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AVALIACAO DE PROTOCOLOS DE CLAREAMENTO DENTARIO MODIFICADOS

WHITENING PROTOCOLS EVALUATION DENTAL MODIFIED

RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia da modificacdo do protocolo para aplicacdo de agentes
clareadores utilizados em consultérios odontolégicos, determinando a mudanca de cor
de diferentes agentes clareadores em dentes submetidos a diferentes protocolos.
Métodos: Uma amostra de 20 dentes selecionados e codificados tiveram suas cores
estabelecidas de acordo com a escala Vita Classica. Seccionados e divididos em
quatro grupos entre protocolo convencional e modificado e uso dos agentes
clareadores Whiteness HP e Whiteness HP Maxx. Resultados: A modificacdo do
protocolo alcanca resultados satisfatorios e sem diferenca estatisticamente
significativa quando comparado ao que é preconizado pelos fabricantes. Conclusdes:
Os resultados sugerem que a modificacdo pode representar uma ferramenta Util na
prética clinica, uma vez que permite torna-lo mais eficaz, diminuir custos e quantidade

de material utilizado.

PALAVRAS CHAVES: Clareamento dentario, peréxido de hidrogénio, clareadores,

1. INTRODUCAO

A estética é a principal busca nos consultérios odontoldgicos e tornou-se um
grande desafio para os dentistas aperfeicoa-la (SUNDFELD et al., 2014).Um
procedimento estético muito realizado no consultério odontolégico é o clareamento
dentario, e a cada ano mais profissionais buscam a melhor técnica no que diz respeito
a longevidade, efetividade, facilidade de passos clinicos e menor desconforto para o
paciente (BRISO et al., 2014) que apresentam manchas amarelas, marrons ou areas
brancas em uma superficie, ou varias, no esmalte (SUNDFELD et al.,, 2014). O
tratamento clareador possui algumas caracteristicas vantajosas em relacdo aos
demais procedimentos estéticos: possui uma técnica minimamente invasiva que é
preconizada na Odontologia contemporanea, apresenta baixo custo e o tempo de
execucao € o menor para a maioria dos casos.

Para o clareamento dos dentes existem métodos diferentes, cada um com seu

préprio mecanismo de acdo que lhe garante a eficacia a depender do tipo de
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descoloracdo a ser tratada (CAREY, 2014). A anamnese e o exame clinico e
radiogréfico sdo imprescindiveis para conhecer as aspiracdes dos pacientes e também
detectar a causa do escurecimento dentario (BRISO et al., 2014). A cor dos dentes é
influenciada por uma combinacdo de cores intrinsecas e extrinsecas devido as
manchas que se formam sobre a superficie do dente (CORBY etal, 2014). As
manchas intrinsecas ou internas podem ser atribuidas a fatores congénitos ou
adquiridas, como: genética, idade, a partir da exposicdo da dentina amarelada,
antibiéticos, altos niveis de fluoretos, falhas nos estagios de erupcao, iatrogénicas,
necrose pulpar ou apds restauracdes (CAREY, et.al, 2014); e as extrinsecas podem
ser causadas por corantes alimentares, uso de tabaco, ou acumulo de placa
bacteriana e tartaro dentario. (SUNFELD et.al, 2014).

O paciente deve ser avaliado durante anamnese para identificacdo dos
possiveis fatores de risco, como a presenca de trincas, restauracdes desadaptadas,
lesbes cariosas, areas de recessdo gengival ou qualquer solugcéo de continuidade com
0 tecido dentindrio e mesmo determinar o limiar de dor do individuo, que o
predisponha aos sintomas dolorosos indesejados. O completo conhecimento de todos
estes aspectos € decisivo para que a técnica clareadora mais adequada possa ser
empregada na tentativa de se clarear os dentes e minimizar os possiveis efeitos
colaterais do tratamento (BRISO et.al,2014).

No mercado odontolégico, podemos encontrar uma diversidade de produtos
clareadores, que podem ser a base de peroxido de hidrogénio ou peréxido de
carbamida, em diferentes concentracdes. As solu¢des de perédxido de carbamida sédo
muito instaveis e dissociam-se facilmente ao entrarem em contato com o tecido dental
ou a saliva formando 3-5% de peréxido de hidrogénio e 7-10% de ureia.
Posteriormente, o peréxido de hidrogénio se degradara em oxigénio e agua, enquanto
a ureia se degradard em amoénia e dioxido de carbono. (SILVA et al,2012;
YAMAMOTO, 2012)

O peroxido de hidrogénio é o ingrediente ativo dos géis clareadores: € um forte
agente oxidante que possui a capacidade de difundir pelas estruturas dentais
mineralizadas em fungéo da permeabilidade destes substratos e devido ao baixo peso
molecular dessas sustancias (CINTRA et al., 2016).0 mecanismo de agdo dos
agentes clareadores é baseado num complexo processo de oxidagao.

Das técnicas utilizadas para o tratamento clareador, trés se tornaram o objetivo
de estudos dos pesquisadores e sdo utilizados pelos profissionais da area: o
clareamento caseiro, o de consultério e o uso de produtos auto administraveis. O
caseiro consiste no uso de um agente clareador de baixa concentracdo em moldeira

de silicone, sob prescricdo do cirurgido dentista da quantidade e o periodo de tempo
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diario. Esta terapia permite um aprimoramento de cor dental clinicamente perceptivel
mesmo depois uma aplicacao clinica (SOARES et al., 2014)

Enquanto as aplicacdes em consultério utiliza-se um peroxido em altas
concentracdes (25-35%), realizada a barreira gengival, aplica-se o gel clareador
diretamente nos dentes, pode ser ativado por luz ou ndo. Os produtos auto
administraveis sdo comercializados como dentifricios, goma de mascar, tiras adesivas
clareadoras, vernizes, e contém concentra¢des de agentes clareadores entre 3% a 6%
de peroxido de hidrogénio. (YAMAMOTO, 2012)

Entre as desvantagens esta a sensibilidade pds-operatéria, reivindicada pelos
pacientes submetidos a terapias de clareamento dentario e acredita ser
consequentemente, pelo menos em parte, da difusdo do Perdxido de hidrogénio
através do esmalte e dentina para dentro da cdmara pulpar. Este fenébmeno resulta em
inflamacgéo da polpa, com libertagdo de mediadores inflamatérios e estimulo nervos
sensoriais (SOARES et al, 2014). Em alguns casos, 0 a sensibilidade é téo intensa
gue o tratamento é interrompido.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia da
modificagdo do protocolo para aplicacdo de agentes clareadores utilizados em
consultérios odontoldgicos, determinando a mudanca de cor de diferentes agentes

clareadores em dentes submetidos a diferentes protocolos.
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2. MATERIAIS E METODOS
2.1 OBTENCAO DOS DENTES E ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa que utilizara material biolégico, a pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da UEPB. Apos apreciacdo e aprovacao
da pesquisa pelo referido comité e através de uma parceria firmada com o Banco de
Dentes Humanos do curso de Odontologia da UEPB Campus VIII (Anexo 1), os dentes
para essa pesquisa foram doados, conforme preconizado pela resolucdo do Conselho
Nacional de Saude 466/2012. Para essa finalidade, apenas os dentes com coroa

higida foram selecionados.

2.2 PREPARO DOS BLOCOS DENTARIOS E SELECAO DOS GRUPOS
2.2.1 Identificac&o e registro inicial da cor dos dentes

Inicialmente, os 20 dentes selecionados foram codificados com quatro
algarismos. Os dois primeiros referem-se a sequéncia do dente da pesquisa, variando
entre 01 e 99. Por conseguinte, os algarismos do meio se referem ao nimero do
dente, conforme notagéo dentaria, variando de 11 a 18, 21 a 28, 31 a 38, 41 a 48, de
acordo com o quadrante que se encontra. Apos essa etapa, os dentes tiveram sua cor
estabelecida de acordo com a escala VITA® classica (Zahnfabrik, Sackingen,
Alemanha), com metodologia proposta por Polydorou et al., (2013) a qual se organiza
a escala ndo pelo matiz, mas sim pelo valor da cor, e cada cor recebe um escore (B1
=1,A1=2,B2=3..).

Para selecionar a cor, dois examinadores independentes passaram por um
processo de calibracdo. Apds término do processo de calibragdo, os examinadores
estabeleceram a cor dos dentes. A cada cinco selec¢fes feita, os examinadores fizeram
0 re-teste, para garantir a padronizacdo. Cada examinador registrarou a cor de todos

0s 20 dentes da amostra, de maneira independente.

2.2.2 Preparo e ldentificacéo dos blocos dentarios

Os dentes foram seccionados na jungdo amelocementéria por um disco de
diamantado para separar a por¢cdo coronaria da radicular. Apos esse procedimento, a
porcdo coronaria foi seccionada com o mesmo disco no sentindo vestibulo-lingual
(corte sagital), para separar o dente em duas por¢cdes, mesial e distal.

Cada dente recebeu um cdodigo composto de seis algarismos. Aos quatro
primeiros algarismos que estédo descritos na secdo 2.2.1 serdo adicionados mais dois.
Esses dois ultimos numeros se referem a porcao do dente, o qual 01 seria a porcdo

mesial e 02 a porcéo distal.
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2.2.3 Selecao dos Grupos

Em posse dos cdédigos, deu-se o sorteio dos quatro grupos da pesquisa.
Inicialmente, os 40 cédigos de identificacdo foram pareados (por exemplo: 021801
com 021802), para que o0s blocos dentarios tenham a mesma chance de estar em um
dos quatros grupos. ApGs esse procedimento, realizou-se o sorteio dos blocos por
“cara ou coroa”, de tal modo que “cara” signifique grupo 1 ou 3, e “coroa” grupo 2 ou 4.
Se a porcdo mesial de um bloco ficar no grupo 1 ou 3, a por¢cédo distal do mesmo
devera ficar obrigatoriamente no grupo 2 ou 4. A distribuicdo em cada grupo foi
sequencial, por exemplo: Ao lancar a moeda trés vezes, obteve-se como resultado
“cara” nas duas primeiras e “coroa” na utlima, entdo o primeiro bloco (011801) ficou no
grupo 1 e o seu correspondente (011802) ficou no grupo 2; enguanto que o segundo
bloco (023801) ficou no grupo 3 e seu correspondente (023802) no grupo 4; e o
terceiro bloco foi distribuido de tal forma que o bloco correspondente ao ndamero
034801 ficou no grupo 2, enquanto o 034802 ficou no grupo 1. Ao término do

processo de amostragem, cada grupo tinha 10 blocos. A figura 1 explicita o processo:

. Grupo 1 = Protocolo convencional do Whiteness HP.

. Grupo 2 = Protocolo modificado do Whiteness HP.

. Grupo 3 = Protocolo convencional do Whiteness HP Maxx

. Grupo 4 = Protocolo modificado do Whiteness HP Maxx
Dente Higido

(Banco de Dentes

Seccdo na juncio
amelocementaria

Seccao da porgao
coronaria (ViL)

|
|Codiﬂcag§o das Porcies
"Cara ou Coroa”™
|Grup01 au 3| |Grup0 Zoud |
02

Figura 1: Fluxograma da Metodologia

2.3 VARIAVEIS
A variavel dependente é a alteracdo de cor dos dentes. Ja as variaveis

independentes estdo descritas no quadro 1:
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Variavel Conceito Valor

Tipo do Gel Clareador Apresentacdo comercial dos Whiteness HP

géis Whiteness HP Maxx
~ rr nde & porca ntari , .
Porgéo Co espo de a poreao dentaria Mesial, Distal
gue sera avaliada
Protocolo Maneira a qual se deve aplicar | Convencional,

o0 gel clareador Modificado

Quadro 1: Variaveis independentes do estudo

2.4 EFICACIA DE CLAREAMENTO
2.4.1. Géis utilizados e Protocolos

Para o estudo, utilizou-se géis clareadores a base de peréxido de Hidrogénio
na concentracdo 35% da FGM (Whiteness HP Maxx e Whiteness HP) para ver se
havia diferenca no clareamento entre eles.

O protocolo dos grupos 1 e 3 sera o preconizado pelo fabricante, com a
retirada do gel clareador a cada 15 minutos, seguido de nova aplicacéo, totalizando
trés aplicacdes ao final do ciclo. O protocolo dos grupos 2 e 4 teve como modificagcéo a
nao retirada do gel clareador. Para esses grupos, eventuais movimentacées do gel
sobre a superficie dentaria foram realizadas a cada cinco minutos. O tempo de
exposicao total do gel sobre o dente foi padronizado conforme preconiza o fabricante

(45 minutos).

2.4.2. Teste clareador in vitro

Os ensaios foram realizados em duas sessées, distantes entre si 8 dias. Apds
o periodo de clareamento, a cor foi novamente registrada, conforme descrito no item
2.2.1. A variagédo da cor foi obtida pela diferenga entra a cor final e a cor inicial do

bloco.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Para avaliar a concordancia intra e inter-examinador durante a calibragéo e
selecdo de cor, fez-se o teste estatistico para avaliar a significAncia do Kappa.

Para comparagcdo da alteracdo de cor entre os grupos utilizou-se o teste de
comparacfes multiplas através da Analise de Variancia (ANOVA).
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3. RESULTADOS

Como os dados né&o apresentaram distribuicAo normal foi realizado o teste
de Kruskall-Wallis para verificar se havia diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos. Constatada tal diferenca, lancou-se mdo do teste de Mann-Whitney com

penalizacdo de Bonferroni para verificar entre quais grupos estava essa diferenca.

Produto  Corlnicial Cor Final Diferenca p-valor

HP 35 3x° 6,75 1,25 5,25 0,048
(5,12/8,87) (1,00/1,50) (4,00/7,12)

HP 35 1x** 6,75 4,00 4,25
(5,12/8,87) (3,12/4,37) (1,12/5,00)

HPMaxx3x" 5,75 4,00 2,00
(5,12/7,00) (3,00/5,00) (1,50/3,37)

HPMaxx1x*® 5,75 1,75 4,25

(5,12/7,00) (1,00/4,50) (2,62/4,87)

Tabela 01: Mediana (Quartil 25 / Quartil 75) da cor inicial, final e resultado do

tratamento (apds 7 dias). Letras iguais indicam auséncia de diferenca estatisticamente

significativa.

A modificacdo do protocolo alcanca resultados satisfatérios e sem diferenca
estatisticamente significativa quando comparado ao que € preconizado pelos

fabricantes.
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4. DISCUSSAO

O processo de clareamento é possivel devido ao baixo peso molecular do
perdxido de hidrogénio que permite a sua penetracdo no esmalte e dentina (LUK, et
al., 2004; POLYDOROU et al., 2013), formando radicais livres, moléculas reativas de
oxigénio, que atacam as moléculas escuras, quebrando-as em moléculas menores e
mais claras (KAWAMOTO et al., 2004; YAZICI et al., 2007).

Uma das maiores dificuldades de estudos sobre clareamento dental é
mensurar o efeito clareador. Fotografias intra-bucais, comparacdo com escalas de cor
e 0 emprego de espectrofotbmetro ou colorimetro tém sido utilizados (MARSO et al.,
2008; MEDEIROS et al., 2008). Contudo, ainda é dificil comparar estudos que
avaliaram a eficacia do clareamento devido a grande diferenca no tamanho das
amostras, nos produtos clareadores, no numero de sessfes de clareamento, nos
dentes considerados para andlise, na duracéo do controle apds o tratamento, além da
grande variedade de técnicas.

Neste estudo, fez-se a comparacéo com a escala de cor VITA® classica, que é
0 método mais usado na pratica clinica diaria, por ser rapido e simples tem sido
utiizado com sucesso em muitos estudos, oferecendo resultados clinicamente
relevantes, porque um clareamento efetivo implica em alteracdo de cor visualmente
perceptivel (MARSON et al.,, 2008; POLYDOROU et al, 2013). Dessa forma, a
alteracdo cromatica nao teve diferenca estatisticamente significativa, indicando que de
fato os diferentes protocolos utilizados promoveram um grau de mudanca de cor
semelhante. Estes dados mostram que o tratamento clareador independe do protocolo
utilizado.

A busca por um procedimento mais barato também impulsiona a procura, e
diminuindo a quantidade de peréxido utilizada h& a possibilidade de diminuir os custos
e garantir beneficios. Soares et al (2004), mostraram que a penetracdo excessiva de
perdxidos no complexo dentino-pulpar é preocupante pois podem ocasionar injarias ao
tecido pulpar devido a difusédo do Peréxido de Hidrogénio através do esmalte e dentina
para o interior da camara pulpar (CINTRA et al., 2016) e, portanto, modificar o
protocolo utilizado pode diminuir também a sensibilidade e injurias a polpa.

O desenvolvimento de novas técnicas parece ter sido impulsionada pelos
fabricantes de equipamentos de branqueamento de energia e materiais em vez de
exigir uma abordagem baseada em evidéncias. (PATEL; LOUCA; MILLAR, 2007)

Por ser um estudo in vitro, estes resultados ndo podem ser extrapolados
diretamente para uma situacéao clinica (GONCALVES, 2014). Embora os resultados do
presente estudo possa ter relevancia clinica, existem algumas diferengcas em

comparacdo a reais condi¢cdes. Em primeiro lugar, a utilizagdo de dentes extraidos
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provavelmente permitem uma penetragdo mais rapida do agente de branqueamento
para a polpa, uma vez que eles eram desprovidas do fluido de dentina produzida por
presséo intrapulpar (HANKS et al.,1993; SULIEMAN et al, 2004; ZIMMERMAN et al.,
2010; BUZALAF et al., 2012; GONCALVES et al., 2014). Segundo, a auséncia de
tecidos celulares podem também ter alterado a absor¢édo dos padrbes de subprodutos
(KINA et al., 2010). Soma-se a isso, o fato do tecido pulpar apresentar sistemas
linfaticos e antioxidantes que protegem as células pulpares contra agressoes externas
(SAURO et al., 2007; GONCALVES et al, 2014). Ainda assim, futuros estudos deverao
ser conduzidos para elucidar os mecanismos celulares envolvidos na resposta
biolégica ao clareamento dentario, 0 que permitira eliminar ou mesmo minimizar estes
efeitos (ALMEIDA et.al, 2012).

Atualmente o tratamento clareador de dentes vitais pode ser considerado nao
unicamente um procedimento estético, mas uma terapia de fato, em que um
medicamento € aplicado na superficie vestibular de dentes, o que comprova a
necessidade de estabelecer-se a relacdo tempo/concentracdo para uma posologia
individualizada. Os resultados obtidos no presente estudo questionam a o tempo de
contato do peréxido nos dentes para obter efeito clareador. E indica que os dentistas
devem basear suas decisfes sobre o tratamento também em evidéncias cientificas e

nao apenas nas orientacdes dos fabricantes destinadas ao clareamento dental.
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5. CONCLUSAO

Na andlise dos indices € perceptivel a importancia de que os dentistas devem
basear suas decisbes sobre o tratamento também em evidéncias cientificas e nao
apenas nas orientacfes dos fabricantes destinadas ao clareamento dental. Portanto,
achados clinicos somados as evidéncias estudadas devem embasar em melhor
desempenho do protocolo escolhido.

Além disso, os resultados sugerem que a modificacdo pode representar uma
ferramenta Gtil na pratica clinica, uma vez que permite torna-lo mais eficaz, diminuir
custos e quantidade de material utilizado. Consequentemente gerando menos efeitos
colaterais po6s clareamento dentario, evitando também o0 uso de terapias

medicamentosas.
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WHITENING DENTAL EVALUATION PROTOCOLS MODIFIED

ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of the modification of the protocol for the
application of bleaching agents used in dental offices, determining the color change of
different bleaching agents in teeth submitted to different protocols. Methods: A sample
of 20 selected and coded teeth had their colors established in accordance with the
scale Vita Classica. Sectioned and divided into four groups between conventional and
modified protocol and use of bleaching Whiteness HP Whiteness HP Maxx and agents.
Results: The modification of the protocol achieves satisfactory results and no
statistically significant difference when compared to what is recommended by the
manufacturers. Conclusions: The results suggest that the modification can be a useful
tool in clinical practice since it allows makes it more efficient, lower cost and quantity of

material used.

KEYWORDS: dental bleaching, hydrogen peroxide, bleaching agents
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE BANCO DE DENTES

Eu, Sandra Aparecida Marinho, responsavel pelo Banco de Dentes Humanos (BDH)
do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII, autorizo
Pedro Henriqgue Sette de Souza, CPF 054.864.704-60, RG 1.884.044 a utilizar o
referido banco de dentes humanos, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada
“Avaliacdo de Protocolos de Clareamento Dentario Modificados” e de futuras
publicacGes em jornais e revistas do pais e do exterior.

AVALIACAO DE PROTOCOLOS DE CLAREAMENTO DENTARIO MODIFICADOS

Atenciosamente,

Sandra Aparecida Marinho
Professora e Responsavel pelo BDH

Araruna/PB, __ de Dezembro de 2014.



