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Trevisan TC. Desempenho clinico imediato e a curto prazo do antisséptico Whitening
com copolimero antimancha - estudo clinico randomizado [Tese de Doutorado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da Unesp; 2019.

RESUMO

A valorizagéo da saude bucal e a busca por um sorriso mais estético, tem alavancado
a industria de produtos para clareamento dental de uso profissional e nao profissional,
os chamados produtos de prateleira (over-the-counter), que tem atraido cada vez mais
adeptos. No entanto, existe pouca comprovacao cientifica e grande questionamento
sobre a eficicia e a seguranca clinica desses produtos over-the-counter, uma vez que
0 uso indiscriminado pode trazer maleficios a saude. O objetivo do presente estudo
foi avaliar a eficacia clareadora e antimanchas, a seguranca clinica e o nivel de
satisfacdo causados por um antisséptico Whitening contento copolimero antimancha.
Foi realizado um estudo clinico cruzado, randomizado, controlado de medidas
repetidas, triplo mascaramento com trés periodos de avaliacdo, onde foram testados:
1) antisséptico Whitening com copolimero antimancha, 2) antisséptico fluoretado e 3)
solucéo placebo (controle). A eficacia do clareamento foi avaliada pela diferenca entre
a cor dos incisivos centrais e caninos superiores registrada antes (baseline) e ap6s o
uso consecutivo dos antissépticos em cada periodo de avaliacdo (imediato e 7 dias).
A eficacia clareadora foi avaliada por 3 métodos: a) avaliacao instrumental com o uso
do espectrofotdmetro VITA EasyShade, b) avaliacdo visual comparativa com a escala
de cores VITA Classical e c) autopercepcédo do clareamento dental descrita pelos
voluntarios. A capacidade de reduzir o manchamento da superficie dental foi avaliada
pelo indice de manchamento dental de Lobene Modificado. A seguranca clinica foi
avaliada pela sensibilidade dentinaria cervical provocada e pela ocorréncia de efeitos
colaterais. O grau de satisfacdo do participante foi avaliado por meio do questionario
sobre o impacto psicossocial da estética dental (PIDAQ) antes e apds o uso dos
antissépticos. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente adotando-se um
nivel de significancia de 5% e um poder do teste de 80%. O teste de ANOVA de
meditas repetidas ndo evidenciou diferencas entre os produtos testados (p>0,05),
tanto para a eficacia de clareamento avaliada com os dados fornecidos pelo
espectrofotometro VITA Easy Shade, quanto analisados visualmente por avaliador
calibrado de acordo com as tonalidades da escala VITA Classical. Entretanto, o teste
exato de Fisher mostrou que existe diferenca significativa entre os antissépticos sobre
a autopercepcao do clareamento dental pelos voluntarios (p=0,0001). A capacidade
de prevenir o manchamento superficial dental foi semelhante para todos os produtos
testados (p>0,05). O efeito do uso dos antissépticos sobre a sensibilidade dental
assim como sobre a ocorréncia dos efeitos colaterais mostrou que o uso dos
antissépticos nao apresenta efeito adverso significativo em fungéo do tipo e do tempo
de uso, de acordo com o modelo de regressao ordinal com funcéo Link: Log-log
negativo (p>0,05). A analise do impacto do uso dos antissépticos bucais sobre as
dimensdes psicoemocionais do questionario PIDAQ, demonstrou que todos os
antissépticos testados apresentam o mesmo desempenho e que este ndo é
modificado pelo tempo (p>0,05). Em funcdo dessas andlises pode-se concluir que o
antisséptico Whitening com copolimero antimancha nao apresentou desempenho
clinico diferente dos demais produtos testados. Porém, foi encontrada evidéncia que
a autopercepcdo do clareamento dental pode comprovar efeito clareador nao
evidenciado pelos métodos tradicionalmente utilizados para esta analise.

Palavras-Chave: Clareamento dental. Antissépticos bucais. Eficacia.



Trevisan TC. Immediate and short-term clinical performance of antiseptic Whitening
mouthwash containing anti-staining copolymer — a randomized clinical trial [Tese de
Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da Unesp; 2019.

ABSTRACT

The valuation of oral health and the search for a more aesthetic smile have advantaged
the industry of dental whitening products for professional and non-professional use,
the so-called "over-the-counter" products which is increasingly attracting users.
However, there is a lack of scientific evidence and much questioning about the clinical
efficacy and safety of these over-the-counter products, since indiscriminate use can
lead to health hazards. This study evaluated the whitening and anti-staining efficacy,
the clinical safety and the users level of satisfaction promoted by an antiseptic
whitening mouthwash containing anti-staining copolymer. A crossover, randomized,
controlled, triple-blinded clinical trial was performed to evaluate three mouthwashes:
1) antiseptic whitening containing anti-staining copolymer, 2) fluoridated antiseptic, and
3) placebo solution (control). Whitening efficacy was assessed by the difference
between the color of the upper central incisors and canines before (baseline) and after
the consecutive use of antiseptics in each evaluation period (immediate and 7 days).
It was evaluated by three methods: a) instrumental evaluation using the VITA
EasyShade spectrophotometer, b) comparative visual evaluation with the Vita
Classical shade guide, and c) self-perception described by the volunteers. The ability
to reduce dental surface staining was determined by Modified Lobene's dental staining
index. Clinical safety was measured by cervical dentin sensitivity and occurrence of
side effects. The level of satisfaction of the participant was estimated using the
Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) before and after the
use of the antiseptics. Data were analyzed by repeated measures ANOVA, with a
significance level of 5% and a test power of 80%. The test did not show any difference
between the products tested (p>0.05), both for the whitening efficacy data obtained by
the Easyshade spectrophotometer, and the visually assessed by a calibrated examiner
using the Vita Classical shade guide. However, Fisher's exact test showed a significant
difference between the antiseptics on volunteers self-perception of dental whitening
(p= 0.0001). The ability to prevent dental surface staining was similar for all tested
products (p>0.05). The use of antiseptics does not present significant adverse effect,
dependent of the type and time of use, on dental sensitivity and on the occurrence of
side effects, according to the ordinal regression model with Link function: log-log
Negative (p>0.05). The analysis of the impact of the use of oral antiseptics on the
psychosocial dimensions of PIDAQ questionnaire showed that all the antiseptics tested
had the same performance and that it was not modified by time of use (p>0.05). It can
be concluded that the antiseptic whitening mouthwash containing anti-staining
copolymer did not present clinical performance superior the other products tested.
However, it was shown that the self-perception of tooth whitening was able to identify
a whitening effect not evidenced by the methods traditionally used for this analysis.

Keywords: Tooth bleaching. Mouthwashes. Efficacy.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o manchamento dental € uma condicdo comum em pacientes
adultos jovens, decorrentes de habitos alimentares, uso de tabaco e consumo de
produtos pigmentados!3. Dependendo de sua origem e intensidade, ele pode causar
desde modificacdo na coloracdo dos dentes até impregnacgao de substancias escuras
sobre a superficie dental, comprometendo o aspecto e a atratividade do sorriso*>.

O manchamento dental, possui causas variaveis e complexas, podendo ser
classificadas como extrinsecas e intrinsecas. As manchas extrinsecas surgem quando
pigmentos sdo depositados na superficie dentéria, ja as manchas intrinsecas ocorrem
quando esses pigmentos sdo depositados na massa dentaria, geralmente na dentina
e sdo frequentemente de origem sistémica e/ou pulpar. Assim, as manchas
extrinsecas sdo mais faceis de remover quando comparadas com as intrinsecas!-38.
Diversas sao as formas usadas para tratar as descolora¢cdes dentérias, como a
profilaxia e polimento dental, microabrasdo do esmalte, e também o clareamento
dental®"38,

Uma vez que a cor e a estética dental sdo muito importantes aos pacientes,
influenciando em sua autoestima e no relacionamento social e profissional, o
clareamento dental tornou-se um dos mais comuns e populares procedimentos de
estética dental, uma vez que é mais conservador que as demais formas de
tratamentos estéticos como facetas e coroas dentais®°11,

Dentre as técnicas de clareamento dental descritas, temos a caseira (feita em
casa sob superviséo profissional, com uso de gel clareador de baixa concentracao, a
base de peréxido de hidrogénio ou de carbamida, dispensado em moldeiras
individualizadas); in office (feita no consultério com gel mais concentrado e com
menor tempo de exposicao) e a técnica sem supervisao, realizada com produtos
classificados como cosmeéticos, disponiveis no mercado, também conhecida como
over-the-counter (OTC). Os produtos OTC se caracterizam por apresentar baixa
concentracdo de peréxidos (<3%) e podem ser adquiridos e utilizados conforme o
desejo dos consumidores!14,

Os produtos OTC (gomas de mascar, fitas, pincéis, cremes dentais e

enxaguatorios) tém atraido cada vez mais adeptos, pois sdo vistos como uma
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alternativa de facil manuseio, baixo custo, e que dispensam supervisdo de um
profissional'#1’. Sua grande aceitabilidade é devida ao fato de serem autoaplicaveis e
também ao baixo nivel de agentes clareadores presentes em suas férmulas 1618,
Dentre essa grande diversidade de produtos, os enxaguatorios sdo amplamente
utilizados, pois além de agirem no controle quimico do biofilme cariogénico e na placa
bacteriana, possuem também propriedades terapéuticas remineralizadoras, e podem
apresentar acédo clareadora/branqueadora, ajudando no controle do manchamento
dental, promovendo assim uma melhoria da cor dos dentes!%2°

A maioria desses enxaguatoérios considerados clareadores contém em sua
formulacédo baixa concentracdo de perdxido de hidrogénio, hexametafosfato de sédio,
pirosfosfato de sodio e citrato de sodio. Esses componentes agem tanto no
clareamento dental, como na remoc¢do das manchas ali depositadas, e também
podem atuar no controle delas, evitando seu aparecimento®14152021 Muitos estudos
avaliaram a efetividade desses enxaguatorios e mostraram que apesar do grande
indice de procura e de vendas, apresentaram-se pouco efetivos, pois permanecem
por um curto periodo de tempo em contato com a superficie dental quando comparado
com as técnicas de clareamento que utilizam gel em maiores concentracdes e maior
tempo em contato com o dente 8111418202223 EFmbora os agentes clareadores
convencionais demonstrem maior eficacia, devemos considerar também os possiveis
efeitos colaterais do peréxido de hidrogénio, principalmente em elevada concentracao.
A sensibilidade dental é um dos efeitos colaterais mais comuns do clareamento dental
e muitos artigos cientificos demonstram isso?428. Além disso, estudos demonstraram
gue o uso de peroxido de hidrogénio sobre tecidos moles, pode causar leves danos
epiteliais e inflamacdo aguda no tecido subepitelial?425.

Dessa forma, 0 uso dos enxaguatorios bucais para o clareamento dental vem
ganhando espaco, uma vez que se apresenta uma alternativa aos tratamentos
clareadores convencionais. Entretanto devido as diversas composi¢cfes nao existe um
consenso sobre a efetividade desses produtos. A grande maioria conta com a acéo
clareadora baseada no processo de oxirreducéo pelo peroxido de hidrogénio, porém
os efeitos colaterais do peroxido de hidrogénio, e de outros componentes geram
questionamentos quanto a seguranca clinica desses produtos#6:81518,20.23.29-31 - Q yso
de outros compostos que ajudem no controle do manchamento vem sendo relatado,
pois assim deixariamos de utilizar os enxaguatorios contendo peréxido de hidrogénio

devido aos efeitos colaterais, e apostariamos nos compostos do grupo
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polipirofosfatos, por exemplo, o qual ja foi estudado e apresentou grande eficacia na
protecdo dos dentes, inibindo a deposicdo de minerais e pigmentos sobre o dente,
evitando a formacéo do tartaro, e a formacdo de manchas!41820.30.32

Além disso, sabendo que a placa bacteriana é determinante para formacao de
manchas dentarias'#21:3334  seria interessante a utilizacdo de enxaguatoérios bucais
que, além do controle quimico da placa dental, também tivessem propriedades de
evitar o manchamento®, uma vez que o controle do manchamento extrinseco, pode
resultar em dentes mais claros, pois evita a deposicao e incorporacdo de pigmentos
sobre a superficie dental*. Assim, o uso de antissépticos antimanchas podem
apresentar-se como uma alternativa para prevenir as descoloracdes dentérias,
mantendo uma aparéncia esteticamente mais aceitavel nos dentes.

Considerando que o uso desses produtos OTC vem impactando de maneira
positiva a salde bucal, refletindo a valorizacédo da salde e da estética dental'417,
diferentes formulagbes séo lancadas constantemente no mercado. Porém existe uma
lacuna quanto a estudos que mostrem a eficAcia e a seguranca clinica desses
produtos, uma vez que sao produtos livremente disponiveis para comércio precisam
ser melhor estudados e controlados. Dessa forma, o uso de um antisséptico clareador
contendo copolimero antimancha, pode apresentar-se como uma alternativa para
prevenir as alteracdes de cor, e assim promover um clareamento dentario. Porém,
ndo se sabe a eficacia e a seguranca clinica desses novos produtos considerados
clareadores.
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7 CONCLUSAO

Em funcéo dessas analises pode-se concluir que o antisséptico Whitening com
copolimero antimancha ndo apresentou desempenho clinico diferente dos demais
produtos testados em relacéo a eficacia clareadora, antimanchas, a seguranca clinica
e a autossatisfacdo com o clareamento dental. Porém, foi encontrada evidéncia que a
autopercepcado do clareamento dental pode comprovar efeito clareador nao
evidenciado pelos métodos tradicionalmente utilizados para esta analise. Sendo esse
resultado de grande importancia, uma vez que por se tratar de produtos de prateleiras,
usados sem a prescricdo profissional, a autopercepcao do efeito clareador se torna

essencial para procura e utilizacdo desses produtos de autocuidado.
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