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

RESUMO 
O objetivo desse estudo clínico foi comparar o desempenho clínico e o impacto 
psicossocial causados por um novo dentifrício (GW) com propriedades clareadoras 
dadas por partículas abrasivas otimizadas, colorante de efeito óptico e agente 
dessensibilizante, com um dentifricio tradicional (GC). Métodos: Participaram deste 
estudo 120 voluntários que foram randomicamente distribuídos nos dois grupos 
experimentais: GC e GW. O desempenho foi avaliado pelas variáveis dependentes: 
efeito branqueador, efeito dessensibilizante e efeito colateral, enquanto o impacto 
psicossocial foi avaliado em quatro dimensões: autoconfiança dental, impacto 
psicológico, impacto social e preocupação com a estética dental. Na primeira 
consulta, cada voluntário 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 avaliação visual foi feita subjetivamente 
com auxilio da escala Vita Classical e com uso de espectrofotômetro de reflectância 
(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 
possíveis efeitos. O impacto psicoemocional foi determinado com uso do 
Questionário de Impacto Psicossocial da. Estética Dental (PIDAQ). A eficácia, 
sensibilidade dentária e efeitos colaterais foram avaliados no baseline (T0), 
imediatamente após o primeiro uso (TI), e após 7 (T7) e 30 dias (T30) utilizando os 
dentifrícios. O PIDAQ foi medido em T0 e T30. A análise de cor foi dada por ANOVA 
de medidas repetidas, complementada por teste de Bonferroni. Para o efeito 
dessensibilizante e colaterais assim como para as dimensões psicossociais foram 
utilizados modelos de regressão ordinal com função Link apropriada. A significância 
estatística foi de 95% (p˂0,05) e o poder dos testes de 80%. Resultados: O 
dentifrício experimental (GW), não teve o desempenho branqueador e 
dessensibilizante superior ao controle GC, e também não causou efeitos colaterais 
nem impacto psicoemocional diferentes do controle (p>0,05). Somente as avaliações 
visuais e o ∆Ecalc mostraram efeito branqueador em função do tempo de uso para 
ambos os dentifrícios. Conclusão: Após 30 dias de uso, o dentifrício experimental 
não apresentou desempenho clínico superior, nem causou impacto psicossocial 
superior ao controle. O dentifrício contendo pigmento óptico e agente 
dessensibilizante não aumentou a eficácia clareadora, reduziu a sensibilidade 
dentária e efeitos colaterias ou impactou positivamente o psicossocial dos 
voluntários quando comparado com um dentifrício convencional. 

Palavras Chaves: Clareamento dental. Dentifrício. Percepção de cores. Abrasão 
dentária. Eficácia. Ensaio clínico. 



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 T0 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 
(α=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 ΔEcalc 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 INTRODUÇÃO 

Ter dentes escuros e/ou manchados causa constrangimento social e baixa 

autoestima1. Além disso, pessoas com este problema estético são consideradas 

menos inteligentes, menos confiáveis, desorganizadas e pouco produtivas1-5. 

A massiva divulgação de sorrisos “perfeitos” nas redes sociais, peças 

publicitárias e filmes, geram conceitos idealizados de beleza, que oprimem e 

desvalorizam as pessoas que não correspondem a estes padrões estéticos, 

levando-as a se considerarem inadequadas, infelizes e inferiores1.  

Entre adolescentes e adultos jovens, que naturalmente buscam por aceitação 

e valorização social, é comum o indivíduo ser discriminado e sofrer bulling por não 

ter um sorriso perfeito. Em função disso, pode-se afirmar que ter dentes brancos, 

brilhantes, bem proporcionados e alinhados é uma moeda social que compra 

aceitação e valorização, tanto nas relações interpessoais como nas 

profissionais1,2,4,5. 

Por permitir a transformação do sorriso e da face, adequando-os aos padrões 

estéticos desejados, o branqueamento dental, a gengivoplastia, as facetas, as lentes 

de contato, os procedimentos ortodônticos, as terapias com toxina botulínica, ácido 

hialurônico e a bichectomia são, atualmente, os procedimentos odontológicos mais 

procurados e hipervalorizados pelos pacientes, sendo o clareamento dental o mais 

executado6.  

Os efeitos colaterais do clareamento, os riscos biológicos causados pelos 

peróxidos e as regulamentações cada vez mais restritivas sobre este procedimento 

odontológico7-10, tem motivado o desenvolvimento de novas soluções para o 

clareamento dos dentes, que não dependam das reações oxidativas. Dentre essas, 

pode-se destacar os dentifrícios branqueadores11-13. 

Esses dentifrícios prometem: 1) promover maior limpeza e polimento dental, 

2) reduzir e prevenir a adesão de cromóforos na superfície do esmalte, 3) alterar a

percepção da cor dos dentes e, 4) deixar o indivíduo mais bonito, satisfeito e 

atraente10-14. Suas formulações diferem dos dentifrícios tradicionais por conter 

partículas abrasivas otimizadas, substâncias químicas, enzimas, corantes de efeito 

óptico e/ou partículas adsorventes15-18.  
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Formulações contendo sílica hidratada, carbonato de cálcio, fosfato dicálcico 

di-hidratado, pirofosfato de cálcio, alumina, perlite ou bicarbonato de sódio

caracterizam os dentifrícios branqueadores abrasivos14-15, enquanto a presença de 

peróxido de hidrogênio, peróxido de cálcio, citrato de sódio, pirofosfato de sódio, 

tripolifosfato de sódio, hexametafosfato de sódio, papaína, extratos de papaína e 

bromélia e poliaspartame de sódio, caracteriza os dentifrícos que branqueiam os 

dentes por ação oxidativa, enzimática e eletroquimica12-14.   

Em 2008, um novo conceito de branqueamento baseado na ação do colorante 

Blue Covarine foi introduzido17. Nesse, ao invés de se buscar a remoção dos 

cromóforos, o branqueamento se dá pela imediata deposição de um fino filme 

semitransparente de tonalidade azulada sobre a superfície dental que, 

instantaneamente, modifica o padrão de interação da luz incidente, fazendo com que 

os dentes sejam percebidos como mais brancos e luminosos12,13,16. 

Já foi comprovado que a eficácia branqueadora dos dentifrícios contendo Blue 

Covarine, depende diretamente da concentração desse colorante na formulação19, 

porém ainda existem dúvidas sobre a eficácia específica desses dentifrícios. 

Enquanto Collins et al.16, Joiner et al.17, Tao et al.19 e Tao et al.20 demonstraram 

resultados imediatos, perceptíveis após uma única aplicação do produto,  Torres et 

al.21, Dantas et al.22, Oliveira, et al.23, Horn et al.24 e Bortolatto et al.25, não 

conseguiram demonstrar efeito branqueador superior ao promovido por um 

dentifrício convencional.   

Apesar da importância dessa ampla análise dos produtos para orientar 

pacientes e profissionais, ainda existe uma grande escassez de estudos clÍnicos que 

avaliem, concomitantemente, a eficácia branqueadora, a incidência de efeitos 

colaterais e o impacto psicossocial que o uso desses dentifrícios branqueadores 

causa na vida das pessoas. A avalição do desempenho e do impacto psicossocial 

vão contribuir para o aprimoramento dos produtos, adequada indicação de uso e 

maior segurança dos profissionais e consumidores26. 
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7 CONCLUSÃO 

Frente aos resultados obtidos e guardando as devidas limitações desse 

estudo pode-se concluir que a formulação do dentifrício experimental contento 

partículas abrasivas otimizadas, colorantes de efeito óptico e agente 

dessensibilizante (GW),  não  teve o desempenho branqueador e dessensibilizante 

superior ao controle GC. Também não causou efeitos colaterais nem impacto 

psicoemocional diferentes do controle. Somente as avaliações visuais e o ∆Ecalc 

mostraram efeito branqueador em função do tempo de uso para ambos os 

dentifrícios.  
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