Lia Dietrich

Efetividade do 0zonio no clareamento dental e no controle da

sensibilidade: revisao sistematica e meta-analise

Effectiveness of ozone on the change of tooth bleaching color and the control of

sensitivity: a systematic review and meta-analysis

Tese apresentada a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, para obten¢do do
Titulo de Doutor em Odontologia na area de Clinica
Odontoldgica Integrada

Area de Concentragdo: Clinica Odontolégica Integrada.

Orientadora: Prof®. Dr*. Gisele Rodrigues da Silva

Uberlandia, 2020



Lia Dietrich

Efetividade do ozonio no clareamento dental e no controle da

sensibilidade: revisao sistematica e meta-analise

Effectiveness of ozone on the change of tooth bleaching color and the control of

sensitivity: a systematic review and meta-analysis

Tese apresentada a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, para obtencdao do
Titulo de Doutor em Odontologia na area de Clinica
Odontoldgica Integrada.

Area de Concentragdo: Clinica Odontoldgica Integrada.

Orientadora: Prof* Dr® Gisele Rodrigues da Silva

Banca Examinadora:

Prof* Dr® Fabricia Araujo Pereira
Prof Dr Hugo Lemes Carlo

Prof* Dr* Gisele Rodrigues da Silva
Prof Dr Luiz Renato Paranhos
Prof® Dr® Tania de Freitas Borges
Suplentes:

Prof Dr André Luis Faria e Silva

Prof? Dr* Veridiana Resende Novais Simamoto

Uberlandia, 2020



Ficha Catalografica

Ficha Catalografica Online do Sistema de Bibliotecas da UFU
com dados informados pelo(a) préprio(a) autor(a).

D566
2020

Dietrich, Lia, 1982-

Efetividade do ozbnio no clareamento dental e no
controle da sensibilidade: [recurso eletronico] :
revisdo sistematica e meta-analise / Lia Dietrich. -
2020.

Orientadora: Gisele Rodrigues da Silva.

Tese (Doutorado) - Universidade Federal de Uberlandia,
Pés-graduagdo em Odontologia.

Modo de acesso: Internet.

Disponivel em: http://doi.org/10.14393/ufu.te.2020.676

Inclui bibliografia.

Inclui ilustragdes.

1. Odontologia. I. Silva, Gisele Rodrigues da,1982-,

(Orient.). Il. Universidade Federal de Uberlandia. Pés-
graduagao em Odontologia. lIl. Titulo.

CDU: 616.314

Bibliotecarios responsaveis pela estrutura de acordo com o AACR2:

Gizele Cristine Nunes do Couto - CRB6/2091

Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca da

Universidade Federal de Uberlandia - UFU

III




13 zazn SENUFU - 2310548 - Ata de Defesa - Pos-Graduacio

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Coordenacdo do Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia

& Para, 1720, Bloco 4L, Anewo B, Sala 35 - Bairro Umuarama, Uberlandia-MG, CEP 35400-902
Telefone: [34) 3225-8115/8108 - www.ppgoufu.com - copod @umuarama.ufu br

ATA DE DEFESA - POS-GRADUACAOD

Programa de
Pas-Graduagdo | Odontologia
em:
Defesa de: Doutorado, nimere 51, PPGODONTO
T de Outubro de Diois Mil . Hora d
Diata: reze e Hhre @8 Ve M Hora de inicio: 13:00 o= ge i [16:20]
e Vinte EnCerramento:

Matricula d

=W 111713000009
Discente:
Nome do

- Lia Dietrich
Discente:
Titulo do Efetividade do ozdnic no clareamento dental e no controle da sensibilidade: revisdo sistematica
Trabalho: & meta-andlise
Aread . .

res oe - Clinica Odontolggica Integrada
CONCENtragan:
Linha de . . L L. . . .
pesquisa: Propriedades Fisicas e Biclogicas dos materizis Odontologices e das estruturas dentais
Projeto de
Pesquisa de Propriedades Fisicas e Biclogicas dos materiais Odontoldgices e das estruturas dentais
vinculagio:

Reuniu-se em Web Conferéncia pela plataforma MConf - RNP, em conformidade com a PORTARIA M2 35,
DE 19 DE MARCOD DE 2020 da COCRDENAGCAD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR -
CAPES, pela Universidade Federal de Uberléndia, a Banca Examinadora, designada pelo Colegiado do
Programa de Pés-graduacdo em Odontologia, assim composta: Professores Doutores: Tania de Freitas
Borges (UFU); Luiz Renato Paranhos (UFU); Fabricia Aradjo Pereira (UFMS); Hugo Lemes Carlo (UFIF) e
Gisele Rodrigues da Silva (UFU) orientadora da candidata.

Iniciando os trabalhos a presidente da mesa, Dra. Gisele Rodrigues da Silva, apresentou a Comiss3o
Examinadora e a candidata, agradeceu a presenca do publico, e concedeu ao Discente a palavra para a
exposigdo do seu trabalho. A duracdo da apresentacdo do Discente e o tempo de arguicdo e resposta
foram conforme as normas do Programa.

A seguir o senhor{a) presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente, aos(as)
examinadores(as), gque passaram a arguir ola) candidato(a). Ultimada a arguicdo, gue se desenvolveu
dentro dos termos regimentais, a Banca, em sessdo secreta, atribuiu o resultado final, considerando ofa)
candidato(a):

[Alprovado(a).

Esta defesa faz parte dos requisitos necessarios a obtengao do titulo de Doutor.

0 competente diploma sera expedidoe apos cumprimento dos demais requisitos, conforme as normas do
Programa, a legislacdo pertinente e a regulamentacdo interna da UFLU.

hittpe:arww. 521, Ui Drsel contrdaton pho? acao=gocumants_impnmir_web&acan_ ongeme-arvore_visualizarsld_documento=26073258 s _slste. ..

1Y%

12



1310/2020

SEIUFU - 2310548 - Ata de Defesa - Pés-Graduagio

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente ata que apés lida e
achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora.

seil

-

B

Documento assinado eletronicamente por Gisele Rodrigues da Silva, Professor(a) do Magistério
Superior, em 13/10/2020, as 16:25, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62,
§ 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

seil

B

Documento assinado eletronicamente por Luiz Renato Paranhos, Professor(a) do Magistério
Superior, em 13/10/2020, as 16:28, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62,

§ 19, do Decreton® 8,539, de 8 de outybro de 2015,

i
Sel
assinatura
eletrbnica

0

assinatura
eletrbnica

sejl

=

&)

Documento assinado eletronicamente por Fabricia Araijo Pereira, Usudrio Externo, em 13/10/2020,
as 16:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8,539,
de 8 de outybro de 2015,

Documento assinado eletronicamente por Tania de Freitas Borges, Professor(a) do Ensino Basico,
Técnico e Tecnolégico, em 13/10/2020, as 16:56, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatra
eletrbnica

seil

Documento assinado eletronicamente por Hugo Lemes Carlo, Usuario Externo, em 13/10/2020, as
17:11, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n® 8.539, de
8 de outubro de 2015.

e

=i ir&j gao_acesso_externo=0, informando o codigo verificader 2310549 e
o codigo CRC 6D7DA254.

Referéncia: Processo n? 23117 059934/2020-06 SEIn? 2310549




DEDICATORIA

Dedico esta conquista:
A Deus, por sempre ser e agir em minha vida, proporcionando os acontecimentos
conforme Seu tempo e nao minha vontade, tornando-os inesqueciveis € acima das

minhas reais expectativas, contribuindo para que eu possa sempre evoluir como pessoa.

Aos meus pais, Mario (em memoria) e Sandra por sempre me proporcionarem ensino de
qualidade, incentivando e mostrando a necessidade e real importancia da obtencao e
busca constante do conhecimento. Por zelarem pela minha criagao e por sempre fazerem

o melhor na minha criagdo e de minhas irmas; e por permitirem a minha existéncia.

As minhas irmas, que sempre foram constantes em minha vida, me ensinando a
conviver, apesar das diferencas. Pelo apoio constante, incentivo e admiracao. Dina, por
ser meu exemplo de superacdo e Ethel por me estimular a ser sempre melhor para ser

exemplo a voce.

Aos meus sobrinhos, Matheus, Mariane, Julia e Davi, amores incondicionais, que me
estimulam a cada dia, buscar voos mais altos e ser uma pessoa melhor, para dar

exemplo a voces e incentiva-los a lutar e buscar sempre seus ideais,

Aos meus sogros, Goretti e Assis, por me aceitarem como familia, me incluindo nos
seus planejamentos, contribuindo para minha formagao e ainda para minha atuagdo

profissional,

As minhas afilhadas, Ana e Isabela, incluindo Manuela, que me ensinam a cada dia a
refletir, buscar ouvir e entender com o coragao, tentando mostrar com exemplos € ndo

com palavras,

As mulheres guerreiras e admiraveis que tenho o orgulho e felicidade de chamar de
avos: Hannah, Iolanda e Angelina. Mulheres fortes, com historias de vidas totalmente
diferentes mas que somados, me permitem, através de seus exemplos, ser a pessoa que

sou hoje. Amor eterno!

VI



A minha familia abengoada e maravilhosa, que ¢ a minha base. Ao Marcelo que busca
entender as minhas necessidades profissionais e pessoais, tentando ser coerente e
carinhoso no meu caos, por me trazer o apoio confortante, € me mostrar possibilidades
acima das minhas expectativas. Aos meus filhotes, amor incondicional infinito,
Bolacha, Baunilha, Espirro, Biscoito, Cenoura, Palmito e Banguela, que sempre tem a
lambida e o carinho adequado em todos os momentos, principalmente nos mais dificeis.

Aprendo diariamente com todos vocés, principalmente amar verdadeiramente.

VII



AGRADECIMENTOS

A Prof* Doutora Gisele Rodrigues da Silva,
Por me aceitar como sua aluna de doutorado, por me ensinar constantemente com suas
acdes tanto no convivio interpessoal quanto nas suas praticas como docente. Por me
fazer amadurecer como docente, permitindo que eu tomasse decisdes, coorientasse
alunos da graduacao. Por me ouvir, entender minhas limitagdes e incentivar sempre a
crescer como profissional e pessoa. Espero realizar muitos trabalhos com vocé ainda e
seria uma honra té-la como orientadora no pds doc. Te admiro como ser humano e

profissional!

Ao Prof Doutor Luiz Renato Paranhos.

Por me ensinar como realmente fazer uma revisao sistematica, me motivando a ter
prazer em realizar este tipo de trabalho. Por me ensinar com suas agodes: dedicagao,
disponibilidade, companheirismo, atengao, poder de sintese e amizade. Obrigada por
torcer por mim, por permitir e fazer acontecer! Vocé € o cara! Sou sua fa! Te admiro

muito e quero continuar produzindo com vocé!

Ao Prof Doutor Carlos José Soares,
Por sempre ser educado e gentil comigo. Por sempre me estimular a querer e buscar
mais. Por contribuir para a minha formag¢ao como professora e pesquisadora. Por

sempre me responder prontamente quando o procurei.

A Prof* Doutora Priscilla Soares,
Sempre torceu e vibrou por minhas conquistas. Sempre me ouviu € me ensinou a buscar
e correr atras de sonhos maiores dos que eu podia imaginar. Vocé ¢ muito querida!

Muito obrigada por tudo!

Ao Prof Doutor Hugo Lemes Carlo,
Por aceitar participar desta banca de doutorado, pela disponibilidade sempre e
conhecimentos trocados. Por contribuir de forma significativa neste trabalho, e que

tenho uma admiragao e respeito imensuravel. Muito Obrigada!

VIII



A Prof® Doutora Fabricia Araiijo Pereira,
Por contribuir de forma significativa neste trabalho, aceitando participar desta banca de

doutorado e pela disponibilidade. Muito Obrigada!

A Prof® Doutora Veridiana Resende Novais Simamoto,
Por ser uma pessoa tao dedicada as suas atividades, me motivando a querer ser uma
profissional melhor a cada dia. Por ser exemplo pra mim, de dedicacao e trabalho duro.
Tenho uma enorme admiragao e respeito, além de um enorme carinho por vocé€. Muito

Obrigada por tudo!

Ao Prof Doutor André Faria e Silva,
Por contribuir de forma significativa neste trabalho, aceitando participar desta banca de
doutorado, e por ter sido membro da minha banca de qualificagdo trazendo sugestdes
que foram indispensaveis para a realizagdo dos estudos laboratoriais, e pela

disponibilidade. Muito Obrigada!

Ao Professor Doutor Flavio Domingues das Neves,
Por ser vocé sempre! Por me dar oportunidades que nem eu sabia que seria possivel de
realizar! Por pegar na minha mao e me ensinar a ser professora, pesquisadora. Por
sempre me estimular a ter senso critico, questionar. Me sacudir!!! Te admiro como

profissional e como ser humano, pela sua ética e zelo!

Ao Professor Juan Moisés Zonnis,

Juan, meu paizao da Odontologia! A pessoa que me deu sim no primeiro periodo de
Odontologia, me deu estagio, me fez estudar além pra fazer na pratica o que ainda nao
tinha visto na Faculdade! Me ensinou a trabalhar com as 2 maos, me ensinando primeiro
a usar a mao errada, pra que eu realmente usasse as duas maos! Um professor incrivel,
um amigo maravilhoso, que me mostrou a Odontologia na sua esséncia. Sou

eternamente grata por ser a pessoa que ¢ em minha vida! Se cuida!

A profissional Onescy Silveira Dias,
Por me acolher em seu consultorio durante a graduacao, me passando ndo sé
ensinamentos, como também sendo uma amiga querida. Por me estender a mao quando

formei, me oferecendo lugar e parceria na profissao. Por sempre torcer e vibrar com

IX



minhas vitorias. Vocé ¢ muito especial na minha historia! Gratiddo eterna aos

momentos compartilhados!

A Prof* Doutora Ténia de Freitas Borges,

Sabe quando te dizem que ambiente de mestrado e doutorado ¢ muito frio e imparcial?
IMPOSSIVEL ao seu lado! Vocé ¢ uma pessoa maravilhosa, super competente,
dedicada, carinhosa, familia, tranquila... que me ensinou muito durante o meu
mestrado... me fez ser pos-graduanda, professora, pesquisadora, clinica! E mesmo apds
o mestrado sempre me apoiou direta ou indiretamente. Me ajudou a ter um emprego
como docente e me ajudou a sonhar além, pensar em ser professora de universidade
federal! Vocé e a Fran sao meus grandes presentes de vida! Pessoas que somam! Que

gostam de verdade! Que ajudam de verdade, sem interesse... de coragdo! Amo vocé!

A Prof® Doutora Francielle Alves Mendes,

Fran, minha amiga, grande presente que o mestrado me trouxe, amiga de vida.. voc€ ¢
muito especial pra mim. Muito obrigada por ser amiga de verdade, por ser vocé
sempre... rsss.... verdadeira, auténtica, mulher forte, familia. Profissional impar.

Obrigada por sempre ser cimplice, por sempre ser parceira, por estar disponivel, por ter
as palavras certas nas horas certas, principalmente nos momentos que eu achava que

perderia o foco. Amo voce!

A todos os professores: ensino basico, fundamental, médio, superior,
especializacio, mestrado e doutorado
Em toda a minha caminhada fui abengoada por ter vocé€s me ensinando constantemente.
Sou grata a todos vocés! Todos vocés me permitiram chegar até aqui! Em especial a Tia
Marlene, minha professora do pré primario, que foi marcante em minha formagao e
construgio de carater, tenho lembrangas maravilhosas daquela época. A Tia Marcia, do
ensino basico, médio e fundamental, que me mostrou que eu gostava de ciéncias e
biologia, me estimulando sempre a questionar. A Tia Carmem, do ensino fundamental e
médio, que sempre foi exemplo de ser humano e carinho. Ao Paulo, professor de
educacao fisica, que foi a primeira pessoa que me estimulou a ensinar alguém, me
colocando como auxiliar nos campeonatos, ¢ me fez tomar decisdes e aprender com
todas elas. Aos professores Nilton e Michel (especializagdo Ortodontia), Jadson, Tiago,

Reginaldo, Juan, Antonieta (especializagdo Acupuntura-MTC), Célio, Cleudmar,

X



Claudia Jordao, Aderito, Alfredo (mestres do Mestrado), Luiz Raposo, Guilherme,
Paula Dechichi, Pedro, Paulo Vinicius, Daniela, Karla, Camila, Simamoto (mestres
doutorado) que deixaram lembrangas eternas ¢ memoraveis, pela troca diaria de

experiéncias.

Aos meus alunos: curso técnico, superior e pos-graduacio,

Por me estimularem a buscar conhecimento constantemente, por me ensinarem a ouvir €
buscar formas diferentes de ser compreendida, por me ensinarem a
aprender/desaprender/reaprender. Por me permitirem ser feliz todas as vezes que eu
consegui ver através dos olhares de vocés prazer, amor, entusiasmo e entendimento nas
nossas trocas de experiéncias profissionais e pessoais. Amo vocés! Por me escolherem
como nome de turma, madrinha, paraninfo, homenageada, professora de aula da
saudade, conselheira pessoal e profissional. GRATIDAO! Vocés fazem parte da minha

historia!

A Faculdade Patos de Minas — FPM,

Por me permitir exercer a docéncia, permitindo que eu crescesse a cada dia como
profissional, me apoiando durante a minha trajetoria de especialidades e doutorado. Ao
Coordenador, Fernando Nascimento, por toda a confianga, carinho e disponibilidade em

me receber e manter-me no quadro de docentes, pela paciéncia e compreensao,
principalmente nas minhas auséncias para aprimoramentos na area. Pela amizade que
criamos e conquistamos ao longo destes 10 anos.
Ao Gilmar Antoniassi Junior, Coordenador académico, por ser a pessoa humana que €,
amigo, prestativo, proativo, incentivador! Vocé ¢ muito querido!
A Natélia, Lilian, Dilma, Adi, Regina e equipe da limpeza, por tornar nosso ambiente

mais prazeroso com todo o carinho e dedicacdo de vocés.
A Prefeitura Municipal de Patos de Minas,
Por me permitir exercer a Odontologia, permitindo que eu crescesse a cada dia como

profissional e pessoa.

Ao Programa de Pés-graduagio (PPGO) da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU),

XI



Pela oportunidade de participar do programa pela segunda vez, agora no doutorado e
antes no mestrado, me dando a possibilidade de crescer como profissional. As
funcionarias do departamento: Graga, Brenda e Lais, por sempre serem educadas,
prestativas e carinhosas. Vocés sdo a base do programa, contribuem ativamente por todo
0 sucesso e prestigio. Parabéns por serem profissionais empenhadas e dedicadas, e
serem humanos maravilhosos. Aos colegas de doutorado, pela incrivel jornada que
tragamos juntos, compartilhando vitorias, frustragdes e momentos de felicidade. Sentirei

saudades de vocés!

Ao Laboratorio de Pesquisa — CPBio,
Por existir, e permitir respostas a tantos questionamentos, € assim, incentivar ideias e
parcerias, despertar vocagdes e consolidar talentos. Principalmente aos funciondrios
técnicos administrativos (Bruno e John), a equipe de limpeza e vigilancia (guardinhas)

que humanizam este ambiente, trazendo conforto, carinho e praticidade.

A Universidade Vale do Rio Doce — UNIVALE,
Pela possibilidade de sonhar e realizar sonhos que naquela época, pra mim, eram as
maiores que eu poderia imaginar! Por me moldar cirurgia-dentista e despertar meu
gosto pela docéncia. Pelas experiéncias impares que vivenciei principalmente nas
clinicas e estagios supervisionados. A todos os meus professores, principalmente a
Professora Mestra Juliana Boechat Rosa, que me acolheu como aluna de Iniciacao
Cientifica, a primeira do curso de Odontologia, permitindo assim minha primeira
experiéncia na SBPqO e ainda com uma mencao honrosa! Sempre serei grata por se
permitir vivenciar coisas novas e me incluir nelas. As amigas irmés que ganhei logo nos
primeiros dias de faculdade, e que sdo constantes na minha vida desde entdo: Lisiane,

Jéssica, Andréia e Nathallya. Vocés fazem os meus dias mais felizes!
Ao Colégio Presbiteriano de Governador Valadares,
Por toda minha trajetéria no ensino até o pré-vestibular. Pela estrutura, professores e
metodologia que me permitiram ter a base e formacao adequada e por estimular meus

sonhos.

Aos colegas e amigos de jornada: trabalho, estudo, vida,

XII



Muito Obrigada por existirem e fazerem parte da minha vida, contribuindo para meu
aprendizado diario. A Fernanda, Laissa e Viviane, amigas do ensino bésico, que apesar
da distancia, sempre que nos encontramos, 0 tempo para, € nos proporciona memorias

incriveis e recordagdes que recarregam a alma. Aos colegas e amigos Anne, Victor,
Claudia, Débora, Bete, Fernando, Roberto, Dalila, Leopoldo, Eduardo, Juliana, Mayra,
Cizelene, Henrique, Tais, Marcos Bilharinho que tornam nossos dias de docéncia mais

alegres e me incentivam a querer ser cada dia melhor do que eu fui ontem. Ao Jonas,
eterno Jotinha, meu irmao de alma, amigo impar... exemplo de determinagao,

perseveranga, foco e sensatez (quando precisa).
Aos pacientes: da graduacio, pos-graduacdes, instituicoes de ensino e consultorios,

Por acreditarem no meu potencial, contribuindo para minha melhoria como pessoa ¢

profissional.

XIII



EPIGRAFES

“Se voceé pensa que pode ou se pensa que nio pode, de qualquer forma voce esta
certo.”

Henry Ford

“Saiba que as suas decisoes e nao suas Condicoes, que determinam o seu destino...
para ter o que nunca teve, vocé precisa fazer o que nunca fez.”

Mary Kay Ash

X1V



SUMARIO

LISTA DE ABREVIATURAS ......ooomimieeieeeeeeeeeeeeeeeee e XVI
RESUMO/PALAVRAS-CHAVE ......coooimioieoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 17
ABSTRACT/KEYWORDS ......oooivieiieieeeeeeeeeeeeeee e, 18
1 INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO ....o.eoveeeeeeeteeeeeeeeeeeeee e, 19
2 PROPOSICAOQ ...ttt 21
3 MATERIAL E METODOS ....coooovieiieeeeeeeeeee e 22
A RESULTADOS ..., 28
SDISCUSSAOQ ...ttt sen s 37
6 CONCLUSAO 42
REFERENCIAS ...ttt 43
ANEXOS ... 56

XV



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AErap— Delta das medidas L, aeb

ATM — Articulagdo temporomandibular

CD — Clareamento dental

CIELAB — Comissao Internacional de I[luminagao

DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude

DPP — fosfoproteina dentinaria

DTMs — Disfungdes temporomandibulares

ECRs — Ensaios Clinicos Randomizados

Emtree — Titulos de assuntos da base de dados Biomédicos da Elsevier SMD —
diferencas médias padronizadas absolutas

GRADE - Classificagdo de Recomendacdo, Avaliacdao, Desenvolvimento e Avaliagdo
HP — Peroxido de hidrogénio

LCNCs — Lesoes cervicais nao cariosas

LILACS — Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
MeSH — Titulos de assuntos médicos

Oz — Oxigénio

O3 — Ozobnio

OATD — Base de acesso livre de teses e dissertagoes

PRISMA — Itens de relatorio sugeridos para protocolos de analises sistematicas e meta-
analises

PROSPERO - Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas

PubMed — base de busca de livre acesso a base de dados MEDLINE (uma base de dados

de literatura internacional de ciéncias da vida e informag¢do médica) a qual ¢ oferecida

pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos.

SciELO — Biblioteca Eletronica Cientifica Online
SMD - Diferenca média padronizada absoluta

VAS - visual-analogue scale

XVI


https://pt.wikipedia.org/wiki/Base_de_dados
https://pt.wikipedia.org/wiki/MEDLINE
https://pt.wikipedia.org/wiki/Biblioteca_Nacional_de_Medicina_dos_Estados_Unidos

RESUMO

Esta revisao sistemadtica avaliou a eficacia do 0zonio (O3): 1) na mudanca de cor
de dentes vitais ap6s o clareamento dental em consultdrio e 2) no controle da sensibilidade
dentdria. O estudo seguiu as recomendagdes PRISMA e as diretrizes Cochrane. Um
protocolo foi registrado no banco de dados PROSPERO. Sete bases de dados foram
utilizadas como fontes primarias de busca: Cochrane, Embase, LILACS, PubMed,
SciELO, Scopus ¢ Web of Science. Trés fontes adicionais foram pesquisadas para
capturar parcialmente a "literatura cinza": OATD, OpenThesis e OpenGrey. Apenas
ensaios clinicos controlados randomizados foram incluidos. A ferramenta JBI (Instituto
Joanna Briggs) foi usada para avaliar o risco de viés. O clareamento foi avaliado usando
a métrica de mudanga de cor AEra, comparando a cor do dente pré e pos-clareamento.
Foi meta-analisado o AEra, € as estimativas de sensibilidade dentaria por método e
calculada a diferenca média padronizada absoluta usando modelos de efeito aleatdorio. A
ferramenta GRADE avaliou a qualidade das evidéncias nos estudos. A busca revelou
12703 registros entre 1955 e 2020. Apenas quatro estudos preencheram os critérios de
elegibilidade e foram incluidos para andlises qualitativas e quantitativas. Todos os
estudos avaliaram o AEr,, considerando um intervalo de tempo de 24 ou 48 horas. Trés
estudos também analisaram a sensibilidade dentaria pos-clareamento usando a Escala
Visual Analogica. A amostra total incluiu 129 pacientes tratados com clareamento dental:
47 no grupo controle [peroxido de hidrogénio 38% - (HP)]; e 72 no grupo intervengao
(29 tratados apenas com O3 e 43 tratados com O3 associado ao HP). AEra, variou de 1,28
quando a terapia com ozonio foi usada sozinha a 6,93 quando foi combinada com HP.
Dois estudos compararam O3 e HP isoladamente, mas sua capacidade de clareamento foi
semelhante (SMD = -0,02; IC de 95%: -0,54; 0,49). A eficacia do clareamento para a
combinag¢do de O3 e HP em comparagdo com HP sozinho também foi semelhante (SMD
=0,38; IC de 95%: -0,04; 0,81). A sensibilidade dentaria também foi semelhante (SMD
=0,6; IC 95%: -2,02; 0,82). A ferramenta GRADE avaliou trés resultados (eficacia do
clareamento - O3 vs HP; eficacia do clareamento O3 + HP vs HP e sensibilidade dentaria).
Todos os resultados foram classificados como um nivel de certeza muito baixo. Assim,
com base em evidéncias limitadas, concluimos que o uso de O3 (isolado ou associado)
ndo foi superior ao uso convencional de HP para o clareamento, mas mostrou efeitos
positivos quanto a sensibilidade de dentes vitais.
PALAVRAS-CHAVE: Ozonioterapia; Ozonio; Clareamento dental; Peroxido de

hidrogénio; Gel clareador.
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ABSTRACT

This systematic review assessed the effectiveness of ozone (O3) in 1) the color
change of in-office tooth bleaching in vital teeth and 2) the control of sensitivity. The
study followed the PRISMA recommendations and Cochrane guidelines. A protocol was
registered in the PROSPERO database. Seven databases were used as primary search
sources: Cochrane, Embase, LILACS, PubMed, SciELO, Scopus, and Web of Science.
Three additional sources were searched to partially capture the "grey literature": OATD,
OpenThesis, and OpenGrey. Only randomized controlled clinical trials were included.
The JBI tool was used to assess the risk of bias. Bleaching was assessed using the AELab
color change metric comparing tooth color pre- and post-bleaching. We meta-analyzed
the AEra and tooth sensitivity estimates per method and calculated the absolute
standardized mean difference using random-effect models. The GRADE tool assessed the
quality of the evidence across the studies. The search revealed 12703 results published
between 1955 and 2020. Only four studies met the eligibility criteria and were included
for qualitative and quantitative analyses. All studies assessed AELab considering a time
interval of either 24 or 48 hours. Three studies also analyzed post-bleaching tooth
sensitivity using the Visual Analogue Scale. The total sample included 129 patients
treated with tooth bleaching: 47 in the control group [38% hydrogen peroxide - (HP)];
and 72 in the intervention group (29 of them treated only with O3 and 43 treated with Os
associated with HP). The AErab estimates ranged from 1.28 when ozone therapy was used
alone to 6.93 when was combined with HP. Two studies compared O3 and HP alone, but
their bleaching ability was similar (SMD=-0.02; 95%CI: -0.54; 0.49). The bleaching
effectiveness for the combination of O3 and HP compared to HP alone was also similar
(SMD=0.38; 95%CI: -0.04; 0.81). The control sensitivity was also similar (SMD=0,6;
95%CI: -2.02; 0.82). The GRADE tool assessed three outcomes (Bleaching effectiveness
- O3 vs HP; Bleaching effectiveness Oz + HP vs HP, and Tooth sensitivity). All outcomes
were classified as a very low level of certainty. Thus, based on limited evidence, we
concluded that the use of O3 (alone or associated) was not superior to the conventional

use of HP for the bleaching, but and sensitivity of vital teeth.

KEYWORDS: Tooth bleaching; Tooth whitening; Ozone therapy; Ozone
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1. INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

Clareamento dental pode ser definido como qualquer alteragcdo na brancura do
dente perceptivel a olho nu (1). Para que esta alteracdo de cor seja alcancada, se faz
necessario o uso de produtos e técnicas que permitam a remog¢ao de pigmentos dentérios
(1,2). O clareamento dental de dentes vitais se tornou popular nas ultimas décadas mesmo
apresentando efeitos adversos associados ao procedimento, como sensibilidade dental (3—
9), irritagdo gengival (4,6,9), alteragdes na morfologia da superficie do esmalte (6,10,11),
resposta inflamatdria do tecido pulpar (4,6,11), redu¢do do metabolismo e viabilidade
celular (12,13), mudanga na permeabilidade vascular (14), aumento da micro infiltragao
marginal na interface dente/restauracdo (4,15) e reducao da microdureza de materiais
restauradores (16). Além desses efeitos adversos, estudos mostram que os componentes
quimicos dos géis clareadores podem ter efeitos citotoxicos e carcinogénicos (4,15,17—
20). No entanto, dentro de um protocolo correto e possivel, ¢ aceitavel a realizagao deste
procedimento.

Dentre todos esses fatores, o efeito adverso mais comum apds a terapia de
clareamento dental ¢ a sensibilidade dentaria, com taxa média de 70% nos pacientes
durante e/ou apds o procedimento (8). O gel clareador a base de peroxido de hidrogénio
(HP) apresenta baixo peso molecular e consegue difundir por meio do esmalte e dentina,
€, a0 mesmo tempo em que promove o clareamento dental pode causar danos as células
pulpares (3,8,9,17,21-25). Os radicais livres formados pela dissociacdo do HP sdo os
principais responsaveis pela toxicidade deste composto, pois as reagdes oxidativas destes
radicais podem levar a danos celulares, comprovando que o HP ¢ citotoxico aos tecidos
pulpares podendo causar danos aos odontoblastos e diminuir sua atividade metabolica
(11,26-29). Alternativas que possam substituir esses agentes quimicos no processo
de clareamento parecem ser interessantes, porém devem ser capazes de promover
eficdcia clareadora e manutencdo da cor semelhantes (30,31).

Como proposta de inovagdo na area odontologica para o clareamento
dentario surgem as terapias com ozonio. O ozdénio ¢ um gas natural, composto de
trés atomos de oxigénio (O3), usado para terapias médicas desde a Primeira Guerra
Mundial (32-34), e, atualmente obteve maior aceitacdo pelos profissionais da satude (35—
37). E um agente altamente oxidante, capaz de participar em diversas reagdes

quimicas com substancias organicas e inorganicas. Seu uso clinico ¢ feito pela
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mistura de oxigénio e ozonio puro, com uma taxa de 0,05 a 5% de ozdnio e 95 a
99,95% de oxigénio (2,38,39).

A ozonioterapia ¢ indicada no tratamento de diversas patologias devido ao seu
alto poder de oxidacdo, pelo estimulo da resposta imunolédgica e circulatoria, pela
propriedades analgésicas, anti-inflamatorias e potencial antimicrobiolégico (39—41). Na
Odontologia, o O3 ¢ efetivo no controle de infecgdes causadas por virus, protozoarios,
fungos e bactérias (32,40,41). Além disso, auxilia no processo de reparo (42,43), na
prevencao da carie (44,45), na remineralizacdo da superficie dental (44-46), no
tratamento de ulceras (47), no tratamento da gengivite e periodontite (48,49), no controle
da dor (50), no tratamento endoddntico (51), na halitose (33,34,41), nas Disfungdes
Temporomandibulares (DTMs) (33,34,41), no tratamento complementar das lesdes
cervicais ndo cariosas (LCNCs) e sensibilidade dental (52,53), além do clareamento
dental (53-58). A ozonioterapia tem sido utilizada no clareamento dental e estudos
sugerem que o ozOnio ndo so6 resulta na alteracdo de cor, mas que supostamente
tem se mostrado capaz de prevenir e tratar a sensibilidade dentaria (55-57,59).

O ozbnio pode ser usado com seguranga em situagdes onde a difusdo é um
fator importante, como nos tecidos duros dentérios, atuando sobre suas substancias
organicas (31,38,39), mostrando-se eficaz inclusive para a redugdo do
manchamento por tetraciclina. Porém, a efetividade da ozonioterapia no
clareamento dentario pode depender do tempo de aplicagdo, concentracdo do gel
clareador associado e da taxa de fluxo do oxigénio (38), sendo que a literatura
cientifica atualmente disponivel ainda ndo apresenta um protocolo especifico de
uso.

Assim, esta revisdo sistematica teve como objetivo avaliar se o O3 pode
melhorar o desempenho clinico do clareamento dental em dentes vitais. Os autores
trabalharam com as seguintes hipoteses: (1) O3 pode promover a mudanga de cor
no clareamento dental superior do que HP, (2) O3 associado com HP acelera o
efeito da mudancga de cor no clareamento dental e (3) O3 reduz a sensibilidade

dentaria no clareamento dental.
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2. PROPOSICAO

2.1. OBJETIVO PRINCIPAL

O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisao sistematica da
literatura e meta-analise a efetividade do 0zonio no clareamento dental € no controle da

sensibilidade dentaria.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O presente trabalho foi executado para esclarecer os seguintes objetivos
especificos:

(1) Analisar se o ozonio tem efetividade clareadora melhor do que o peroxido de
hidrogénio, no que se refere a mudanca de cor dos dentes,

(2) Averiguar se o ozdnio reduz a sensibilidade dentdria no clareamento dental.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Protocolo e Registro da revisao sistematica

O protocolo de pesquisa foi realizado baseado no PRISMA-P (60). Esta revisao
sistematica foi formulada de acordo com as recomendacodes listadas no PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols) (61) e
diretrizes Cochrane (62). O protocolo desta revisdo sistematica foi registrado no Registro
Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas (PROSPERO) com o nimero

CRD42018099190.

3.2 Pergunta de pesquisa

A revisao sistematica visou responder a seguinte questao norteadora, baseada na
estratégia PICO: A utilizagao de Ozonio (Intervengdo) ¢ eficiente na alteragao de cor e
controle de sensibilidade dental (Desfecho) quando comparado ao Peroxido de
Hidrogénio (Controle) em pacientes submetidos ao clareamento em dentes vitais

(Pacientes)?

3.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos somente ensaios clinicos randomizados (ECRs) que relatavam o
uso do O3 isolado ou associado ao gel HP como um de seus grupos de estudo para
clareamento dental. Nao houve restricao quanto ao ano, idioma ou status de publicagao.

Os critérios de exclusdo foram: 1) Pesquisas clinicas onde os pacientes
apresentavam dentes com manchas de tetraciclina, 2) Pesquisas clinicas em dentes nao
vitais, 3) Pesquisas clinicas em pacientes idosos, 4) pesquisas clinicas em pacientes com
sensibilidade dental prévia, ou ainda, andlise de dentes com materiais restauradores, 5)
artigos de relato de caso e série de casos, artigos de revisao, artigos observacionais, cartas
ao editor/editoriais, opinides pessoais, livros/capitulos de livros, relatorios, resumos de

conferéncias e monografias.

3.4 Fontes de Informacio e Busca
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Cochrane, Embase, LILACS, PubMed, SciELO, Scopus e Web of Science foram
as bases de dados primarias usadas na busca dos estudos. Para captura de parte da
“literatura cinzenta” foram utilizadas as bases OATD, OpenThesis e OpenGrey. Foram
utilizados os recursos MeSH (Medical Subject Headings), DeCS (Health Sciences
Descriptors) and Emtree (Embase Subject Headings) para sele¢do dos descritores. Os
operadores booleanos "AND" e "OR" foram usados para aprimorar a estratégia de
pesquisa através de varias combinagdes (Tabela 1). Uma busca manual também foi
realizada por meio de uma andlise sistematizada das referéncias de artigos que chegaram
previamente a etapa de elegibilidade. A busca foi realizada em Julho de 2020. Os
resultados obtidos das bases de dados principais foram exportadas para o EndNote Web
(Clarivate ™ Analytics, Philadelphia, USA) onde foram removidos os duplicados pelo
proprio programa e consecutivamente manualmente. Em seguida estes estudos foram
exportados para o Microsoft Word (Microsoft™ Ltd., Washington, USA), juntamente
com a literatura cinzenta, no qual os duplicados remanescentes foram removidos

manualmente.

Tabela 1: Estratégias para busca de dados.

Base de dados Estratégia de busca (Jul, 2020)
PubMed (("Bleaching, Tooth" OR "Teeth Whitening" OR “Hypersensitivity” OR
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed "Whitening, Teeth" OR “Dentin Sensitivity” OR "Tooth Whitening" OR

"Whitening, Tooth" OR "Teeth Bleaching" OR "Bleaching, Teeth" OR “Agents,
Tooth Bleaching" OR “Colour Change” OR "Bleaching Agents, Tooth" OR
"Teeth Whitening Agents" OR “Agents, Teeth Whitening” OR “Whitening
Agents, Teeth” OR “Tooth Whitening Agents” OR “Agents, Tooth Whitening”
OR “Whitening Agents, Tooth” OR “Teeth Bleaching Agents” OR “Agents,
Teeth Bleaching” OR “Bleaching Agents, Teeth” OR “Agents, Bleaching” OR
“Whitening Agents” OR “Agents, Whitening” OR “Sensitivity”’) AND (“Ozone”
OR “Ozonotherapy” OR “Ozone Therapy” OR “05”))
Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( ( "Tooth Whitening" OR "Sensitivity" OR "Teeth
http://www.scopus.com Whitening Agents" OR "Tooth Bleaching" OR "Hypersensitivity" OR "Tooth
Whitening Agents" OR "Color Change" OR "Dentin Sensitivity" OR "Bleaching
Agents" ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( "Bleaching Agents, Tooth" OR "Color
Change" OR "Tooth Whitening" OR "Sensitivity" OR "Hypersensitivity" OR
"Tooth Whitening Agents" OR "Tooth Bleaching" ) ) AND TITLE-ABS-KEY (
("Ozone" OR "Ozonotherapy" OR "Ozone Therapy" OR "O3")))
LILACS tw:("Bleaching, Tooth" OR "Teeth Whitening") AND (“Ozone” OR
http://lilacs.bvsalud.org/ “Ozonotherapy”) AND (db:("LILACS"))
tw:("Whitening, Teeth" OR "Tooth Whitening") AND (“Ozone” OR
“Ozonotherapy”) AND (db:("LILACS"))
tw:("Whitening, Tooth" OR "Teeth Bleaching") AND (“Ozone Therapy” OR
“03”) AND (db:("LILACS"))
tw:("Bleaching, Teeth" OR "Agents, Tooth Bleaching”) AND (“Ozone
Therapy” OR “03”) AND (db:("LILACS"))
tw:("Bleaching Agents, Tooth" OR "Teeth Whitening Agents") AND (“Ozone”
OR “Ozonotherapy”) AND (db:("LILACS"))
tw:(“Agents, Teeth Whitening” OR “Whitening Agents, Teeth”) AND
(“Ozone” OR “Ozonotherapy”) AND (db:("LILACS"))
tw:(“Tooth Whitening Agents” OR “Agents, Tooth Whitening”) AND
(“Ozone” OR “Ozonotherapy”) AND (db:("LILACS"))
tw:(“Tooth Whitening Agents” OR “Hypersensitivity”’) AND (“Ozone” OR
“Ozonotherapy”) AND (db:("LILACS"))
tw:("Bleaching, Tooth" OR "Color Change") AND (“Ozone” OR
“Ozonotherapy”) AND (db:("LILACS"))
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tw:("Sensitivity" OR "Teeth Bleaching") AND (“Ozone Therapy” OR “03”)
AND (db:("LILACS"))

tw:("Whitening, Tooth" OR "Dentin Sensitivity") AND (“Ozone Therapy” OR
“03”) AND (db:("LILACS"))

tw:(“Bleaching Agents, Teeth” OR “Agents, Bleaching”) AND (“Ozone
Therapy” OR “03”) AND (db:("LILACS"))

tw:(“Whitening Agents” OR “Agents, Whitening””) AND (“Ozone” OR “Ozone
Therapy”) AND (db:("LILACS"))

SciELO
http://www.scielo.org/

Bleaching, Tooth AND Ozone

Whitening Agents AND Ozone

Agents, Whitening AND Ozone

Bleaching Agents, Teeth AND Ozone

Agents, Tooth Whitening AND Ozone

Sensitivity AND Ozone

Color Change AND Ozone

Hypersensitivity AND Ozone

Dentin Sensitivity AND Ozone

Tooth Whitening Agents AND Ozone

Bleaching Agents, Tooth AND Ozone

Teeth Whitening Agents AND Ozone

Bleaching Teeth AND Ozone

Teeth Bleaching AND Ozone

Teeth Whitening AND Ozone Therapy

Whitening Teeth AND Ozone therapy

Whitening Tooth AND Ozone

Blanqueamiento de dientes AND Ozono /[Spain]

Blanqueadores AND Ozono [Spain]

Blanqueadores dentales AND Ozono [Spain]

Blanqueo de Diente AND Ozono [Spain]

Blanqueo de Dientes AND Ozono [Spain]

Sensibilidad AND Ozono /[Spain/

Hipersensibilidad AND Ozono /Spain]

Sensibilidad a la Dentina AND Ozono [Spain]

Agentes Blanqueadores Dentales AND Ozono /Spain]

Embase
http://www.embase.com

(‘'bleaching, tooth' OR 'teeth whitening' OR 'hypersensitivity' OR 'whitening,
teeth' OR 'dentin sensitivity' OR 'tooth whitening' OR 'whitening, tooth' OR 'teeth
bleaching' OR 'bleaching, teeth' OR 'agents, tooth bleaching' OR 'color change'
OR 'bleaching agents, tooth' OR 'teeth whitening agents' OR 'agents, teeth
whitening' OR 'whitening agents, teeth' OR 'tooth whitening agents' OR 'agents,
tooth whitening' OR 'whitening agents, tooth' OR 'teeth bleaching agents' OR
'agents, teeth bleaching' OR 'bleaching agents, teeth' OR 'agents, bleaching' OR
'whitening agents' OR 'agents, whitening' OR 'sensitivity') AND (‘ozone' OR
'ozonotherapy' OR 'ozone therapy' OR '03")

Web Of Science
http://apps.webofknowledge.com/

(("Bleaching, Tooth" OR "Teeth Whitening" OR “Hypersensitivity” OR
"Whitening, Teeth" OR “Dentin Sensitivity” OR "Tooth Whitening" OR
"Whitening, Tooth" OR "Teeth Bleaching" OR "Bleaching, Teeth" OR “Agents,
Tooth Bleaching" OR “Color Change” OR "Bleaching Agents, Tooth" OR
"Teeth Whitening Agents" OR “Agents, Teeth Whitening” OR “Whitening
Agents, Teeth” OR “Tooth Whitening Agents” OR “Agents, Tooth Whitening”
OR “Whitening Agents, Tooth” OR “Teeth Bleaching Agents” OR “Agents,
Teeth Bleaching” OR “Bleaching Agents, Teeth” OR “Agents, Bleaching” OR
“Whitening Agents” OR “Agents, Whitening” OR “Sensitivity”’) AND (“Ozone”
OR “Ozonotherapy” OR “Ozone Therapy” OR “05”))

Cochrane
https://www.cochranelibrary.com/search

("Bleaching, Tooth" OR "Teeth Whitening" OR “Hypersensitivity” OR
"Whitening, Teeth" OR “Dentin Sensitivity” OR "Tooth Whitening" OR
"Whitening, Tooth" OR "Teeth Bleaching" OR "Bleaching, Teeth" OR “Agents,
Tooth Bleaching" OR “Color Change” OR "Bleaching Agents, Tooth" OR
"Teeth Whitening Agents" OR “Agents, Teeth Whitening” OR “Whitening
Agents, Teeth” OR “Tooth Whitening Agents” OR “Agents, Tooth Whitening”
OR “Whitening Agents, Tooth” OR “Teeth Bleaching Agents” OR “Agents,
Teeth Bleaching” OR “Bleaching Agents, Teeth” OR “Agents, Bleaching” OR
“Whitening Agents” OR “Agents, Whitening” OR “Sensitivity”’) AND (“Ozone”
OR “Ozonotherapy” OR “Ozone Therapy” OR “03”)

OpenGrey
http://www.opengrey.eu/

(("Bleaching, Tooth" OR "Teeth Whitening" OR “Hypersensitivity” OR
"Whitening, Teeth" OR “Dentin Sensitivity” OR "Tooth Whitening" OR
"Whitening, Tooth" OR "Teeth Bleaching" OR "Bleaching, Teeth" OR “Agents,
Tooth Bleaching" OR “Colour Change” OR "Bleaching Agents, Tooth" OR
"Teeth Whitening Agents" OR “Agents, Teeth Whitening” OR “Whitening
Agents, Teeth” OR “Tooth Whitening Agents” OR “Agents, Tooth Whitening”
OR “Whitening Agents, Tooth” OR “Teeth Bleaching Agents” OR “Agents,
Teeth Bleaching” OR “Bleaching Agents, Teeth” OR “Agents, Bleaching” OR
“Whitening Agents” OR “Agents, Whitening” OR “Sensitivity””) AND (“Ozone”
OR “Ozonotherapy” OR “Ozone Therapy” OR “05™))
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OpenThesis ("Bleaching Tooth" OR "Dentin Sensitivity" OR "Teeth Whitening" OR

http://www.openthesis.org/ "Whitening Teeth" OR "Hypersensitivity" OR "Tooth Whitening" OR
"Whitening Tooth" OR "Color Change" OR "Teeth Bleaching" OR "Sensitivity"
OR "Bleaching Teeth" OR "Tooth Bleaching Agent") AND ("Ozone" OR
"Ozonotherapy" OR "Ozone Therapy" OR "O3") AND ("Clinical Trials" OR
"Clinical Studies" OR "Clinical Investigation" OR "Clinical Research" OR
"Clinical Evidence")

Open Access (("Bleaching, Tooth" OR "Teeth Whitening" OR "Whitening, Teeth" OR "Tooth
Theses and Dissertations (OATD) Whitening" OR "Whitening, Tooth" OR "Teeth Bleaching" OR "Bleaching,
https://oatd.org/ Teeth" OR "Agents, Tooth Bleaching") AND (“Ozone” OR “Ozonotherapy” OR

“Ozone Therapy” OR “03”))

TOTAL

3.5 Selecio dos estudos

Antes da sele¢ao dos estudos, como um exercicio de calibragdao, os revisores
discutiram os critérios de elegibilidade e os aplicaram a uma amostra de 20% dos estudos
recuperados para determinar a concordancia entre examinadores. Apds atingir um nivel
adequado de concordancia (Kappa > 0,81), dois revisores de elegibilidade [LD e
MDMAC] realizaram uma analise metodica dos titulos dos estudos, de forma
independente. Os revisores nao ignoraram os nomes dos autores e periodicos. Titulos ndo
relacionados ao tema foram eliminados nesta fase.

Na fase seguinte, os revisores [LD e MDMAC] leram os resumos de forma
independente para a aplicacao inicial dos critérios de exclusao acima mencionados. Os
resultados cujos titulos atenderam aos objetivos do estudo, mas ndo tinham resumos

disponiveis, foram analisados na integra na fase trés.

3.6 Coleta dos dados

Apo6s selecionados, os estudos foram analisados e dois revisores [LD e
MDMAC] extrairam as seguintes informagdes: identificagcdo do estudo (autor, ano, local),
caracteristicas da amostra (niimero de pacientes, distribuicao por sexo e idade média),
caracteristicas da coleta da amostra e processamento (grupos, materiais utilizados, tempo
de aplicagdo e acompanhamento, dentes avaliados), resultados especificos (quantificagdo
da alteragdo da cor através do AELab, CIELab (2, b e L) e da sensibilidade dentinaria pela
escala VAS). Foi avaliado se os estudos foram conduzidos seguindo os parametros éticos
para o desenvolvimento da pesquisa, se estavam de acordo com as leis vigentes nos paises
de origem, se a assinatura prévia do termo de consentimento foi coletada, se utilizaram o
CONSORT como protocolo e se houve o registro dos estudos em bases de dados de

ensaios clinicos. E por fim, os critérios de andlise e resultados (efetividade do
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clareamento, efetividade do O3 no clareamento, efeito do O3 na sensibilidade) foram
mensurados e enfrentados.

Para garantir a consisténcia entre os revisores, foi realizado um exercicio de
calibragdo com ambos os revisores [LD e MDMAC], no qual as informagdes foram
extraidas conjuntamente de um estudo elegivel. Qualquer divergéncia entre os revisores
foi resolvida por meio de discussdes, e quando houvesse qualquer divergéncia, um
terceiro [GRS] foi consultado para a decisdo final. Em casos de duvidas referentes aos

dados informativos nos resultados dos artigos, os autores foram contatados.

3.7 Risco de viés individual dos estudos

Foi utilizada a ferramenta JBI (Instituto Joanna Briggs) para uso em Revisoes
sistematicas de ECRs (63). Dois revisores [LD e MDMAC] avaliaram,
independentemente, cada dominio em relagdo ao risco potencial de viés, conforme
recomendado pela declaragao PRISMA (61).

Cada estudo foi categorizado de acordo com o percentual de respostas positivas
para a questdo do risco de viés. Foi considerado Alto quando o estudo obteve 49% de
respostas "sim", Moderado quando o estudo obteve 50% a 69% de respostas "sim" e

Baixo quando o estudo atingiu mais de 70% de pontuagdo "sim".

3.8 Sumarios das mensuracoes e meta-analise

Os dados referentes ao sistema CIEra, (a, b, L) de mensuragao de cor foram
explorados. A partir desses dados foi calculado o AErap, 0 qual mensura a alteragao
encontrada apos o tratamento de clareamento dental em todos os grupos.

Uma meta-analise com modelos de efeitos aleatérios foi realizada por meio do
software Stata 16.0 (StataCorp., College Station, TX, EUA). As estimativas do AEr., de
diferentes métodos foram comparadas pelas diferencas médias padronizadas absolutas
(SMD) para comparar a eficacia do clareamento. Ndo meta-analisamos as medidas de
VAS, pois apenas um estudo (57) seria elegivel, pois os demais estudos ndo apresentaram

variabilidade na escala de VAS comparando os periodos pré e pos-intervengao.

3.9 Qualidade da coleta de evidéncias
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A qualidade da evidéncia e a for¢a da recomendacao foram avaliadas com a ferramenta
GRADE (Classificagao de Recomendagdo, Avaliacao, Desenvolvimento ¢ Avaliacao )
(64). O software GRADE pro-GDT (http://gdt.guidelinedevelopment.org) foi usado para
resumir os resultados. Essa avaliacdo foi baseada no desenho do estudo, limitagdes
metodoldgicas, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo e outras consideragdes. A

qualidade da evidéncia foi caracterizada como alta, moderada, baixa ou muito baixa (64).
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4. RESULTADOS

4.1. Selecao de estudos

Um total de 12.703 resultados foi encontrado em dez bases de dados eletronicas,

incluindo “literatura cinza”, na primeira fase de selecdo dos estudos. Apos a andlise,

apenas 17 estudos foram elegiveis para analise de texto completo. As referéncias dos 17

estudos potencialmente elegiveis foram avaliadas e nenhum artigo adicional foi

selecionado. Apoés a leitura de todo o texto, 13 estudos ndo atenderam aos critérios de

inclusdo e foram eliminados: doze eram revisOes literarias e 1 era um resumo de

congresso. Assim, quatro estudos foram incluidos nesta revisao (Figura 1).
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Studies included in the meta-analysis (n=4)

)

Figura 1 — Fluxograma — processo de busca, identificagdo, inclus@o e exclusdo de artigos.

4.2 Caracteristicas dos estudos elegiveis
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Os estudos foram publicados entre 2016 e 2018 e foram realizados na Jordania
(55-57) e na Turquia (58). Todos os estudos (55-58) respeitaram os critérios €ticos para
o desenvolvimento das pesquisas preconizados em cada pais de origem, aplicando-se um
termo de consentimento para todos os voluntarios que participaram do estudo. Apenas
um estudo (57) mencionou o uso do CONSORT como orientagcdo e nenhum dos estudos
esclareceu se estavam registrados em bancos de dados de ensaios clinicos.

A amostra total incluiu 129 pacientes tratados com clareamento dental, sendo 47
no grupo controle tratados com peroxido de hidrogénio a 38% e 72 tratados com
clareamento com O3. Destes, 29 foram tratados apenas com O3, enquanto 43 foram
tratados com O3 associado ao HP. De todos os pacientes, 77 eram mulheres e 52 homens.
A idade dos pacientes em cada estudo variou entre 24 ¢ 50 anos (55), 20 a 35 anos (57,58)
e 19 e 33 anos (56).

Todos os estudos utilizaram métodos de analise de cores, conforme segue:
Espectrofotometro (58), Colorimetro Konica (55-57) e Vita Classical (55-57). A
avaliacdo da cor foi registrada apenas na arcada dentaria superior nos seguintes
momentos: inicial (antes do inicio do clareamento) (55-58), apds o clareamento (24
horas) (55-57), e imediatamente apos o clareamento e 48 horas depois (58). A Tabela 2

mostra as caracteristicas detalhadas dos estudos elegiveis.
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Tabela 2 — Resumo das principais caracteristicas dos estudos elegiveis.

Autores Média idade ¢ ilﬁ‘;fi‘g;‘gs Cor Resultados Efeito Efeito
Localizagao Método analise cor desvio padrio =N ro Grupos/Materiais inicial/dentes " Alteracio  Sensibilidade  Acompanhamento  Clareamento 0z6nio a
(Ano) (anos) (exclusdo) [% analisados ¢ dental sensibilidade
homens] cor
Al-Omiri Amman, Colorimetro Konica- 27+5 26 (n=0)[50] I - HP 38%" (20 A3+ /dentes Vita VAS 24h apos positivo positivo
e outros, Jordania Minolta CR-400 min)+ O3" (60 s) anteriores Classica clareamento
(2016)(55) (Minolta Inc, Osaka, II - HP 38%" (20 AL, Aa,
Japan) min) Ab
Aykut- Izmir, Espectrofotometro 36.2+8.7 26 (n=6)[7.7] 1 - HP 40%° (40 n.r/Incisivos AE, Nao Imediatamente e positivo Nao
Yetkinere  Turquia Easyshade,  Vident, min) superiores AL, Aa, aplicavel 48h apos aplicavel
outros Brea, CA, USA) 11 - 034 (40 min) Ab clareamento
(2017)(58)
Al-Omiri Amman, Colorimetro  Konica- 25+4 45 (n=24) I-0;¢(60 s) "HP A3+ /dentes Vita VAS 24h apds positivo Grupo I -
e outros, Jordania Minolta CR-400 [46.7] 38%* (20 min) anteriores Classica clareamento nao
(2018)(57) (Minolta Inc, Osaka, II - HP 38%" (20 L, Aa, Ab Grupo II -
Japan) min) + O3° (60 s) positivo
I - HP 38%" (20
min)

Al-Omiri Amman, Colorimetro  Konica- 23+5 32@=18)[50] I - Os* (60 s) n.r./dentes Vita VAS 24h apds positivo positivo
e outros Jordania Minolta CR-400 II - HP 38%" (20 anterior Classica clareamento
(2018)(56) (Minolta Inc, Osaka, min) L, Aa, Ab

Japan)

n.r. ndo reportado; AE Variag@o de cor segundo sistema CIELAB, AL- variagdo no eixo preto/branco, a- variagdo no eixo vermelho/verde e b- variagdo no eixo amarelo/azul; VAS — : 10-cm na linha horizontal com
as palavras “sem dor” no inicio e “pior dor possivel” no final. ; O3 0z6nio HP peroxido de hidrogénio a 38% BMS, Dental BMS; b HealOzone X4, KaVo Dental, Biberach; ¢ Opalescence PF, Ultradent products; d
Oxonytron OZ, Mio International; and the HealOzone X4 device, Curozone.
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4.3 Risco de viés individual dos estudos

Dois estudos elegiveis (56,58) tiveram um risco “moderado” de viés ou qualidade
metodoldgica, enquanto dois estudos (55,57) risco “baixo” de viés. A Tabela 3 mostra
informacoes detalhadas sobre o risco de viés dos estudos incluidos. O item 1 foi marcado como
"Nao claro" em dois estudos porque o método de randomizagao nao era explicito (55,58). O
item 2 foi marcado como "Incerto" em um estudo por ndo descrever as etapas seguidas para
ocultar a sequéncia até a atribuicdo das intervengdes (57) e marcado como "Nao" em trés
estudos (55,56,58) porque a randomiza¢do nao foi explicada. Quanto ao item 3, dois estudos
foram marcados como "Nao" por nao descreverem o baseline (56,58). No item 4, dois estudos
nao informaram sobre cegamento dos participantes (56,58). Todos os quatro estudos foram

SN

marcados como "Nao" no item 5 porque nao cegaram os operadores (55-58). No item 6, apenas
um estudo foi marcado como "Nao" porque ndo cegou o avaliador (58). Todos os estudos foram
marcados como "Nao aplicavel" no item 9 porque nao houve abandono do participante e o

tempo de acompanhamento foi bastante curto (55-58).
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Tabela 3: Risco de viés medido pelo JBI, ferramenta do Instituto Joanna Briggs para uso em revisoes sistematicas de estudos clinicos
randomizados. O risco de viés foi classificado como Alto, quando o estudo obteve 49% de respostas "sim", Moderado quando o estudo obteve
50% a 69% de respostas "sim" e Baixo quando o estudo atingiu mais de 70% de pontuagdo "sim".

Autores Q.1 Q.2 Q3 Q4 Q.5 Q.6 Q.7 Q.8 Q9 Q.10 Q.11 Q.12 Q.13 0/:1:::/
Al-Omiri e (5);.1tros, U _ N N _ N N N N/A N ~ ~ ~ 75%/ baixo
(2016)
Aykut-Yetkiner e 50%/
outros, (2017)% U - - - - - V l N/A v v V V modemdo

Al-OgiOri1 g)(s)éutros, N U N N N \ N N N/A N N N \ 83%/baixo
Al-Omiri e outros 66%/
(2018)%7 v B B B B v v v N/A v v v v moderado

Q.1 — Foi feita randomizagdo dos participantes nos grupos? Q.2 — A alocagdo esta clara? Q.3 — Os grupos tratados eram similares no baseline? Q.4 — Os participantes foram cegados? Q.5 Aqueles que
administravam o tratamento eram cegos para a atribui¢@o do tratamento? Q.6 - Os avaliados foram cegados? Q.7 - Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto pela intervengao
de interesse? Q.8 - O acompanhamento completo e, em caso negativo, as diferengas entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e analisadas? Q.9 - Os
participantes foram analisados nos grupos para os quais foram randomizados? Q.10 - Os resultados foram medidos igualmente para os grupos tratados? Q.11 - Os resultados foram medidos de
forma confiavel? Q.12 -Foi usada analise estatistica apropriada? Q.13 - O projeto do estudo foi apropriado para o tdpico e quaisquer desvios do projeto padrdo foram considerados na conducao e
andlise? / \ - Sim; -- - Ndo; U - pouco claro; N/ A - Nao aplicavel.
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4.4 Resultados especificos dos estudos elegiveis

Um dos estudos avaliou o resultado da mudanca de cor no clareamento dental
imediatamente apos a aplicacdo dos produtos e 48 horas ap6s (58), enquanto os demais
estudos realizaram essa avaliagdo 24 horas apos o procedimento (55-57). Esses trés
estudos também mediram a sensibilidade dentaria apos o clareamento (55-57).

Em todos os estudos € em todos os grupos experimentais, os resultados da
mudanga de cor no clareamento dental foram positivos para o clareamento dos dentes,
mudando a cor inicial. O clareamento com O3 apresentou resultados estatisticamente
semelhantes aos grupos que utilizaram HP (55-57).

O clareamento com HP (grupo controle) induziu sensibilidade dentaria em todos
os estudos analisados, e a ozonioterapia aplicada isoladamente ou ap6s o uso de HP foi
capaz de eliminar a sintomatologia dolorosa e reduzir o tempo de aplicagdo do gel sem
alterar a eficécia do clareamento. O AErab foi pré-informado em apenas um estudo (58) e

calculado para os demais pela formula CIE76, conforme citado por Gaurav (65).

4.5 Sintese de resultados e meta-analise

A Tabela 4 mostra os resultados de mudanca de cor e sensibilidade dentaria para
cada estudo. Embora todos os grupos tenham alcancado estimativas de AErap positivas,
indicando clareamento, houve alta variabilidade entre os resultados do estudo. As
estimativas de AELap variaram de 1,28 quando a terapia com ozonio foi usada sozinha a

6,93 quando combinada com HP.
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Tabela 4: Diferenca de cor e sensibilidade dentaria dos estudos elegiveis

Autores

(ano) Grupos N AL Aa Ab AE AVAS
Al-Omirie  HP 38%*(20 min)+ 03 (60 s) 13 (‘1";2) ('O' 'gf) ('14 536) 6.93(5.97)  0.00 (0.00)
outros, ' ’ ’
(2016)(55) HP 38%* (20 min) 13 (;';ﬁ) ('8';;3) ('22'2% 3.41(8.05)  1.72(0.50)
Aykut- . . 0.82 0.22 1.43
Vutkiner ¢ HP 40%¢ (40 min) 13 (172) 038) (1'50) 1.66 (5.40) nr.
outros d . 0.57 0.24 1.12
(2017)(58) 03¢ (40 min) 13 (192) 0.71) 2.85) 1.28 (8.42) nr.
03¢(60's)"HP 38%* (20 min) 15 (f 'gg) ('g'gzl) ('14 57 63) 5.85(5.96)  3.20(0.57)
Al-Omiri e . ' ’ ’
HP 38%¢ (20 min) + 03¢ (60 3.08 -0.65 427
?;&%s)( sy s 5 21 (1.02) @18 3007 0.00(0.00)
HP 38%" (20 min) 15 1.45 0.54 266 308(801)  1.60(0.46)
(2.09) (0.96) (2.43) HORe DU
1.38 -0.55 2.82
Al-Omirie  03°(60 sec) 16 (187) 0.85) (157) 3.19(6.09)  0.00 (0.00)
outros
) 1.62 -0.61 2.63
2018)(56 a
(2018)(56) HP 38%* (20 min) 16 (2.00) 0.92) (2.34) 3.15(7.68)  1.31(0.40)

n.r. ndo reportado; AE Variacao de cor segundo sistema CIELAB, AL- variagdo no eixo preto/branco, a- variagdo no eixo
vermelho/verde e b- variagdo no eixo amarelo/azul; VAS — : 10-cm na linha horizontal com as palavras “sem dor” no inicio

e “pior dor possivel” no final. ; O3 ozonio ,HP peroxido de hidrogénio a 38% .

A Figura 2 mostra a comparagao entre a eficidcia do clareamento usando a

ozonioterapia € do HP sozinho. Apenas dois estudos compararam esses agentes, que

alcangaram uma eficacia de clareamento semelhante (SMD = -0,02; IC 95%: -0,54; 0,49).

O3 versus HP

Study N Deﬁ; E SD N De::: E SD SMD (95% CI) Weight (%)
Aykut-Yetkiner etal. (2017) 13 128 842 13 1.66 5.40 : -0.05 (-0.82,0.71)  44.8
Al-Omiri et al. (2018b) 16 319 609 16 315 7.68 0.01(-0.69,0.70) 552
Overall (12 = 0%, p = 0.910) <> -0.02 (-0.54,0.49)  100.0
NOTE: Weights are from random effects analysis
0.82 0 0.82
Favours HP Favours O,

Delta E standardized mean difference (SMD)

Figura 2: Grafico em forest plot da mudanca de cor comparando o grupo O3 com o grupo HP.

De forma semelhante, a comparacdo da eficacia do O3 e do HP combinados

com o HP sozinho mostrou que a eficicia do clareamento também foi semelhante entre

as técnicas (SMD = 0,38; IC 95%: -0,04; 0,81) (Figura 3).
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O;+HP versus HP

0;+HP HP
Study N DeltaE SD N DeltaE SD . SMD(95% CI) Weight(%)
Al-Omiri MK, et al. (2016) 13 693 597 13 341 805 2 050(-0.29,1.28) 29.9
Al-Omiri MK, et al. (2018a) 15 530 771 15 308 801 0.28 (-0.44,1.00) 352
A-Omiri MK, etal. (2) (2018a) 15 585 596 15 3.08 8.01 0.39 (-0.33,1.12) 34.9

Overall (12 = 0%, p = 0.925) <> 0.38 (-0.04, 0.81) 100.0

NOTE: Weights are from random effects analysis

1.28 0 038 1.28
Favours HP Favours O;+HP

Delta E standardized mean difference (SMD)

Figura 3: Grafico em forest plot da mudanca de cor comparando o grupo HP + O3 com o grupo
HP.

Em relacdo a sensibilidade dentaria, os escores do AVAS comparando os
periodos pré e pds-clareamento variaram de 0,0 a 3,2. O maior escore de sensibilidade
entre todos os estudos (AVAS = 3,20) foi relatado no grupo tratado com O3 previamente
ao clareamento com o HP. Dois outros estudos usando uma combinag¢ao semelhante, mas

aplicando o 0zdnio ap6s o HP, ndo relataram nenhuma sensibilidade dentéria (Tabela 4).

4.1.6 Certeza de evidéncia

A ferramenta GRADE avaliou trés resultados (eficacia do clareamento - O3 vs
HP e eficacia do clareamento O3 + HP vs HP). Todos os resultados foram categorizados
como um nivel de certeza muito baixo, o que significa que o efeito verdadeiro
provavelmente serd substancialmente diferente do efeito estimado. Os trés resultados
foram rebaixados em dois niveis devido a limitagdes metodologicas (limitagdes na
randomizagdo e cegueira), imprecisdo (intervalos amplos de credibilidade e um baixo
numero de participantes) e viés de publicagdo (trés de quatro artigos foram realizados

pelo mesmo grupo de pesquisa). A Tabela 5 mostra mais detalhes para cada resultado.
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Tabela 5: Resumo dos achados do GRADE para desfechos em revisdes sistematicas e

meta-analises.

Qualidade das avaliacdes Resumo dos resultados
Niuimero Desenho do Limitagdes Inconsisténcia  Indireto  Impreciso Outras Numero de . Qualidade
o . . L Efeito
de estudo metodolégicas consideragdes participantes geral
estudos SMD
(95%CI)

Desfecho 1: Efetividade clareadora - O3 vs HP

2 RCT Sérias! Naio séria Nao Sérias 2 viés de 58 -0.02 (- ®
séria publicagido 0.54 - Muito
fortemente 0.49) baixa
suspeitado®
Desfecho 2: Efetividade clareadora - O3+ HPvs HP
3 RCT Sérias’ Nio séria Nio Sérias 2 viés de 103 0.38 (- (2]
séria publicagido 0.04 — Muito
fortemente 0.81) baixa
suspeitado®

Graus de evidéncia do GRADE - Alta certeza: estamos muito confiantes de que o verdadeiro efeito estd proximo ao da estimativa do efeito. Certeza
moderada: estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: O efeito verdadeiro provavelmente estara proximo da estimativa do efeito,
mas existe a possibilidade de que seja substancialmente diferente. Baixa certeza: Nossa confianga na estimativa do efeito é limitada: O verdadeiro
efeito pode ser substancialmente diferente da estimativa do efeito.

Certeza muito baixa: temos muito pouca confianga na estimativa do efeito: o verdadeiro efeito provavelmente serd substancialmente diferente da
estimativa do efeito. 'Havia limitagées metodolégicas na randomizacio e cegueira; ° Os resultados ndo alcangaram o OIS (n = 300) e amplos
intervalos de credibilidade sugerindo incerteza na estimativa; *Os estudos incluidos foram realizados pelo mesmo grupo de pesquisa.
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5. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito do 0zonio na mudanga de cor no
clareamento dental sozinho e combinado com o gel clareador a base de perdxido de
hidrogénio, além de avaliar a redugdo da sensibilidade dentaria do processo de
clareamento em dentes vitais considerando esses pardmetros. A hipotese de que o O3 ¢
mais eficaz na mudanca de cor no clareamento dental do que o HP foi rejeitada, visto que
os resultados entre os diferentes métodos foram estatisticamente semelhantes. E
importante ressaltar que o AErap € um pardmetro importante para avaliar a eficacia das
técnicas de clareamento (25,26,66,67), pois valores acima de 1,22 sdo considerados
perceptiveis ao olho humano e alteragdes de cor acima de 2,66 sao consideradas aceitaveis
(68,69). Todos os estudos incluidos na revisao sistematica relataram mudanga de cor
perceptivel ao olho humano (1,28 - 1,66) (58) ou aceitavel (3,08 - 6,93) (55-57) para
dentes comparados antes e ap0s a terapia de clareamento. Esses dados sdo compativeis
com estudos de pesquisas laboratoriais e clinicas (2,38,55,70-75). O estudo de Aykut-
Yetkiner e colaboradores (2017) apresentou os menores valores de AErap (1,66 € 1,28),
sendo este ¢ o Unico estudo com valores classificados como perceptiveis (58). Esse
resultado pode estar relacionado a idade avangada dos pacientes, o que pode afetar o
resultado da mudanga de cor no clareamento (67) quando comparado a outros estudos
(55-57).

A capacidade de clareamento tem sido associada ao efeito oxidativo dos radicais
livres, liberados pela quebra do HP por meio da formacdo de radicais hidroxila e
peridroxila, anions superoxido e anions do HP, convertendo os cromoforos do interior
dos tecidos dentais duros em estruturas mais simples ou mudando suas propriedades
opticas. Isso reflete mais luz e altera a aparéncia do dente para uma tonalidade mais clara
(5,8,76). No entanto, um estudo mais recente sugeriu que o HP pode clarear a dentina
normal pela oxidacdo do anel de benzeno dos aminodcidos aromaticos na fosfoproteina
dentinaria (DPP), que ¢ a principal proteina nao colagena localizada na interface
organico-inorganico e responsavel pela fluorescéncia e cor da dentina normal (77). Além
disso, o HP pode alterar a propriedade de translucidez do esmalte que se torna

ligeiramente opaco apos o clareamento (78,79).
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O O3 ¢ um gas instavel que libera rapidamente moléculas de oxigénio nascentes
para formar oxigénio. Além disso, 0 O3 pode oxidar os componentes responsaveis pela
descoloragdao do dente, pois os grupos cromdforos podem ser quebrados pelo 0zdnio,
formando moléculas menores e resultando em um efeito de clareamento dental por um
dos trés mecanismos (mecanismo de ligagdo, mecanismo de substitui¢do ou mecanismo
de clivagem) (55,56). Ambos os mecanismos parecem ter eficicia de clareamento
semelhante, como observado em todos os estudos, pois nao houve diferenca estatistica
entre as técnicas de clareamento e os protocolos utilizados.

A segunda hipdtese da revisdo sistematica do estudo foi rejeitada. A associacao
do O3 com o HP nio potencializa o efeito clareador do HP. Embora os maiores valores
de AELa» tenham sido observados nos grupos com tal associagdo (6,93; 5,85 e 5,3), eles
ndo foram estatisticamente significativos em nenhum dos estudos elegiveis. Assim,
embora O3 forneca imediatamente uma grande quantidade de compostos OH e O*, tal
quantidade ndo pode aumentar o efeito do clareamento com HP. Vale ressaltar que a
decomposi¢cao do HP ¢ lenta, por isso sua eficacia torna-se mais evidente para a técnica
em consultorio quando sdo realizadas pelo menos duas sessdes clinicas (80,81). Os quatro
estudos elegiveis (55-58) mostraram que a técnica em consultorio foi realizada em uma
unica sessdo, apresentando resultados efetivos e valores de AEra, clinicamente
perceptiveis. Porém, os acompanhamentos foram realizados em um curto espago de
tempo (imediato, 24 e 48 horas), o que dificulta a analise do efeito do retorno da cor
(rebote) (67,78,81-85), o que poderia apresentar uma resposta diferente daquela obtida
nos estudos elegiveis. Outro fator que merece destaque ¢ que trés dos estudos elegiveis
(55-57) utilizaram HP de marca comercial que sugere o uso por no méximo 30 minutos,
o que difere do padrao utilizado com maior frequéncia pelos fabricantes, e obtiveram
valores aceitaveis (3,41; 3,08 e 3,15) de mudanca de cor. Talvez novos estudos possam
ser realizados para verificar se existiria a possibilidade de redug¢ao no tempo de aplicacdo
podendo resultar em capacidade de clareamento semelhante ao tempo indicado pelos
fabricantes, que geralmente ¢ o dobro do utilizado nos estudos elegiveis (23,24,86). A
redu¢do do tempo de aplicacdo quando h4 a associacao do O3, seria um fator importante
que poderia reduzir o tempo total na cadeira e o risco e intensidade da sensibilidade
dentaria (24), pois o dano ao tecido dentério induzido pelo clareamento ¢ cumulativo e

proporcional a quantidade de HP que atinge a polpa (23,24,78,86-88).
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A sensibilidade dentaria ¢ um fator clinico importante que deve ser considerado
durante e apos o clareamento dental, pois estudos atuais mostram que os medicamentos
usados para reduzir essa sintomatologia dolorosa nao sao eficazes (5,87,89,90). O estudo
que utilizou O3 antes do HP mostrou um aumento perceptivel da sensibilidade a dor apds
o clareamento em relacdo ao grupo controle, o que leva a percepgao de que o uso prévio
de O3 tanto intensificaria o poder oxidativo do gel quanto aumentaria seu poder de
difusdo através dos tecidos dentais, causando dor. A sensibilidade dentéria € causada pelo
aumento da permeabilidade dentaria, alterando a condutincia hidraulica e a
movimenta¢do do fluido intratubular da dentina, proporcionando maior contato entre os
agentes clareadores e as extensdes odontoblésticas com o tecido pulpar, intensificando e
proporcionando sensibilidade (3-5,9,24,86,87). Dois estudos descreveram menor
sensibilidade para o grupo tratado com HP associado com a posterior aplicagdo do O3.
Dessa forma, parece que a a ordem de aplicagdo dos produtos pode ser relevante para
prevenir a sensibilidade dos dentes durante o processo de clareamento.

Esses mesmos estudos também mostram que o uso de O3 isoladamente ndo
causa sensibilidade dentaria como efeito colateral do clareamento, e o O3 associado e
utilizado apos a HP foi eficaz na prevencao desse efeito colateral incomodo ao usar HP
em altas concentragdes (55-57). Isso confirma a terceira e Ultima hipotese. Esse fator
pode ser explicado pelas propriedades antiinflamatorias e analgésicas do O3, que
potencialmente restringem as vias inflamatorias, inativando a ciclooxigenase por reduzir
a liberacao de prostaglandinas (3,55,56).

Os efeitos colaterais decorrentes do uso dos géis clareadores mostram a
necessidade de alternativas biologicamente mais compativeis com o clareamento dental.
Estudos relataram que os efeitos deletérios a polpa dentdria conforme o protocolo
utilizado (3,24,86), a concentracao do gel (87,91), e componentes secundarios da formula
do gel clareador existentes no produto comercial, como estabilizantes, espessantes,
corantes, conservantes ¢ até a viscosidade do gel que atinge a polpa dentaria pode ser
responsavel por afetar o nivel de difusdao e/ ou citotoxicidade (18,19). Os fabricantes nao
descrevem nem fornecem tais produtos de forma clara.

Essa revisdo sistematica nao estd isenta de limitagdes, as quais destacam-se:
inclusdo de estudos realizados pelo mesmo autor, o numero limitado de estudos clinicos

randomizados disponiveis na literatura, o curto periodo de acompanhamento e o pequeno
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nimero de participantes por grupo nos estudos elegiveis. Novos estudos, com maior
numero de participantes devem ser realizados, considerando a grande variabilidade dos
resultados do AELap entre os grupos (1,28-6,93). Outro fator importante seria o tempo de
acompanhamento, pois estudos com maior tempo de avaliagdo seriam mais interessantes,
visto que existe uma diferenca no comportamento dos valores apresentados a curto e
longo prazo (efeito rebote) para os diferentes produtos em varios estudos (67,78,81-85).
A padronizagdo do tempo de uso do 0zénio também € algo a se considerar, pois os estudos
apresentaram diferentes periodos de uso, variando de 1 (55-57) a 40 (58) minutos, sem
apresentar diferencas para o efeito clareador. A ultima limitagdo esta relacionada aos
parametros de avaliagdo de cores utilizados nos estudos, pois existem critérios de
avaliacdo atuais como WI e AEqo ja consagrados na literatura (66,92-94) e considerados
mais perceptiveis clinicamente. Tais parametros seriam ideais para complementar os
resultados encontrados nesta revisdo, mas ndo puderam ser calculados porque um dos
estudos elegiveis ndo apresentava valores isolados de L, a ¢ b ¢ nem mesmo foram
fornecidos pelos autores apds serem contatados via e-mail.

Um aspecto a ser considerado na utilizagdo da ozonioterapia ¢ a necessidade de
investimento financeiro para aquisi¢ao do equipamento gerador de ozonio e a necessidade
de cautela no manuseio devido a toxicidade do gés, em grandes concentragdes ou
exposicodes, no sistema respiratorio. Mas desde que utilizado por profissional com um
treinamento técnico para manuseio € com informagdes adequadas, todos estes cuidados
preventivos na inalacao serdo sanados. Porém, o equipamento teria outros usos clinicos
(32,35-37,39-53) que ndo sao destacados nesta revisdo. A maquina permite a 0zonizagao
de liquidos como agua e soro para uso em procedimentos odontoldgicos, bem como 6leo
(32-34). Durante o clareamento, embora o O3 nao tenha potencializado o uso de HP, foi
capaz de reduzir a sensibilidade dentaria a zero, um dos maiores desafios e efeitos
colaterais da técnica com HP. Considerando tais propriedades e achados clinicos para o
0zonio, estudos direcionados a pacientes com condi¢des clinicas consideradas limitantes
ao clareamento dentario convencional, como coloragdo por tetraciclina, sensibilidade
dentaria e presenca de lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC), seriam relevantes,

observando-se assim sua eficacia e resposta clinica terapéutica.
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CERTEZA DE EVIDENCIAS E IMPLICACOES CLINICAS

A evidéncia obtida com esta revisdo sistematica e meta-analise foi classificada
como uma certeza muito baixa. Esse resultado pode ser explicado principalmente pela
escassez de estudos na literatura avaliando o uso do 0zdnio no clareamento de dentes
vitais. A imprecisdo encontrada nas estimativas combinadas reflete a falta de literatura
disponivel, uma vez que o nimero de participantes incluidos na meta-analise ¢ um dos
fatores que afetam o intervalo de confianga das estimativas combinadas. Além disso, trés
dos quatro estudos incluidos foram publicados pelo mesmo grupo de pesquisadores (risco
potencial de viés de publicacdo), evidenciando a caréncia de estudos sobre o tema em
outras localidades do mundo. Nesse contexto, uma forma de ampliar a certeza nas
estimativas quanto a aplicabilidade do ozonio no clareamento de dentes vitais € a
realizacdo de novos estudos com um numero maior de participantes e por diferentes
centros de pesquisa.

Outros fatores que contribuiram para diminuir a certeza das evidéncias foram as
limitagdes metodoldgicas e a inconsisténcia entre os estudos, e ainda nao ha consenso
quanto ao protocolo ideal de utilizagdo da ozonioterapia para o clareamento de dentes
vitais. Como consequéncia desta falta de padronizacdo, as estimativas do efeito dos
estudos eram conflitantes. Assim, novos estudos devem ser realizados para se estabelecer
um protocolo de aplica¢do de ozonio, com metodologias rigidas e adequadas.

Com base nas evidéncias atuais, a forca da recomendacao clinica para o uso da
terapia com ozoOnio para o clareamento de dentes vitais ¢ fraca a favor da intervencao.
Essa recomendacdo baseou-se em trés aspectos principais: 1) A baixa certeza das
evidéncias; 2) As estimativas do efeito encontradas na meta-analise ndo foram superiores
a terapia com HP para nenhum dos resultados; 3) O custo, investimento e treinamento
técnicos necessarios para o uso clinico da terapia com ozonio.

Apesar destas limitagdes, o ozOnio aparenta ser promissor no controle da
sensibilidade durante e apds o protocolo de clareamento quando associado ao gel
clareador, desde que utilizado posteriormente ao produto, e¢ quando utilizado

1soladamente.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que o uso do 0zdnio (isolado ou associado) ndo foi superior ao uso
convencional do peroxido de hidrogénio para o clareamento de dentes vitais pela técnica
em consultério. Além disso, o0 O3 ndo pode intensificar a agdo clareadora do HP, apesar

de mostrar efeitos positivos para a sensibilidade.
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