percepgao do paciente serdo mais afetados que positivos (REIS et al. 2011).

4. Justificativa

Espera-se que o clarecamento dental resulte em uma percepcdo subjetiva positiva dos pacientes quanto a
melhoria na aparéncia estética de seus dentes, no entanto, este tratamento pode aumentar a sensibilidade dentaria,
potencialmente aumentando o risco de impactos negativos na qualidade de vida. Alguns estudos que exploraram a
relag@o entre clareamento dentario e qualidade de vida mostraram que, embora tenha aumentado a satisfacdo com a
cor dos dentes, a qualidade de vida ndo foi alterada ou mesmo piorou nos individuos expostos ao clareamento
(BRUHN et al. 2012; MEIRELES et al.,, 2014). No entanto, outros estudos apontaram para uma melhora na
qualidade de vida relacionada a satide bucal em pacientes submetidos ao clareamento (MACGRATH et al., 2005;
WONG et al., 2007). A chave para estas discrepancias parece estar nas diferentes dimensdes da qualidade de vida
que o clareamento dentario pode afetar; potencialmente melhorando as dimensdes relacionadas a satisfagdo pessoal
com o sorriso, impactos psicoldgicos e relagdes sociais e de trabalho, mediadas pela melhoria na estética dental; e,
por outro lado, piorando a qualidade de vida por levar a dificuldades na higiene dentaria, sensibilidade e dor
(BRUHN et al. 2012; MEIRELES et al., 2014).

A utilizacdo de dessensibilizantes leva a redugdo na sensibilidade durante e apos o clareamento, além de nao
interferir na eficacia do tratamento (TAY et al. 2009). Cerca de 48 horas apds o clareamento, a sensibilidade tende a
diminuir consideravelmente; e quando um agente dessensibilizante ¢ utilizado, seus niveis sdo ainda menores. A
prevaléncia e intensidade da dor provocada pela sensibilidade nos dentes sdo fatores fundamentais que podem
sofrer uma redugdo com o uso do dessensibilizantes (REIS et al. 2011)

Assim, o uso de agentes dessensibilizantes poderia melhorar a qualidade de vida relacionada a satde bucal em
pacientes submetidos ao clareamento, com a redugdo da prevaléncia e intensidade do incémodo causado pela
sensibilidade, sem o comprometimento da efetividade do tratamento sob o ponto de vista da estética, aumentando a
satisfagdo quanto a este procedimento que vem se tornando cada vez mais significante na odontologia (REIS et al.

2011; TAY et al. 2009).

5. Objetivos
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1. OBJETIVO GERAL:
Avaliar a influéncia do uso de dentifricio dessensibilizante na qualidade de vida relacionada a saude bucal

(QVRSB) em pacientes submetidos ao clareamento em consultdrio.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Descrever as mudangas na QVRSB em pacientes submetidos ao clareamento em consultério, através dos
escores totais QVRSB pré-tratamento e apds o término do clareamento, nos grupos teste e controle;

e Comparar o grupo teste com o grupo controle quanto ao desfecho principal do estudo (variagcdo nos escores
totais QVRSB);

e Testar a correlagdo entre os escores totais QVRSB pos-tratamento e a intensidade de sensibilidade pods-
tratamento;

e Testar a correlag@o entre os escores totais QVRSB pds-tratamento ¢ o grau de satisfagdo com a cor dos dentes

pos-tratamento;

6. Metodologia

5.1. Desenho do estudo / Delineamento experimental:

Este estudo fez parte de um ensaio clinico, desenvolvido no &mbito do Programa de Pds-Graduagdo em
Odontologia (PPGO-UFAM), cadastrado na Plataforma Brasil sob o CAAE no. 44564115.4.0000.5020, desenhado para
testar a efetividade de um dentifricio com agente dessensibilizante no controle da sensibilidade decorrente do
clareamento dentario. Trata-se de um ensaio clinico controlado, aleatorio, paralelo e duplo-cego (avaliador e pacientes
cegos). O estudo seguiu as normas estabelecidas pelo CONSORT (CONsolidated Standards of Reporting Trials) e sera
registrado na base de dados de estudos clinicos (www.clinicaltrials.gov).

O presente projeto de inicia¢do cientifica, desenvolvido no ambito do PIBIC-UFAM foi desenhado para avaliar a

qualidade de vida relacionada a satide bucal, nos pacientes submetidos ao clareamento dentario neste ensaio clinico.

5.2. Hipotese e PICO:

H1: A hipdtese testada neste estudo foi a de que o uso de dentifricio com agente dessensibilizante melhora a
qualidade de vida relacionada a satide bucal em pacientes submetidos ao clareamento em consultorio, quando
comparado ao uso de dentifricio placebo.

PICO': O uso de um dentifricio com agente dessensibilizante (comparado com o uso de um dentifricio comum)
melhora a qualidade de vida relacionada a satide bucal em pacientes submetidos ao clareamento dentirio em

consultorio?

5.3. Selecdo de pacientes e Procedimentos para alocagdo aleatoria:

1 PICO: Acronimo para a pergunta de pesquisa que deve conter as seguintes informacoes: Patient
(quem serdo os pacientes); Intervention (qual a intervencéo a ser testada); Comparison group (qual
0 grupo de comparacao); Outcome (qual o desfecho estudado).
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Foram convidados a participar do estudo, pacientes que buscaram tratamento nas clinicas odontologicas da

Faculdade de Odontologia da UFAM, e demandaram o tratamento clareador. Os voluntarios foram esclarecidos quanto
ao protocolo da pesquisa, seus riscos e beneficios, € os que aceitaram participar, e cumpriram os critérios de
inclusdo/exclusdo do estudo, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1).

Os voluntarios foram aleatoriamente alocados em dois grupos: o Grupo Controle (GC), que utilizaram o dentifricio
sem agente dessensibilizante, ¢ o Grupo Teste (GT), que utilizaram o dentifricio com agente dessensibilizante. A
aleatorizag¢@o dos voluntarios nos grupos foi feita através de um programa disponivel gratuitamente online no sitio
http://www.sealedenvelope.com. Um terceiro operador, que ndo estava envolvido no protocolo de pesquisa, conduziu o
processo de randomizagdo, e registrou os detalhes dos grupos alocados em cartdes colocados em sequéncia numerada,
opaco ¢ envelopes selados. Uma vez que o participante fosse elegivel para o procedimento e concluidos todos os
patamares de avaliagdes, o operador abria o envelope. Nem o participante nem o operador conheceram o grupo de

alocacdo antes dessa fase.

5.4. Procedimentos clinicos nos grupos teste e controle:

Todos os participantes escovaram os dentes pelo menos trés vezes ao dia durante trinta dias previamente ao
procedimento de clareamento ¢ meia hora antes do procedimento, de acordo com o grupo previamente alocado,
conforme segue: GT — escovacdo com o dentifricio dessensibilizante Sensodyne Pro-Esmalte a base de nitrato de
potassio 5% (Sensodyne Pro-Esmalte, GlaxoSmithKline Brasil Ltda., Rio de Janeiro, Brasil), contendo fluoreto de sodio
(1450ppm de flior); GC — escovacdo com o dentifricio Sorriso Fresh Plus Gel (Colgate - Palmolive Company, Sao
Paulo, Brasil), contendo fluoreto de sédio (1450 ppm de fltor).

Esses pacientes usaram os dentifricios descritos acima até completar 30 dias ap6s a data da primeira sessdo de
clareamento. Os dentifricios foram vedados com fita adesiva e numerados de acordo com o niimero da amostra para
impedir a visualizag@o de qual produto foi utilizado por cada participante.

Nos dentes superiores foi realizada uma profilaxia com pedra-pomes e agua, seguida do isolamento do tecido
gengival dos elementos dentais 15 ao 25 usando uma barreira de resina fotopolimerizavel (Top Dam, FGM, Joinville,
SC, Brasil). O gel de perdxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP, FGM, Joinville, Brasil) foi aplicado 03 vezes de 15
minutos de acordo com o protocolo recomendado por Reis et al. (2011) em todos incisivos, caninos e pré-molares
superiores. Apos 7 dias, foi repetido o procedimento utilizando o mesmo protocolo. A arcada inferior também foi
clareada por meio de clareamento caseiro com peroxido de carbamida 10%, mas os dados desse arco ndo foram

coletados.

5.5. Avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB):

Os pacientes submetidos ao tratamento clareador responderam aos questionarios de avaliacdo de qualidade de vida
relacionada a satde bucal em trés momentos: no inicio do estudo (baseline), ou seja, antes de serem submetidos ao
tratamento clareador; apds uma semana do término do tratamento clareador; e 30 dias apds o término do tratamento
clareador.

Os instrumentos utilizados foram o Oral Health Impact Questionaire -14 (SLADE, 1997, OLIVEIRA;
NADANOVSKY, 2005), Oral Health Impact Questionaire—Esthetic (WONG et al. 2007) e o Oral Impact in Daily
Performances — OIDP (CORTES; MARCENES; SHEIHAM, 2002).
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Para cada uma das 14 questdes do OHIP-14 e¢ do OHIP-Esthetic, os pacientes foram questionados sobre a

frequéncia que experimentaram o impacto “nas ultimas duas semanas”. Esta alteracdo na pergunta original do OHIP,
que investiga impactos nos ultimos seis meses, foi proposta e testada quanto a sensibilidade para mensurar mudangas na
qualidade de vida de pacientes submetidos ao clareamento, mostrando-se adequada (MACGRATH et al. 2005, WONG
et al., 2007). As respostas, como no instrumento original, foram apresentadas em uma escala Likert codificadas como
“Nunca”(0), “Raramente” (1), “As vezes” (2), “Repetidamente” (3) e “Sempre” (4) (SLADE, 1997; MACGRATH et al.
2005; WONG et al., 2007). Para o instrumento OIDP, os impactos foram investigados também nas duas tltimas
semanas, fazendo-se uma adaptagdo da pergunta original do instrumento que mensura impacto nos ultimos seis meses
para “nas ultimas duas semanas”. Para tanto, a escala de frequéncia da pergunta 1 do instrumento foi também adaptada

para contemplar este intervalo de tempo (ANEXOS 03 ¢ 04).

5.6. Autopercepcao e avaliacdo da sensibilidade dentaria:

Com a finalidade de testar a validade das mensura¢des de qualidade de vida e testar a correlacdo dos escores
QVRSB poés-tratamento e pardmetros externos de efetividade do tratamento clareador e sensibilidade pds-tratamento,

foram coletadas as seguintes informagdes adicionais:

A) Autopercepcao estética:

Para mensurar a autopercepgao estética foi utilizada a pergunta unica: “Como vocé se sente em relacdo a satisfagdo
com a cor dos seus dentes?”’ e as respostas seguiram uma escala de cinco pontos: “Muito insatisfeito”(1),

“Insatisfeito”(2), “Nem satisfeito, nem insatisfeito”(3), “Satisfeito”(4), “Muito satisfeito”(5).

B) Autopercepedo em relagdo ao estado de satude geral e em relagdo a satude bucal:
Os pacientes responderam uma pergunta sobre autopercepgdo em relagdo a sua satde geral e em relagdo a sua satde
bucal, mensuradas em uma escala ordinal variando de 1 a 5, onde respostas indicando boas condi¢des e auséncia de

problemas sao registradas com os escores mais altos (OLIVEIRA & NADANOVSKY, 2005).

C) Presenga e intensidade de sensibilidade dentéria:

A presenga ¢ intensidade de sensibilidade dentinaria foram avaliadas em uma escala verbal de 5 pontos (REIS et al.
2011; TAY et al. 2009), onde 0 = nenhuma, 1 = leve, 2 = moderado, 3 = consideravel e 4 = severa, ¢ em uma escala
visual analoga (VAS, visual analogue scale) (NOBLE et al. 2005). Essa escala emprega uma linha horizontal de 10 cm
com palavras “sem dor " e " pior dor" em cada um dos extremos.

Os participantes identificaram o elemento dental sensivel no desenho dos dentes superiores. Sendo considerados os
maiores valores obtidos nas duas escalas, nas duas sessdes de clareamento para tratamento estatistico. Os valores
obtidos integraram duas categorias: pacientes que apresentaram sensibilidade dentaria pelo menos uma vez durante o
tratamento (risco absoluto de sensibilidade) e a intensidade da sensibilidade dental.

Todos estes parametros foram avaliados nos trés momentos da pesquisa (inicio, apds 7 dias e apds 30 dias do

término do clareamento).

5.7. Questionario sociodemografico:
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Foram coletados dados para a caracterizagdo sociodemografica dos pacientes (sexo, idade, anos de estudo, situagéo
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conjugal, renda familiar), a fim de, posteriormente, testar a associacdo destas caracteristicas com a qualidade de vida

relacionada a saude bucal (ANEXO 02).

5.8. Critérios de inclusdo:

Os critérios de inclusdo para pacientes no estudo foram:
1. Pacientes de ambos os sexos, com 18 ou mais anos de idade;
2. Estar insatisfeito com a cor de seus dentes (respostas 1, 2 ou 3 na pergunta sobre satisfacdo com a cor dos
dentes);
3. Ter todos os dentes antero-superiores presentes, ¢ sem restauragdes que envolvam mais que 1/3 da face
vestibular;

4. Possuir boa condi¢ao de satde bucal (auséncia de carie ativa ou doenga periodontal).

5.9. Critérios de exclusio:

Os critérios para exclusdo de pacientes no estudo foram:
1. Pacientes gravidas ou lactantes;
2. Pacientes com dentes anteriores com manchas intrinsecas graves (p.ex. por tetraciclina ou fluorose);
3. Pacientes fazendo uso de qualquer droga anti-inflamatéria, analgésica e com agdo antioxidante que possam
mascarar a sintomatologia dolorosa;

4. Pacientes com sensibilidade dentaria prévia (presenca de sensibilidade na avaliag@o pré-tratamento)

5.10. Riscos:

Os riscos deste estudo se caracterizam pelos efeitos colaterais para o paciente, como a sensibilidade dental, irritagao
gengival e manchamento inicial dos dentes. Quanto ao risco de identificacdo do paciente, foram tomadas todas as
medidas para resguardar o sigilo e a confidencialidade dos dados, uma vez que tanto os parametros clinicos e subjetivos,
quanto a autopercepcdo do paciente e avaliagdo da qualidade de vida, foram tratados estatisticamente ¢ expressos em

médias e proporgdes para o conjunto de individuos, resguardando-se a confidencialidade dos dados individualizados.

5.11. Beneficios:

Possibilidade de melhora estética da cor dos dentes, melhora na qualidade de vida com relagdo a auto estima dos
participantes, uso de dentifricios dessensibilizantes & base de nitrato de potassio a 5% como uma alternativa para

prevenir a sensibilidade ocasionada pelo gel clareador.

5.12. Analise dos dados:
Inicialmente a qualidade de vida relacionada a satde bucal foi descrita nos trés tempos da pesquisa, tanto para o
escore total dos instrumentos OHIP-14, OHIP-Esthetic e OIDP (SLADE et al., 2005).
Para a andlise do desfecho primario foi feita a comparacdo da variacdo nos escores totais QVRSB entre os grupos

(teste-T independente).
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As mudangas na qualidade de vida com o tratamento clareador, e a sensibilidade dos instrumentos OHIP-14 ¢ OIDP

em detectar estas mudangas, foram avaliadas pela diferenca entre as médias dos escores QVRSB pré e pds-tratamento.
A comparacao dos escores QVRSB pré-tratamento e pos-tratamento, foi feita por meio do Teste-T pareado (AWAD et
al., 2000).

Foi testada a correlagdo entre os escores QVRSB pds-tratamento ¢ a satisfagdo com a cor dos dentes pos-
tratamento; e entre os escores QVRSB pos-tratamento ¢ o grau de sensibilidade poés-tratamento; ambos por meio do
Coeficiente de Correlagdo de Spearman.

Para a analise dos dados o principio de “intencdo de tratamento” foi adotado, sendo incluidos na analise todos os
pacientes inicialmente alocados o estudo. Como escore final dos pacientes que abandonaram o estudo (perda de
seguimento) foi considerado o escore relatado no inicio do estudo: escore QVRSB pré-tratamento (AWAD et al., 2000).

Para todas as analises foi utilizado o Software Stata SE, versdo 13.0, adotando-se o nivel de significancia de 5%.

5.13. Desfecho primario:

O desfecho primario para avaliar a QVRSB foi a diferenca na variagdo média nos escores totais QVRSB entre os

grupos teste e controle.

5.14. Tamanho da amostra:

O tamanho da amostra para este estudo foi calculado considerando-se uma variagdo minima detectavel nos escores
OHIP-14 igual a 4,54 (A OHIP-14 minimo detectavel = 4,54), com um desvio-padrao de 5. Para um poder de estudo de

80% e um nivel de significancia de 5%, o nimero amostral total foi de 40 pacientes.

7. Resultados

Participaram do estudo 79 individuos, 38 no grupo controle e 41 no grupo teste. As caracteristicas

socioeconémicas e demogréaficas dos individuos alocados em cada grupo estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas dos individuos alocados no grupo teste e no grupo controle.

Variavel Grupo teste Grupo controle
Sexo, n (%)

Masculino 16 (39,0) 13 (34,2)

Feminino 25 (61,0) 25 (65,8)
Idade, média (+DP) 24,7 (4,8) 23,6 (5,1)
Situacdo conjugal, n (%)

Solteiro 33(80,5) 33(86,8)

Casado / vive com companheiro 8 (19,5) 5(13,2)
Anos de estudo, média (xDP) 15,5 (1,6) 15,1 (1,7)
Renda, n (%)

Até 2 SM 4(9,8) 3(7,9)

2a5SM 11 (26,8) 10 (26,3)
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Houve 15,2% de perda de seguimento (n=12), sendo sete perdas no grupo teste e cinco no grupo controle.
Dentre estes, seis individuos eram do sexo masculino e seis do sexo feminino. A idade média era 26,1 anos e a média de
anos de estudo era 15,8. Cinco individuos (41,7%) declararam renda entre 2 e 5 SM e sete renda maior que 5 SM
(58,3%). Onze perdas ocorreram entre o tempo 0 e 0 tempo 1 e uma entre os tempos 1 e 2.

Houve reducdo nos escores para todos os instrumentos de QVRSB, com maiores variagdes médias nos grupos
controle. Os escores dos instrumentos em cada tempo estdo descritos na Tabela 2. Na comparacgdo dos escores pré (T0) e
pos-tratamento (T2), pelo Teste-T pareado, a reducéo dos escores foi significante para todos os instrumentos, exceto
para o OIDP no grupo teste (p=0,194). Entretanto, as diferencas na variacdo total entre os grupos ndo foram
estatisticamente significantes para nenhum instrumento (Teste-T independente), OHIP-14 (p=0,868), OHIP-Aes chinese
version (p=0,463), OHIP-Aes brazilian version (p=0,357), OIDP (p=0,698). Ao tratar as perdas como intencdo de
tratamento, os resultados ndo mostram alteracdo de grande magnitude (Tabela 2.1). Na comparacdo pré e poés-
tratamento, a variacdo nos escores permaneceu significativa para todos os instrumentos, exceto para o OIDP no grupo
teste (p=0,193). As diferencas na variagdo total entre os grupos também ndo foram estatisticamente significantes para
nenhum instrumento.

Ao se analisar apenas a variacao entre os tempos 0 (T0) e 1 (T1), ndo foi encontrada variagdo significativa nos
escores de QVRSB nos grupos teste e controle para todos os instrumentos avaliados (Teste-T pareado), OHIP-14 (GT:
p=0,709; GC: p=0,164), OHIP-Aes chinese version (p=0,298; p=0,115), OHIP-Aes brazilian version (p=0,358;
p=0,540), OIDP (p=0,933; p=0,457). Também nao foi encontrada diferenga na variacao entre 0s grupos teste e controle
para todos os instrumentos (teste-T independente), OHIP-14 (p=0,570), OHIP-Aes chinese version (p=0,904), OHIP-
Aes brazilian version (p=0,699), OIDP (p=0,642). Novamente ndo houve alteracéo significativa nas compara¢es com a

inclusdo das perdas pela intencdo de tratamento.

Tabela 2. Variagdo nos escores dos instrumentos de QVRSB no decorrer do estudo nos grupos teste e controle, média
(xDP).

Instrumento de QVRSB TO (n=41/38) T1 (n=34/34) T2 (n=34/33) Ao (n=34/34) A total (n=34/33)
OHIP-14

Teste 3,3 (5,3) 3,8(5,9) 1,7 (5,0) 0,4 (5,5) -1,7 (2,8)

Controle 2,6 (2,8) 3,7 (4,6) 0,9 (1,5 1,0(4,2) -1,8 (2,7)
OHIP-Aes Chin

Teste 4,9(7,1) 4,0 (6,6) 2,6 (7,3) -1,0(5,7) -2,4 (4,0)

Controle 4,9 (5,3) 3,8 (4,6) 2,1(3,8) -1,2 (4,2) -3,1(3,1)
OHIP-Aes Bras

Teste 4,3(7,1) 3,4 (6,4) 2,4 (6,9) -09(5,7) -1,8 (3,9)

Controle 4,0 (5,0) 3,6 (4,7) 1,5(2,9) -0,4 (4,2) -2,7 (3,5)
OIDP

Teste 1,6 (53 2,0 (5,5) 1,0 (3,7) 0,1(4,1) -09(4,1)

Controle 1,5(2,8) 1,2 (2,8) 04 (1,2) -0,3 (2,5) 1,2 (2,3)
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Tabela 2.1. Variagdo nos escores dos instrumentos de QVRSB no decorrer do estudo nos grupos teste e controle,

considerando a intencdo de tratamento, média (£DP).

Instrumento de QVRSB TO (n=41/38) T1(n=41/38) T2 (n=41/38) A1o (n=41/38) A total (n=41/38)
OHIP-14

Teste 3,3(5,3) 3,6 (5,6) 1,9 (4,9 0,3 (5,0) -1,4 (2,7)

Controle 2,6 (2,8) 3,5(4,4) 1,0 (1,6) 0,9 (4,0) -1,6 (2,6)
OHIP-Aes Chin

Teste 4,9(7,1) 4,1 (6,4) 2,9 (7,0) -0,9 (5,2) -2,0(3,7)

Controle 4,9 (5,3) 3,8 (4,4) 2,2 (3,8) -1,1 (4,0 -2,7(3,1)
OHIP-Aes Bras

Teste 4,3(7,1) 3,6 (6,3) 2,8 (6,7) -0,8 (5,2) -1,5(3,6)

Controle 4,0 (5,0) 3,6 (4,5) 1,7 (2,8) -0,4 (3,9) -2,3(3,4)
OIDP

Teste 1,6 (5,3 1,7 (5,0) 0,9 (3,4) 0,0 (3,7) -0,8 (3,7)

Controle 1,5(2,8) 1,2 (2,7) 0,4 (1,2) -0,3(2,4) -1,1(2,2)

A prevaléncia de sensibilidade nos tempos do estudo esta descrita para cada grupo na Tabela 3. Na analise do
comportamento da sensibilidade ao longo da intervencdo, observou-se um aumento significativo na prevaléncia no
T1(p<0,001) e uma diminuigdo no T2 para ambos os grupos (Figura 1) (grupo teste, p<0,001; grupo controle, p=0,04)
(Teste de McNemar). Embora o grupo experimental tenha demonstrado menor prevaléncia do que o grupo controle ao

final da intervencdo, a diferenca encontrada ndo foi significativa (p=0,224) (Teste Qui-quadrado).

Tabela 3. Prevaléncia de sensibilidade no decorrer do estudo nos grupos teste e controle, n (%).

Sensibilidade TO T1 T2
Grupo teste
Sim 13 (31,7) 27 (79,4) 6 (17,6)
Néo 28 (68,3) 7 (20,6) 28 (82,4)
Grupo controle
Sim 13 (34,2) 27 (79,4) 10 (30,3)
Né&o 25 (65,8) 7 (20,6) 23 (69,7)

Comparagdo entre 0s
grupos (p-valor) 0,813 1,000 0,224
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Figura 1. Prevaléncia de sensibilidade dentaria no decorrer do estudo nos grupos teste e controle.

Nao foi encontrada correlagdo entre os escores QVRSB poés-tratamento ¢ o grau de sensibilidade pos-
tratamento para o OHIP-14 (»=0,17; p=0,169) e o OIDP (+~0,15; p=0,217). Para 0 OHIP-Aes chinese version
(r=0,27; p=0,029) e para o OHIP-Aes brazilian version (r~0,29; p=0,0,018) foi encontrada correlacdo positiva fraca
com o grau de sensibilidade p6s-tratamento. Quando utilizada a escala de sensibilidade continua, os resultados ndo se
alteraram de maneira significativa.

O escore médio da satisfacdo com a cor dos dentes esta descrito para cada grupo na Tabela 4 e na Figura 2. A
satisfagdo aumentou para os dois grupos na comparagdo entre TO e T1 e entre TO e T2 (p<0,001) (Teste-T pareado),
contudo ndo diferiu entre os grupos em cada tempo avaliado (TO, p=0,573; T1, p=0,423; T2, p=0,837) (Teste-T
independente). Ndo houve mudanga na satisfacdo entre T1 e T2 tanto no grupo teste (p=0,856) quanto no grupo controle
(p=0,557) (Teste-T pareado).

Tabela 4. Satisfagdo com a cor dos dentes no decorrer do estudo nos grupos teste e controle, média (xDP).

Satisfacao TO T1 T2
Grupo teste 2,5(1,0) 3,6 (0,8) 3,7(0,7)
Grupo controle 2,6 (0,9) 3,8 (0,6) 3,7(1,0)
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Figura 2. Satisfacdo com a cor dos dentes no decorrer do estudo nos grupos teste e controle.

Para o OHIP-Aes chinese version (r—=0,33; p=0,008), OHIP-Aes brazilian version (r—=0,37; p=0,003) e para
o OIDP (r~=0,31; p=0,013) foram encontradas correlacfes negativas fracas com a satisfacdo com a cor dos dentes pds-
tratamento. Nao foi encontrada correlagdo entre os escores pos-tratamento do OHIP-14 e a satisfagdo com a cor dos

dentes (r=0,15; p=0,083).

8. Discusséo

A valorizagdo da percepgdo subjetiva dos pacientes a respeito de sua saide bucal, tem levado ao
desenvolvimento de um grande nimero de instrumentos/medidas que buscam avaliar o impacto fisico, social e
psicoldgico da saude bucal na qualidade de vida (McGrath et al. (2005), e ao uso destas medidas de qualidade de vida
como importantes desfechos em ensaios clinicos. O presente estudo buscou avaliar o impacto de dois protocolos
distintos para o controle da sensibilidade dentaria decorrente do clareamento dentario, na qualidade de vida dos
individuos. Os resultados demonstraram que embora 0 grupo que utilizou dentifricio dessensibilizante tenha apresentado
menor prevaléncia de sensibilidade do que 0 grupo que fez uso de dentifricio comum ao final da intervencdo (30 dias
apos o término do tratamento), a diferenca encontrada néao foi significativa.

Esperava-se que o uso do dentifricio dessensibilizante diminuisse significativamente a prevaléncia da
sensibilidade dos pacientes, contendo o desconforto pds-operatdrio, evitando assim um dos efeitos adversos mais
comuns do clareamento e impactando positivamente na qualidade de vida dos pacientes. No entanto, o presente estudo
demonstrou que o uso de um protocolo deste tipo ndo reduziu significativamente a experiéncia de sensibilidade nos
dentes dos pacientes, uma vez que a incidéncia de sensibilidade, foi semelhante para os dois grupos. Tal fato foi
explicado por Tay et al (2009), ao observar que o peroxido de hidrogénio do gel clareador pode adentrar nos espagos
intersticiais entre os tubulos dentindrios, mesmo com a utilizacdo do dessensibilizante, ndo sendo possivel observar
diferencas entre os grupos no que diz respeito a reducdo da sensibilidade. Os trabalhos de Cerqueira et al. (2013) e Reis
et al (2010) também corroboram este resultado de reducdo ndo significativa da prevaléncia de sensibilidade, com o uso

de gel dessensibilizante previamente ao clareamento dentario.



7%, UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS O
N )' RELATORIO FINAL PIBIC/PAIC 2015-2016 C

4 scien™

UFAM I

Esta auséncia de eficacia no controle da sensibilidade dentaria, repercutiu na avaliagdo global da qualidade de
vida relacionada a satde bucal (QVRSB), desfecho principal deste estudo, que ndo revelou nenhuma diferenca
estatisticamente significante entre o grupo teste e o grupo controle. Ou seja, o uso de dentifricio dessensibilizante
previamente e ao longo do tratamento clareador ndo contribuiu para melhora na qualidade de vida em nenhum dos
tempos estudados, nem em uma semana, nem em trinta dias apds o término do tratamento.

A relag@o entre a presenca de sensibilidade dentaria e a qualidade de vida, foi corroborada por uma correlagéo
positiva, embora fraca, entre estas duas variaveis. Ou seja, quanto maior o grau de sensibilidade pos-tratamento, maiores
0s escores e consequentemente pior a qualidade de vida dos individuos.

Em contrapartida, os pacientes de ambos os grupos teste e controle tiveram seus dentes clareados e ao final do
estudo mostraram-se mais satisfeitos com a cor dos dentes, o que repercutiu positivamente nos escores globais de
QVRSB. Desta forma, em todos os grupos experimentais (teste e controle), houve melhora significativa da qualidade de
vida no tempo final de proservagdo (T2) — 30 dias apds o término do tratamento clareador. Esta melhora foi
demonstrada por todos os instrumentos utilizados (OHIP-14, OHIP-Aes chinese version, OHIP-Aes brazilian version e
OIDP), exceto para o OIDP no grupo experimental, onde houve melhora, mas esta ndo foi significativa.

A relacdo entre a satisfagdo com a cor dos dentes pos-tratamento e qualidade de vida foi também corroborada
por uma correlacdo negativa, embora fraca, entre estas duas variaveis. Ou seja, quanto maior a satisfacdo com a cor dos
dentes, menores os escores de qualidade de vida e consequentemente melhor a qualidade de vida dos individuos.

Ao se avaliar as mudangas na qualidade de vida uma semana ap6s o término do tratamento clareador (T1) ndo
houve diferenga significativa da qualidade de vida relatada no inicio do estudo. Isto provavelmente foi devido ao
impacto da sensibilidade ainda presente neste intervalo de mensuragéo, visto que os instrumentos utilizados avaliaram a
qualidade de vida percebida pelo paciente nas duas tltimas semanas, o que incluiu uma semana pos tratamento, ¢ uma
semana durante o transoperatorio. Desta forma, embora a satisfagdo com a alteracdo de cor dos dentes neste momento ja
fosse definitiva (figura 2), a presenca de sensibilidade foi igualmente elevada em ambos os grupos (figura 1),
equilibrando os escores de qualidade de vida. Meireles et al. (2014) também reportaram que embora os individuos
pudessem sorrir sem constrangimento uma semana apos o tratamento clareador, havia presenca de dor e dificuldade de
higienizacdo dos dentes, revelando aspectos positivos e negativos relacionados a qualidade de vida, neste pos-operatorio
de uma semana. No presente estudo, um acompanhamento longitudinal mais prolongado mostrou um efeito transitorio
da sensibilidade pds-clareamento e um efeito duradouro da satisfacdo com a cor dos dentes, o que levou a melhora na
qualidade de vida no tempo final de acompanhamento.

A capacidade dos instrumentos utilizados (OHIP-14, OHIP-Aes chinese version, OHIP-Aes brazilian version e
OIDP) em detectar mudangas na qualidade de vida de individuos ao longo do tempo, como decorréncia de uma
intervengdo, demonstra a sensibilidade e responsividade dos mesmos aos efeitos do tratamento clareador (McGrath, et
al. 2005). Neste sentido, as versoes estéticas do OHIP (OHIP-Aes chinese version, OHIP-Aes brazilian version), foram
especialmente responsivas.

Pode-se concluir que o uso de dentifricios dessensibilizantes previamente e ao longo do tratamento clareador,
ndo reduziu significativamente a prevaléncia de sensibilidade dentaria decorrente do tratamento, ndo havendo diferenca
na qualidade de vida poés-tratamento entre os individuos que utilizaram dentifricios dessensibilizantes e os que
utilizaram dentifricio comum. Houve melhora significativa da qualidade de vida em ambos os grupos teste e controle,

no tempo final de proservagdo — 30 dias pos-tratamento, no entanto, no periodo inicial de proservagdo — uma semana
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pos-tratamento, nao havia melhora da qualidade de vida. Isto se deve aos diversos aspectos que compdem a qualidade de

vida relacionada a saude bucal, sendo que no caso especifico da influéncia do tratamento clareador se correlacionam a

qualidade de vida tanto a sensibilidade pds-operatoria quanto a satisfacdo com a cor dos dentes.
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