>

,“ UNESP - Universidade Estadual Paulista

g /\

“Jalio de Mesquita Filho”

Faculdade de Odontologia de Araraquara

Vanessa Torraca Peraro Vaz

Desempenho clinico e o impacto psicossocial causados por um dentifricio
branqueador composto por particulas abrasivas otimizadas, colorante de
efeito Optico e agente dessensibilizante: estudo clinico randomizado

Araragquara

2018



S

Q
PR

UNESP - Universidade Estadual Paulista
“Jalio de Mesquita Filho”

Faculdade de Odontologia de Araraquara

LA
T38.

TEVADY XY UV

Vanessa Torraca Peraro Vaz

Desempenho clinico e o impacto psicossocial causados por um dentifricio

branqueador composto por particulas abrasivas otimizadas, colorante de

efeito Optico e agente dessensibilizante: estudo clinico randomizado

BN

Tese apresentada a Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia,
Araraquara para obtencéo do titulo de Doutor
em Ciéncias Odontolégicas, na Area de

Dentistica Restauradora

Orientador: Prof. Dr. Osmir Batista de

Oliveira Junior

Araraquara
2018



Vaz, Vanessa Torraca Peraro
Desempenho clinico e o impacto psicossocial causados por um
dentifricio branqueador composto por particulas abrasivas otimizadas,
colorante de efeito Optico e agente dessensibilizante: estudo clinico
randomizado / Vanessa Torraca Peraro Vaz.-- Araraquara: [s.n.], 2018
88 f.; 30 cm.

Tese (Doutorado em Dentistica Restauradora) — Universidade
Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia
Orientador: Prof. Dr. Osmir Batista de Oliveira Junior

1. Clareamento dental 2. Dentifricios 3. Percepcdo de cores
4. Abrasdo dentéria 5. Eficacia 6. Ensaio clinico I. Titulo




Vanessa Torraca Peraro Vaz
Desempenho clinico e o impacto psicossocial causados por um dentifricio
branqueador composto por particulas abrasivas otimizadas, colorante de
efeito dptico e agente dessensibilizante: estudo clinico randomizado
Comisséo julgadora
Tese para obtencédo do grau de Doutor em Ciéncias Odontoldgicas, area de
Dentistica Restauradora
Presidente e orientador Prof. Dr. Osmir Batista de Oliveira Junior
2° Examinador Profa. Dra. Andréa Abi Rached Dantas
3° Examinador Profa. Dra. Patricia Petromilli Nordi Sasso Garcia

4° Examinador Dra. Janaina Freitas Bortolatto

50 Examinador Dr. Luiz Guilherme Freitas de Paula

Araraquara, 24 de marco de 2018.



DADOS CURRICULARES

Vanessa Torraca Peraro Vaz

NASCIMENTO: 27/10/1977 — Ribeiréo Preto — SP

FILIACAO: Edson Peraro e Maria de Lourdes Torraca Peraro

1995/1999 Graduada em Odontologia pela UNAERP/Ribeirdo Preto

2009/2011 P6s Graduada, com nivel de especialista em Dentistica Restauradora
pela Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo — USP.

2012/2014 Mestre em Ciéncias Odontolégicas area de Dentistica Restauradora,
pela Faculdade de Odontologia de Araraguara da Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho — UNESP.



Se eu pudesse escrever nessa pagina tudo que precisei para finalizar este
doutorado e adquirir o tdo desejado “Titulo de Doutora”, talvez necessitasse de mais
de mil péaginas...seria muito entediante...sendo assim no lugar de dizer o que
precisei direi 0 que consegui...

Consegui romper a barreira do som, pois falava com meu orientador a
quildmetros de distancia e sempre fui muito bem compreendida...

Consegui romper um obstaculo maior que o monte Everest, pois em 4 anos
de estudo, fiquei gravida, perdi meu bebé, logo em seguida engravidei novamente e
nasceu um lindo menino, que, pendurado em minhas costas, ajudou a coletar os
dados para minha pesquisa...

Consegui estar ao lado da minha filha, j& quase pré-adolescente, em suas
duvidas e seus rampantes hormonais, mesmo nao podendo.

Consegui manter minha familia mesmo com toda minha auséncia e
impaciéncia...

Consegui cumprir cargas horarias imensas mesmo sem a ajuda financeira do
governo...

Enfim...consegui tudo o que precisava pra chegar até aqui, entdo devo
agradecer a Deus por ter me dado FORCA FOCO FE e muita PACIENCIA E
SABEDORIA.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente preciso agradecer a Deus por ter me dado forca e saude pra
conseguir chegar até aqui.

Quero agradecer a minha familia, onde meu marido ficou firme me dividindo
com a faculdade, consultorio, filhos....

Minha filha teve que passar por diversas mudancas e aguentou
firme...obrigada Manu, e ao Enzo, que mesmo sem saber o que estava
acontecendo, ficaram firmes e sem reclamar.

Devo agradecer aos meus pais por terem me dado &nimo, e minhas irmas por
terem ficado com meus filhos nas minhas imensas auséncias.

Em especial quero agradecer a Janaina Bortolatto (Jana) que mesmo a
milhares de quildbmetros de distancia, 1& do Canad4, me ajudou muito, aguentou
meus “Pitis”, e se dedicou ao maximo para me dar uma “maozinha” nos meus
artigos, sem ela eu jamais conseguiria terminar tudo em tempo habil... Valeu Jana.

Agradeco ao meu orientador, Prof. Dr. Osmir Batista de Oliveira Junior, que
mesmo em momentos desorientadores, manteve sua imensa paciéncia e me
auxiliou me mantendo firme em meus principios.

O meu MUITO OBRIGADA a todos que direta ou indiretamente me ajudaram

nessa conquista.



Vaz VTP. Desempenho clinico e o impacto psicossocial causados por um dentifricio
branqueador composto por particulas abrasivas otimizadas, colorante de efeito
optico e agente dessensibilizante: estudo clinico randomizado [tese de doutorado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2018.

RESUMO

O objetivo desse estudo clinico foi comparar o desempenho clinico e o impacto
psicossocial causados por um novo dentifricio (GW) com propriedades clareadoras
dadas por particulas abrasivas otimizadas, colorante de efeito Optico e agente
dessensibilizante, com um dentifricio tradicional (GC). Métodos: Participaram deste
estudo 120 voluntarios que foram randomicamente distribuidos nos dois grupos
experimentais: GC e GW. O desempenho foi avaliado pelas variaveis dependentes:
efeito branqueador, efeito dessensibilizante e efeito colateral, enquanto o impacto
psicossocial foi avaliado em quatro dimensfes: autoconfianca dental, impacto
psicoldégico, impacto social e preocupacdo com a estética dental. Na primeira
consulta, cada voluntario recebeu um kiy de higiene bucal contendo escova e fio
dental e um tubo de dentifricio, e foram orientados a fazerem uso do respectivo
dentifricio 3 vezes ao dia durante 30 dias. A avaliacdo visual foi feita subjetivamente
com auxilio da escala Vita Classical e com uso de espectrofotdmetro de reflectancia
(Vita Easy shade) respectivamente. O efeito dessensibilizante foi dado a partir da
resposta dolorosa, utilizando uma escala EVA,variando de 0 a 10. Os efeitos
colaterais foram dados a partir do preenchimento de uma ficha contendo os
possiveis efeitos. O impacto psicoemocional foi determinado com uso do
Questionario de Impacto Psicossocial da. Estética Dental (PIDAQ). A eficacia,
sensibilidade dentaria e efeitos colaterais foram avaliados no baseline (T0),
imediatamente apds o primeiro uso (Tl), e apds 7 (T7) e 30 dias (T30) utilizando os
dentifricios. O PIDAQ foi medido em TO e T30. A analise de cor foi dada por ANOVA
de medidas repetidas, complementada por teste de Bonferroni. Para o efeito
dessensibilizante e colaterais assim como para as dimensdes psicossociais foram
utilizados modelos de regresséo ordinal com fungao Link apropriada. A significancia
estatistica foi de 95% (p<0,05) e o poder dos testes de 80%. Resultados: O
dentifricio experimental (GW), ndo teve o desempenho branqueador e
dessensibilizante superior ao controle GC, e também ndo causou efeitos colaterais
nem impacto psicoemocional diferentes do controle (p>0,05). Somente as avaliagcdes
visuais e o AEcalc mostraram efeito branqueador em funcdo do tempo de uso para
ambos os dentifricios. Conclusé&o: Apds 30 dias de uso, o dentifricio experimental
nao apresentou desempenho clinico superior, nem causou impacto psicossocial
superior ao controle. O dentifricio contendo pigmento O6ptico e agente
dessensibilizante ndo aumentou a eficacia clareadora, reduziu a sensibilidade
dentaria e efeitos colaterias ou impactou positivamente o psicossocial dos
voluntarios quando comparado com um dentifricio convencional.

Palavras Chaves: Clareamento dental. Dentifricio. Percepcao de cores. Abraséo
dentaria. Eficacia. Ensaio clinico.



Vaz VTP. Clinical efficacy and side effects of new whitening dentifrice containing
optimized abrasive particles, desensitizing agent and dyes for optical whitening effect
:a randomized clinical trial [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da Unesp; 2018.

ABSTRACT

This clinical trial compared the clinical efficacy and psychosocial impact of a novel
whitening dentifrice (GW) containing optical pigment, optimized abrasive silica and
desensitizing agent with a conventional toothpaste (GC). Methods: 120 volunteers
were randomly divided into GW and GC. The clinical efficacy was evaluated by the
dependent variable: whitening efficacy, tooth sensitivity and side effect, while the
psychosocial impact was measured in four dimensions: dental self-confidence,
psychological impact, social impact and concern with dental aesthetics. They
received a kit containing a toothpaste, toothbrush and dental floss, and were
instructed to use the respective dentifrice 3x a day for 30 days. Whitening efficacy
was measured subjectively and objectively using a Vita Classical shade guide and a
spectrophotometer, respectively. Tooth sensitivity was registered using a Visual
Analogue Scale (VAS), ranging from 0 to 10. The side effects were given from the
completion of a form containing the possible effects. The psychosocial impact was
determined using the Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire
(PIDAQ). Efficacy, tooth sensitivity and side effects were assessed at baseline (T0),
immediately after the first use (TI), and after 7 (T7) and 30 days (T30) using the
dentifrices. PIDAQ was measured at TO and T30. Whitening efficacy was analyzed
by repeated measures ANOVA and post hoc Bonferroni. For Tooth sensitivity and
PIDAQ, an ordinal regression model with Link-log negative function was used
(a=0.05). Results: The use of GW did not result in improvement on whitening
efficacy and psychosocial impact or reduction of tooth sensitivity and side effects
when compared to GC (p>0.05). Only objective evaluations and AEcalc showed
whitening effect as a function of the time of use for both dentifrices (p<0.05).
Conclusions: After 30 days of use, experimental dentifrice did not have superior
clinical performance, nor cause any psychosocial impact higher than control. The
optical pigment and desensitizing agent containing dentifrice did not increase
whitening efficacy, reduce tooth sensitivity or positively impact the psychosocial of
the volunteers when compared with a conventional dentifrice (RBR-34r4dz).

Keywords: Tooth whitening. Dentifricies. Color perception. Tooth abrasion. Efficacy.
Clinical trial.
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1 INTRODUCAO

Ter dentes escuros e/ou manchados causa constrangimento social e baixa
autoestima’. Além disso, pessoas com este problema estético sdo consideradas
menos inteligentes, menos confidveis, desorganizadas e pouco produtivas™™,

A massiva divulgacdo de sorrisos “perfeitos” nas redes sociais, pecas
publicitarias e filmes, geram conceitos idealizados de beleza, que oprimem e
desvalorizam as pessoas que nao correspondem a estes padrfes estéticos,
levando-as a se considerarem inadequadas, infelizes e inferiores?.

Entre adolescentes e adultos jovens, que naturalmente buscam por aceitacao
e valorizacdo social, € comum o individuo ser discriminado e sofrer bulling por néo
ter um sorriso perfeito. Em funcéo disso, pode-se afirmar que ter dentes brancos,
brilhantes, bem proporcionados e alinhados é uma moeda social que compra
aceitacdo e valorizagcdo, tanto nas relacdes Iinterpessoais como nhas
profissionais®#*°.

Por permitir a transformacéo do sorriso e da face, adequando-os aos padrdes
estéticos desejados, o branqueamento dental, a gengivoplastia, as facetas, as lentes
de contato, os procedimentos ortoddnticos, as terapias com toxina botulinica, acido
hialurdnico e a bichectomia séo, atualmente, os procedimentos odontol6gicos mais
procurados e hipervalorizados pelos pacientes, sendo o clareamento dental o mais
executado®.

Os efeitos colaterais do clareamento, os riscos biolégicos causados pelos
perdxidos e as regulamentacdes cada vez mais restritivas sobre este procedimento

7-10

odontoldgico”™™, tem motivado o desenvolvimento de novas solucdes para o

clareamento dos dentes, que ndo dependam das reacdes oxidativas. Dentre essas,

pode-se destacar os dentifricios branqueadores**™*3,

Esses dentifricios prometem: 1) promover maior limpeza e polimento dental,
2) reduzir e prevenir a adesdo de croméforos na superficie do esmalte, 3) alterar a

percepcdo da cor dos dentes e, 4) deixar o individuo mais bonito, satisfeito e

10-14

atraente Suas formulacdes diferem dos dentifricios tradicionais por conter

particulas abrasivas otimizadas, substancias quimicas, enzimas, corantes de efeito

ptico e/ou particulas adsorventes™>?8,
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Formulagfes contendo silica hidratada, carbonato de célcio, fosfato dicalcico
di-hidratado, pirofosfato de calcio, alumina, perlite ou bicarbonato de sddio

caracterizam os dentifricios branqueadores abrasivos'*™*®

, enquanto a presenca de
peréxido de hidrogénio, peroxido de célcio, citrato de sodio, pirofosfato de sadio,
tripolifosfato de sédio, hexametafosfato de sodio, papaina, extratos de papaina e
bromélia e poliaspartame de sodio, caracteriza os dentifricos que branqueiam os
dentes por acéo oxidativa, enzimatica e eletroquimica*®™**,

Em 2008, um novo conceito de branqueamento baseado na acéao do colorante
Blue Covarine foi introduzido®’. Nesse, ao invés de se buscar a remocdo dos
cromoforos, o branqueamento se dé& pela imediata deposicdo de um fino filme
semitransparente de tonalidade azulada sobre a superficie dental que,
instantaneamente, modifica o padréo de interacdo da luz incidente, fazendo com que
os dentes sejam percebidos como mais brancos e luminosos*?*31¢.

Jé& foi comprovado que a eficacia branqueadora dos dentifricios contendo Blue
Covarine, depende diretamente da concentracéo desse colorante na formulagdo®®,
porém ainda existem duvidas sobre a eficacia especifica desses dentifricios.
Enquanto Collins et al.*®, Joiner et al.*’, Tao et al.’® e Tao et al.*® demonstraram
resultados imediatos, perceptiveis apds uma Unica aplicacdo do produto, Torres et
al.?!, Dantas et al.??, Oliveira, et al.”®, Horn et al.** e Bortolatto et al.®, ndo
conseguiram demonstrar efeito branqueador superior ao promovido por um
dentifricio convencional.

Apesar da importancia dessa ampla andalise dos produtos para orientar
pacientes e profissionais, ainda existe uma grande escassez de estudos clinicos que
avaliem, concomitantemente, a eficdcia branqueadora, a incidéncia de efeitos
colaterais e 0 impacto psicossocial que o uso desses dentifricios branqueadores
causa na vida das pessoas. A avalicdo do desempenho e do impacto psicossocial
vao contribuir para o aprimoramento dos produtos, adequada indicagdo de uso e

maior seguranca dos profissionais e consumidores?®.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi comparar o desempenho clinico e o impacto
psicossocial causados por um dentifricio branqueador composto por particulas
abrasivas otimizadas, colorante de efeito Optico e agente dessensibilizante, com um
dentifricio tradicional.

A hipotese nula (HO) testada foi que ndo existe diferenca no desempenho
clinico e no impacto psicossocial provocados pelo uso do dentifricio branqueador e

convencional.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Influéncia do Sorriso na Auto Estima

Em 1991, Eagly et al.? realizaram uma revisdo sistematica com meta-anélise
sobre o esteredtipo da percepgao pessoal dos outros “o que é bonito € bom”. A
selecdo dos artigos utilizou como palavras chaves: atratividade fisica, ndo atraente,
beleza, feio, horrivel, caracteristica facial e aparéncia fisica, Foram considerados
estudos realizados no periodo de 1967 a 1987, ApoOs a aplicacdo de diferentes
critérios, foram selecionados 76 artigos para compor esta revisdo sistematica.
Concluiram que o esteredtipo é verdadeiro, ou seja, pessoas bonitas e atraentes sao
consideradas melhores e julgadas positivamente do que as ndo atraentes, apesar da
forca dessa diferenca de julgamento ser menor do que a esperada.

A teoria evolutiva apresenta conceitos contraditérios, enquanto alguns
afirmam que a atratividade ndo é importante, outros consideram o nivel de
atratividade como fator modulador da interacdo e valorizacdo social. Para testar
estes conceitos, em 2000, Langlois et al.® realizaram revisédo sistemética e meta-
analise sobre o tema, considerando como preditos as competéncias sociais, selecao
do companheiro, bons genes, adequacao para a paternidade. Foram selecionados
artigos publicados entre 1932 e 1999, utilizando a estratégia de busca: beleza,
atratividade fisica, atratividade facial, e considerando dois grupos: criancas e
adultos. Concluiram que os avaliadores concordam entre si sobre quem € atraente
ou ndo. Essa concordancia também foi confirmada entre culturas. De uma forma
geral, criancas e adultos atraentes séo julgados e tratados mais positivamente, sao
considerados possuidores de melhor carater e de possuir bons tracos de
comportamento.

Em 2004, Kanazawa e Kovar* realizaram estudo fundamentado nas teorias de
psicologia evolutiva para avaliar a correlacdo entre a atratividade fisica e julgamento
da inteligéncia, considerando quadro evidéncias empiricas para 0S pressupostos e a
definicdo do teorema: 1) Os homens mais inteligentes sdo mais propensos a ocupar
um status mais elevado do que homens menos inteligentes; 2) Os homens de status
mais alto sdo mais propensos a se acasalar com mulheres mais lindas do que os
baixo nivel; 3) A inteligéncia é hereditaria e; 4) A beleza é hereditaria. O teorema

testado foi que “pessoas mais lindas sdo mais inteligentes”. Os resultados obtidos
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permitiram aos autores afirmarem que a percepcdo de que as pessoas bonitas sao
mais inteligentes é culturalmente universal e que faz parte de um mecanismo
psicoldgico evolutivo tipico das espécies.

Em 2011, Kanazawa® realizou estudo para estimar a magnitude da
associacdo entre inteligéncia e atratividade fisica em duas nacionalidades distintas
(UK e USA). No Reino Unido, as criangas atraentes sao mais inteligentes por 12,4
pontos de QI (r = 0,381), enquanto nos Estados Unidos essa correlacao foi menor (r
= 0,126). A associacao entre inteligéncia e atratividade fisica é mais forte entre os
homens do que entre as mulheres nas duas nacdes. Essa associacdo ndo é
influenciada por massa corporal, condicdo de saude ou classe social.

Ja& em 2017 Pavicic et al.' realizaram um estudo onde investigaram a
influéncia da cor do dente na satisfacdo dos pacientes com a estética de seus
sorrisos. Utilizaram uma escala de cores para determinar a cor dos dentes anteriores
superiores em 671 participantes. A satisfacdo auto relatada foi avaliada através de
cinco critérios: aparéncia do dente, cor, forma e posicdo e aparéncia da gengiva. O
Questionario de Impacto Psicossocial da Estética Dental (PIDAQ) e um guestionario
de Impacto Oral sobre Performances Diarias também foram utilizados. Os preditores
de maior satisfacdo do paciente foram menor croma, maior brancura e uniformidade
de todos os dentes anteriores superiores. Estes sdo preditores significativos, mas
fracos, da satisfacdo com a estética do sorriso. Assim concluiram que a cor tem um
baixo nivel de influéncia na satisfacdo com a estética do sorriso.

Ainda em 2017, Kovacevic et al.*®

, realizaram uma pesquisa onde o0 objetivo
foi explorar até que ponto os parametros objetivos da cor dos proprios dentes afetam
as dimensdes sociais e emocionais da vida dos jovens adultos. Participaram do
estudo 134 estudantes da Universidade de Rijeka, Croacia (65% do sexo feminino)
com idade entre 19 e 28 anos (média 21 anos). Todos os individuos apresentavam
0os seis dentes anteriores superiores intactos sem restauragcdes ou ma oclusbes
graves e gengiva saudavel sem sinais de inflamacgédo. A cor do dente foi avaliada
intra-oralmente usando um espectrofotbmetro. A luminosidade, o croma e a
translucidez dos incisivos centrais superiores foram calculados e utilizados para
analise. Os sujeitos relataram dimensdes de sua qualidade de vida relacionada a
saude bucal (OHRQoL) usando o Perfil de Impacto da Saude Oral (OHIP), a Escala
de Estética Orofacial (OES) e o Questionario de Impacto Psicossocial da Estética

Dental (PIDAQ). As relacgdes lineares entre elementos de cor de dente e OHRQoL
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foram exploradas usando correlagbes de Pearson. A regressédo linear multipla, ao
mesmo tempo que a influéncia da idade e do género, também foi calculada. ANOVA
com um teste post hoc de Tukey foi empregada para testar se existem relacdes nao-
lineares entre OHRQoL e categorias de elementos de cor. Relataram que a
autoconfianca dentaria, as preocupacdes estéticas, a aparéncia orofacial, 0 impacto
social e o impacto psicolégico ndo foram relacionados a brancura, croma ou
translucidez dos dentes. A satisfacdo com a estética do sorriso sO estava
relacionada a translucidez, onde os sujeitos com translucidez moderada eram
menos provaveis de serem satisfeitos (p = 0,033). As mulheres tendem a relatar
maiores impactos psicossociais do que os homens (p <0,05), independentemente da
cor do dente. Assim concluiram que a cor do dente ndo previa com precisao

melhoria nas dimensfes psicossociais mensuradas pelos questionarios aplicados.

3.2 Causas do Manchamento Dental

Em sua revisdo de literatura em 2008 Sulieman®’, explica que as causas da
descoloracéo dental podem ser classificadas em intrinsecas e extrinsecas, sendo as
extrinsecas aquelas que surgem quando cromogenes externos sdo depositados na
superficie externa do dente, enquanto as descoloragdes intrinsecas ocorrem quando
0s cromogenes sdo depositados dentro da massa dental, usualmente na dentina,
sendo frequentemente de origem pulpar ou sistémica. Nessa revisdo, o autor fala
ainda que a aparéncia do dente depende de suas propriedades absorventes ou
reflectivas da luz, sendo influenciada por todas as estruturas que formam o dente,
incluindo esmalte, dentina e polpa. Concluiu que a descoloracdo dental tem etiologia
multifatorial e que o cirurgido dentista dispbe de varias técnicas para mudar essa
cor, desde uma simples profilaxia, clareamento dental, microa brasdo e até técnicas
mais invasivas como coroas e facetas, e, por isso deve-se conhecer bem as causas

da descoloracéao.
3.3 Clareamento com Peroxidos
Em 2003, Dahl e Pallesen’ fizeram uma critica revisdo sobre os aspectos

bioldgicos frente ao clareamento dental. Eles afirmam que o clareamento dental,

baseado no uso de peroxido de hidrogénio, pode ser aplicado diretamente agindo
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diretamente como clareador, ou pode produzir uma reagdo quimica a partir do
perborato de sodio ou peréxido de carbamida. O perdxido de hidrogénio age como
forte agente oxidante através da formacédo de radicais livres, moléculas reativas de
oxigénio e anion de peroxido de hidrogénio. Essas moléculas reativas atacam 0s
pigmentos intra-dentais promovendo maior difusdo molecular. O peréxido de
carbamida vira uréia que se decompfe em dioxido de carbono e amdnia o que
guando em pH alto facilita o clareamento dentario. Os autores apontam ainda alguns
efeitos colaterais do clareamento, que sdo apontados em varios artigos, como a
sensibilidade dental. Alguns autores chegaram a relatar presenca de sensibilidade
dental em 78% dos voluntérios. Outro dano apontado, foi irritagdo gengival, que é
dada pelo efeito caustico do peroxido de hidrogénio, que e em alta concentracéo
pode queimar a gengiva. Em dentes restaurados com amalgama, quando clareados,
a literatura mostra que é alta a liberacdo de mercurio devido ao contato com o
peroxido de carbamida em periodos que variam de 8 horas a 14-28 dias. Muitos
estudos apontaram alterac6es morfolégicas no esmalte apds clareamento.

Em seu artigo de 2010, Markovitz** explanou sobre o quéo doloroso pode ser
um clareamento dental e o porqué disso. O preco da beleza de um sorriso pode ser
uma sensibilidade dental bem forte, que pode ocorrer em dentes saudaveis e fortes
sem nenhum estimulo, ap6s um clareamento. Atualmente, o mecanismo de ativagao
de nociceptores em sensibilidade dental € desconhecido. Uma forma mais comum
de dor dentéaria - sensibilidade a dentina que ocorre quando estimulos, tais como
areas de contato com estimulacdo a frio ou tatil de dentina exposta em dentes
saudaveis. Na sensibilidade dentinaria, a estimulacdo da dentina resulta em
deslocamentos de fluido nos tdbulos dentinarios, essas mudancas de fluido ativam
as terminacfes nervosas mecano-sensiveis na dentina profunda e na polpa. Como
muitos aspectos dos sintomas de sensibilidade dental e sensibilidade dentinaria
diferem, a hip6tese é que o mecanismo de geracao de dor difere para essas duas
condicbes. Recentemente, as propriedades funcionais de um canal de ions
guimiossensiveis — (TRPA1) foram descritas. Este canal é ativado por uma
variedade de compostos oxidantes, incluindo peréxido de hidrogénio. A hipotese é
que a ativacdo direta da atividade do nervo intradental atravées de TRPAl € o
mecanismo da dor causada pelo clareamento dental. Se essa teoria estivesse

correta, os tratamentos de sensibilidade dentaria que reduzam a excitabilidade dos
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nervos intradentais, como os sais de potassio, seriam o tratamento de escolha para
esse tipo de sensibilidade dental.

Em 2011, o Conselho da Comunidade Europeia® emitiu diretiva restringindo a
concentracdo de produtos para clareamento dental em 6% de peroxido de
hidrogénio e a comercializagdo desses produtos somente para 0s cirurgides
dentistas. Esta restricdo foi motivada pelos riscos de danos pulpares e outros efeitos
colaterais causados por agentes clareadores mais concentrados.

Em 2012, Brunton et al.® apresentaram os resultados de um estudo que
comparou a pratica profissional de execucao de restauracées diretas em posteriores,
procedimentos endodonticos e clareamento dental realizada por dentistas ingleses
em 2008 e a registrada em 2004. Responderam ao questionario enviado por correio
662 profissionais. O procedimento odontolégico mais executado foi o clareamento
dental (>80%). O efeito colateral mais relatado foi a sensibilidade dental, que foi
relatada em 90% dos casos do clareamento caseiro e 77% dos realizados em
consultorio.

Em 2013, o Conselho Superior de Saude Belga'®, o6rgdo oficial da
Comunidade Europeia, proibiu a comercializacdo de produtos de perdxido de
hidrogénio superiores a 6% e o oferecimento de clareamento dental para menores
de 18 anos. Também define os termos bleaching, que deve ser usado para
descrever a acdo dos produtos que alteram a cor intrinseca dos dentes, e whitening
para os que melhoram o aspecto dos dentes, recuperando sua cor natural, sem
alterar sua tonalidade.

Bortolatto et al.*®, em 2014 realizaram um estudo clinico afim de avaliar a
eficacia e a sensibilidade dental promovidos pelo uso de um agente branqueador de
baixa concentracdo (15% Peroxido de Hidrogénio) contendo nanoparticulas de
TiO_N fotocatalizado com LED/Laser comparado com clareamento tradicional a
base de perdxido de hidrogénio 35%. Eles defendem que o uso de altas
concentracbes de peréxido de hidrogénio nos clareamentos pode degradar o
complexo de moléculas orgéanicas, causando danos teciduais e a polpa, podendo
levar a hipersensibilidade dental. O uso de agente clareador em baixa concentracao
de peroxido de hidrogénio, quando associado a um semicondutor, como dioxido de
tithnio ativado por luz, pode ser tdo efetivos quanto os de alta concentracdo de
peréxido de hidrogénio. Concluiram que o uso do agente clareador em baixa

concentracdo de peroxido de hidrogénio com TiO_N resultou em menor
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sensibilidade dental quando comparado com o convencional peroxido de hidrogénio
35%.

Al-Tarakemah e Darvill®®, em 2016, reanalisaram dados sobre o efeito do
clareamento dental a longo prazo (300 pacientes por aproximadamente 1 ano).
Observaram, que os resultados inicias de clareamento, registrados imediatamente
apo6s o final do tratamento, vdo lentamente decaindo até se aproximar aos valores
iniciais dos dentes nédo clareados. Segundo os autores, esse decaimento demora em
média um ano. Também segundo 0s autores, parece que a estrutura dental nao
pode ser clareada mais do que o tom 0,5M1 da escala Vita 3D Master. Salientam
que, surpreendentemente, os valores de diferenca de cor registrados geralmente em
pessoas com dentes de tons bem claros, mostram um efeito de escurecimento
dental e ndo clareamento. Em muitos pacientes nessa condi¢cao foram registradas
alta taxa de insucesso da terapia clareadora. Concluiram que os efeitos do
branqueamento sdo frequentemente transitérios, mas a reversdo para uma
tonalidade mais escura pode ser devido aos danos acumulados na matriz organica.
A ética do tratamento é questionada, assim como os produtos “over-the-counter” e
dentifricios branqueadores, devido a promessa de maior beleza que, muitas veze,s
nao pode ser cumprida.

Mena-Serrano et al.’® | em 2016, realizaram um estudo clinico para
compararem a eficacia do clareamento e a sensibilidade dos dentes entre duas
concentracfes de peroxido de hidrogénio (20% e 35%), associado ou ndo a um
Diodo emissor de luz (LED)/ativacdo a laser, que sao utilizadas em clareamento
dental feito no consultério odontologico . Para isso selecionaram 67 voluntarios que
continham o canino superior direito com cor acima de A3. Os participantes foram
distribuidos em 4 grupos: Clareamento com Peréxido de Hidrogénio a 35%,
Clareamento com PH a 35% +LED/Laser, PH 20% e PH a 20% + LED/laser. Foi
realizado o clareamento nos dentes anteriores com 2 sessoes utilizando gel de PH a
35% ou 20% dando um intervalo de 1 semana entre as sessfes. Cada sesséo teve 3
aplicacdes de 15 minutos . Para o grupo ativado por LED/laser ( Whitening Laser
Light Plus, DMC), foi utilizada de acordo com as instrugbes do fabricante. A
mudanca de cor foi avaliada por métodos subjetivos e objetivos. A sensibilidade
dentaria foi avaliada com auxilio de escala analdgica verbal e visual contendo 5
pontos. A variagdo de cor dada por AE foi avaliada por analise de variancia e teste
de Tukey (a = 0,05) e o ASGU por teste de Kruskall-Wallis e Dunn. O risco absoluto
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de sensibilidade dental e sua intensidade foram avaliados pelo teste exato de Fisher
e pelo teste de Kruskall-Wallis (a = 0,05). Ap6s o término do estudo, puderam
observar que todos os grupos tiveram o mesmo nivel de clareamento, com excec¢ao
do grupo que utilizou PH a 20%, o qual apresentou menor grau de desempenho na
andlise subjetiva. O uso de luz ndo aumentou o risco absoluto e a intensidade de
sensibilidade dental. Nao houve diferenca estatistica significativa entre os grupos
qguando a cor foi avaliada por espectrofotdbmetro. Concluiram que o uso de ativacao
de luz LED / laser foi capaz de aumentar o grau de branqueamento do grupo PH de
20%, mas essa associacao ndo foi util para o gel PH de 35%. O espectrofotdmetro,
no entanto, ndo detectou diferencas significativas entre os grupos

No mesmo ano, Vaz et al.® realizaram estudo para avaliar o efeito do
clareamento dental com peréxidos (caseiro a 15% e de consultério a 38%) sobre
células pulpares humanas. Foram utilizados vinte e nove 3° molares,
randomicamente distribuidos nos seguintes grupos experimentais: GC (grupo
controle, sem clareamento, n=7); AH (clareamento caseiro com peréxido de
carbamida a 15%, n=10) e IO (clareamento de consultério com peréxido de
hidrogénio a 38%, n=12). Os dentes foram extraidos 7 dias apds a finalizacdo dos
clareamentos. Analise histopatoldgica e himuno histoquimica evidenciaram efeito
inflamatoério nos dentes clareados com peréxido de hidrogénio a 35%, seguido pelos
submetidos ao clareamento caseiro. No entanto, nenhuma das técnicas de
clareamento testadas induziram migracdo de mastécitos e aumento no numero de
vasos sanguineos.

Fernandez et al.®’

, em 2017, apresentaram os resultados de 9 meses de
acompanhamento do desempenho do clareamento dental de consultério realizado
com gel de baixa concentracdo (6%) em comparacdo com 0 controle com
concentracéo padrao (35%). Os valores de diferenca de cor, a confianca dentaria e o
impacto psicossocial nos pacientes foram determinados antes, uma semana, um
mEés e nove meses apos o tratamento. Participaram desse estudo 27 voluntarios. O
desempenho clareador foi avaliado por comparacao visual com escala Vita Classical
e Vita Bleach Guide 3D Master e instrumental utilizando o espectrofotdmetro Vita
Easyshade. A auto percepcéo estética e o impacto psicossocial foram avaliados
pelos questionario OHIP-Esthetics e PIDAQ. Foi observada diferenca significativa de
desempenho de branqueamento entre os dois grupos avaliados em todos os

momentos (p <0,011). N&o houve diferenga significativa em ASGU em todos os
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momentos (p> 0,05). Houve uma diferenca significativa nas somas de OHIP-Estética
e PIDAQ em comparagcdo com as pontuacdes basais (p <0,03). Concluiram que o
clareamento dental promovido por ambos os produtos permaneceu efetivo apos
nove meses de tratamento. Os pacientes continuavam satisfeitos com o
procedimento o que impactou positivamente na percepc¢ao estética e nas dimensdes

psicossocial dos participantes.

3.4 Uso de Dentifricios Branqueadores

Em 1998, Kleber et al.*® realizaram um estudo in vitro para determinar o efeito
branqueador de um dentifricio contendo bicarbonato de sédio estabilizado e
peréxido de hidrogénio a 1%, apds aplicacdes repetidas em dentes manchados
intrinsecamente. Foram utilizados dentes humanos recém extraidos e manchados
intrinsecamente. Apdés planificacdo da superficie do esmalte, a cor dos espécimes foi
mesurada por meio de espectrofotometria de reflectancia difusa em duas condicées:
seca e Umida. Os espécimes dentarios foram tratados repetidamente com
suspensdes de silica, bicarbonato de sodio ou dicloretos de bicarbonato de soédio /
peroxido em intervalos de 30 minutos, e as medidas de cor foram tomadas em
condi¢Bes Umidas e secas apos 4, 8, 16 e 24 horas. Os valoresde L*a*e b *dos
dentes e a tonalidade da escala de cor Vita foram registradas para relacionar as
mudancas de cor do laboratério com os efeitos clinicos. Os resultados mostraram
que os dentes secos tornaram-se mais luminosos e menos amarelos do que quando
Uumidos. A solugcdo de H202 a 1% causou uma diminuicdo significativa no amarelo
(b*) e um aumento da luminosidade (L *). Uma vez que a reducdo do eixo b *
ocorreu mais rapidamente e em maior intensidade do que L*, os autores deduziram
que o componente b* pode ser o indicador mais importante do branqueamento
dentario. Em comparacdo com os dentifricios de silica e bicarbonato de sddio, o
dentifricio de bicarbonato de sédio / perdxido diminuiu significativamente a cor
amarela (b *) dos dentes apds 8 ou mais horas de tratamento topico.

Em 2000, Gerlach et al.*! realizaram um ensaio clinico randomizado,
controlado de grupo paralelo, para comparar os beneficios do clareamento de uma
nova tira de branqueamento a base de perdxido de hidrogénio a 5,3% com sistemas
de branqueamento de peréxido de carbamida a 10%, 15% e 20% utilizados em

moldeiras. Um total de 36 adultos saudaveis foram selecionados para um tratamento
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de 14 dias em que ambos os arcos foram clareados durante 1 hora por dia no grupo
com as tiras de clareamento ou 2 horas por dia nos grupos das moldeiras. A eficacia
foi medida objetivamente usando imagens digitais dos dentes anteriores no baseline
e apos 14 dias de tratamento. A cor geral dos dentes (L* a* e b*) foi derivada de
valores de pixel individuais e, em seguida, os niveis médios de Ab*, AL* e diferenca
total de cor AE*, foram comparados usando andlise de covariancia. Apés 14 dias de
tratamento, todos os grupos apresentaram uma melhoria média superior a 1 unidade
de Ab*, AL* e AE* em relacdo ao baseline. Para a variavel de estudo primario, a
reducdo do eixo amarelo (Ab*) apds 14 horas de uso da tira experimental foram
comparaveis as observadas com o grupo das moldeiras de 10% apds 28 horas de
uso. Estes dois grupos de tratamento ndo diferiram estatisticamente em relacdo a
nenhuma das medidas de cor utilizadas neste estudo. Com excecao do sistema de
perdxido de carbamida a 20%, onde a sensibilidade dental foi relativamente comum,
todos os produtos testados foram bem tolerados. Concluiram que o uso das tiras de
clareamento duas vezes por dia durante 14 dias produziu uma melhoria altamente
significativa na cor do dentes em relacéo ao baseline.

Em 2002, Gerlach et al.** realizaram um estudo clinico a fim de avaliar o
desempenho de dois sistemas clareadores compostos por combinacdo de uso de
gel de branqueamento de perdxido de hidrogénio a 3%, moldeiras de arco duplo pré-
fabricada complementado com dentifricio e enxaguante oral (Rapid White) ou tiras
de branqueamento de 6% peréxido de hidrogénio (Crest Whitestrips). A eficacia foi
avaliada objetivamente por espectrometria e subjetivamente por comparacao visual
apos 7 e 14 dias de tratamento. Modelo multinomial foi gerado para prever respostas
subjetivas de cor de dente objetivamente medido. No final do tratamento, o Ab*
meédio ajustado foi -2,05 +/- 0,158 para o0 grupo de tiras de branqueamento em
comparacdao com -0,69 +/- 0,141 para o grupo combinado, com estes grupos
diferindo significativamente (p <0,0001). Relativamente ao sistema de combinacéao,
0s sujeitos do grupo das tiras de clareamento avaliaram esse produto de forma
significativamente (p <0,01) mais favoravel em relagdo a quantidade de melhora da
brancura, bem como a satisfacdo com o branqueamento e a impressao geral. Essas
respostas subjetivas foram correlacionadas com altera¢des objetivas na cor do dente
medidas durante o tratamento. Quando o efeito Ab* foi incluido em um modelo
cumulativo de probabilidade multinomial, AL*, Aa* e tratamento foram preditores nao

significativos. Os odds ratios demonstram que um sujeito teve 3,3 vezes (1 / 0,3003
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= 3,33) maiores chances de selecionar uma classificacdo de brancura mais alta
quando o valor de Ab* foi diminuido em uma unidade (menos amarelamento).
Resultados semelhantes foram observados para satisfacdo de clareamento e
impressao geral de tratamento, demonstrando que o componente Ab* é 0 mais
relevante para a percepc¢éo do branqueamento dental.

Collins et al.’® em 2008 realizaram estudo para avaliar o desempenho
branqueador imediato de um dentifricio composto por silica e Blue Covarine.
Participaram deste estudo controlado, de cegamento simples e delineamento
cruzado 68 voluntarios. O grupo teste foi composto por gel transparente. A cor dos
dentes foi registrada com uma camera digital, e os valores de CIELab foram obtidos
utilizando o software Adobe Photoshop CS2 versédo 9 (Adobe System Inc., Seattle,
WA, EUA). Foram realizadas leituras de cor antes e imediatamente apds o uso dos
dentifricios. O teste de ANCOVA evidenciou diferenca estatistica entre os produtos
(p<0,05). O dentifricio com silica e Blue Covarine deixou o0s dentes
significativamente mais brancos logo apés a escovacao.

Também em 2008, Joiner et al.'” realizaram estudo laboratorial para avaliar o
desempenho clareador de um nova tecnologia Optica para promover o
branqueamento dental. Espécimes de dentes humanos foram randomicamente
divididos em cinco grupos experimentais e imersos em saliva artificial. Os grupos
experimentais foram imersos em solucéo de colorantes azuis: Patent Blue V, FD&C
Blue no. 1, Briliant Black BN e Blue Covarine e o grupo controle em agua. Os
autores puderam comprovar efeito clareador imediato do colorante Blue Covarine, o
que nédo foi observado nos demais grupos. Afirmam que esta nova abordagem
mostra-se potencialmente interessante.

ApoOs uma revisao de literatura sobre diferentes produtos de branqueamento
dental sem a superviséo do profissional, disponiveis em farméacias e supermercados
os chamados “over-the-counter”, Demarco et al.*® em 2009, trouxe suas vantagens e
desvantagens quando comparados as técnicas profissionais. Concluiram que as
pastas branqueadoras, fio dental clareador e escovas pré6 branqueamento sdo
agentes que removem as manchas da superficie dental, porém ndo sdo agentes
branqueadores. Também concluiram que o0s pincéis com gel clareador e os
enxaguatorios clareadores contem baixo nivel de agentes branqueadores (1,5 a 6%
de PH) e podem assim produzir um efeito branqueador que ndo é clinicamente

significativo, devido ao pequeno nimero de ensaios disponiveis.
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Em 2010, Joiner*? publicou uma revisdo de literatura sobre os dentifricios
branqueadores. Nessa, ele faz uma ampla consideragcdo sobre as diferentes
tecnologias utilizadas nesses dentifricios: abrasivos, agentes quimicos e agentes de
efeito optico. Nas duas primeiras séo utilizadas uma variedade ampla de particulas
abrasivas e compostos quimicos, enquanto, no dentifricio de efeito Optico s6 é
utilizado o colorante Blue Covarine. O autor também afirma que a acdo abrasiva é o
principal mecanismo utilizado para a remocao dos cromoforos da superficie dental.
Peréxidos, enzimas e outros agentes quimicos, assim como o Blue Covarine
complementam e intensificam a acdo dos abrasivos presentes em todas as
formulagbes. Apresenta comprovacgfes laboratoriais e clinicas de desempenho
destes dentifricios e afirma que as avaliacdes de desempenho sao realizadas por
avaliacdo visual comparativa com a guia de cores Vita Classical, colorimetros, e
avaliacdo de fotografias digitais. O periodo de avalicdo médio empregado é de 2 a 6
semanas. Salienta também que devido a variagbes das populacdes e de
metodologias empregadas € bastante dificil fazer uma comparacao confidvel entre
os estudos.

Em 2010 Yin et al.**, fizeram um estudo afim de avaliar a eficAcia de remocéo
de manchas extrinsecas de um novo dentifricio clareador, que contém na sua
formula Pro-Argin 8.0% de arginina, carbonato de célcio de alta limpeza e 1450 ppm
de monofluorofosfato, Participaram do estudo 92 individuos adultos selecionados de
acordo com o indices de manchamento de Lobene e randomizados em dois grupos
de tratamento; um usando o novo dentifricio branqueador (grupo de teste) e o outro
usando o dentifricio original da férmula Pro-Argin (grupo de controle). Os sujeitos
foram instruidos a escovar duas vezes ao dia durante o periodo de estudo. As
avaliacdes de manchamento de dentes foram realizadas pelas quantidades de areas
manchadas e a intensidade das manchas de acordo com o indice de manchamento
de Lobene. Todos os 92 sujeitos selecionados cumpriram o protocolo e completaram
o estudo de 8 semanas. Os achados do baseline ndo demonstraram diferencas
significativas entre os dois grupos de tratamento para a area avaliada e 0s
parametros de intensidade da mancha (p> 0,05). Nas avaliagdes de pos-uso de 4 e
8 semanas, 0s sujeitos que escovaram com o dentifricio de teste demonstraram
reducgles significativas para todos os parametros de mancha versus o controle (p
<0,05). Em relagcdo ao grupo controle, o grupo de teste demonstrou redugcdes nas

pontuagdes médias de intensidade de mancha de 9,7% e 17,9% nas avaliacdes de 4
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e 8 semanas, respectivamente. As reducdes correspondentes nos escores da area
de mancha média para o grupo de teste em relacdo ao controle foram de 11,7% e
20,8% nas avaliacOes de 4 e 8 semanas, respectivamente.

Em 2011 Hilgenberg et al.>® fizeram um estudo in vitro onde avaliaram as
caracteristicas fisico-quimicas de pastas branqueadoras e seu efeito sobre o
esmalte bovino apos a aplicacdo de um agente de branqueamento (16% de peroxido
de carbamida). Analise fisico-quimico foi feita considerando a perda de massa por
dessecacao, contetudo de cinzas e pH das pastas. Trinta fragmentos de esmalte
dental bovino foram preparados para medidas de rugosidade. As amostras foram
submetidas a tratamentos de branqueamento e escovacgédo simulada: G1- Sorriso
Dentes Brancos (Pasta convencional), G2- Close-UP Whitening (creme dental com
branqueamento) e G3- Sensodyne Branqueador (creme dental de branqueamento).
A média da rugosidade (Ra) foi avaliada antes do tratamento de branqueamento e
depois de escovar. Os resultados revelaram diferencas nas caracteristicas fisico-
quimico das pastas (p <0,0001). A média do Ra teve maior valor (p <0,05) seguindo
os procedimentos. A média do Ra ndo mostrou diferencas significativas,
considerando grupos de dentes e tratamento branqueador. A interacao (tratamento
de dentes e branqueamento) mostrou diferenca significativa (p <0,0001). Os
dentifricios branqueadores mostraram diferencas nas suas propriedades fisico-
quimicas. Todas as pastas promoveram mudancas na superficie do esmalte,
provavelmente pelo uso de um agente de branqueamento.

Considerando a ampla variedade de produtos de branqueamento dental

Torres et al.?*

, em 2013, fizeram um estudo in vitro para avaliar a eficacia das
dentifricios branqueadores e dos enxaguatérios comparados com branqueamento
usando gel de peréxido de carbamida a 10%. Fizeram um tingimento das amostras
em imersdo em café por 24h, medindo a cor com espectrofotdbmetro. Dividiram as
espécies em 6 grupos de acordo com o0s agentes clareadores: Grupo 1- escovacao
com pasta fluoretada convencional (controle negativo); Grupo 2- Close up White
Now; Grupo 3- Listerine Whitening (Peréxido de hidrogénio 2%, imerso por 1
minuto); Grupo 4- Colgate Plax Whitening (Peroxido de Hidrogénio 1,5%); Grupo 5-
Plasdone (enxaguatorio experimental) e Grupo 6- gel peroxido de carbamida a 10%
Whiteness perfect, aplicado por 2 horas e imerso em saliva artificial por 22 horas. Do
grupo 1 ao 5 o tratamento foi de 15 dias e o grupo 6 de 14 dias. No grupo dos

dentifricios utilizaram escovas elétricas para manuseio da mesma. No grupo dos
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enxaguatorios, foram utilizadas as recomendacfes do fabricante e as espécies
foram armazenadas em saliva artificial no periodo intermediario. Concluiram que a
pasta branqueadora Close up White Now e 0 grupo enxaguatério experimental
Plasdone apresentaram alteracdo de cor similar com o grupo da pasta convencional
apoés 12 semanas de tratamento. Estes grupos apresentaram menor alteragdo de cor
comparado com 0 enxaguatoério clareador Listerine e Colgate Plax Whitening, os
quais apresentaram resultados similares ao tratamento de 14 dias com Peroéxido de
Carbamida 10%.

Em 2013, van Loveren publicou uma interessante discussdo sobre o
desempenho dos dentifricios anti-calculo e branqueadores. O autor afirma que a
maioria dos dentifricios, independente da marca comercial, tem formulacbes
semelhantes. Apresenta a conceituacdo tedrica que fundamenta o desenvolvimento
dos dentifricios multifuncionais, que contém agentes especificos em sua formulacéo
para reducdo do calculo ou branqueamento dental. Para a agéo anti-calculo sdo
adicionados ions de zinco, triclosan com copolimero PVM/MA, pirofosfato e polivinil
metil éter com acido maleico como copolimero, oxametazona soédica e
poliaspartame, enquanto que para a acdo branqueadora sdo adicionadas, particulas
abrasivas como silica hidratada e carbonato de célcio, compostos quimicos como
perdxido de hidrogénio e papaina e; agentes de efeito 6ptico como a Blue Covarine.
Destacam que “Nenhum beneficio terapéutico (em termos de menos gengivite ou
menos carie) nem social (em termos de menor demanda de tratamento) foi
demonstrado como resultado dos efeitos anti-calculo e branqueadores presentes
nos dentifricios”.

Alshara et al.’®, em 2014, avaliaram a efetividade e o modo de acdo dos
dentifricios branqueadores nas manchas extrinsecas do esmalte. Fizeram um estudo
in vitro utilizando dentes bovinos preparados e pigmentados. Esses dentes foram
divididos em 8 grupos, dos quais 6 utilizaram dentifricios branqueadores, 1 nao
clareador e 1 em agua destilada ( controle negativo) e foram subdivididos em 2
grupos: um modelo quimico (tratado somente com a pasta) e outro modelo quimico-
mecanico (pasta + escovacado). No modelo quimico-mecanico a acéo clareadora de
todos os dentifricios foi observada apos 1 dia, sendo maior que o grupo controle
negativo. Apos 2-5 dias ndo foi observada mudanca de cor significativa. O grupo

quimico, nao teve diferenca significativa quando comparado com os demais grupos.



29

Aumento do valor de AE foi observado no modelo quimico-mecéanico quando
comparado com o quimico.

Em 2014, Horn et al.?* afirmaram que embora o branqueamento & base de
peréxido seja um método estabelecido para branqueamento, o seu uso em
dentifricios € restrito e apesar das mudancas na formula do dentifricio, a falta de
viabilidade também se deve ao fato de que o peréxido de hidrogénio deve ser
aplicado com uma barreira, permitindo tempo de contato, o que nao acontece com
0s cremes dentais, que sao aplicados rapidamente. Assim fizeram um ensaio clinico
randomizado onde avaliaram o potencial de branqueamento comercialmente
disponivel em pastas dentifricias. Foram selecionados sessenta pacientes e
divididos aleatoriamente em 4 grupos (n = 15), de acordo com o dentifricio utilizado:
Gl (controle) - Colgate Total 12, GllI - Close-up White Now, GllI: Oral-B 3D Branco,
GIV: Colgate Luminous White. Trés escovacdes diarias foram realizadas por 2 a 3
min cada, durante um periodo de 15 dias. Os pacientes tiveram a cor dos dentes
avaliadas antes e depois do tratamento por meio de um espectrofotbmetro (Vita
EasyShade - CIE Lab). Dados obtidos dos valores de L foram analisados por
ANOVA unidirecional e teste t. AE também foi avaliado para calcular a alteracdo de
cor, por critérios NBS. A média (desvio padrao) dos valores iniciais foi GI: 82,9 (4,9);
GlI:83,9 (5,8); GlII: 83,9 (7,2); GIV: 86.4 (3.4) e os valores finais foram Gl: 84.1 (6.3);
Gll: 84.6 (6.1);Glll: 84,2 (7,1); GIV: 88,2 (2,8). Concluiram que os dentifricos néo
apresentaram nenhuma acdo de iluminacdo dos dentes, exceto Colgate Luminous
White; porém de acordo com os critérios da NBS, ndo houve mudanca visivel para
0s pacientes de qualquer grupo.

Pensando num modelo menos invasivo de branqueamento, Dantas et al.?? em
2015, fez um estudo in vitro afim de avaliar se as pastas branqueadoras contendo
Blue Covarine apresentavam branqueamento dental quando comparadas com uso
de técnicas convencionais. Dividiram as amostras em 5 grupos experimentais: HP
35- utilizaram branqueamento com Perdxido de Hidrogénio a 35%; CP10- utilizaram
branqueamento com Peroxido de carbamida a 10%; BC- usando pasta contendo
Blue Covarine; WBC- usando pasta branqueadora sem Blue Covarine e C- grupo
controle sem nenhum tratamento. Utilizaram um espectofotometro para medirem as
mudangas de cor, analisando em TO (antes do tratamento), T1 (imediatamente
apos), T2 ( 7 dias apés uso), T3 (14 dias apds) e T4 (21 dias ap6s). Concluiram que

os dentifricios branqueadores com e sem Blue Bovarine apresentaram menor efeito
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branqueador quando comparados ao branqueamento com gel de perdxido, porém
guando comparadas entre si a pasta com Blue Covarine ndo apresentou resultado
significante em relacéo a sem Blue Covarine.

.23, em 2015, realizaram um estudo laboratorial a fim de avaliar a

Oliveira et a
efichcia de um dentifricio contendo Blue Covarine, no clareamento dental 6ptico.
Para isso, utilizaram dentes bovinos com tons de cores semelhantes, que foram
pigmentados usando diferentes bebidas: cha preto, cha verde, vinho tinto,
refrigerante de laranja e suco de acai brasileiro. Apds o periodo de manchamento,
os espécimes forma randomicamente distribuidos nos grupos teste (dentifricio com
Blue Covarine) e controle (dentifricio sem a¢do branqueadora), e submetidos a
escovacao padronizada realizada na maquina de escovacdo MEV ODEME T2. O
efeito clareador foi avaliado em 4 momentos: baseline, apés manchamento, apés 1
dia e apoOs 7 dias de uso dos dentifricios. As alteracdes nos tons de cores foram
avaliadas com uso de espectrofotometro Vita Easyshade Advance, onde foram
analisados os dados de coordenadas CIELab (L*, a*, b*), AE (diferenca de cor) e o
WIO ( indice de brancura optimizado). Os dados obtidos foram analisados por
ANOVA de medidas repetidas e complementados pelo teste de comparacoes
multiplas com correcdo de Bonferroni (a=0,05). Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas antes e apds a pigmentacdo dos espécimes e nos
demais tempos avaliativos (p<0,05). Porém nédo foram encontradas diferencas na
acao branqueadores entre o dentifricio com e sem Blue Covarine (p>0,05).

1.** em 2015, realizaram um estudo clinico randomizado e

Ghassemi et a
controlado para avaliar a efetividade da reducdo de manchas dentais extrinsecas
através da escovacao com um dentifricio clareador e com uma escova dental
impregnada e para avaliar se a adicdo de uma pasta branqueadora reforcada
aumentaria a efetividade da reducdo das manchas dentais. Como dentifricio
clareador, utilizaram a pasta dental Arm & Hammer Trully Radiant e a escova
impregnada foi também da Arm & Hammer Trully Radiant Extra Whitening Spin
Brush. Foram comparados entre si, com adicdo de um clareador de reforgco e com o
grupo controle negativo feito com pasta convencional e escovagdo manual padrao.
As manchas foram avaliadas no baseline, apds 2, 5 e 14 dias de uso, pelo indice
modificado de Lobene. Ao final concluiram que a combinacdo da pasta

branqueadora com a escova impregnada forneceu uma remocdo de manchas
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extrinsecas dentais segura e eficaz e que pode ser ainda melhorada se adicionar um
reforgo clareador.

Em 2016, Bortolatto et al.?® realizaram um estudo para avaliar o efeito do uso
da pasta branqueadora em dentes previamente clareados com as técnicas
convencionais de branqueamento (caseiro e em consultdrio). Utilizaram blocos
padronizados de dentes bovinos contendo esmalte e dentina, e testaram 6 grupos ,
distribuidos conforme o tratamento: 3 grupos utilizaram Perdxido de Hidrogénio 35%
(sendo um controle somente com PH 35%; um com PH 35%-+ Blue Covarine e um
PH 35%-+pasta sem Blue Covarine) e outros 3 grupos que utlizaram o
branqueamento caseiro a base de Perdxido de Carbamida 10% ( sendo um grupo
controle somente com PC10%; um com PC10%+ pasta clareadora com Blue
Covarine e outro com PC10%+pasta branqueadora sem Blue Covarine). A avaliacao
da cor foi feita por Espectofotbmetro no baseline, imediatamente apds uso, 7 dias
apos e 14 dias ap06s uso. Observaram que o uso das pastas branqueadoras com ou
sem Blue Covarine ndo apresentou alteracao da cor das amostras.

Em 2017, Joiner et al.® afirmaram que as pastas branqueadoras s&o
projetadas para uso diario e sdo formuladas para melhorar fisica e quimicamente a
capacidade de limpeza efetiva em remover e evitar manchas extrinsecas. Muitos dos
ingredientes dos cremes dentais foram descritos na literatura para remover e
prevenir da mancha extrinseca e estes incluem abrasivos, surfactantes, quelantes
de célcio, enzimas e polimeros. No entanto, a evidéncia até o momento ainda
sugere que o ingrediente primario de remocao de manchas na pasta de dente é o
abrasivo. O autor fala da grande demanda de consumidores e pacientes por
produtos que branqueiam os dentes, produtos esses que geralmente sdo formulados
a base de peréxido para melhorar a cor intrinseca do dente ou outros agentes que
promovem melhorias fisicas e quimicas para remover e prevenir a mancha
extrinseca do dente. Através da compreensao de ciéncia da cor e sua aplicacdo a
cor do dente, uma nova abordagem para o branqueamento dos dentes é agora
possivel a partir da pasta de dente. Isto é possivel pela deposi¢cédo de Blue Covarine
na superficie do dente em que modifica as propriedades Opticas dos dentes, de
modo que sua aparéncia € mensuravel e perceptivelmente mais branco
imediatamente apo0s o tratamento. Estudos in vitro e in vivo confirmam a eficacia
desta abordagem de branqueamento em uma pasta de dentes clareadora a base de

silica contendo Blue Covarine. Além disso, esta pasta de dentes mostrou nao ter um
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grau de abras&o indevido para esmalte ou dentina em comparagdo com outros
produtos comercialmente disponiveis relevantes e € uma fonte eficaz de flaor.

Afim de investigar a eficacia de dentifricios branqueadores contendo Plasdone
ou Blue Covarine, Bergesch et al.*®* em 2017, realizaram estudo para avaliar a
mudanca de cor induzida por esses dentifricios em dentes que foram manchados
extrinsecamente por combinacdo de Clorexidina e cha preto. Fragmentos de
esmalte humano manchados, foram submetidos a dois ciclos de escovacao: 1000 e
5000 e divididos em 3 grupos (n=10) de acordo com o dentifricio utilizado: Gel
Dental Day (Plasdone), Close-up White Now ( Blue Covarine) e Gel Dental Night
(sem agente clareador - controle). A mudanca de cor foi avaliada em 4 periodos:
baseline (antes do manchamento), apés manchamento, apds 1000 ciclos de
escovacao e apos 5000 ciclos. A variavel quantitativa foi o valor da cor, que foi
medido usando o sistema CIELab, com parametros de AE e AL. Os dados foram
analisados por ANOVA Two-way. Concluiram que o dentifricio contendo Blue
Covarine ou Plasdone em associacdo com 5000 ciclos de escovacdo, mostrou
eficacia similar na mudanca de cor do esmalte; mas ap6s os primeiros 1000 ciclos
de escovacdo dos dentes, o dentifricio com Blue Covarine teve maior efeito
branqueador.

Em 2017, Brooks et al.'® fizeram uma revis&o de literatura a fim de avaliar a
seguranca e a eficacia do carvao e dos dentifricios contendo carvao ativado. Como
base de pesquisa cientifica utilizaram o MEDLINE e Scopus para estudos clinicos e
laboratoriais que avaliaram a bioatividade ou toxicidade dos dentifricios a base de
carvdo, publicados até fevereiro de 2017. Também utilizaram o google.com e
amazona.com a fim de avaliarem a variedade de produtos e as promocdes
publicitarias, selecionando os primeiros 50 dentifricios contendo carvao.
Identificaram 118 artigos em potencial. 13 estudos usaram carvdo in natura ou
fuligens para escovar os dentes, mas estes estudos ndo atenderam os critérios de
inclusdo. 2 estudos apresentaram reducdo de cérie inespecifica, outros 3 estudos
apresentaram resultados deletérios (aumento de céarie, abrasdo do esmalte) e 1
estudo indicou que a escovagdao com carvao in natura néo teve efeito adverso na
higiene bucal. Outros 7 estudos apenas relataram o uso do carvao na higiene bucal.
As propagandas na internet relataram acdes terapéuticas ndo fundamentadas
(desintoxicacdo, acdo antibacteriana, antifingica, antiviral). Um terco dos dentifricios

com carvao continham argila bentonita e um deles continha folhas de betel. Com
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isso concluiram que os dados clinicos e laboratoriais observados, foram insuficientes
para fundamentar as reinvindicacbes de seguranca e eficacia do carvao e dos
dentifricios contendo carvédo vegetal. Sugeriram que mais estudos sd0 necessarios
para estabelecer provas conclusivas.

Para avaliar o efeito abrasivo no esmalte dentario e dentifricios
branqueadores, Mosquim et al.?®, em 2017, realizaram estudo in vitro utilizando 72
coroas de dentes bovinos, distribuidas em 6 grupos experimentais (n=12): G1
utilizou Oral-B 3D White, G2 Close-up Diamond Attraction Power White, G3 Sorriso
Xtreme White 4D, G4 Colgate Luminous White, G5 Crest ( controle), e o G6 somente
erosdo (controle). Todas as amostras foram submetidas a um ciclo de pH erosivo
(imersdo por 90 segundos em 0,1% de &cido citrico, pH=2,5, 4 vezes ao dia) e a
desafios abrasivos (abraséo por 15 segundos 2 vezes ao dia). Estes desafios foram
realizados por 7 dias. Ap6s o primeiro e o Ultimo ciclo diario, as amostras foram
submetidas a desafios abrasivos utilizando uma maquina de escovacao de dentes,
escova macia e dentifricio, com pressao de 1,5N. Entre os desafios, as amostras
foram imersas em saliva artificial. O perfil final obtido foi sobreposto ao perfil do
baseline para o calculo do desgaste erosivo do dente (um).Os dados foram
submetidos a teste de Kruskal-Wallis/Dunn (p=0,05). Observaram que em G1 teve
maior desgaste do esmalte (3,68 £ 1,06 ym), semelhante a G3 (3,17 + 0,80 um) e
G4 (3,44 £ 1,29 um). G3 e G4 tiveram performance semelhante entre eles e quando
comparados com G5 (2,35 + 1,44 ym). G2 (1,51 = 0,95 ym) e G6 (0,85 £+ 0,36 um)
mostraram o0 menor desgaste do esmalte, sendo semelhante entre eles e o0 G5. O
dentifricio Oral-B 3D White apresentou o maior potencial abrasivo, enquanto o
Close-up Diamond Attraction Power White apresentou o menor potencial abrasivo no
esmalte erodido in vitro. Concluiram que alguns dentifricios clareadores dentais,
especialmente o0s que contém pirofosfato associado com silica hidratada,
melhoraram o desgaste erosivo do esmalte

Soeteman et a.'', em 2017, fizeram uma revisdo sisteméatica e uma meta
analise a respeito de dentifricios branqueadores e o manchamento dental, e
observaram na literatura que o dentifricio auxilia na remocdo mecanica da placa
dentaria e auxilia no transporte de ingredientes ativos, como o fllor, que auxilia na
prevencao da carie dental. Também observaram que atualmente, € aceitavel que um
dentifricio tenha uma certa quantidade de abrasividade e alguns agentes quimicos

para a remocdo de manchas extrinsecas ou para impedir sua formacao. Para esta
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revisdo selecionaram 21 estudos que incluiram 32 comparacdes entre dentifricios
branqueadores e dentifricios tradicionais, e concluiram que quase todos o0s
dentifricios especificamente formulados para o branqueamento dental, mostraram ter
um efeito benéfico na reducdo do manchamento dentario, independentemente de ter
ou Ndo na sua composi¢cao um agente quimico para a descoloracao.

Sabendo que pastas de dentes a base de silica e Blue Covarine tem recebido
maior concentracdo da Blue Covarine para melhorar o clareamento 6ptico, Tao et
al.'®, em 2017, realizaram estudos para mensurar, apds uma Unica escovacéo, 0s
efeitos clareadores de dois dentifricios contento silica e diferentes concentracfes de
Blue Covarine, usando modelo in vitro e clinico. A hipétese nula desses estudos foi
gue o aumento da concentracdo de Blue Covarine ndo aumenta o desempenho
branqueador do dentifricio. No estudo in vitro, foram utilizados dentes humanos
extraidos, os quais foram divididos em 3 grupos (n=15), e submetidos a escovacao
com dentifricio de silica e Blue Covarine (BC), silica e Blue Covarine em maior
concentracdo (BC+) e um grupo controle composto por dentifricio de silica sem Blue
Covarine. A cor dos espécimes foi registrada por colorimetro Minolta e
espectrofotometro Vita Easyshade, antes e depois da escovacédo, e os valores de
CIELab e WIO foram calculados. No estudo clinico cruzado duplo-cego, 0s sujeitos
escovaram com a pasta de dentes BC ou BC + e as mudancas nas cores dos dentes
foram medidas com um sistema de andlise de imagem digital. Os estudos in vitro
demonstraram que BC e BC+ apresentaram uma mudanca significativa (p <0,05)
maior em valores de b * e WIO do que a pasta de dentes controle negativa, sendo
que BC+ induziu maiores alteracdes de b * e WIO do que BC. Os resultados clinicos
mostraram que BC e BC+ deram uma reducédo significativa em b * (p <0,0001) e
aumento no WIO (p <0,0001) em relacdo aos dados registrados no baseline,
indicando que houve clareamento significativo dos dentes. As alteracbes dos
parametros foram significativamente maiores quando se escovou com BC+ (WIO p =
0,006; b * p = 0,013). Concluiram que o uso dos dentifricios com silica e Blue
Covarine reduziram significativamente o amarelamento dos dentes apds uma Unica
aplicacdo e que este efeito esta diretamente relacionado com a concentracdo de
Blue Covarine no dentifricio.

Em 2017 Tao et al.?® realizaram estudo para avaliar o desempenho da
combinacao de dois agentes de efeito dptico, Blue Covarine e FD & C Blue no. 1, em

um mesmo dentifricio. Em seu estudo, o desempenho branqueador imediato de 3
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dentifricios foi testado: silica e Blue Covarine em concentracdo padréo (BC); silica e
Blue Covarine com maior concentracdo (BC+) e silica e combinacao Blue Covarine
e FD & C Blue no. 1 (BC+D). No estudo in vitro a cor dos espécimes (dentes
humanos) foi medida usando um colorimetro, antes e depois da escovacao e as
alteracdes no CIELab e os valores do indice de brancura do dente (WIO) foram
calculados. No estudo clinico cruzado duplo-cego, os voluntarios escovaram 0S
dentes com BC, BC+ e BC+D de acordo com randomizacéo prévia. O desempenho
branqueador dos dentifricios foi registrado utilizando um sistema de analise de
imagem digital. O estudo in vitro demonstrou que BC + D teve uma alteracao
significativa (p = 0,002) maior no valor de WIO do que BC. Os resultados clinicos
mostraram que BC, BC + e BC + D deram um aumento significativo na WIO (p
<0,0001) em relacdo ao baseline. A mudanca da WIO foi significativamente maior
guando se escovou com pasta de dentes BC + D do que com a pasta de dentes BC
(p <0,0001) ou BC + (p <0,05). Concluiram que dentifricio BC, BC+ e BC+D
apresentaram desempenho branqueador significativamente maior que o controle. O
melhor desempenho tanto no estudo clinico como no laboratorial foi obtido pelo uso
de BC+D.

3.5 Controle da Sensibilidade

No estudo de Ayad et al.*°

, realizado em 2009, foi apresentado resultados de
8 meses de acompanhamento da efichcia de um dentifricio contendo 8,0% de
arginina, carbonato de célcio e 1450ppm de fluoreto como monofluorfosfato de sddio
(MFP) sobre hipersensibilidade dentinaria , comparada com o obtido pelo uso de um
dentifricio comercial contendo 2% de ion potassio, dosada como cloreto de potassio
a 3,75% e 1450ppm de fluoreto como fluoreto de sddio (naF). Participaram do
estudo 77 pacientes. Avaliacbes de sensibilidade téatil, bem como avaliagdes de
sensibilidade ao ar, foram utilizadas para comparar a eficacia de ambas as pastas.
Este estudo clinico demonstrou que a nova pasta de dente, contendo 8,0% de
arginina e 1450 ppm de MFP em uma base de carbonato de calcio, proporcionou
uma reducao significativa na hipersensibilidade da dentina quando utilizada durante
um periodo de oito semanas. O estudo também mostrou que o novo dentifricio
contendo arginina proporcionou redugdes significativamente maiores (p <0,05) na

hipersensibilidade da dentina em resposta a tactil (16,2%, 22,4% e 21,4%) e jatos de
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ar (16,2%, 29,2% e 63,4%) do que o dentifricio comercial referéncia, apdés duas,
quatro e oito semanas de uso do produto. Concluiram que o novo dentifricio
proporciona alivio de hipersensibilidade significativamente maior (p <0,05) em
comparagao com o controle.

Petersson +

, em 2013, fez uma revisédo de literatura a fim de esclarecer a
funcdo do fluor no controle da hipersensibilidade dentinaria(DHS) e na prevencao da
carie radicular. Para isso utilizou artigos publicados no PubMed, Medline de 2000 a
outubro de 2011. Conseguiu demonstrar que os dentifricios fluoretados apresentam
um efeito nos dentes sensiveis quando combinados com agentes de obstrucdo de
fluidos dentinérios, como ions metalicos, potassio e oxalatos. Fluoreto em solucéo,
gel e verniz ddo um alivio imediato a longo prazo aos dentes com hipersensibilidade
dentinaria e aos que apresentam hipersensibilidade devido ao brangueamento
dental. Combinados com a tecnologia a laser, um efeito positivo adicional limitado é
alcancado. A prevencdo da cérie das raizes é favorecida por pasta de dente com
5.000 ppm de Fluor e por bochechos com solucdes fluoretadas contendo de 0.025-
0.1% F, como a aplicacéo de gel de fluoreto ou verniz de fluoreto trés a quatro vezes
por ano. Concluiu que a maioria das preparacdes de fluoreto em combinagcdo com
agentes de obstrucdo de fluidos dentindrios sdo benéficas para reduzir DHS. A
prevencdo de céries radiculares € diretamente proporcional ao uso de maiores

concentracdes de fluoreto.

3.6 Metodologias

Em 2003, o relatério técnico sobre o espectrofotdmetro Vita Easyshade>®
apresenta os fundamentos cientificos de sua construcdo, detalhando que este
equipamento € composto por 3 espectrofotdmetros independentes. Um deles é
dedicado a calibracdo, e os outros dois responsaveis pela mensuracdo da cor.
Esses espectrofotbmetros sdo estrategicamente dispostos na ponta ativa do
equipamento e permitem medir a cor dos dentes e da ceramica em diferentes
profundidades. Destacam que o equipamento foi idealizado para fazer leitura de
objetos semitransparentes, ndo sendo recomendado para ser utilizado para leitura
de cor de corpos opacos, € que o equipamento exclui a reflexdo especular do

esmalte e que faz a leitura de cor apenas a partir da luz difusa espalhada na dentina.
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A fim de avaliar a validade e a confiabilidade da avaliacdo visual da cor do

1.3, em 2008, realizaram

dente usando uma escala de cor comercial, Meireles et a
estudo clinico para comparar o método visual de avaliacdo comparativa com guia de
cores, com 0s métodos instrumentais (espectrofotbmetro, colorimetro e
processamento computacional de imagens digitais). Selecionaram 92 voluntarios
que passaram por 2 examinadores calibrados, responsaveis por realizar a avaliacao
visual comparativa com uso de escala Vitapan Classical, enquanto um terceiro
avaliador realizou a mesma analise utilizando o espectrofotébmetro Vita Easyshade.
A confiabilidade foi dada pelo coeficiente Kappa agrupando as cores em 2
categorias (clara e escura) ou por Kappa ponderado quando todas as 16 cores da
escala foram consideradas. O espectrofotdmetro foi utilizado como “padrdo ouro”
afim de calcular a sensibilidade e a especificidade da avaliacdo visual. Quando feita
a avaliacdo visual em 2 categorias, a confiabilidade foi “substancial” (K=0,69)
quando todas as 16 cores foram consideradas a confiabilidade foi “baixa” (Kw=0,33).
Concluiram que apesar da subjetividade, a avaliacdo visual de cada dente, segundo
a escala Vitapan Classical é de boa confiabilidade para diferenciar entre cores claras
e escuras.

Em 2011, Sardenberg et al.?’ realizaram estudo afim de avaliar a
confiabilidade, validade e aplicabilidade do PIDAQ para jovens adultos no Brasil.
Apoés a traducdo e a adaptacdo transcultural, o questionario foi completado por 245
individuos (124 do sexo masculino e 121 do sexo feminino) de 18 a 30 anos da
cidade de Belo Horizonte, Brasil. Para testar a validade discriminante, os sujeitos
foram examinados quanto a presenca ou auséncia de ma oclusdo com base nos
critérios do indice de estética dentaria. Os exames dentarios foram realizados por
um examinador previamente calibrado [kappa ponderada = 0,64-1,00, coeficiente de
correlacéo intraclasse (ICC) = 0,78-1,00]. A consisténcia interna medida pelo alfa de
Cronbach das subescalas foi entre 0,75 e 0,91 e a confiabilidade test-retest foi
avaliada usando o ICC, que variou de 0,89 a 0,99 para autoconfianca dental e
impacto social, revelando assim uma confiabilidade satisfatéria. A validade
discriminante revelou que individuos sem ma oclusdo apresentavam pontuagao
PIDAQ diferentes quando comparados com aqueles com ma ocluséo. Os resultados
sugerem que a versao brasileira do PIDAQ possui propriedades psicométricas
satisfatorias e, portanto, € aplicavel a jovens adultos no Brasil. Pesquisas adicionais

Sao necessarias para avaliar essas propriedades em estudos populacionais.
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Em funcéo do interesse continuo da comunidade cientifica no branqueamento
dental, Joiner e Luo™, em 2017, realizaram uma revis&o de literatura em funcdo dos
fundamentos da ciéncia da cor e do clareamento, que sdo pertinentes a odontologia.
Apresentaram e comentaram sobre os métodos adequados para mensurar a cor dos
dentes e o efeito das técnicas de branqueamento dental em dentes deciduos e
permanentes e também apresentaram uma visdo geral da avaliagdo feita nos
estudos psicofisicos sobre os impactos da cor dos dentes e o efeito do clareamento.
Para tal, consideraram artigos cientificos obtidos da base Scopus utilizando as
seguintes palavras chaves: dente, dentes, cor, branco e branqueamento. Concluiram
que a aparéncia e a cor dos dentes sao preocupacdes comuns aos pacientes e
estdo associados ao desejo de melhorar a estética e a aparéncia pessoal, o que tem
motivado a busca por clareamento dental. A aplicacdo da ciéncia da cor em
odontologia permitiu a descricdo precisa da cor do dente e da sua brancura.
Juntamente com o0s avan¢os na medi¢cdo da cor dos dentes, instrumentais como
espectrofotdmetro, colorimetros, espectro radidmetros e sistemas de imagem digital,
tém sido muito utilizados nos estudos do desempenho de técnicas e equipamentos
para clareamento dental. Estudos psicofisicos sobre a influéncia da cor e a brancura
dos dentes sobre o julgamento das pessoas indicam que ter dentes branqueados
favorece o julgamento positivo nos tracos de personalidade, maior competéncia e
apelo social, capacidade intelectual e satisfacdo nos relacionamento.

Nassi-Cal6%®

, em 2016, faz profunda discusséo a respeito da reprodutibilidade
e confiabilidade dos estudos clinicos. Cita que mais da metade dos estudos clinicos
com novas drogas sdo irreprodutiveis. Comenta sobre os resultados do Projeto
Reprodutibilidade Psicologia publicado na revista Nature, que considerou 100 artigos
e encontrou apenas 39 artigos com descricdo metodoldgica adequada que permitia
sua reproducao. Além do rigor metodoldgico, recomendam basear as conclusdes em
multiplos estudos sobre o tema.

Em 2018, Bersezio et al.*®

, apresentaram os resultados de 6 meses de
acompanhamento do estudo clinico realizado para determinar o impacto
psicossocial, 0 desempenho clareador e a estabilidade de cor da aplicacédo de duas
técnicas walking bleaching para dentes nao vitais utilizando peroxido de hidrogénio a
35% (n=25) ou peroxido de carbamida a 37% (n=25). O desempenho clareador foi
avaliado de forma objetiva (AE) e subjetiva (ASGU). O impacto psicossocial e sobre

a qualidade de vida dos participantes foi avaliado pela aplicacdo dos questionarios
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Esthetics do Perfil de Impacto Oral (OHIP) e Questionario do Impacto Psicossocial
do Estética Oral (PIDAQ). Estas avaliages foram realizadas antes, um e seis meses
apos o final dos tratamentos clareadores. Ambas as técnicas de clareamento foram
efetivas em promover melhoria na estética dental que permaneceu adequada apos 6
meses de avaliagdo. As técnicas tiveram impacto positivo tanto nos fatores

psicossociais como na qualidade de vida dos participantes.
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4 MATERIAL E METODO

Neste estudo o novo dentifricio a ser testado, teve sua formulacdo em sigilo
industrial. Sendo assim, os pesquisadores sO sabiam que se tratava de um
dentifricio branqueador, contendo particulas de silica otimizada, agente colorante de
efeito Optico e agente dessensibilizante, enquanto que o dentifricio controle, nédo

incluia nenhum tipo de agente branqueador.

4.1 Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo clinico, controlado, randomizado, de medidas
repetidas, grupos paralelos e triplo mascaramento realizado para avaliar o

desempenho clinico e o impacto psicossocial de um novo dentifricio clareador.

4.2 Variaveis Dependentes

O desempenho clinico foi avaliado pelo seguinte conjunto de variaveis
dependentes: efeito branqueador, efeito dessensibilizante e efeito colateral. O
impacto psicossocial foi avaliado em quatro dimensfes: autoconfianga dental,

impacto psicoldgico, impacto social e preocupacdo com a estética dental.

4.3 Variaveis Independentes

Foram utilizados dois tipos de dentifricios (2 niveis), um clareador e um
tradicional. O clareador foi denominado grupo whitening e codificado como GW, e o
tradicional constituiu o grupo controle e foi codificado como GC .

O efeito do tempo de uso dos dentifricios sobre as variaveis dependentes
também foi avaliado em 4 niveis: antes do uso dos géis (TO — Baseline),
imediatamente apés a primeira utilizacdo (TI) e depois de 7 dias e apos 30 dias de

uso consecutivo (T7 e T30 respectivamente).
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4.4 Questdes Eticas

Este projeto de pesquisa segue as recomendacdes da convencdo de Helsink,
do CONEP/CEP, e o protocolo CONSORT. O estudo foi aprovado e registrado na
Plataforma Brasil — Protocolo CAAE: 63041316.7.0000.5416 / REBEC RBR-34r4dz.
(ANEXO A).

Os voluntarios foram recrutados por cartazes, folders, divulgacdo por
facebook e whatsapp. Os interessados que atenderam aos critérios de
inclusdo/exclusdo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
constituiram a amostra populacional. A coleta de dados foi realizada em um
consultério situado na cidade de ltuverava/SP, entre mar¢co de 2016 e agosto de
2017. Ao final do estudo, os voluntarios foram beneficiados com profilaxia

profissional, raspagem radicular e aplicacao tdpica de fldor.

4.5 Critérios de Inclusao/Exclusao

Participaram deste estudo individuos de ambos os géneros, maiores de 18
anos, com boa condicdo de saude geral, dispostos a participar voluntariamente do
estudo e a suspender 0 uso de seus cremes dentais usuais e de antissépticos
bucais pelo periodo de duracédo do experimento.

Além disso, tinham que ter ao menos 20 dentes naturais na cavidade bucal,
com obrigacdo da presenca de pelo menos 4 incisivos e 0s quatro segundos pré-
molares.

So6 foram aceitos voluntarios que apresentaram niveis leves de inflamacéao
gengival e auséncia de acumulo de tartaro/calculo na face vestibular dos dentes
anteriores e nos segundos pré-molares.

N&o puderam participar deste estudo: gestantes, lactantes, pacientes com
xerostomia, erosdo acida, apinhamento dental, usuarios crénicos de medicamentos,
respiradores bucais, bruxdmanos ou que estivessem realizando tratamento
ortodontico ou protético nos incisivos e canino superiores e nos segundos pré-

molares.
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4.6 Tamanho Amostral

Devido aos objetivos desse estudo, foi necessario considerar dois tipos de
unidade amostral: dente e voluntario.

O efeito branqueador foi assumido como desfecho principal. Os parametros
para este calculo foram dados quantitativos, effect size w médio (0,25); significancia
estatistica de 95% (a=0,05), poder do teste de 0,80 e 4 medidas repetidas, o que
resultou em uma amostra minima de 82 dentes. O efeito dessensibilizante também
foi registrado em funcéo da resposta de cada dente.

Para o efeito colateral e o impacto psicossocial a unidade amostral foi o
voluntario. Em func¢éo disso, foi decidido que a amostra populacional minima seria
constituida por 82 voluntarios, dos quais seriam analisados 328 dentes; 146 incisivos
e 146 caninos superiores para avaliar o efeito branqueador e 328 pré-molares para
avaliar o efeito dessensibilizante.

Estes céalculos foram realizados com o software G*PowerNT 3.1.7.
4.7 Cegamento

Os dentifricios foram fornecidos em tubos plasticos branco opacos idénticos,
como mostrado Figura 1, codificados alfanuméricamente como All e B20. Além
disso, os dentifricios tinham consisténcia, cor e sabor idénticos, o que garantiu o
cegamento dos voluntarios, avaliadores e estatistico.

Somente apds a analise estatistica dos dados é que foi revelado que o
dentifricio A11 era o GC e 0 B20 o GW.

Figura 1 - Foto dos dentifricios utilizados na pesquisa devidamente nomeados

N\
R A\~

Fonte: Elaborag&o prépria.
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4.8 Randomizacao

A amostra foi obtida por conveniéncia. Os voluntarios selecionados foram
enumerados sequencialmente e randomicamente distribuidos nos 2 grupos

experimentais (GC e GW), de acordo com o servi¢o do site www.random.org.

4.9 Padronizacao da Condicao Clinica

Uma semana antes do inicio do estudo todos os voluntarios receberam
instrucdo de higiene oral e orientacdbes sobre o uso das fichas de
autopreenchimento. Para néo interferir nos objetivos desse estudo, a profilaxia
dental so foi realizada no final do experimento.

No primeiro dia do estudo, os voluntarios foram solicitados a preencher as
fichas de cadastro, sensibilidade dental prévia e hdbitos que poderiam alterar a cor
e/ou causar sensibilidade dentéria.

Além disso, um examinador treinado e calibrado anotou os dados da cor dos
dentes e sensibilidade dentéria provocada e os voluntarios preencheram as fichas
de efeitos colaterais e o questionario PIDAQ, a fim de registrar os dados de
interesse antes do uso dos géis dentais (TO — baseline).

A seguir, os voluntarios receberam envelope de papel pardo lacrado , como
mostra na Figura 2, contendo seu kit de higiene oral composto por escova dental
extra macia, fio dental e tubo de Dentifricio codificado de acordo com sorteio
aleatério realizado previamente. Na sequéncia, cada voluntério foi instruido a
realizar sua higiene oral de acordo com sua técnica usual, fazendo uso do dentifricio
fornecido por um minuto, 3 vezes ao dia. O primeiro uso dos dentifricios ocorreu no
ambiente de pesquisa, apos o qual os dados referentes efeito no tempo inicial (TI)
foram registrados conforme ja descritos. Os demais usos dos dentifricios ocorreram

nas residéncias de cada voluntario.


http://www.random.org/
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Figura 2 - Envelope identificado contendo kit de escovagéo

Fonte: Elaboracgéo prépria.

Apbs o primeiro dia os voluntarios foram orientado a utilizar somente os
dentifricios fornecidos, e agendados para retornar apds 7 e 30 dias apés, para
registro dos dados referentes ao tempos avaliativos T7 e T30.

Ao final do estudo, cada voluntario recebeu raspagem e alisamento radicular,

profilaxia profissional e aplicacao de fltor.

4.10 Avaliacédo do Desempenho - Efeito Branqueador

O efeito branqueador segundo o tipo e tempo de uso dos dentifricios foi
avaliado por sete métodos distintos, pois a literatura ndo € conclusiva sobre qual o
melhor método para analise da acéo dos agentes de efeito Optico utilizado no creme
dental branqueador (GW).

4.10.1 Avaliacéao visual
A avaliacao visual do efeito branqueador foi realizada de forma independente,

por dois grupos de avaliadores: profissional treinado e calibrado (profissional

ICC=0,9), e o proprio participante da pesquisa (voluntario).
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Para esta avaliagdo a cor dos incisivos centrais e caninos superiores foi

comparada a olho nu em ambiente com luz controlada, com as tonalidades da guia

de cores Vita Classical A1-D4® — Vita Zanhfabrik — Germany,mostrado na Figura 3.

A tonalidade mais préxima a cor dos dentes foi registrada e posteriormente

convertida em escore, de acordo com a ordenacgédo das tonalidades da escala da

mais clara para a mais escura Figura 4

Figura 3 - Comparacéo de cores dos Incisivos e Caninos superiores com Escala de Cores
Vita Classical

FALRIITY FXALLLL Y

WA AN Ss il

Fonte: Elaboragé&o prépria.

Figura 4 — Quadro de conversdo das tonalidades da guia de cores Vita Classical em

escores
Vita 1p1la1lB2|D2|A2|c1|c2|Da|A3|D3|B3|A35|B4|C3|adlca
Classical
Escore | 1|2 |3|4|5|6|7|8|9|10|11]| 12 |13]|14 |15 |16

Fonte: Collins et a

|16
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4.10.2 Avaliagéo instrumental

Avaliacdo instrumental do efeito branqueador foi realizada por avaliador
treinado e calibrado (ICC=0,74) utilizando o espectrofotdmetro de reflectancia VITA
Easyshade - Vivadent, USA.

O equipamento foi calibrado e a ponta ativa do aparelho foi posicionada sobre
o terco médio do dente a ser analisado, assim como demonstrado na Figura 5. O
botdo de leitura foi disparado e os dados apresentados no display foram registrados
em fichas especificas para posterior analise. O modo de avaliacéo selecionado foi o
de leitura por regides (3 registros) e correspondéncias de cores com a guia Vita

Classical.

Figura 5- Leitura da cor com uso do Espectofotdmetro VITA Easyshade-Vivadent.USA
- : Z B

EETTR

A3 2 2R2.5

<<

Fonte: Elaboracédo prépria

A partir dos dados obtidos foram realizadas avaliacées de acordo com o tom
da guia de cores dada pelo aparelho, diferenca de cor (AE) dada pelo aparelho, AE
e diferenca de luminosidade (AL) e variagdo do eixo azul-amarelo (Ab) calculados a
partir dos valores L*, a* e b* do espaco de cores CIELab fornecidos pelo
espectrofotdmetro.

Para a obtencdo dos dados de AE, AL e Ab calculados, foram utilizadas as
seguintes formulas:

AL = Ltempo avaliativo — Lbaseline (1)

ADB = Diempo avaliativo — Dbaseline (2

AEca = (AL*2 + Aa*2 + Ab*2) 12 (3)



47

4.10.3 Efeito dessensibilizante

O efeito do agente dessensibilizante foi testado em funcdo da resposta
dolorosa aos desafios térmico evaporativo e de pressdo mecanica.

O desafio térmico evaporativo foi constituido por 3 aplica¢cdes consecutivas de
jatos de ar com +60 psi de presséo e 1,0 s de duracdo cada aplicacdo, com a ponta
ativa da seringa triplice posicionada a 1.0 cm de distancia da superficie cervical
vestibular dos 4 primeiros pré molares.

No desafio de pressdo mecanica, uma sonda clinica de ponta arredondada foi
movimentada de distal para mesial na regido cérvico-vestibular dos pré-molares por
3 segundos com ligeira presséo digital.

O nivel da sensacgdo dolorosa em cada dente avaliado, foi auto-registrado em
escala visual analégica (EVA), de 10 cm de comprimento. O extremo esquerdo
(zero) representou auséncia total de sensibilidade dental e o extremo direito (dez) a
maior sensibilidade dental j& sentida pelo voluntario.

Os voluntérios foram instruidos a realizar 4 marcac¢des na escala EVA, uma
para cada dente avaliado, em cada um dos momentos de avaliacdo (TO, TI, T7 e
T30).

Os dados obtidos foram convertidos em quatro niveis de intensidade
dolorosa: ausente, leve moderada e severa, de acordo com o critério de conversao
descrito na Figura 6. Os valores obtidos foram utilizados para realizar duas analises
do efeito dessensibilizante, uma considerando a amostra populacional total e outra
s6 com os voluntarios que relataram ter sensibilidade nos dentes ante do uso dos

dentifricios.

Figura 6 — Critério de conversao dos dados de sensacédo dolorosa registrada na escala EVA
para os niveis de intensidade dolorosa, utilizados para analisar o efeito
dessensibilizante dos dentifricios

ausente moderada
| . \
[ @
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
\ L | )
leve severa

Fonte: Elaborag&o prépria.
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4.10.4 Efeitos colaterais

A ocorréncia de: 1) gengiva sensivel, dolorida ou inflamada; 2) sangramento
gengival; 3) aftas ou feridas; 4)manchas brancas na gengiva, lingua ou bochecha e
5) descamacao dos tecidos da boca; foram auto registradas pelos voluntarios em
fichas especificas, como mostra a Figura 7,de acordo com a intensidade do efeito
colateral: 0 = ausente, 1 = fraca/tolerado), 2 = forte/interfere com atividades normais.

Foi solicitado que os voluntarios preenchessem uma ficha de efeitos
colaterais para cada tempo de avaliagao (TO, TI, T7 e T30).

Figura 7- Fichas dadas aos voluntarios para registro de possiveis efeitos colaterais

Fonte: Elaboracao propria.

4.11 Avaliacéo do Impacto Psicossocial

O impacto piscossocial do efeito do tipo e tempo de uso dos dentifricios foi
avaliado com o Questionario de Impacto Psicossocial da. Estética Dental (PIDAQ), ja
validado para a versdo em portugués®’,

O PIDAQ ¢é composto por 24 questbes, divididas em 4 dimensdes:
autoconfianca dental (6 questbes: 4, 7, 12, 17, 21 e 23), impacto social (8 questdes:
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2,5,9, 13, 14, 15, 19 e 22), impacto psicoldgico (6 questdes: 3, 6, 10, 11, 16 e 20) e
preocupacao com a estética dental (4 questbes: 1, 8, 18 e 24).

Os voluntéarios foram orientados a assinalar seu nivel de concordancia para
cada questdo, de acordo com escala tipo Likert de 5 pontos: 0 = ndo concordo, 1 =
concordo um pouco, 2 = concordo mais ou menos, 3 = concordo muito e 4 =
concordo totalmente.

Para melhor discriminar a intensidade do impacto dos dentifricios sobre as
dimensdes psicossociais, foi decidido somar a frequéncia dos escores 0 e 1 (ndo
concordo e concordo um pouco) e 3 e 4 (concordo muito e concordo totalmente), e
realizar esta avaliacdo apenas para 3 niveis.

Assim, para a dimensdo autoconfianca dental os niveis foram: 1 = ndo
confiante, 2) moderadamente confiante e 3) altamente confiante. Para impacto social
e impacto psicolégico: 1 = nenhum impacto, 2) impacto moderado e 3) impacto
elevado. Para a preocupacgdo com a estética dental: 1) nenhuma preocupacao, 2)
preocupacdo moderada e 3) preocupacao elevada.

Este questionario foi aplicado somente em dois momentos avaliativos: antes

do uso dos dentifricios (TO) e apds o uso consecutivo dos dentifricios por 30 dias.

4.12 Anélise Estatistica

Para avaliar os dados referentes ao efeito branqueador foi utilizado o teste de
ANOVA de medidas repetidas, complementado pelo teste de comparacfes multiplas
com correcao de Bonferroni quando necessario.

Os dados referentes ao efeito dessensibilizante, efeitos colaterais e os do
impacto psicossocial foram analisados por modelo de regressdo ordinal com a
funcgéo link apropriada.

Para todas as avaliacbes a significAncia estatistica adotada foi de 95%
(p<0.05) e o poder dos testes de 80%. Essas anadlises estatisticas foram realizadas
com o software SPSS - IBM, v19.0.
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5 RESULTADO

5.1 Caracterizacdo da Amostra

A amostra selecionada por conveniéncia representa a populacdo de paulistas
que frequentam consultério odontoldgico.

Participaram desse estudo 82 voluntarios (45 mulheres), distribuidos
equilibradamente por idade, género, sensibilidade dental prévia e habitos diarios,

que foram randomicamente distribuidos nos grupos experimentais — Figura 8.

Figura 8 - Caracterizacdo da amostra populacional em funcdo de idade, género,
sensibilidade dental prévia e habitos diarios que poderiam causar aumento de
sensibilidade e/ou alterar a cor dos dentes — Araraquara 2018

35
30
25
o 20
° 15
10
5

M F Sem Com | Nao Sim | Ndo Sim | Nao Sim

Cigarro Café Refrigerante

Idade| Genero |[Sensibilidade Habitos diarios
Previa
EGW EGC

Fonte: Elaboragéo prépria.

O teste de ANOVA nao evidenciou diferencas significativas entre 0s grupos
(p=0.68) em funcdo da idade, enquanto o teste exato de Fisher ndo mostrou
diferencas estatisticamente significativas entre GW e GC, quanto a género (p=1,00),
sensibilidade dental prévia (p=1,00) e habitos diarios de consumir cigarros, café e
refrigerante (p=1.00, p=0.39 e p=1.00 respectivamente), demonstrando que estes

fatores de confusao foram adequadamente controlados.
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A Figura 9 mostra o fluxo de participantes de acordo com o consorcio

CONSORT.

Figura 9 — Fluxo de participagdo dos voluntarios de acordo com o0 CONSORT

Interessados = 180

Selecionad

0s=120

Nao atenderam critérios de

inclusdo (n=60)

Condicdo inicial

Random equilibrado por género e sensibilidade

Cor dos dentes
Sensibilidade
Manchamento

Satisfacao

Dados sobre efeito

Clareador
Dessensibilizante
Anti-mancha
Colateral

Satisfacdo

T0 v
B20
Tl (n=60)
7o
130D
B20
(n=45)

Fonte: Elaboragéo prépria.

5.2 Efeito Branqueador

All
(n=60)

Abandonaram estudo

(n=38)

All
(n=37)

Tamanho amostral

dente: estimado=106; avaliados=328

paciente: estimado=98; avaliados=82 (-16,33%)

Para avaliar o efeito branqueador condicionado pelo tipo e tempo de uso dos

dentifricios branqueadores foram

realizadas sete analises sendo duas por

comparacao visual e cinco considerando diferentes informagdes adquiridas com o

uso do espectrofotdmetro Vita Easyshade Vident.
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5.2.1 Avaliagéo visual

5.2.1.1 Avaliacéo realizada pelo profissional

A Figura 10 mostra a evolugdo do branqueamento em escores da escala Vita
Classical em funcdo do tempo e dentifricio, de acordo com os dados obtidos pela

avaliacao profissional.

Figura 10 — Evolucdo dos escores da escala Vita Classical em funcdo do efeito do tipo e
tempo de uso dos dentifricios sobre a cor dos dentes, de acordo com a
avaliacao profissional — Araraquara 2018
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*Letras diferentes indicam diferenca estatistica para o teste e comparag¢des multiplas com
corregcdo de Bonferroni para p<0,05.

Fonte: Elaboragéo prépria.

Para os dados da avaliagcdo profissional, o teste de ANOVA de medidas
repetidas evidenciou que a interacdo dentifricio x tempo de uso nédo teve efeito
significativo (Fes(2,348) = 0,931; p = 0,41), nem tampouco o tipo de dentifricio
utiizado (F(1) = 0,415; p = 0,52). Somente a variavel tempo de uso foi
estatisticamente significante (Fss(2,348) = 20,891, p < 0,0001; = = 1,00).
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5.2.1.2 Avaliacgdao realizada pelos voluntéarios

A Figura 11 mostra a evolucao do branqueamento em escores da escala Vita
Classical em funcédo do tempo e dentifricio, de acordo com os dados obtidos pela

avaliacdo dos voluntarios.

Figura 11 — Evolugdo do branqueamento dental em escores da escala Vita Classical em
funcéo do tipo e tempo de uso dos dentifricios de acordo com a avaliagdo dos
voluntarios — Araraquara 2018
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*Letras diferentes indicam diferenca estatistica para o teste e comparag¢des multiplas com
corregéo de Bonferroni para p<0,05.

Fonte: Elaboracao prépria.

Para a avaliacao realizada pelos voluntarios, a ANOVA de medidas repetidas
resultou em diferencas estatisticamente significativas somente para a variavel
principal tempo de uso (Fss(2,453) = 39,813; p < 0,0001; = = 1,00). O tipo de
dentifricio e a interacdo tipo de dentifricio x tempo de uso ndo exerceram efeito
estatisticamente significativo (F(1) = 0,001; p = 0,971) e (Fss(2,543) = 2,666; p =
0,056) . A Figura 6 mostra a evolugdao do branqueamento dental conforme

observado pelos voluntarios.
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5.2.2 Avaliagéo instrumental

5.2.2.1 Escore referente ao tom da escala Vita Classical

A Tabela 1 descreve as médias e desvios padrdo para os dados referentes
aos escores atribuidos aos tons da escala Vita Classical fornecidos pelo

espectrofotometro.

Tabela 1 — Médias e desvios padrédo dos dados referentes aos escores atribuido aos tons da
escala Vita Classical fornecidos pelo espectrofotdmetro Vita Easyshade Advance
em funcdo do efeito do tipo e tempo de uso dos dentifricios sobre a cor dos
dentes — Araraquara 2018

Gel Tempo de uso Média Desvio padrao
TO 5,0 3,9
TI 4,9 3,8
GC T7 5,0 3,9
T30 4,7 3,8
TO 5,6 4,1
TI 5,4 4,1
CW T7 5,4 4,2
T30 5,6 4,3

Fonte: Elaboracao prépria.

A analise desses dados ndo evidenciou diferencas estatisticamente
significativas para a interacdo dentifricio x tempo de uso (Fss(2,523) = 1,506 p =
0,211), tempo de uso (Fss(2,523) = 0,790; p = 0,480) e dentifricio (F(1) = 2,027; p =

0,155) de acordo com o teste de ANOVA de medidas repetidas mista.

5.2.2.2 Diferenca de cor fornecida pelo espectrofotometro
A distribuicdo dos dados da diferenca de cor registrada e fornecida
diretamente pelo espectrofotdbmetro em funcéao do efeito do tipo e tempo de uso dos

dentifricios é apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2 — Média e desvio padréo dos dados de AEsmecido, €M fungéo do efeito do tipo e
tempo de uso dos dentifricios — Araraquara 2018

Gel Tempo de uso Média Desvio padrao
TO 7,5 3,4
Tl 7,4 3,3
cC T7 7,2 3,3
T30 7,2 3,3
TO 7,0 3,7
Tl 7,3 3,7
cw T7 7,1 3,9
T30 7,1 3,7

Fonte: Elaboracao propria.

A andlise do efeito dos dentifricios e tempo de uso realizadas com os valores
de AEfmecida pelo aparelno também ndo resultou em diferencas estatisticas
significativas para a interacdo dentifricio x tempo de uso (Fss(2,680 = 1,164; p =
0,320), tempo de uso (Fss(2,680) = 1,144; p = 0,328 e dentifricio (F(1) = 0,286; p =
0,593).

5.2.2.3 Diferenga de cor calculada

Os dados para a avaliacdo da AE.,c, foram obtidos pela aplicagdo da férmula
3. Para essa avaliacdo de cor, a interacdo tipo de dentifricio x tempo de uso e a
variavel principal tipo de dentifricio ndo apresentou efeito estatistico significativo:
(Fes(1,758) = 0,430; p = 0,625) e (F(1) = 1,786; p = 0,182) respectivamente,
enguanto a variavel tempo de uso teve efeito significativo sobre 0 AEcaic (Fes(1,758)
=12,278; p < 0,0,001; & = 0,99). A evolugédo do AEsc em funcdo do tempo de uso

esta representada na Figura 12.
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Figura 12 - Evolucdo dos valores de AE.,. em fungcdo do tempo de uso dos dentifricios —

Araraquara 2018
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*Letras diferentes indicam diferenca estatistica para o teste e comparag¢6es multiplas com

corregéo de Bonferroni para p<0,05.
Fonte: Elaboracao prépria.

5.2.2.4 Diferenca de luminosidade calculada

Os dados para a andlise da AL¢,c foram obtidos pela aplicacdo da formula 1.

A Tabela 3 descreve as médias e desvios padrao para os dados referentes a essa

andalise.

Tabela 3 - Média e desvios padrdo dos dados referentes ao AL. - Araraquara 2018

Dentifricio Tempo de uso Média Desvio padréao
TI 0,3 4,9
GC T7 0,0 2,4
T30 0,1 2,9
TI -0,4 2,0
GW T7 -0,3 2,2
T30 -0,3 2,7

Fonte: Elaboragéo prépria.
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O uso dos valores de Al também ndo resultou em diferencas estatisticas
significativas para a interacao dentifricio x tempo de uso (Fss(1,438) = 0,596; p =
0,498), tempo de uso (Fss(1,438) = 0,041; p = 0,914) e dentifricio (F(1) =3,411;p =
0,066).

5.2.2.5 Diferenca de valor da coordenada b
Os dados dessa analise foram obtidos pela aplicagdo da férmula 2. A Tabela

4 descreve as médias e desvios padrdo para os dados referentes aos valores de
Abcalc.

Tabela 4 - Média e desvios padrédo dos dados referentes ao Ab.,. — Araraquara 2018

Dentifricio Tempo de uso Média Desvio padrao
TI 0,1 2,6
GC T7 0,2 3,0
T30 0,2 3,1
TI -0,2 1,5
GW T7 0,2 2,1
T30 0,2 1,7

Fonte: Elaboracao prépria.

O uso dos valores de Abcyc também nédo resultou em diferencas estatisticas
significativas para a interagdo dentifricio x tempo de uso (Fss(1,669) = 0,990; p =
0,360), tempo de uso (Fsc(1,669) = 1,794; p = 0,173) e dentifricio (F(1) =0,302; p =
0,583).

5.3 Efeito Dessensibilizante

O efeito dessensibilizante dos dentifricios foi estudado em funcao da resposta
dolorosa frente aos desafios térmico evaporativo e de pressdo mecanica. Para
melhor discriminar esse efeito foram realizadas duas andlises: uma para a amostra
total e outra somente para os voluntarios que apresentaram sensibilidade dental no

baseline.
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5.3.1 Efeito dessensibilizante para a amostra total

O modelo de regressao ordinal com a fungéo Link Log-log negativo foi
estatisticamente significativo (G*(2) = 8,578; p = 0,014) com dimensdo de efeito
reduzida (R? = 0,013) para os dados do desafio térmico evaporativo.

Para a pressao mecanica o modelo de regressao foi ajustado com a funcéo
Link log-log negativo e também resultou em diferencas estatisticamente significativas
com dimensa&o de efeito reduzida (G*(2) = 12,115; p = 0,005; R* = 0,036).

A evolucdo das probabilidades da ocorréncia dos niveis de sensibilidade
dentéria de acordo com cada tipo de desafio doloroso, tempo de uso e tipo de

dentifricio utilizado, estdo demonstrados nas Figuras 13 e 14.

Figura 13 — Probabilidade da ocorréncia dos niveis de sensibilidade dentaria em funcdo do
tempo de uso e tipo do dentifricio para o desafio térmico evaporativo —

Araraquara 2018
Térmico evaporativo

1
0,75
P[‘I'r:k] I:'r5

0,25 P‘K;:;
0

TO TI T7 T30 TO TI T7 T30
GC GW

—i@— Alsente 0 --Leve o--Moderada —8— Severa

Fonte: Elaboracao prépria.
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Figura 14 — Probabilidade da ocorréncia dos niveis de sensibilidade dentaria em funcédo do
tempo de uso e tipo do dentifricio para o desafio de pressdao mecanica —

Araraquara 2018
Pressao Mecanica
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Fonte: Elaboracao prépria.

De acordo com estes modelos, quanto maior o tempo de uso dos dentifricios
menor € a probabilidade da ocorréncia de sensibilidade dental elevada tanto para o
desafio térmico evaporativo (Drempo = -0,206; p = 0,006), como para a presséo
mecanica (brempo = -0,451; p =0,001). O tipo de dentifricio utilizado n&o afetou o nivel

de sensibilidade dos dentes nos dois tipos de desafio (p>0,05).

5.3.1 Efeito dessensibilizante nos voluntarios com sensibilidade dental prévia

Quando o efeito do tempo de uso e o tipo de dentifricio foi analisado somente
nos voluntarios que apresentaram sensibilidade dentaria antes do inicio do estudo,
foram utilizados modelos ordinais com a funcado Link Logit e Log-log negativo para
os desafios térmico evaporativo e pressdo mecanica respectivamente, como mostra
a Figura 15.

Ambos os modelos resultaram em diferengcas estatisticamente significativas
com dimens&o de efeito reduzida, sendo (G(2) = 16,775; p < 0,0001; R? = 0,067)
para o desafio térmico evaporativo e (G?(2) = 16,800; p < 0,0001; R? = 0,067) para

pressao mecanica,mostrado na Figura 16.
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Figura 15 — Probabilidade da ocorréncia dos niveis de sensibilidade dentaria em funcédo do
tempo de uso e tipo do dentifricio para o desafio térmico evaporativo realizado
nos voluntarios que tinham sensibilidade dentaria — Araraquara 2018
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Fonte: Elaboracao prépria.

Figura 16 — Probabilidade da ocorréncia dos niveis de sensibilidade dentéria em funcao do
tempo de uso e tipo do dentifricio para o desafio por pressdo mecanica realizado
nos voluntarios que tinham sensibilidade dentaria — Araraquara 2018
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Fonte:Elaboracgéo propria.

De acordo com estes modelos, quanto maior o tempo de uso dos dentifricio
menor é a probabilidade da ocorréncia de sensibilidade dental elevada tanto para o

desafio térmico evaporativo (bDrempo = -0,422; p < 0,0001), como para a pressdo
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mecanica (brempo = -0,429; p < 0,0001). O tipo de dentifricio utilizado n&o afetou o
nivel de sensibilidade dos dentes.

A evolucdo das probabilidades da ocorréncia dos niveis de sensibilidade
dentaria de acordo com cada tipo de desafio doloroso, tempo de uso e tipo de
dentifricio utilizado, nos voluntarios que apresentaram sensibilidade dental antes do
estudo estdo demonstrados nas Figuras 10 e 11.

5.4 Efeitos Colaterais

A ocorréncia de efeitos colaterais em fung¢édo dos dentifricios foi discriminada
em 4 tipos de ocorréncia: 1) sensibilidade, 2) dor e/ou inflamacédo gengival; 3)

sangramento gengival; 4) afta e/ou ulceracdes; 5) leucoplasias e descamacao.
5.4.1 Sensibilidade, dor ou inflamagé&o gengival

A ocorréncia de sensibilidade, dor ou inflamacéo gengival foi analisada por
regressdo ordinal com funcdo Link Log-log negativa, e identificou efeito
estatisticamente significativo de dimensdo moderada (G*(2) = 25,275; p < 0,0001;
R%we = 0,10) das variaveis independentes sobre a ocorréncia deste tipo de efeito
colateral.

As estimativas e significancias estatisticas do efeito do tipo e tempo de uso
dos dentifricio sobre os niveis de sensibilidade, dor ou inflamacdo gengival sédo
apresentadas na Tabela 5.



62

Tabela 5 — Estimativa e significAncia estatistica do efeito do tipo e tempo de uso dos
dentifricio sobre a ocorréncia dos niveis de sensibilidade, dor ou inflamacéao
gengival — Araraquara 2018

Parametros Estimativa .o  XWald gl Sig, , IC95%
padrdo L. inf. L. sup.
.. ausente 1,579 ,264 35,826 1 ,000 1,062 2,096
Niveis fraca/tolerada 4,610 ,736 39,183 1 ,000 3,167 6,054
Tempo de uso -,133 ,044 9,113 1 ,003 -,219 -,047
Localizacdo GC ,067 ,328 ,041 1 ,839 - 577 ,710
GW 0* 0

Funcdao Link: Log-log negativo
% Nao apresentado por ser
redundante

Fonte: Elaboracao prépria.

Esse modelo estatistico, indica que este efeito colateral diminui a medida que
aumenta o tempo de uso dos dentifricio (Drempo de uso = -0,133; p= 003), O tipo de
dentifricio ndo exerce influéncia sobre a ocorréncia de sensibilidade, dor ou

inflamagé&o gengival (p>0,05).
5.4.2 Sangramento gengival

O efeito do tipo e tempo de uso dos dentifricio sobre a ocorréncia de
sangramento gengival foi estatisticamente significativo de dimensdo moderada
(G%(2) = 40,680; p < 0,0001; R%, = 0,12) de acordo com o modelo de regressio
ordinal com funcao Link Log-log negativa.

As estimativas e significancias estatisticas do efeito do tipo e tempo de uso
dos dentifricios sobre a probabilidade de ocorréncia de sangramento gengival séo

apresentadas na Tabela 6.
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Tabela 6 — Estimativa e significAncia estatistica do efeito do tipo e tempo de uso dos
dentifricio sobre a probabilidade de ocorréncia de sangramento gengival —

Araraquara 2018
Parametros Estimativa errcz X’ Wald gl Sig, - IC95%
padrdo L.inf. L. sup.
L, Ausente ,949 ,206 21,137 1 ,000 ,544 1,353
Niveis fraca/tolerada 3,438 471 53,192 1 ,000 2,514 4,362
Tempo de uso -, 151 ,042 12,930 1 ,000 -,233 -,069
Localizacdo GC -,347 ,275 1,596 1 ,206 -,886 ,191
GW 0* 0

Funcéo Link: Log-log negativo
% Nao apresentado por ser
redundante

Fonte: Elaboracao prépria.

De acordo com esse modelo fica evidente que a ocorréncia de sangramento €
inversamente proporcional ao tempo de uso dos dentifricio (Bwempo de uso = -0,151;
p<0,0001), enquanto o tipo de dentifricio ndo exerce efeito sobre a probabilidade da

ocorréncia de sangramento dental (p>0,05)

5.4.3 Afta ou ulceracdes

A ocorréncia de aftas e ulceracdes devido ao uso dos dentifricio foi estudada
por regressdo ordinal com a funcdo Link Log-log negativa. Esse modelo foi
estatisticamente significativo e dimens&o de efeito reduzida (G*(2) = 7,066; p =
0,029; R?ye = 0,03).

As estimativas e significancias estatisticas do efeito do tipo e tempo de uso
dos dentifricios sobre a probabilidade de ocorréncia de aftas e/ou ulceracbes séo

apresentadas na Tabela 7.



64

Tabela 7 — Estimativa e significAncia estatistica do efeito do tipo e tempo de uso dos
dentifricio sobre a probabilidade de ocorréncia de afta e/ou ulceracdo -

Araraquara 2018
Parametros Estimativa e”? x> Wald gl Sig, - IC95%
padrdo L. inf. L. sup.
.. ausente 1,862 272 46,760 1 ,000 1,328 2,396
Niveis fraca/tolerada 3,481 453 59,052 1 ,000 2,593 4,369
Tempo de uso -,044 ,022 4,055 1 ,044 -,086 -,001
Localizagdo GC -,488 ,373 1,705 1 ,192 -1,219 244
GW 0® 0

Funcéo Link: Log-log negativo
% Nao apresentado por ser
redundante

Fonte: Elaboracao prépria.

Esse modelo estatistico mostra que quanto maior o tempo de uso dos
dentifricio menor foi a probabilidade de ocorréncia de aftas e/ou ulceragdes (biempo de
uso = -0,044; p = 0,044). O tipo de dentifricio ndo tem efeito sobre a ocorréncia desse

efeito colateral (p>0,05).

5.4.4 Leucoplasia

O modelo de regresséo ordinal com funcéo Link Log-log negativa identificou
efeito estatisticamente significativo e de dimensdo moderada das variaveis
independentes sobre a ocorréncia de leucoplasias nas mucosas (G3(2) = 17,492; p <
0,0001; R%ye = 0,13) .

A Tabela 8 mostra as estimativas e significAncias estatisticas do efeito do tipo
e tempo de uso dos dentifricios sobre a probabilidade de ocorréncia leucoplasias.
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Tabela 8 — Estimativa e significAncia estatistica do efeito do tipo e tempo de uso dos
dentifricios sobre a probabilidade de ocorréncia de leucoplasia — Araraquara

2018
Parametros Estimativa e”‘i X* Wald gl Sig, - IC95%
padrdo L. inf. L. sup.
L. Ausente 2,777 ,519 28,681 1 ,000 1,761 3,794
Niveis fraca/tolerada 4,355 ,730 35,591 1 ,000 2,924 5,786
Tempo de uso -,368 , 184 3,977 1 ,046 -, 729 -,006
Localizacdo GC ,694 ,593 1,370 1 ,242 -,468 1,857
GW 0? 0

Funcdao Link: Log-log negativo
% Nao apresentado por ser
redundante
Fonte: Elaboragéo prépria.
De acordo com o modelo, a ocorréncia de leucoplasia foi inversamente
proporcional ao tempo de uso dos dentifricios (Ptempo de uso = -0,368; p = 0,046). O tipo

de dentifricio ndo tem efeito sobre a ocorréncia de leucoplasias. (p>0,05).
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A descamacao da mucosa causada pelo tipo e tempo de uso dos dentifricios

foi estudada por regressao ordinal com funcédo Link Log-log negativa. Esse modelo

foi estatisticamente significativo de dimensdo moderada (G?(2) = 14,814; p =0,001

0,0001; R%*u=0,12).

A Tabela 9 mostra as estimativas e significancias estatisticas do efeito do tipo

e tempo de uso dos dentifricio sobre a probabilidade de ocorréncia de descamacao

da mucosa.

Tabela 9 — Estimativa e significancia estatistica do efeito do tipo e tempo de uso dos
dentifricios sobre a probabilidade de ocorréncia de descamac¢édo da mucosa —

Araraguara 2018
Parametros Estimativa .o X2 Wald gl Sig, _ IC95%

padrdo L.inf. L. sup.

o ausente 2,105 ,369 32,556 1 ,000 1,382 2,828
Nives fraca/tolerada 3,522 ,620 32,237 1 ,000 2,306 4,738

Tempo de uso -,194 116 2,783 1 ,095 -,421 ,034

Localizacdo GC -1,380 ,665 4,306 1 ,038 -2,684 -,077

GW 0* 0

Funcéo Link: Log-log negativo

% Nao apresentado por ser
redundante
Fonte: Elaboragé&o prépria.

A evolucdo das probabilidades da ocorréncia dos efeitos colaterais com

intensidade fraca /toleravel e forte/que interfere com a rotina diaria devido a acdo do

tipo e tempo de uso dos dentifricio € descrita na Figura 16.



67

Figura 16 — Evolucéo das probabilidades da ocorréncia dos efeitos colaterais em funcao do
tipo e tempo de uso dos dentifricios — Araraquara 2018
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Fonte: Elaborag&o proépria.

5.5 Impacto Psicossocial dos Dentifricios

O impacto psicossocial dos dentifricios foi discriminado nas quatro dimensfes

do questionario PIDAQ: autoconfianca com a estética dental, impacto social, impacto

psicol6gico e preocupacao com a estética, e analisado com modelos de regressao

ordinal.
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5.5.1 Dimenséo autoconfian¢ca com a estética dental

Para esta dimensao foi utilizado modelo ordinal com a funcéo Link Log-log
negativo com escala. O modelo indicou que nem o tipo nem o tempo de uso dos
dentifricios afetam a autoconfianca dos voluntarios com sua estética dental (G(3) =
6,823; p = 0,078).

5.5.2 Dimenséao impacto social

O tipo e tempo de uso dos géis dentais tiveram impacto sobre os valores
sociais dos voluntarios. O modelo de regressao ordinal com Link Log-log negativo foi
estatisticamente significativo (G3(2) = 7,689; p = 0,021), porém com uma dimens&o
de efeito reduzida (R%r = 0,005).

As estimativas e significAncias estatisticas do efeito das variaveis

independentes sobre a dimensao impacto social é apresentada nas Tabelas 10.

Tabela 10 — Estimativa e significAncia estatistica do efeito do tipo e tempo de uso dos
dentifricios sobre a dimensdo impacto social dos voluntarios — Araraquara

2018
IC95%
n . . erro P .
Parametros Estimativa ~_ X°Wald Gl Sig,
padrdo )
L. inf. L. sup.
Leve 1,562 ,122 163,562 1 ,000 1,323 1,802
Niveis
Moderado 2,287 ,140 265,308 1 ,000 2,012 2,563
Tempo de
P -,006 ,005 1,389 1 ,239 -,015 ,004
uso
Localizacdo
¢ GC -,355 ,142 6,293 1 ,012 -,633 -,078
GW 0? : : 0

Funcéo Link: Log-log negativo
% Nao apresentado por ser redundante
Fonte: Elaboragéo prépria.

Apesar do modelo estatistico indicar que GC tem um efeito inverso ao GW,
este efeito € de tal forma reduzido que ndo tem efeito pratico na dimenséo impacto

social.
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5.5.3 Dimenséao impacto psicossocial

O modelo de regresséo ordinal com funcdo Link Log-log negativo mostrou
diferencas estatisticamente significativas de dimensdo de efeito reduzida (G*(2) =
16,491; p < 0,0001; R% = 0,012). As estimativas e significAncias estatisticas do
efeito do tipo e tempo de uso dos dentifricios sobre a dimenséo impacto psicossocial

sao apresentadas nas Tabelas 11.

Tabela 11 — Estimativa e significAncia estatistica do efeito do tipo e tempo de uso dos
dentifricios sobre a dimensdo impacto psicossocial dos voluntarios -

Araraquara 2018
1C95%
A . . erro 2 .
Parédmetros Estimativa ~ X Wald gl Sig,
padrédo .
L. inf. L. sup.
Leve 1,074 ,116 86,007 1 ,000 ,847 1,301
Niveis

Moderado 1,722 ,130 174,147 1 ,000 1,466 1,977
Tempo de uso -,008 ,005 2,707 1 , 100 -,017 ,002
Localizagéo GC -,512 ,138 13,759 1 ,000 -,783 -,242

GwW 0® . . 0

Funcéo Link: Log-log negativo
% Nao apresentado por ser
redundante

Fonte: Elaboracao prépria.

De acordo com o modelo estatistico, € mais provavel que GC cause menos
efeito sobre a dimenséo impacto psicossocial do que GW.

5.5.4 Dimenséao preocupacao com a estética dental

Para esta dimensdo do PIDAQ o modelo de regressao ordinal com Link Log-
log negativo evidenciou que nem o tipo nem o tempo de uso dos dentifricios
afetaram a preocupacdo com a estética dental dos voluntarios (G(2) = 5,676
16,491, p =0,059).

O impacto psicossocial da estética dental em funcéo do tipo e tempo de uso
dos dentifricios esta representado na Figura 17. Nesse pode se observar que a

dimenséo mais afetada pelos géis dentais é a autoconfianca com a estética dental e
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a menos afetada sdo os impactos psicolégico e social. Fica claro também que o tipo
de dentifricio ndo tem influéncia sobre nenhuma das dimensfes psicossociais do

guestionaro PIDAQ.

Figura 17 — Evolucdo das probabilidades da ocorréncia de impacto elevado em cada uma
das dimensbes psicossociais do questionario PIDAQ, em funcdo do tipo e
tempo de uso dos dentifricios — Araraquara 2018

0,75
PY=k] 0,5 O———o0 o— 5

0,25 8\8 9\8

0
Tbaseline T30 Thaseline T30
GC GW
—O— Autoconfianga —O— Impacto Social
—O— Impacto Psicologico O==Preocupagdo com a estética

Fonte: Elaboragé&o prépria.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo clinico realizado para avaliar o desempenho clinico e o impacto
psicossocial de um novo dentifricio branqueador (GW), contendo particulas
abrasivas otimizadas, colorantes de efeito 6ptico e agente dessensibilizante, foram
observadas diferengas estatisticamente significantes e, portanto, a hipétese nula
(HO) foi rejeitada.

A literatura mostra que os estudos clinicos de grupos paralelos ja realizados
nao se preocupam em equilibrar e nem em caracterizar a amostra populacional
utilizada®®. Esse descuido metodolégico pode causar vieses que induzem a
conclusdes erradas®. No presente estudo, apés a randomizacdo, a amostra
populacional apresentou-se adequadamente equilibrada em funcdo de género,
idade, sensibilidade dental prévia e habitos diarios com potencial para causar
alteracdo de cor e/ou deixar os dentes sensiveis - Figura 8. Essa condi¢do, somada
ao uso de um grupo controle, calibragdo do avaliador e o triplo cegamento,
aumentaram a confiabilidade e a reprodutibilidade desse trabalho cientifico .

A busca por alternativas de menor risco do que os causados pelo clareamento

dental com peroxidos’™®, tem motivado o desenvolvimento de dentifricios

12-18,26

branqueadores que, em sua maioria, fundamentam seu poder branqueador, na

capacidade de remover os croméforos e o biofilme dental aderidos na superficie do
esmalte, pela acéo das particulas abrasivas presentes em sua formulagéo™*°. Essa
abrasdo continua revela a cor natural dos dentes e aumenta a reflexdo especular do
esmalte, resultando em dentes visivelmente mais brancos e brilhantes®.

No entanto, o risco desses dentifricios causarem desgaste excessivo do
esmalte e sensibilidade dentinaria, especialmente em portadores de erosdo acida

14,15,26,29

e/lou lesdes de abfracao , tem preocupado pacientes e profissionais e

motivado o desenvolvimento de novas solugbes para o branqueamento dos

dentes'®?. Exemplos praticos dessa busca sdo os dentifricos branqueadores de

16,17

efeito optico a base de Blue Covarine e 0s que utilizam particulas de carvao

ativado para adsorver e remover os croméforos da cavidade bucal®®.
Os dentifricios branqueadores a base de Blue Covarine fundamentam seu

mecanismo de acdo branqueadora nos trabalhos de Kleber et al.*°, Gerlach et al. *,

|.32

Gerlach et al.”, que demonstraram a relevancia do deslocamento do eixo b* (azul-

amarelo) do espaco de cores CIELab, para transmitir a sensagao visual de dentes



72

mais brancos e brilhantes. Segundo esses autores, deslocamento mais para azulado
foi mais relevante para a percepcao do clareamento/branqueamento do que as
variacdo de luminosidade (AL*), e a diferenga total de cor entre os dentes (AE).

Segundo Collins et al.*® e Joiner et al.}” ao ser aplicado sobre os dentes, o
colorante Blue Covarine forma, imediatamente, uma fina pelicula azulada
semitransparente sobre a superficie dental. Esta pelicula funciona como um filtro
optico que reflete as ondas eletromagnéticas curtas (azul/violeta), e transmite as
longas (amarelho/vermelho). Esse efeito modifica a percepcdo da cor dos dentes,
criando a agradavel sensacdo de dentes mais brancos e brilhantes, sem que a acao
abrasiva seja necessaria.

Em seu estudo Joiner et al.!’ testaram o efeito dos seguintes agentes
opticos: Patent Blue V, FD&C Blue no. 1, Brilliant Black BN e Blue Covarine e
concluiram que a Blue Covarine apresentou as melhores propriedades de deposicao
e permanéncia sobre a superficie dental, no entanto, em principio, qualquer
colorante azul tem o potencial de criar esse efeito 6ptico de branqueamento.

O presente estudo traz uma contribuicdo significativa para a comunidade
cientifica por ser o primeiro estudo clinico que avaliou o desempenho e o impacto
psicossocial de um dentifricio clareador de efeito 6ptico que utiliza dois colorantes
alternativos no lugar do Blue Covarine. Além disso, GW contém também agente
dessensibilizante e anti-tartaro, o que confere a este dentifricio nacional um inovador
carater multifuncional inovador.

Como ha uma grande controvérsia existente sobre a eficdcia do

branqueamento 6ptico dado pela Blue Covarine 61719.2033.21.2223.24,25

,parte dessa
controvérsia deve-se mais as diferencas nas metodologias utilizadas nos estudos do
que, propriamente, a falta de eficacia do colorante de efeito Optico. A eficacia
branqueadora do Blue Covarine foi comprovada por avaliagdo visual com escala Vita
Classical (ASGU) ou Vitapan 3D Master?, diferenca de luminosidade (AL*), variacdo
do eixo azul-amarelo (Ab*) e o indice de clareamento objetivo (WIO), calculados a
partir dos dados do espaco de cor CIELab obtidos com o uso chromameter Minolta
CR241Y1%:  ou fotografias digitais analisadas no software Adobe

16,19,20,34

Photoshop , enquanto os estudos que ndo comprovaram seu efeito fizeram

os registros de cor dos dentes com o espectrofotbmetros de refletancia Vita

EasyShade®°. Muito embora esse instrumento seja considerado confiavel para

35-37

estudar o clareamento dental com peroxidos®™', ele parece ndo ser capaz de
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registrar o efeito 6ptico da pelicula semitransparente de Blue Covarine depositada
sobre a superficie dentéaria, pois foi desenhado para ignorar a reflexdo especular do
esmalte dental®.

Para reduzir esse possivel viés, foram realizadas, no presente estudo, sete
diferentes analises para comprovacdo do efeito branqueador, duas visuais®
(profissional e voluntario) e cinco instrumentais; sendo duas com dados fornecidos
diretamente pelo espectrofotometro: escore da guia de cores Vita Classical e
diferenca de cor (AEfomecido)> € trés calculadas a partir dos dados do espaco de
cores CIELab fornecidos pelo equipamento (AEcac, AL* e Ab*). Como nenhuma
dessas andlises mostrou efeito branqueador superior de GW em relagcdo a GC
(p>0,05) pode-se afirmar que os agentes de efeito Optico que compde GW nao sdo
capazes de promover o branqueamento dental.

Como os colorantes de efeito optico contidos em GW tem comprovado efeito
cintilante, perolado e iridescente em outros produtos de cuidados pessoais. pode-se
deduzir que a falta de efeito sobre os dentes deve-se, provavelmente, a
incapacidade dos agentes utilizados formarem a pelicula azulada com espessura e
persisténcia necessarias para promover o efeito 6ptico branqueador desejado. Outra
possibilidade é que, esses colorantes sdo rapidamente degradados quando
expostos as enzimas salivares, ou que sua concentracdo no dentifricio foi
insuficiente para criar o efeito estético desejado. Essas duas hipGteses foram

.17 ao testar diferentes colorantes e sé encontrar

comprovadas por Joiner et a
formacao de pelicula e efeito branqueador sobre os dentes com o uso do Blue
Covarine.

Apenas trés andlises (visual profissional, visual voluntario e AEcyc)
comprovaram que o tempo de uso dos dentifricios GC e GW promovem a melhoria
da cor dos dentes - Figuras 10 a 12. Esse efeito branqueador, semelhante entre os
dois dentifricios GW e GC deve-se, provavelmente, mais a acdo abrasiva das
particulas de silica hidratada presente nas duas formulacdes, do que a acdo dos
agentes de efeito 6ptico que compdem GW. Essa possibilidade é corroborada pela

meta-analise realizada por Soeteman et al**

, que destacam que compostos quimicos
e enzimas que compdem os dentifricios branqueadores por acédo quimica e o Blue
Covarine que comp®e os de efeito Optico sdo métodos complementares a acdo das

particulas abrasivas presentes nas formulacdes.
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Quanto ao efeito dessensibilizante, foi observado que GW também nao teve
efeito diferente do obtido com o uso de GC, independentemente do voluntério
apresentar ou ndo, sensibilidade dentinaria antes do inicio do estudo — Figuras 14 a
17.

Os dentifricios dessensibilizantes mais bem-sucedidos na Odontologia, tém
seu efeito baseado na precipitacdo de particulas de arginine, nitrato de potassio ou
vidro bioativo (novamin) sobre a superficie dentinaria exposta*®*'. A reducdo da
sensibilidade dentinaria cervical se da pela obliteracdo dos tubulos dentinarios
abertos ao meio bucal, e pelo consequente restabelecimento do equilibrio
hidrodinamico do fluido intra-tubular*®**.

De acordo com Markovitz*?>, a sensibilidade dentaria causada pelo
clareamento dental com peroxidos difere da observada quando os tuabulos
dentinarios estdo expostos no meio bucal (hipersensibilidade dentinaria cervical —
HDS). Enquanto a HDS é exacerbada por desafios de temperatura e pressao devido
ao desequilibrio hidrodinamico do fluido intratubular, a sensibilidade dentinaria por
peréxidos parece estar mais relacionada com a ativacdo das terminacfes neurais
da polpa do canal quimiosenssivel TRPAL.

O agente dessensibilizante utilizado no GW € um antagonista que busca
reduzir a sensibilidade dental pela despolarizacdo das terminacdes nervosas. Ele
tem se mostrado altamente eficaz para tratar queimaduras de pele e picadas de
insetos, mas parece ter acao limitada na estrutura dental pois, nem ativa o TRPAL e
nem consegue restabelecer o equilibrio hidrodindmico da polpa dental. Em funcéo
disso pode-se deduzir que o efeito dessensibilizante registrado foi devido,
principalmente, a acédo do fluoreto de sédio presente tanto em GW como em GC.
pois, segundo Peterson®®, além do efeito anti-carie, o flior também pode reduzir a
luz dos tubulos expostos ao meio bucal, devido a sua acao remineralizadora e, com
isso, promover o restabelecimento do equilibrio hidrodindmico nos tubulos
dentinéarios, especialmente quando combinado com outros compostos quimicos.

No presente estudo, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre GW e GC (p>0,05). O nivel de ocorréncia de efeito colateral foi
minimo e alguns problemas bucais presentes antes do inicio do estudo como
sangramento gengival e sensibilidade dental, foram reduzidos com o uso continuos
dos dentifricios testados, indicando que a motivagcdo em participar desse estudo

cientifico, contribui de forma significativa para a melhoria da saude bucal dos
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participantes e que, as formulagdes quimicas dos dentifricios, mostraram-se
adequadamente seguras para uso clinico. Esses resultados séo corroborados pelos
achados de Ghassemi et al.**.

A auséncia de diferenca significativa entre GW e GC na totalidade das
avaliacbes de desempenho mostra que a composicdo desse dentifricio experimental
ainda ndo estd adequadamente formulada. O presente estudo mostra a necessidade
de alteracdes nos agentes de efeito Optico e/ou em sua concentracdo, assim como
no tipo de agente dessensibilizante utilizado, para que o desempenho multifuncional
desejado do dentifricio GW possa ser alcangado.

O uso do questionario PIDAQ para avaliar o efeito do branqueamento sobre
as dimensdes psicossociais dos participantes é questionada por Kovacevic et al.*>
0s quais afirmaram que nem a autoconfianca dental, nem o impacto social,
psicolégico ou a preocupacdo com a estética dentaria sdo afetadas pela cor do
incisivo superior. No entanto, Pavivic et al.* afirmam que dentes mais brancos e
luminosos afetam positivamente as dimensdes psicossociais do PIDAQ e deixam as
pessoas mais satisfeitas. Fernandez et al.>” e Bersezio et al.*® estudando o impacto
psicossocial do clareamento com peroxidos, também demonstram que dentes mais
brancos impactam positivamente as dimensfes psicossociais dos individuos
melhorando sua qualidade de vida e sua autossatisfacao.

Provavelmente, no presente estudo, GW ndo demonstrou impacto
psicossocial superior a GC porgue ambos apresentaram desempenho branqueador,
dessensibilizante e de efeitos colaterais semelhantes. A dimens&o psicossocial
considerada mais relevante pelos voluntarios foi a autoconfianca com a estética
dental — Figura 13.

Como os participantes ndo sabiam se o dentifricio que estavam utilizando
tinha acdo branqueadora ou ndo, néo foi possivel avaliar se a falta de desempenho
branqueador e dessensibilizador de GW causou ou ndo decepc¢do nos voluntarios
devido a promessa ndo cumprida. Um delineamento no qual os voluntarios séo
previamente informados sobre o efeito esperado dos produtos poderia viabilizar esta
analise com o emprego do PIDAQ.

Por outro lado, a melhoria de cor (branqueamento) reducdo da sensibilidade
dentaria prévia e do sangramento gengival, observada para a maioria dos
participantes ao final do estudo , independente do produto utilizado, demonstra efeito

superior de GW e GC em relacdo aos dentifricios usualmente utilizados pelos
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participantes — Figura 17. E verdade que parte desses resultados € influenciada pela
motivacdo dos participantes e o0 acompanhamento da equipe de pesquisa.

A principal limitacdo do presente estudo foi a auséncia de um segundo grupo
controle (positivo). Esse deveria ser composto por pessoas que usariam um
dentifricio contendo Blue Covarine, o que permitiria estabelecer as vantagem e
limitagbes do dentifricio branqueador multifuncional e o real potencial do uso dos
colorantes alternativos em substituicdo a Blue Covarine.

Os resultados obtidos,comprovam a preocupacéo de Al-Tarakenah e Darvell*®
que salientam que as técnicas de clareamento/branqueamento dental tém
desempenho limitado, e que, muitas vezes, os individuos se sentem enganados por
promessas ndo cumpridas de dentes brancos e maior atratividade. Também

sustentam as posicdes de Sulieman*’ e Demarco et al.*®

o qual destaca a
importancia de um adequado diagndstico e um bom conhecimento cientifico sao
fundamentais para que o profissional possa realizar uma correta selecdo dos
produtos e técnicas de clareamento dental para que os resultados estéticos

desejados possam ser alcangados com seguranca e confiabilidade.
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7 CONCLUSAO

Frente aos resultados obtidos e guardando as devidas limitacbes desse
estudo pode-se concluir que a formulacdo do dentifricio experimental contento
particulas abrasivas otimizadas, colorantes de efeito Optico e agente
dessensibilizante (GW), nao teve o desempenho branqueador e dessensibilizante
superior ao controle GC. Também ndo causou efeitos colaterais nem impacto
psicoemocional diferentes do controle. Somente as avaliacfes visuais € 0 AECy.
mostraram efeito branqueador em funcdo do tempo de uso para ambos os
dentifricios.
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APENDICE A - Fichas para avaliag&o visual da cor
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APENDICE B - Fichas para avaliag&o da cor Instrumental
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APENDICE C- Questionéario PIDAQ vers&o Brasil

PIDAQ - BASELINE CODIGO

As seguintes afirmativas descrevem como as pessoas podem se sentir em
relacdo a aparéncia dos seus dentes no dia-a-dia. Por favor, leia cuidadosamente e
indique, com um X, em que grau vocé concorda com cada um dos itens descritos

abaixo.
olo8les . |o o &
PI2320Y8 2|25
o goloc .9 ox 2
S8 g 8eg 83| 8t
ltens 5| cE|lcgEgoE|cS
O O 510 (&] ©ce

2. Eu me controlo quando sorrio para que 0s meus dentes
ndo aparegcam muito

— ~ m.as b ACEA S S i
8 Eu néo gosto de ver meus dentes em fotograf as. -----

y ) -
10. As vezes eu fico um pouco triste em relagéo a
aparéncia dos meus dentes.

S T 1

16. Eu me santo mal quando eu penso no aspecto dos
meus dentes

20. Eu gostaria que os meus dentes tivessem melhor
aspecto.
K;ﬁ\

% L
22. Eu, as vezes, me preocupo com o que membros do
sexo oposto pensam dos meus dentes.

¥ il
24. Eu acho a cor dos meus dentes muito bonita.
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Ny PIDAQ - 30 DIAS

CODIGO

As seguintes afirmativas descrevem como as pessoas podem se sentir em
relagio & aparéncia dos seus dentes no dia-a-dia. Por favor, leia cuidadosamente e
indique, com um X, em que grau vocé concorda com cada um dos itens descritos

abaixo.

2. Eu me controlo quando sorrio para que os meus dentes
nao aparecam multo

6. Eu fico um pouco ans1oso(a) quando vejo os dentes de '

outras pESsoas.

10. As vezes eu fico um pouco triste em relagdo a
aparéncia dos meus dentes
ey SRS, o %

| ; i i
14. Eu fico um pouco inibido (a) em situagdes sociais por
causa dos meus dentes.

16. Eu me sinto mal quando €u penso no aspecto dos
meus dentes.

18. Eu ndo gosto de ver meus dentes quando eu vejo um
video de mim mesmo a).
= SRR

20. Eu gostaria que os meus dentes tlvessem melhor
aspecto.

TAEIR % 2 . % %
22. Eu, as vezes, me preocupo com o que membros do

sexo oposto pensam dos meus dente

4. Eu acho a os edentéshmmtnta.

Nao
Concordo
Concordo

um pouco

Concordo

mais ou

eNnos

Concordo

muito

Concordo
totalmente
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ANEXO A- Aprovagao CEP/Plataforma Brasil

UNESP - FACULDADE DE |
ODONTOLOGIA - CAMPUS g Plaboforme
# ARARAQUARA

o

vny .
6 oo, o P
e £ ticw arm Per

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desempenho clinico de dentifricio clareador contendo particulas abrasivas otimizadas,
agente dessensibilizante e corantes de efeito 6ptico - Estudo Clinico Randomizado

Pesquisador: Andrea Abi Rached Dantas

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 63041316.7.0000.5416

Instituicio Proponente: Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.922.142

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se um estudo clinico, randomizado, controlado, de medidas repetidas, grupos paralelos e duplo
mascaramento, cujo objetivo sera avaliar o desempenho clinico de um dentifricio clareador comparado com
um dentifricio convencional.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste projeto é avaliar se o desempenho clinico de um dentifricio clareador composto por
particulas abrasivas de silica otimizada, agente dessensibilizante e corantes de efeito ptico é diferente do
promovido por um dentifricio convencional.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Podera ocorrer sensibilidade passageira nos dentes, além outros efeitos colaterais como, boca seca
ou aftas. Porém caso isso ocorra sera realizado aplicagdo de dessensibilizantes dentarios, além da
suspens&o imediata do uso do creme dental, e se necessério prescrigdo de medicamentos orais para alivio
da sintomatologia relacionada.

Beneficios: Os voluntarios serdo beneficiados com profilaxia profissional, raspagem dental e aplicagéo de
flior, além do possivel clareamento dental com o produto utilizado.

Enderego: HUMAITA 1680

Bairro: CENTRO CEP: 14.801-903
UF: SP Municipio: ARARAQUARA
Telefone: (16)3301-6459 E-mail: cep@foar.unesp.br
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Continuacéo do Parecer: 1.922.142

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem descrito e detalhado. A pesquisadora deixa claro os riscos e beneficios da pesquisa,
bem como os procedimentos necessarios para minimizar os riscos, caso 0s mesmos venham ocorrer. Além
disso, os voluntarios recrutados terdo varios beneficios, tais como profilaxia profissional, raspagem dental e
aplicagdo de flGor, além do possivel clareamento dental com o produto utilizado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados adequadamente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
N&o existem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo APROVADO em reunido de 15 de Fevereiro de 2017.

O pesquisador devera encaminhar relatérios parciais a cada 01 (um) ano até o prazo final da pesquisa,
quando devera encaminhar o relatorio final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 14/12/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 840054 .pdf 22:44:25
TCLE/ Termos de |TCLEVOLUNTARIOGEL.pdf 14/12/2016 |Tamara Carolina Aceito
Assentimento / 22:41:41 |Trevisan
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEPESQUISADORGEL.pdf 14/12/2016 | Tamara Carolina Aceito
Assentimento / 22:40:30 |Trevisan
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoWhiteningCEP.pdf 08/12/2016 |Tamara Carolina Aceito
Brochura 12:29:34 |Trevisan
Investigador
Orgamento ORCAMENTOGEL.pdf 08/12/2016 | Tamara Carolina Aceito

12:26:14 [Trevisan
Outros ENCAMINHAMENTOPARACEP.pdf 08/12/2016 |Tamara Carolina Aceito
12:25:44 | Trevisan
Declaracao de TERMODECOMPROMISSOPESQUISA | 08/12/2016 |Tamara Carolina Aceito
Pesquisadores DORGEL.pdf 12:24:34 | Trevisan
Declaragéo de AUTORIZACAODEPARTAMENTOGEL. | 08/12/2016 |Tamara Carolina Aceito

Enderego: HUMAITA 1680

Bairro: CENTRO
UF: SP

CEP: 14.801-903

Municipio: ARARAQUARA

Telefone: (16)3301-6459 E-mail: cep@foar.unesp.br
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k& e e Etion am PeW ™ ARARAQ UARA
Continuago do Parecer: 1.922.142
Instituicdo e pdf 12:24:14 | Trevisan Aceito
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaderostogelwhitening.pdf 08/12/2016 |Tamara Carolina Aceito
12:23:48 | Trevisan

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

ARARAQUARA, 15 de Fevereiro de 2017

Enderegco: HUMAITA 1680

Bairro: CENTRO
UF: SP Municipio: ARARAQUARA

Telefone: (16)3301-6459

Assinado por:
Andréa Gongalves
(Coordenador)

CEP:

14.801-903

E-mail: cep@foar.unesp.br
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