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Resumo

Introducdo: A estética é a principal busca nos consultérios odontoldgicos e um dos tratamentos mais realizados é o clareamento dentério, 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 Objetivo: Avaliar a influéncia da modificacdo 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.
Material e 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 modificacéo 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 Gtil na prética clinica, uma vez que permite torna-lo mais eficaz, diminuir custos e quantidade de material utilizado.

Descritores: Clareamento Dental; Peroxido de Hidrogénio; Clareadores.

Abstract

Introduction: Aesthetics is the main search in dental offices and one of the most accomplished treatments is dental bleaching, each year more
professionals seek the best technique regarding longevity, effectiveness, ease of clinical steps and less discomfort for the patient Objective:
To evaluate the influence of the modification of the protocol for the application of bleaching agents used in dental practices, determining the
color change of different bleaching agents in teeth submitted to different protocols. Material and methods: A sample of 20 selected and coded
teeth had their colors established according to the Vita Classica scale. Sectioned and divided into four groups between conventional and
modified protocol and use of whitening agents Whiteness HP and Whiteness HP Maxx. Results: Modification of the protocol achieves
satisfactory results and without statistically significant difference when compared to what is recommended by the manufacturers.
Conclusions: The results suggest that the modification can represent a useful tool in clinical practice, since it allows to makes it more
effective, to reduce costs and quantity of material used.

Descriptors: Tooth Bleaching; Hydrogen Peroxide; Bleaching Agents.

Resumen

Introduccidn: La estética es la principal busqueda en los consultorios odontolégicos y uno de los tratamientos mas realizados es el
blanqueamiento dental, cada afio mas profesionales buscan la mejor técnica en lo que se refiere a la longevidad, efectividad, facilidad de
pasos clinicos y menor incomodidad para el paciente Objetivo: Evaluar la influencia de la modificacidn del protocolo para aplicacion de
agentes blanqueadores utilizados en consultorios odontolégicos, determinando el cambio de color de diferentes agentes blanqueadores en
dientes sometidos a diferentes protocolos. Material y métodos: Una muestra de 20 dientes seleccionados y codificados tuvo sus colores
establecidos de acuerdo con la escala Vita Classica. Seccionados y divididos en cuatro grupos entre protocolo convencional y modificado y
uso de los agentes blanqueadores Whiteness HP y Whiteness HP Maxx. Resultados: La modificacion del protocolo alcanza resultados
satisfactorios y sin diferencia estadisticamente significativa en comparacion con lo que preconizan los fabricantes. Conclusiones: Los
resultados sugieren que la modificacion puede representar una herramienta Util en la practica clinica, ya que permite hacer que sea mas
eficaz, disminuir los costos y la cantidad de material utilizado.

Descriptores: Blanqueamiento de Dientes; Perdxido de Hidrégeno; Blanqueadores.

INTRODUCAO

O cuidado com a estética ndo é exclusivo da
sociedade contemporanea, ja que ha relatos de uso de
vinagre associado a substancias abrasivas, pelas
civilizagBes antigas, na esperanca de branquear 0s
dentes’. A estética é a principal busca nos
consultérios odontoldgicos e tornou-se um grande
desafio para os dentistas alcancé-la¥ Um
procedimento estético muito realizado no consultério
odontoldgico é o clareamento dentério, 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®
que apresentam manchas amarelas, marrons ou areas
brancas em uma superficie, ou vérias, no esmalte?. O
tratamento clareador possui algumas caracteristicas
vantajosas em relacdo aos demais procedimentos
estéticos: possui uma técnica minimamente invasiva
gue é preconizada na Odontologia contemporanea,
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apresenta baixo custo e o tempo de execucdo é 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 eficicia a
depender do tipo de descoloracdo a ser tratada®. A
anamnese e o exame clinico e radiografico sdo
imprescindiveis para conhecer as aspiragcbes dos
pacientes e também detectar a causa do
escurecimento  dentario®>. 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. As manchas
intrinsecas ou internas podem ser atribuidas a fatores
congénitos ou adquiridas, como: genética, idade, a
partir da exposicdo da dentina amarelada,
antibidticos, altos niveis de fluoretos, falhas nos
estagios de erupcdo, iatrogénicas, necrose pulpar ou
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ap6s restauracdes’ e as extrinsecas podem ser
causadas por corantes alimentares, uso de tabaco, ou
actmulo de placa bacteriana e tartaro dentario®.

O paciente deve ser avaliado durante
anamnese para identificacdo dos possiveis fatores de
risco, como a presenca de trincas, restauracdes
desadaptadas, lesdes cariosas, areas de recessao
gengival ou qualquer solucdo de continuidade com o
tecido dentinario e mesmo determinar o limiar de dor
do individuo, que o predisponha aos sintomas
dolorosos indesejados. O completo conhecimento de
todos estes aspectos é decisivo para que a técnica
clareadora mais adequada possa ser empregada na
tentativa de se clarear os dentes e minimizar 0s
possiveis efeitos colaterais do tratamento®,

No mercado odontologico, podemos
encontrar uma diversidade de produtos clareadores,
gue podem ser a base de perdxido de hidrogénio ou
peroxido de carbamida, em diferentes concentragdes.
As solugdes de peroxido de carbamida sdo 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
degradard em oxigénio e &gua, enquanto a ureia se
degradara em amdnia e didxido de carbono®®.

Estudos corroboram que o efeito de
branqueamento é proporcional a concentra¢do de
peréxido de hidrogénio”®. Os géis com concentragdes
mais altas entrelagcam os dentes a um ritmo mais
rapido, sendo mais propensos a causar sensibilidade®.
No estudo de Gongalves et al.® foi notado esta
evidéncia, na qual o gel com menor concentracao,
apesar de ter tido o tempo de contato mais longo foi o
gue causou menor sensibilidade.

O peroxido de hidrogénio é o ingrediente
ativo dos géis clareadores: é um forte agente oxidante
gue possui a capacidade de difundir pelas estruturas
dentérias mineralizadas em funcdo da permeabilidade
destes substratos e devido ao baixo peso molecular
dessas substancias®®. O mecanismo de acfo dos
agentes clareadores € baseado num complexo
processo de oxidag&o.

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 autoadministraveis. O caseiro consiste no
uso de um agente clareador de baixa concentragdo em
moldeira de silicone, sob prescricdo do
cirurgido-dentista da quantidade e o periodo de tempo
diario. Esta terapia permite um aprimoramento de cor
dental clinicamente perceptivel mesmo depois uma
aplicagdo clinica™.

Enquanto as aplicagbes em consultério
utilizam-se um peroxido em altas concentragdes
(25-35%), realizada a barreira gengival, aplica-se o
gel clareador diretamente nos dentes, pode ser
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ativado por luz ou ndo. Os produtos
autoadministrdveis sdo comercializados como
dentifricios, goma de mascar, tiras adesivas
clareadoras, vernizes, e contém concentra¢fes de
agentes clareadores entre 3% a 6% de perdxido de
hidrogénio®.

Entre as desvantagens, quando o peroxido
entra em contato repentino com a gengiva, a
sensibilidade dos dentes e a irritagdo gengival sdo
relatados frequentemente pelos pacientes submetidos
a terapias de clareamento dentéario®’. Acredita ser
consequentemente, pelo menos em parte, da difuséo
do Peroxido de hidrogénio através do esmalte e
dentina para dentro da cAmara pulpar. Este fendmeno
resulta em inflamacdo da polpa, com libertacdo de
mediadores  inflamatorios e estimulo  nervos
sensoriais™. Em alguns casos, a sensibilidade é tao
intensa que o tratamento é interrompido.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho
foi avaliar a influéncia da modificacdo 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.

MATERIAL E METODO

Por se tratar de uma pesquisa que utilizara
material bioldgico, a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UEPB sob niimero
62510116.0.0000.5187. Através de uma parceria, 0S
dentes para a pesquisa foram doados pelo Banco de
Dentes Humanos do curso de Odontologia da UEPB
Campus VIII, conforme preconizado pela resolucéo
do Conselho Nacional de Saude 466/2012. Para essa
finalidade, apenas os dentes com coroa higida foram
selecionados. Para o preparo dos blocos dentarios e
selecdo dos grupos, foram feitas a identificagéo e
registro inicial da cor dos dentes. Os dentes tiveram
sua cor estabelecida de acordo com a escala VITA®
classica (Zahnfabrik, Sackingen, Alemanha), com
metodologia proposta por Polydorou et al.**a qual se
organiza a escala ndo pelo matiz, mas sim pelo valor
da cor, e cada cor recebe um escore (B1 =1, Al = 2,
B2=3..).

Para selecionar a cor, dois examinadores
independentes passaram por um processo de
calibracdo prévia. Apds término do processo de
calibracdo, os examinadores estabeleceram a cor dos
dentes. A cada cinco selecdes feita, os examinadores
fizeram o re-teste, para garantir a padronizacdo. Cada
examinador registrou a cor de todos os 20 dentes da
amostra, de maneira independente. Os dentes foram
seccionados na juncdo amelocementaria por um disco
de diamante para separar a porcdo coronaria da
radicular. Apds esse procedimento, a porgdo
coronaria foi seccionada com o mesmo disco no
sentido vestibulo-lingual (corte sagital), para separar
0 dente em duas porgOes, mesial e distal. Se a porgéo
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mesial de um bloco ficou no grupo 1 ou 3, a por¢édo
distal do mesmo ficou obrigatoriamente no grupo 2
ou 4. A distribuicdo em cada grupo foi sequencial.
Ao término do processo de amostragem, cada grupo
teve 10 blocos.

e Grupo 1 = Protocolo convencional - Whiteness HP

¢ Grupo 2 = Protocolo modificado - Whiteness HP

e Grupo 3 = Protocolo convencional - Whiteness HP Maxx
e Grupo 4 = Protocolo modificado - Whiteness HP Maxx

Para o estudo, levaram-se em conta 0s géis
clareadores a base de peroxido de Hidrogénio na
concentracdo 35% da FGM (Whiteness HP Maxx e
Whiteness HP) para ver se ha diferenca no
clareamento entre eles.

O protocolo dos grupos 1 e 3 foram
preconizados pelo fabricante, com a retirada do gel
clareador a cada 15 minutos, seguido de nova
aplicacdo, totalizando trés aplicacbes ao final do
ciclo. O protocolo dos grupos 2 e 4 tiveram como
modificacdo a ndo retirada do gel clareador. Para
esses grupos, eventuais movimentacdes do gel sobre
a superficie dentaria foram realizadas a cada cinco
minutos. O tempo de exposicéo total do gel sobre o
dente foi padronizado conforme preconiza o
fabricante (45 minutos). Os ensaios foram realizados
em duas sessdes, distantes entre si oito dias. Ap6s 0
periodo de clareamento, a cor foi novamente
registrada. A variacao da cor foi obtida pela diferenca
entre a cor final e a cor inicial do bloco.

Para avaliar a concordancia intra e
interexaminador durante a calibracdo e selecdo de
cor, foi feito o teste estatistico para avaliar a
significancia do Kappa. Para comparagdo da
alteracdo de cor entre os grupos foi utilizado o teste
de comparagdes multiplas através da Analise de
Variancia (ANOVA).

RESULTADQOS

Como o0s dados ndo apresentaram
distribuicdo normal foi realizado o teste de Kruskall-
Wallis  para verificar se havia diferenca
estatisticamente significativa entre 0S
grupos. Constatada tal diferenca, lancou-se médo do
teste de  Mann-Whitney com  penalizacdo
de Bonferroni para verificar entre quais grupos estava
essa diferencga.

Tabela 1: Mediana (Quartil 25 / Quartil 75)da cor inicial, final e
resultado do tratamento (ap6s 7 dias). Letras iguais indicam auséncia de
diferenca estatisticamente significativa.
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DISCUSSAO

P

Produto Cor Inicial Cor Final Diferenca
valor

HP 35 3x* 6,75 (5,12/8,87
HP 35 1x*° 6,75 (5,12/8,87
HPMaxx3x® 5,75 (5,12/7,00
HPMaxx1x** 5,75 (5,12/7,00

1,25 (1,00/1,50
4,00 (3,12/4,37
4,00 (3,00/5,00
1,75 (1,00/4,50

5,25 (4,00/7,12)
4,25 (1,12/5,00)
2,00 (1,50/3,37)
4,25 (2,62/4,87)

0,048

A modificagdo do protocolo alcanca
resultados  satisfatorios e  sem  diferenca
estatisticamente significativa quando comparado ao
que é preconizado pelos fabricantes.
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O processo de clareamento é possivel devido
ao baixo peso molecular do perdxido de hidrogénio
gue permite a sua penetracdo no esmalte e dentina™>**
formando radicais livres, moléculas reativas de
oxigénio, que atacam as moléculas escuras,
guebrando-as em moléculas menores e mais
claras™*.

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 espectrofotdmetro ou
colorimetro tém sido utilizados'"**. Contudo, ainda é
dificil comparar estudos que avaliaram a eficacia do
clareamento devido a grande diferenga no tamanho
das amostras, nos produtos clareadores, no nimero de
sessdes de clareamento, nos dentes considerados para
andlise, na duragdo do controle apds o tratamento,
além da grande variedade de técnicas.

Neste estudo, fez-se a comparacdo com a
escala de cor VITA® classica, que é o método mais
usado na préatica clinica diaria, por ser réapido e
simples tem sido utilizado com sucesso em muitos
estudos, oferecendo  resultados  clinicamente
relevantes, porque um clareamento efetivo implica
em alteracdo de cor visualmente perceptivel™*’.
Dessa forma, a alteracdo cromatica ndo teve
diferenca estatisticamente significativa, indicando
que de fato os diferentes protocolos utilizados
promoveram um grau de mudanga 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
guantidade de peréxido utilizada h& a possibilidade
de diminuir os custos e garantir beneficios.
Soares et al."* mostraram que a penetragio excessiva
de peréxidos no complexo dentino-pulpar é
preocupante pois podem ocasionar injdrias ao tecido
pulpar devido a difusdo do peréxido de hidrogénio
através do esmalte e dentina para o interior da cAmara
pulpar'® e, portanto, modificar o protocolo utilizado
pode diminuir também a sensibilidade e injurias a
polpa.

O desenvolvimento de novas técnicas parece
ter sido impulsionado pelos fabricantes de
equipamentos de branqueamento de energia e
materiais em vez de exigir uma abordagem baseada
em evidéncias™.

Por ser um estudo in vitro, estes resultados
ndo podem ser extrapolados diretamente para uma
situacdo clinica®®. Embora os resultados do presente
estudo possam ter relevancia clinica, existem
algumas diferengas em comparacéo a reais condicdes.
Em primeiro lugar, a utilizacdo de dentes extraidos
provavelmente permite uma penetracdo mais rapida
do agente de branqueamento para a polpa, uma vez
qgue eles eram desprovidas do fluido de dentina
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produzida por pressdo intrapulpar®®. Segundo, a

auséncia de tecidos celulares podem também ter
alterado a absorcdo dos padrdes de subprodutos®.
Soma-se a isso, o fato do tecido pulpar apresentar
sistemas linfaticos e antioxidantes que protegem as
células pulpares contra agressdes externas®*®. Ainda
assim, futuros estudos deverdo ser conduzidos para
elucidar os mecanismos celulares envolvidos na
resposta bioldgica ao clareamento dentario, o que
permitira eliminar ou mesmo minimizar estes
efeitos?’.

Atualmente o tratamento clareador de dentes
vitais pode ser considerado ndo unicamente um
procedimento estético, mas uma terapia de fato, em
que um medicamento é aplicado na superficie
vestibular de dentes, 0 que comprova a necessidade
de estabelecer-se a relagcdo tempo/concentragdo para
uma posologia individualizada. Os resultados obtidos
no presente estudo questionam a o tempo de contato
do peroxido nos dentes para obter efeito clareador. E
indica que os dentistas devem basear suas decisdes
sobre o tratamento também em evidéncias cientificas
e ndo apenas nas orientacdes dos fabricantes
destinadas ao clareamento dental.

CONCLUSAO

Na andlise dos indices é perceptivel a
importancia de que os dentistas devem basear suas
decisdes sobre o tratamento também em evidéncias
cientificas e ndo apenas nas orientacBes 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 util na
pratica clinica, uma vez que permite torna-lo mais
eficaz, diminuir custos e quantidade de material
utilizado. Consequentemente gerando menos efeitos
colaterais  pés-clareamento  dentéario, evitando
também o uso de terapias medicamentosas.
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