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RESUMO

GERIBONE, Kamilla Fonseca; CARNEIRO, Rafaela Baumgarten. Avaliacdo clinica do
clareamento dental com tiras clareadoras a base de perdxido de hidrogénio a 10%:
avaliacé@o longitudinal de 6 meses. 2014. 40 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacéo
em Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
2014,

O presente estudo buscou realizar a avaliacdo clinica, por um periodo de 6 meses de
acompanhamento, do potencial de tiras clareadoras a base de peroxido de hidrogénio a 10%
qguando associadas ou ndo ao clareamento dentario em consultério com peroxido de
hidrogénio a 38%. Foram selecionados 36 pacientes que foram divididos em trés grupos
(n=12). Os participantes do grupo 1 receberam o tratamento clareador pela técnica de tiras
clareadoras profissionais Opalescence Go!/Ultradent durante 30 minutos, em ambas as
arcadas dentarias, por 10 dias; os pacientes do grupo 2 utilizaram as tiras clareadoras
Opalescence Go!/Ultradent conforme no grupo 1, porém associando-se duas aplicacfes de 40
minutos do perdéxido de Hidrogénio a 38% (Opalescence Boost/Ultradent) através da técnica
de clareamento em consultério, com intervalo de 6 dias entre as aplicagdes; para 0 grupo 3 0s
pacientes receberam duas aplicacdes de 40 minutos do peréxido de Hidrogénio a 38%
(Opalescence Boost/Ultradent) através da técnica de clareamento em consultério, com
intervalo de 6 dias entre as aplicacdes. Foram avaliados nesse estudo o grau de alteracdo de
cor/ clareamento dentario, a sensibilidade dental e o grau de satisfacdo dos participantes. Os
pacientes foram avaliados imediatamente apds o clareamento, 14 dias, 3 e 6 meses apos 0
término do mesmo. Apoés analise estatistica, através da Analise de Variancia — ANOVA, teste
de Tukey e teste de Shapiro-Wilk (p<0,05), concluiu-se que o uso das tiras clareadoras ndo
aumentou o grau de clareamento dental quando associada a técnica de clareamento de
consultdrio e que as trés técnicas clareadoras utilizadas foram igualmente eficazes em relacéo
a alteracdo de cor para todos os periodos avaliados. Através do teste ndo paramétrico de
Friedman, observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre o0s
periodos de avaliacdo, ou seja, 0 grau de clareamento obtido nas trés técnicas se manteve ao
longo dos 6 meses. Nenhum paciente apresentou sensibilidade no periodo de 6 meses ap6s 0
tratamento clareador. Em relacdo ao grau de satisfacdo, o grupo que apresentou resultados
mais positivos foi o que associou as duas técnicas clareadoras, seguido do que utilizou a
técnica em consultério, sendo o grupo das tiras o que obteve o menor grau de satisfacéo.

Palavras-chave: Clareamento dental. Peroxido de hidrogénio. Odontologia estética.



ABSTRACT

GERIBONE, Kamilla Fonseca; CARNEIRO, Rafaela Baumgarten. Clinical evaluation of
dental bleaching with whitening strips based hydrogen peroxide 10%: longitudinal
evaluation of 6 months. 2014. 40 f. Final Paper (Graduation in Dentistry) - Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2014.

The present study sought to clinically evaluate, for a period of 6 months follow-up, the
bleaching potential of strips based on Hydrogen Peroxide at 10% when associated or not to
the dental in-office bleaching with hydrogen peroxide at 38%. Thirty six patients were
selected and divided into three groups (n=12). The patients from Group 1 were treated with
Professional Whitening strips Opalescence Go!/Ultradent for 30 minutes daily in both dental
arches, for a period of 10 days; patients in group 2 used the Whitening Strips Opalescence
Go!/Ultradent as in group 1, nevertheless, the treatment was associated with two applications
of in-office Hydrogen Peroxide at 38% (Opalescence Boost/Ultradent) for 40 minutes and 6
days between applications; group 3 was submitted to in in-office Hydrogen Peroxide at 38%
(Opalescence Boost/Ultradent) for 40 minutes and 6 days between applications. The degree of
color change/tooth whitening and tooth sensitivity was evaluated in this study. The studied
variables were assessed immediately after bleaching and on 14 days, 3 months and 6 months
after the end of the treatment. After statistical analysis using analysis of variance — ANOVA,
Tukey and Shapiro-Wilk test (p<0,05), it was concluded that the use of bleaching strips did not
increase the degree of tooth whitening technique when combined with in-office bleaching.
The three techniques were equally effective in relation to color change. Using the
nonparametric Friedman test it was observed non statistical differences on after treatment
periods, in other words, the degree of tooth whitening was maintained during the 6 months
assessed. 6 months after the end of the treatment no patient reported any tooth sensitivity.
Regarding patient satisfaction after treatment, group 2, which combined the two bleaching
systems studied, had a higher degree of satisfaction, followed by in office and strips
bleaching.

Keywords: Tooth bleaching. Hydrogen peroxide. Aesthetic dentistry.
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1 INTRODUCAO

Na odontologia atual, observa-se uma crescente demanda por tratamentos estéticos
que trazem, como consequéncia, uma evolucdo constante em relacdo a técnicas, materiais e
possibilidades na Odontologia estética e, consequentemente, no clareamento dental.

O desejo de se ter um sorriso branco e saudavel é uma constante por parte dos
pacientes, visto que a cor dos dentes € um fator que interfere na estética e harmonia do sorriso
e pode trazer insatisfacdo e perda da auto-estima. Desta forma, se faz necessaria a realizacéo
de tratamentos cada vez mais previsiveis e de resultados satisfatrios.'?

O clareamento dental € conhecido desde meados do século XIX, entretanto tornou-se
mais notorio e utilizado em 1989, quando Haywood & Heymann descreveram com detalhes a
técnica do clareamento dental caseiro em moldeiras com peréxido de carbamida a 10%.% O
seu mecanismo de acdo ocorre devido a permeabilidade da estrutura dental aos agentes
clareadores que, por difusdo através do esmalte e da dentina, agem sobre compostos
organicos, principalmente através de um processo de oxidacdo. Tais agentes tém grande
instabilidade, penetrando rapidamente quando em contato com os tecidos duros. Dessa forma,
liberam radicais livres que promovem a quebra das macromoléculas responsaveis pela
pigmentacgéo, tornando-as cada vez menores e mais claras, podendo ser liberadas da estrutura
dental por um processo de difusdo.*®

Para o clareamento caseiro, tradicionalmente se utilizam moldeiras individualizadas,
nas quais se aplica uma determinada quantidade de gel clareador que permanece em contato
com os dentes por um tempo diario especifico (conforme a concentracdo do gel e perfil do
paciente) durante, no minimo, uma semana ou até que os dentes atinjam uma colora¢do mais
clara que seja satisfatoria para o paciente. "°

As tiras clareadoras sdo uma nova opg¢do para o clareamento caseiro. Esses sistemas
dispensam a confeccdo de moldeira individual, sendo uma técnica simples, pratica e que nao
causa desconforto ao paciente. X° Existem tiras disponiveis para livre compra no mercado,
tratamento conhecido como “Over The Counter” ou OTC. Estes produtos sdo vendidos sem
prescricdo médica e ndo requerem a supervisdo do Cirurgido-dentista em nenhum momento
do tratamento, sendo, portanto, considerados ndo seguros para os pacientes. -

Outro sistema de tiras clareadoras profissionais disponiveis para compra somente por
Cirurgides-dentistas, o sistema Tres White/Ultradent, seria uma dessas novas alternativas.
Estas tiras sdo uma opg¢do segura para 0s pacientes que ndo querem realizar a técnica com

moldeiras e podem ser utilizadas como complementares ao clareamento em consultério. ™ Um



10

ensaio clinico mostrou resultado semelhante ao uso de moldeiras com peroxido de carbamida
10% durante duas semanas. *2

Uma evolucao das tiras clareadoras profissionais serd lancada em breve no mercado
brasileiro. Trata-se da utilizagdo de uma moldeira fina e flexivel, que contém em seu interior
uma tira impregnada por gel clareador a base de perdxido de hidrogénio em concentragdes
que variam de 6% e 15%.° Essas tiras sdo aderentes e tém formato apropriado para adaptagéo
nas arcadas superior e inferior, clareando até primeiro molar. Esse sistema serd conhecido
comercialmente como Opalescence Go!/Ultradent.

Embora o clareamento caseiro propicie bons resultados, seja um procedimento
simples, de baixo custo e com poucos efeitos colaterais para o paciente, muitos pacientes ndo
se adaptam a técnica com o uso de moldeiras, anseiam por resultados rapidos ou ndo seguem
as devidas orientacfes dadas pelo profissional. Nestes casos, a melhor opcdo é o clareamento
em consultério.™

A técnica de clareamento de dentes vitais em consultorio consiste na utilizacdo de
agente clareador em maior concentracdo. Dessa forma, esta técnica permite uma resposta mais
répida e exige mais tempo de atendimento clinico sendo, portanto, de maior custo em relagdo
ao clareamento caseiro.'

O agente que se utiliza para o clareamento dental em consultorio é o peroxido de
hidrogénio em concentragdes que variam entre 15% e 38%. Nas concentragdes de 35% a
38%, aplica-se 0 agente por até 45 minutos.***

Quando surgiu, a técnica do clareamento dental em consultério com o uso de peroxido
de hidrogénio, foi associada a fontes de luz com o objetivo de potencializar a acdo do agente
clareador, acelerando o clareamento através da aceleracdo da reacdo de oxi-reducdo.'® Porém,
a maior parte da literatura cientifica demonstra que diferentes fontes de luz ndo melhoram a
efetividade do clareador a base de peroxido de hidrogénio, de modo que no final dos
tratamentos todas as terapias apresentaram resultados semelhantes, independentemente do uso
ou néo das fontes de energia.'”?* Além disso, o uso de calor intenso durante o clareamento
em consultorio produz aquecimento do substrato com potencial de causar danos pulpares e
sensibilidade dental %

Um dos efeitos adversos mais comumente encontrado quando se realizam tratamentos
clareadores é a sensibilidade dental. Este evento pode ocorrer tanto na técnica de consultorio
quanto na caseira. A sensibilidade tem sido atribuida ao baixo peso molecular do peroxido e a
livre passagem deste pelo esmalte e dentina, podendo atingir a polpa, e também ao uso

prolongado de materiais clareadores. Porém, estes efeitos sdo reversiveis.>>*° A prevaléncia
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da sensibilidade dentéaria varia entre 11% e 93%.3' Essa grande variacéo se deve & natureza
subjetiva da sensibilidade e a variacdo das concentracfes dos agentes clareadores usados nos
estudos.*

Considerando a escassez de trabalhos na literatura que comparem as tiras clareadoras
as demais técnicas de clareamento, o presente estudo procurou avaliar o potencial das tiras
clareadoras com perdxido de hidrogénio a 10% quando associadas ou ndo ao clareamento em
consultério com peroxido de hidrogénio a 38%, avaliando o grau de alteracdo de cor, a
sensibilidade dental e o grau de satisfacdo dos pacientes. Esta avaliagdo foi feita nos periodos
14 dias, 3 meses e 6 meses ap0s 0 tratamento clareador sob a hipotese nula de que o uso das
tiras clareadoras ndo ir4 intensificar o efeito do tratamento tradicional da técnica do

clareamento de consultorio.
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2 MATERIAIS E METODOS
2.1 DESENHO E PLANO GERAL DO ESTUDO

Este trabalho de pesquisa clinica foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob o
namero 19631. Para tal, foram selecionados 36 pacientes com idades variando entre 18 e 28
anos, provenientes de diferentes cursos da UFRGS. Estes foram divididos em 3 diferentes
grupos de 12 pacientes cada, esta divisdo foi realizada de forma aleatéria, por meio de sorteio.
O célculo amostral foi realizado através de estudos prévios com metodologia semelhante, os
quais demonstraram que a utilizagcdo de uma amostra de 10 pacientes por grupo permite uma
distribuicdo normal dos dados e a aplicacéo adequada dos testes estatisticos.***° A principal
variavel utilizada para o calculo amostral foi o protocolo de clareamento utilizado.

O desfecho analisado neste estudo foi a comparacdo do grau de clareamento, a
sensibilidade obtida e a satisfacdo dos participantes ap6s o uso dos trés diferentes regimes de
clareamento: 1) tiras profissionais a base de peroxido de hidrogénio 10% (Opalescence
Go!/Ultradent) utilizadas por 30 minutos 1 vez ao dia por 10 dias, em ambas arcadas, DAIF;
2) tiras profissionais a base de peroxido de hidrogénio 10% (Opalescence Go!/Ultradent)
conforme o grupo 1, porém com associagdo do clareamento de consultério com uso do agente
clareador Opalescence Boost/Ultradent com concentragdo de 38% durante 40 minutos
ininterruptos em 2 sess@es alternadas (antes e apds 5 dias de uso das tiras); 3) clareamento de
consultério com uso do agente clareador Opalescence Boost/Ultradent com concentracdo de
38% durante 40 minutos ininterruptos em 2 sessdes alternadas, com intervalo de 6 dias entre
elas.

Os pacientes foram avaliados no momento inicial - Baseline, 14 dias, 3 meses e 6
meses apos o término do clareamento.

O estudo foi randomizado, cego, uni-centro e com avaliagdes inter e intra-individuos.
2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
Para participar do estudo o paciente deveria:

« estar insatisfeito com a coloragéo escurecida de seus dentes e ter o desejo de clarear

0S Mesmos;
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« procurar espontaneamente 0s pesquisadores através de cartazes distribuidos pelo
campus da UFRGS;

* estar de acordo e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE
(APENDICE A);

» ter idade igual ou superior a 18 anos;

« ter a face vestibular dos dentes anteriores higidas;

« ter boa condicdo de higiene bucal;

* ter boa condi¢do periodontal;

* ndo ser fumante;

« Ndo estar gravida ou amamentando;

« ndo apresentar qualquer problema de sensibilidade dentéria.

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

O individuo seria excluido do estudo se:

« informasse ter sido submetido a tratamento de clareamento dental anteriormente;

« apresentasse alguma patologia ou condicdo médica ou oral que os pesquisadores
julgassem de risco;

« tivesse algum procedimento dental planejado para o periodo do trabalho, sendo que
este procedimento envolvesse impactos na salde do paciente ou envolvesse o0s dentes
anteriores;

* possuisse manchamentos intrinsecos complexos devido a tetraciclina, fluorose ou
hipocalcificagoes;

« estivesse participando de outra pesquisa clinica na Universidade ou fora dela.

2.4 PROTOCOLOS CLINICOS

2.4.1 Fase laboratorial

Todos os pacientes foram, inicialmente, submetidos a anamnese e registro fotografico,
sendo posteriormente submetidos a moldagem superior e inferior com alginato
(Hydrogum/Zhermack). Seguidamente foram confeccionados e recortados modelos de gesso
tipo IV (Durone/Dentsply). Com estes modelos, foram confeccionadas guias de silicona

pesada (Zetalabor/Zhermack) com perfuragOes na face vestibular dos dentes antero-superiores
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(13 ao 23) (Figura 1), com o intuito de se realizar a medi¢do da cor com espectrofotdmetro
Vita EasyShade/Vita (Figura 2) sempre no mesmo area do dente e de evitar interferéncias da

iluminacdo do ambiente.

Figura 1 — Confecc¢éo da guia de silicona com perfuracdo na face vestibular dos dentes
anteriores

Fonte: das autoras, 2014

Figura 2 — Espectrofotdmetro Vita Easyshade/Vita utilizado para andlise quantitativa de cor

- B

Fonte: das autoras, 2014

2.4.2 Avaliacao inicial de cor

Os dados iniciais referentes a cor dos dentes dos pacientes foram obtidos previamente

a qualquer aplicacdo de protocolo de clareamento, sendo registrado assim, neste estudo, como
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dados de cor inicial (Baseline). Esta avaliacdo foi feita por dois operadores previamente
calibrados para o uso do espectrofotdmetro VITA EasyShade, onde a ponteira do aparelho era
posicionada na face vestibular de cada dente a ser avaliado com o auxilio da guia previamente
confeccionada (Figura 3). Foram realizadas 3 medigdes por dente para obter uma média final,
sendo essas anotadas em fichas proprias (APENDICE B).

Figura 3 - Ponteira do espectrofotdmetro posicionada para registrar a cor

Fonte: das autoras, 2014

2.4.3 Grupo 1 (teste) — Clareamento com tiras a base de peroxido de Hidrogénio a 10%

(Opalescence Go!/Ultradent — 1/2 hora por dia)

Os pacientes foram orientados quanto ao das tiras clareadoras através de demonstragdo
ao vivo e video calibrando todos num Gnico momento. Além disso, receberam as orientaces
impressas (APENDICE C) e a ficha de avaliagio da sensibilidade dentaria (APENDICE D).

Protocoloco de utilizagéo:

a) Deplacagem realizada pelo paciente;

b) Antes de aplicar o produto, o mesmo deveria estar a temperatura ambiente,
retirando-o0 Y2 hora antes da geladeira, pois 0 mesmo deveria ser refrigerado para
sua melhor conservacao (DAIF);

c) Posicionar a tira clareadora em cada arco, de acordo com demonstracdo prévia
(Figura 4);
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Figura 4 - Tiras clareadoras posicionadas

Fonte: das autoras, 2014

d) Apds 30 minutos de utilizacdo, remover a tira clareadora e remover 0s excessos
sobre os dentes com papel absorvente;

e) Realizar a higiene bucal normalmente.

Este protocolo de clareamento foi realizado por 10 dias consecutivos sempre no

mesmo horario.

2.4.4 Grupo 2 (teste) — Associacdo do clareamento com tiras a base de perdxido de
Hidrogénio a 10% (Opalescence Go!/Ultradent — 1/2 hora por dia) e do clareamento de

consultdrio com peréxido de hidrogénio a 38% (Opalescence Boost/Ultradent)

Os participantes deste grupo receberam informacdes quanto ao procedimento que seria
realizado, orientacfes impressas e ficha de avaliacdo da sensibilidade dentaria. Foram
orientados quanto ao uso das tiras clareadoras através de demonstragdo ao vivo e video.

Protocolo do clareamento:

a) Protecdo individual ao profissional e paciente;

b) Profilaxia com pasta de pedra pomes e agua;
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c) Colocacdo de afastador labial e abaixador de lingua;

d) Instalacédo de barreira gengival resinosa Opal Dam/Ultradent dos dentes 15 ao 25 e
do 35 ao 45;

e) Aplicacdo do agente clareador a base de peroxido de hidrogénio a 38%
(Opalescence Boost/Ultradent). Para o preparo do gel, foi feita a mistura das duas fases
(espessante + peroxido de hidrogénio) DAIF (as seringas sdo conectadas, empurrando oS
émbolos alternadamente 25 vezes, sendo todo o conteudo misturado e empurrado para uma

das seringas, estando assim pronto para uso) (Figura 5);

Figura 5 - Espessante e peroxido de hidrogénio conectados para a preparacdo do gel clareador

Fonte: das autoras, 2014

f) Aplicagdo de uma camada de aproximadamente 1 mm de espessura gel clareador
sobre a superficie vestibular dos dentes 15 ao 11, 45 ao 41, 25 ao 21 e 35 ao 31 (incluindo

interproximais) estendendo um pouco nas superficies incisal ou oclusal (Figura 6);

Figura 6 - Gel clareador aplicado sobre a superficie vestibular dos dentes

Fonte: das autoras, 2014
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g) Apos 40 minutos de contato do gel com a superficie dental, o mesmo foi removido
com sugador cirargico descartavel seguido de abundante spray de ar-agua sobre os dentes e
sugador.

O paciente foi instruido a iniciar o clareamento caseiro com as tiras no dia seguinte ao
procedimento em consultério da mesma maneira que no grupo 1.

No dia seguinte ap6s o 5° dia de uso das tiras, foi realizada mais uma aplicacdo do
clareador de consultério Opalescence Boost, seguindo 0s passos mencionados anteriormente.

No dia seguinte, os pacientes foram orientados a utilizar as tiras clareadoras por mais 5

dias, da mesma maneira.

2.4.5 Grupo 3 (controle) - Clareamento de consultério com perdxido de hidrogénio a
38% (Opalescence Boost/Ultradent)

Os participantes deste grupo receberam informac@es quanto ao procedimento que seria
realizado e ficha de avaliagdo da sensibilidade dentaria.

O tratamento clareador foi realizado de acordo com a aplicacdo do clareamento de
consultério mencionado no grupo 2.

Este protocolo de clareamento foi repetido por mais uma sessao clinica com intervalo

de 6 dias entre cada uma delas.

2.5 DESFECHO DE EXCLUSAO DE PARTICIPANTE DURANTE O ESTUDO

Em caso de sensibilidade severa e intoleravel por parte do paciente (avaliacdo de
nimero 4 e 5 na escala visual de sensibilidade) (APENDICE D), o participante foi submetido
ao tratamento da mesma. O protocolo para tal esta descrito abaixo:

a) Isolamento relativo combinado (roletes de algod&o, afastador labial, sugador);

b) Profilaxia com pasta profilatica;

C) Aplicacdo do gel dessensibilizante (UltraEz/Ultradent, a base de nitrato de potassio e
fluoreto de sddio) uniformemente sobre o0s dentes com um  microbrush;
d) Apds 15 minutos o gel era removido dos dentes com algoddo e &gua em abundancia;

e) Além disso, foi entregue para cada paciente uma moldeira individualizada e uma
seringa do gel UltraEZ para utilizacdo do gel dessensibilizante em casa por 1 hora diaria até

cessar a sensibilidade.
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Caso ndo houvesse condicGes de continuidade, o paciente seria excluido do estudo.

Fato que ndo ocorreu no presente estudo.

2.6 PLANO DE AVALIAGCAO CLINICA

2.6.1 Numero e periodo de avaliacdes clinicas

Foram realizadas avaliagdes clinicas da cor dos dentes por dois operadores calibrados
para o uso do espectrofotdmetro Vita Easyshade/Vita.

Para o grupo 1 essas avaliacGes foram realizadas a partir da primeira consulta, para se
medir a cor inicial, apds 5 dias de uso das tiras, apds 10 dias de uso. Para 0 grupo 2 as
avaliac@es iniciaram a partir da primeira consulta, antes da 22 aplicagdo da técnica clareadora
em consultorio (6 dias ap6s o uso das tiras clareadoras) e apds o 10° dia de uso das tiras
clareadoras. Para o grupo 3 as avalia¢fes foram realizadas a partir da primeira consulta, apos
a 12 e 22 aplicagdes. E para todos os grupos houve uma avaliagdo 14 dias, 3 meses e 6 meses
apos a conclusédo dos tratamentos.

2.6.2 Critérios e procedimentos para avaliacdo indireta

Foram realizadas comparacdes através de medicGes padronizadas de leitura da cor dos
dentes empregando o espectrofotdbmetro (Vita EasyShade/Vita) na superficie vestibular dos
dentes antero-superiores, 13 ao 23 conforme descrito anteriormente. A leitura com
espectrofotdbmetro proporciona uma andlise quantitativa, diferentemente da avaliacdo com a
escala Vita, que pode nos induzir a uma resposta subjetiva. Dois avaliadores cegos fizeram as
medicdes de cor com o espectrofotbmetro, e para isso, foram calibrados previamente ao
estudo por um pesquisador com experiéncia na utilizacdo do equipamento, realizando a
medicdo de cor em trés individuos diferentes em trés tempos distintos a fim de obter
resultados iguais em todas as medi¢Ges. Os dados foram anotados em tabela elaborada pelos
pesquisadores. (APENDICE B).

Foram realizadas 3 medi¢Ges para cada dente, sendo depois obtida uma média aritmética
das mesmas . Foram considerados 3 valores de medicéo : L*, a* e b* de acordo com o sistema
Cielab. Neste sistema, L* indica a luminosidade variando de O (escuro) a 100 (claro) e o a* e b*

0 matiz, sendo que 0 a* representa a cor e saturacdo no eixo vermelho-verde e o b* a cor e
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saturacdo no eixo azul-amarelo. A comparacéao da cor antes e apos o clareamento foi obtido pela

diferenca de cor ou AE, que ¢ representado pelas equagdes:

AE=[(AL*)2+(Aa*)2+(Ab*)2]0.5, (Comissdo Internacional de Leclairage, 1978)

A L*=1L*1-L* 0 (leitura no final da etapa do tratamento clareador, menos leitura no
baseline)

A a* = a* 1 - a* 0 (leitura no final da etapa do tratamento clareador, menos leitura no
baseline)

A b* = b* 1 - b* 0 (leitura no final da etapa do tratamento clareador, menos leitura no

baseline)?®

Para avaliacdo da sensibilidade durante e ap6s o tratamento clareador, os pacientes
responderam a uma escala visual que variava de 0 a 5 (onde 0 = nenhuma sensibilidade, 1=
leve; 2= moderada, 3= consideravel, 4 = severa e 5 = sensibilidade intoleravel) antes e ap0s
cada sessdo clinica, 14 dias, 3 meses e 6 meses. (APENDICE D). Além disso, para avaliar o
grau de satisfacdo dos participantes da pesquisa ao final do tratamento clareador, todos
responderam uma ficha (APENDICE E).

2.6.3 Andlise dos resultados

Os resultados foram analisados atraves da Anélise de Variancia (ANOVA), utilizando
o delineamento em medidas repetidas, complementada pelo Teste de ComparacGes Multiplas
de Tukey e pelo Teste de Normalidade Shapiro-Wilk, (p<0,05). Os grupos foram comparados
entre si, assim como a média de cada grupo, em relagdo a cor. Além disso, foi realizado o
Teste Ndo Paramétrico de Friedman para analisar a manutencdo da cor apds os diferentes

tempos de avaliagéo.
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3 RESULTADOS

31 AVALIACAO QUANTITATIVA DA COR REALIZADA COM O
ESPECTROFOTOMETRO

A alteragdo de cor (AE) entre a medida inicial (baseline) e os diferentes tempos
avaliados (14 dias, 3 meses e 6 meses) foi analisada para cada um dos grupos (G1,G2 e G3) e

comparados entre si.

3.1.1 Comparacao entre 0s grupos

A média dos valores de A E para as diferentes técnicas clareadoras realizadas nos

diferentes periodos avaliados estdo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1 - Comparagdo dos grupos em relagdo a alteracdo de cor/A E (14 dias, 3 meses e 6
meses apos o término do tratamento).

Comparacéo (AE) Média p

14 dias
Gl 8,00 0,743
G2 8,70
G3 8,49

3 meses
Gl 7,98 0,805
G2 8,54
G3 7,99

6 meses
Gl 7,70 0,827
G2 8,39
G3 7,87

Na Tabela 1, através dos resultados do teste ANOVA, pode-se observar que ndo houve

diferenga significativa entre as trés técnicas para todos 0s periodos avaliados.



3.1.2 Comparacéo entre os periodos de avaliacéo
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Os resultados de alteracdo de cor apds o clareamento com as 3 diferentes técnicas

também foram avaliados nos proprios grupos conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Comparagdo entre os periodos de avaliacdo (14 dias, 3 meses e 6 meses), para cada

Comparacgéao
Gl
14 dias
3 meses
6 meses
G2
14 dias
3 meses
6 meses
G3
14 dias
3 meses
6 meses

grupo.
Média

8,00
7,98
7,70

8,70
8,54
8,39

8,49
7,99
7,87

DP

2,69
2,50
2,74

2,32
2,61
2,36

1,32
2,16
1,36

0,097

0,734

0,446

Através dos resultados do teste ndo paramétrico de Friedman verifica-se que ndo

houve diferenca estatisticamente significativa entre os tempos de avaliacdo para cada técnica

clareadora estudada. Verifica-se, portanto, que o grau de clareamento obtido nas trés técnicas

clareadoras se manteve ao longo dos 6 meses de avaliagéo.

3.2 ANALISE DA SENSIBILIDADE DENTAL

A avaliagdo da sensibilidade dental foi realizada através do preenchimento de uma

escala visual variando de 0 a 5. No periodo de 6 meses apds o tratamento, todos 0s pacientes

relataram sensibilidade O na escala.

3.3 ANALISE DA SATISFACAO COM O TRATAMENTO

A Tabela 3 mostra os percentuais de pacientes satisfeitos e ndo satisfeitos



Tabela 3 - Porcentagem das respostas sobre anélise de satisfacdo com o tratamento.
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Vocé ficou satisfeito com o clareamento obtido?

Grupos SIM NAO
Gl 10% 90%
G2 100% 0%
G3 90% 10%

Como podemos analisar na Tabela 3, 0 grupo que apresentou maior satisfacdo com o

tratamento realizado foi o que utilizou as duas técnicas clareadoras (tiras e clareamento em

consultdrio), seguida pelo grupo que realizou apenas a técnica em consultério. O grupo que

realizou apenas a técnica de tiras obteve um grau de satisfacdo muito baixo, apenas de 10%.
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4 DISCUSSAO

A literatura cientifica nos ultimos anos vem tentando compreender a eficcia dos
tratamentos clareadores, testando e avaliando diferentes produtos e técnicas utilizadas de acordo
com um protocolo clinico definido.® Diversos produtos de clareamento sdo lancados no
mercado a cada ano, por isso, cabe a nossa profissdo oferecer técnicas e conhecimentos que
permitam aos pacientes alcangar os seus objetivos de salde e estética dental de forma segura,
tornando a pesquisa cientifica destes produtos cada vez mais importante.®

O uso do perdéxido de hidrogénio a 38% é amplamente utilizado na odontologia ha
muitos anos, principalmente pelo fato de produzir resultados visiveis apds uma Unica aplicacéo.
No entanto, para se obter melhores resultados se faz necessario o tratamento com multiplas
sesses, para aumentar o tempo de contato do gel com a estrutura dentéria.®®

Este estudo ndo fez o uso de fonte auxiliar de luz, pois diversos estudos recentes
mostram, atraves de avaliacGes clinicas, que a utilizacdo dessas fontes utilizadas com o objetivo
de potencializar o tratamento clareador ndo promovem melhor resultado final do tratamento.??°
Além disso, ressaltam que o calor e a ativacdo por fontes luminosas podem causar aumento da
temperatura intrapulpar, com consequente inflamacdo do tecido pulpar, gerando
hipersensibilidade dentéria superior a encontrada em protocolos de clareamento sem 0 emprego
dessas fontes de luz.*

Ainda em relacdo aos danos pulpares, estudos constataram que o peroxido de hidrogénio
a 35% como agente clareador pode acarretar uma discreta inflamagdo pulpar, porém,
perfeitamente reversivel.”’” Esta inflamagdo pode ser a responsavel pelo efeito colateral, mais
freqiientemente encontrado durante o clareamento, a hipersensibilidade dental, que na maioria
dos casos ¢ temporaria e desaparece, em quase todos os casos apoés um ou dois dias do inicio
do tratamento.*®

A partir dos anos 2000, surgiu uma nova técnica de clareamento caseiro a base de
peroxido de hidrogénio em baixas concentracdes. Esta técnica utiliza tiras de polietileno flexiveis
carregadas com perdxido de hidrogénio em gel, popularmente conhecidas como tiras ou fitas
clareadoras. O surgimento delas visa melhorar a facilidade de uso e 0 acesso ao clareamento
dental. Esta técnica de clareamento elimina as necessidades de moldagens, etapas laboratoriais, e
ajustes para manutencao da moldeira durante o processo clareador. 3404
Diversos estudos vém sendo realizados desde o surgimento das tiras clareadoras para

avaliar sua eficcia, no entanto, devido & variedade de concentracbes do peroxido de
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hidrogénio e dos diferentes tempos de aplicacdo do mesmo, torna-se dificil comparar 0s
diferentes estudos.>*

Em estudos recentes, a irritacdo gengival aparece como o efeito adverso mais comum
relacionado a esta técnica de clareamento. A sensibilidade dental, por outro lado, é considerada
baixa, provavelmente devido ao pouco tempo de contato com os dentes, fato este encontrado no
presente estudo, onde 0s pacientes relataram pouca ou nenhuma sensibilidade. O tratamento,
normalmente, é bem tolerado, com efeitos adversos confinados a apenas sintomas de natureza
leve e transitdria, que desaparecem apds a conclusdo do tratamento, fato também encontrado
neste estudo, onde nenhum paciente apresentou irritacdo gengival ou hipersensibilidade dentaria
no perfodo de 6 meses apds o tratamento clareador.?®34%

Importante salientar que estudos demonstram que o uso das tiras clareadoras deve sempre
ocorrer com a orientagdo de um cirurgido-dentista, como qualquer outra técnica clareadora.
Segundo Goldstein, o aumento do surgimento de kits para clareamento projetados para serem
usados com pouca ou nenhuma monitorizacdo do dentista deve ser repensado. A odontologia
ainda deve manter o controle da pesquisa e do tratamento para que ocorra a maxima protecao do
paciente e das taxas de sucesso.*

A avaliacdo da cor dos dentes neste estudo foi feita com o espectrofotbmetro. Este
instrumento tem sido bastante utilizado para avaliacdo da alteracdo de cor dos dentes
proporcionada pelo clareamento dental. Consiste em um método mais pratico e objetivo,
quantitativo e estatisticamente mais confiavel em relacdo a avaliacdo visual, sendo, portanto,
o instrumento de escolha para muitos profissionais.*> Estudos mostram que, muitas vezes, 0s
examinadores tém dificuldades em identificar cores exatas ou imediatamente adjacentes na
escala de cor Vita Classica.*® Portanto, com base nos resultados da literatura, percebe-se que a
avaliacdo da cor com espectrofotdmetro tem mais acuracia e reprodutibilidade quando

|.44

comparada com a avaliacdo visual.”" Esse método foi utilizado em inimeros estudos para a

avaliagdo longitudinal quantitativa da variac&o de cor ap6s o tratamento clareador.***34

O presente estudo, mediante analise dos valores obtidos pelo espectrofotometro,
mostra que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as trés técnicas para todos
os periodos avaliados. O que sugere que, independentemente de qual das trés técnicas seja a
de escolha, o clareamento ira se dar de forma estatisticamente igualitaria.

Embora diferengas de cor ndo tenham sido observadas nos diferentes tratamentos
avaliados neste estudo, com a avaliacdo de cor tendo sido feita atraves do espectrofotémetro,
elas foram percebidas pelos pacientes. O grupo que apresentou maior satisfagdo com o

tratamento realizado foi o que utilizou as duas técnicas clareadoras (tiras e clareamento em
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consultdrio), seguida pelo grupo que realizou apenas a técnica em consultério. O grupo que
realizou apenas a técnica de tiras obteve um grau de satisfacdo muito baixo, apenas de 10%.
Hé& estudos que comprovam o alto indice de satisfacdo apos realizacdo do clareamento em
consultério utilizando-se de peréxido de hidrogénio a 38%, como neste estudo.*

Alguns estudos foram comparados com os resultados das tiras clareadores e, apesar de
apresentarem concentracfes, numero de sessdes, formas e tempos de aplicacdo diferentes
entre si, permitiram uma comparagdo com os resultados deste trabalho, visto que o AE ¢
proporcional a estas variaveis. Com isso, pode-se observar que a alteragdo de cor esta
relacionada ao maior tempo de contato do gel com a superficie dentaria. Os resultados foram
mais baixos nos estudos em que a duracdo e o tempo de tratamento foram menores,
reforcando a idéia de que um tratamento mais longo pode indicar uma melhor resposta clinica.
No entanto, a concentracdo do gel clareador também teve papel importante na alteracéo de cor
dos dentes, visto que os resultados do presente estudo foram maiores do que quando
comparado a estudos que fizeram uso das tiras clareadoras com peréxido de hidrogénio a 6 e
9,5%.28,40,41

Em relacdo ao clareamento em consultorio, neste estudo foi utilizado peroxido de
hidrogénio na concentracdo de 38% por 40 minutos ininterruptos. Estudos recentes mostram
que, quando duas concentracbes de perdxido de hidrogénio sdo comparadas (35% e 38%), 0s
resultados obtidos sdo semelhantes. O que sugere que o tempo de contato do gel clareador
com os dentes influi mais sobre o clareamento do que a concentracéo.*® Em relacéo ao tempo
de contato do gel clareador com o dente, o padrdo é de 30 a 50 minutos por consulta, sendo o
gel trocado a cada 15 minutos, realizando-se duas a trés sessdes. No entanto, ndo existem
dados na literatura que consolidam esse protocolo, de modo que a decomposicdo do agente
clareador em relacdo ao tempo € minima, sem diferenca estatistica, ou seja, 0s agentes
clareadores continuam promovendo clareacdo ap6s 15 minutos, podendo-se indicar a sua
manuten¢do por mais tempo durante a sessdo clinica de clareamento. 3’

Em relacdo a longevidade do tratamento clareador, percebeu-se, para os trés grupos,
que houve estabilidade da cor apds 6 meses. O que difere de outros estudos como o de Rolla,
que avaliou o grau de clareamento obtido na técnica de clareamento em consultério, fazendo o
uso de perdxido de hidrogénio a 38%, por periodos continuos de 20, 30 e 45 minutos em
contato com os dentes, no qual ndo foi observada a estabilidade da cor apos 6 meses do
tratamento.*®* Estudos clinicos que avaliaram o efeito clareador ao longo do tempo,
verificaram discreto retorno a cor original do dente ap6s 2 anos.”® Estudos recentes, que

avaliaram alteracdo de cor, demonstraram que h& uma recidiva de cor pds-tratamento de 45 a
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52%, em relagao ao AE, no tratamento clareador em consultorio. Ja o clareamento caseiro
usando tiras clareadoras tem demonstrado uma recaida de apenas 1 a 4% ao longo do tempo.*

Outros estudos verificaram 43% manutencdo de cor apds 10 anos do final do
tratamento quando o clareamento caseiro foi utilizado. O que sustenta a ideia de que se obtém
resultados satisfatorios associando a técnica de clareamento em consultorio com a técnica de
clareamento caseiro.” Existem estudos que mostram que um aumento significativo no efeito
clareador pode ser obtido com a associacdo da técnica de clareamento em consultério com a
técnica convencional de clareamento caseiro.” No presente estudo esta vantagem néo foi
estatisticamente comprovada, provavelmente devido ao clareamento caseiro ter sido realizado
com tiras clareadoras.

Baseado nos resultados deste presente estudo, conclui-se que sdo necessarios mais
estudos longitudinais que avaliem o potencial e as limitacGes das tiras clareadoras. Além
disso, pode-se sugerir que o clareamento dental, apesar de ser uma técnica bastante estudada e
consolidada, ainda é alvo de muitas duvidas visto que existem vérias técnicas e produtos
disponiveis atualmente. As caracteristicas individuais de cada paciente, para que se defina o
melhor protocolo clinico e agente clareador, devem sempre ser levadas em consideracdo para

gue se obtenham os melhores resultados.



28

5 CONCLUSAO

Com base no presente estudo, concluiu-se que:

a) As técnicas clareadoras foram igualmente eficazes em relacéo a alteracéo de cor;

b) N&o houve recidiva da cor estatisticamente significativa para 0s grupos estudados ao
longo dos 6 meses de avaliagao;

C) No periodo de 6 meses apds o tratamento clareador nao ocorreu sensibilidade dental;
d) Os pacientes que receberam o clareamento dental através da técnica de Clareamento

de consultdrio relataram alto grau de satisfacdo quando comparados aos que ndo receberam.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA CIENTIFICA (TCLE)

O projeto AVALIACAO CLINICA DO CLAREAMENTO DENTAL COM TIRAS
CLAREADORAS A BASE DE PEROXIDO DE HIDROGENIO A 10% ser4 um estudo
realizado na Faculdade de Odontologia da UFRGS, sendo uma pesquisa sem fins lucrativos
para os profissionais e que ndo oferecerd bonificacdo e/ou remuneracdo aos individuos que

concordarem em participar do estudo.

OBJETIVOS DA PESQUISA :

1. Avaliar o clareamento dental realizado com tiras clareadoras utilizadas pelo
paciente nos dentes superiores e inferiores e comparar esta técnica ao clareamento de
consultorio.

2. Avaliar o grau de sensibilidade dental ocasionado ou ndo pelas técnicas de

clareamento realizadas neste estudo.

Vocé esta sendo selecionado (a) para essa pesquisa por apresentar dentes anteriores e
superiores com coloracdo amarelada e por ter o desejo de obter dentes mais claros através do
clareamento dental supervisionado.

Seré realizada uma consulta clinica onde serdo realizadas avaliacdo da cor dos seus
dentes, fotografias, instrucdes para a utilizacdo do clareador. Apds essa consulta os
participantes do estudo serdo divididos em 3 grupos: O grupo 1 fara uso das tiras clareadoras
durante 30 minutos, por 10 dias nos dentes superiores e inferiores; O grupo 2 fard uso das
tiras clareadoras durante 30 minutos, por 10 dias nos dentes superiores e inferiores associando
ao clareamento de consultorio; no Grupo 3 serd realizado somente o clareamento de
consultdrio durante 40 minutos, em 2 consultas. Dessa forma, serd permitida a comparacao
entre as 3 técnicas de clareamento dental, levando em consideragéo as caracteristicas pessoais
de cada paciente.

Apdbs o término do tratamento, serdo realizadas consultas de controle apds 14 dias, 3
meses, 6 meses e 1 ano. Nas avaliacdes serdo medidas, além da cor dental, a sensibilidade

dentaria .



34

Os riscos e caracteristicas desse procedimento sdo os mesmos de qualquer tratamento
de clareamento dental convencional, ou seja, ndo ha nenhum risco adicional ou diferente das
técnicas tradicionais. Em contrapartida, como beneficio, vocé estara recebendo o clareamento
dos seus dentes realizado sob cuidadoso protocolo técnico, o qual serd observado ao longo do
tempo.

Embora sejam raros, possiveis efeitos adversos podem ocorrer neste tipo de tratamento
como sensibilidade, alteragcdes pulpares e reabsorcdo radicular nos dentes tratados. Caso vocé
tenha algum efeito colateral nos dentes ap6s ou durante o clareamento, sera disponibilizado o
devido tratamento durante todo o acompanhamento de 1 ano (periodo de acompanhamento da
pesquisa) independente do grau de intensidade. Portanto, os pesquisadores dardo assisténcia

aos participantes do estudo no caso da existéncia de efeitos adversos ao longo do tempo.

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento, dos objetivos dos procedimentos a
que serei submetido pelo presente projeto de pesquisa.

Fui igualmente informado:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento, a qualquer
duvida a respeito dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados com a pesquisa;

- Da seguranca de que ndo serei identificado e que se mantera o carater confidencial
das informac0es relacionadas com a minha privacidade;

- Da possibilidade de abandonar o estudo a qualquer momento, sem que isso traga

prejuizo aos meus dentes.

A Pesquisadora Responsavel por este Projeto de Pesquisa é a Profa.Dra. Andréa Brito
Conceicdo, que encontra-se disponivel para contato e qualquer esclarecimento pelo telefone:
(51) 3308.5202/ 9175.9133. O Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS se disponibiliza no
telefone: (51) 3308 3629.

Data / / Nome

Assinatura do voluntario:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:
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Observacdo: O presente documento, baseado no item IV das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para Pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de Saude (Resolucéo
466/12), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma em poder do paciente e outra

do pesquisador responsavel.



APENDICE B

FICHA DE AVALIACAO DE COR

Avaliacdo Indireta
Paciente (Espectrofotometro)

10
AVALIACAO

Data: Medicdo 1 Medicéo 2 Medicdo 3 | Média

13|L

12| L

11/L

21|L

22| L

23| L




APENDICE C

ORIENTACOES DE USO DAS TIRAS CLAREADORAS

Orientacdes de uso das tiras profissionais de clareamento:

A w NP

Escovar os dentes;

Posicionar a tira clareadora em cada arco (apds, retirar a protecdo externa);
Utilizar a tira por 30 minutos;

Apds a remocéo da tira, escovar os dentes para eliminar os residuos.
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APENDICE D

ESCALA VISUAL PARA AVALIACAO DA SENSIBILIDADE

Onde:

0: nenhuma sensibilidade

1: leve sensibilidade

2: moderada sensibilidade

3: consideravel sensibilidade
4: severa sensibilidade

5: sensibilidade intoleravel

* Colocar o numero correspondente ao grau de sensibilidade referida pelo paciente em

determinado hemi-arco.



APENDICE E

FICHA PARA AVALIAR A SATISFACAO DOS PARTICIPANTES

Nome:

Grupo:

- Vocé ficou satisfeito com o clareamento obtido?

Sim

Nao
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