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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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2 PROPOSICAO

O propésito do presente estudo foi avaliar o desempenho clinico do antisséptico
Whitening contendo copolimero antimancha, por meio da avaliacao do efeito clareador
e antimancha, da seguranca clinica e do impacto na qualidade de vida dos
participantes.

A hipétese nula testada € que ndo existe diferenca estatistica significativa no
desempenho clinico quanto ao uso do antisséptico Whitening com copolimero
antimancha, em relacdo ao antisséptico fluoretado e a solucéo controle, na eficacia

clareadora, antimancha, na seguranca clinica e no impacto na qualidade de vida.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Como a presente tese envolve conceitos diferentes, esse capitulo sera
apresentado em tépicos que mostram o estado da arte sobre 0s principais assuntos
gue a fundamentaram. Somente foram selecionados artigos publicados a partir do ano
de 2000.

3.1 Importancia da Atratividade Facial e da Cor dos Dentes

A teoria evolutiva apresenta conceitos contraditérios, em 2000, Langlois et al.3’
realizaram revisao sistematica e meta-analise sobre 0 tema, enquanto alguns afirmam
que a atratividade ndo é importante, outros consideram o nivel de atratividade como
fator modulador da interacdo e valorizagdo social considerando como critérios as
competéncias sociais, selecdo do companheiro, adequacdo para a paternidade.
Foram selecionados artigos publicados entre 1932 e 1999, utilizando a estratégia de
busca: beleza, atratividade fisica, atratividade facial, considerando dois grupos
criancas e adultos. Concluiram que os avaliadores concordam entre si sobre
atratividade de modo cultural. De uma forma geral, criancas e adultos atraentes sao
julgados e tratados mais positivamente, e sdo considerados possuidores de melhor
carater e de ter bons tracos de comportamento.

Em 2008, Dumitrescu et al.l9 avaliaram o impacto da instabilidade da
autoestima e da vulnerabilidade afetiva na autoavaliacdo da saude bucal e dos
comportamentos relacionados a saude bucal. A amostra consistiu em 178 estudantes
do primeiro ano de graduacdo em medicina. Um questionario foi utilizado para coletar
informacgdes sobre fatores sociodemograficos, fatores comportamentais, estado de
saude bucal auto referido, instabilidade da autoestima e vulnerabilidade afetiva.
Diferencas significativas foram encontradas na instabilidade da autoestima e
vulnerabilidade afetiva nas seguintes variaveis: sexo, tabagismo, ansiedade,
depresséo, estresse no cotidiano, numero de dentes extraidos e satisfacdo com a
aparéncia dos dentes (p<0,05). O nivel de instabilidade da autoestima apresentou
associagao consistente com o estado de saude bucal auto referido e a satisfacdo com
a aparéncia dos dentes. No escore total de vulnerabilidade afetiva foi determinante o
namero de dentes extraidos, a dor de dente, autoavaliacdo do estado gengival,
enquanto a raiva foi correlacionada com o numero de caries ndo tratadas, dentes

extraidos, escovacgéao dentéria e frequéncia de uso do fio dental. Os resultados indicam



17

assim que os individuos com sintomas de autoestima instaveis ou sintomas de raiva,
apresentam uma maior chance de possuir a saude bucal prejudicada.

Ja em 2017 Pavicic et al.3" realizaram um estudo onde investigaram a influéncia
da cor do dente na satisfacdo dos pacientes com a estética de seus sorrisos. A
satisfacdo auto relatada foi avaliada através de cinco critérios: aparéncia do dente,
cor, forma e posicéo, e aparéncia da gengiva. Foram utilizados o Questionario de
Impacto Psicossocial da Estética Dental (PIDAQ) e um questionario de Impacto Oral
sobre Performances Diérias. E ainda utilizaram uma escala de cores para determinar
a cor dos dentes anteriores superiores em 671 participantes. Os indicadores de maior
satisfacdo do paciente foram menor valor de croma, maior brancura e uniformidade
de todos os dentes anteriores superiores. Entretanto, concluiram que a cor tem um
baixo nivel de influéncia na satisfacdo com a estética do sorriso.

Também em 2017, Pavicic et al.38, avaliaram o quanto a cor dos préprios dentes
afeta as dimensdes sociais e emocionais da vida de adultos jovens. Participaram do
estudo 134 estudantes da Universidade de Rijeka, Croacia (65% do sexo feminino)
com idade média de 21 anos. Todos os individuos apresentavam o0s seis dentes
anteriores superiores higidos. A cor do dente foi avaliada intra oralmente usando um
espectrofotdbmetro, 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
Questionéario de Impacto Psicossocial da Estética Dental (PIDAQ). Concluindo que a
autoconfianca dentéria, as preocupacdes estéticas, a aparéncia orofacial, o impacto
social e o impacto psicologico ndo foram relacionados a luminosidade, croma ou
translucidez dos dentes. As mulheres tendem a relatar maiores impactos psicossociais
do que os homens (p <0,05), independentemente da cor do dente. Dessa forma, a cor
dos dentes ndo influencia nas dimensdes psicossociais mensuradas pelos
questionarios aplicados.

Joiner e Luo®, em 2017, revisaram o conhecimento atual sobre a aplicagéo da
ciéncia da cor, na avaliacdo da cor dos dentes e seu impacto psicolégico. Foram
coletados artigos da base de dados Scopus, utilizando as seguintes palavras chaves
“tooth, teeth, colour, white, whiteness”. Eles concluiram que, a aparéncia e a cor dos
dentes sdo uma preocupagdo comum para pacientes em muitas populacdes e estédo

associados a um maior desejo por tratamentos que melhoram a estética dentaria,
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incluindo o clareamento dental. A aplicacdo da ciéncia da cor na odontologia permitiu
a descricdo precisa da cor do dente e da medi¢do da brancura. Juntamente com 0s
avangos na medicdo instrumental da cor do dente, como os espectrofotometros,
colorimetros, espectrorradidmetros e sistemas de imagem digital, estes parametros
sdo quantificaveis de forma reprodutivel e maneira robusta. Estes principios foram
aplicados a distribuicdo da cor do dente em muitos estudos, indicando, em geral,
diferencas na cor do dente para a idade e sexo, mas nao para a etnia. Estudos
psicofisicos sobre a cor do dente e a brancura por meio de avaliagdo de imagens por
terceiros indicam que os dentes levam a julgamentos mais positivos em tracos de
personalidade, como competéncia social, habilidade intelectual e satisfacdo de

relacionamento.

3.2 Causas e Métodos de Avaliagdo de Manchamento / Descoloragdo dos
Dentes

No ano de 2000, Macpherson et al.®? avaliaram um indice de manchamento
dental modificado e ainda determinaram o efeito de fatores dietéticos na formacao de
manchas. Foram selecionados 182 voluntarios, que receberam profilaxia dental
completa seguida da avaliagdo de manchas usando uma modificagdo do indice de
Lobene, que atribui pontuacdes separadas aos locais mesial (M) e distal (D) de cada
dente, além da area gengival (G) e do corpo dentario (B). Para cada local, intensidade
da mancha e areas foram pontuadas. Concluiram que o indice de Lobene Modificado
pode ser vantajoso ao convencional, porque os locais com mancha mais visivel sao
avaliados separadamente e também pode oferecer maior poder discriminatorio devido
a menor coeficiente de variacdo. Aléem disso, observaram que fumar e beber cha foram
0s unicos fatores significativos (p <0,001) investigado para formacdo de manchas.

Watts e Addy?, em 2001, realizaram uma extensa revisédo da literatura sobre o
manchamento dental, mostrando que o conhecimento da etiologia do manchamento
dental é importante para os cirurgides-dentistas, a fim de permitir um diagnostico
correto ao examinar uma denticdo manchada e permitir que o dentista explique ao
paciente a natureza dessa condicdo. Em alguns casos, o mecanismo de
manchamento pode afetar o resultado do tratamento e influenciar as op¢bes de
tratamento que o dentista podera oferecer aos pacientes.

Em 2005, Suliemam? em seu artigo mostra uma visdo geral sobre as

descoloracdes dentarias, mostrando que as causas da descoloracdo dos dentes séo
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variadas e complexas, mas geralmente sdo classificadas como intrinsecas,
extrinsecas e internalizadas. Cromogénos provenientes da dieta e outros elementos
externos se depositam na superficie do dente ou na camada da pelicula adquirida
direta ou indiretamente, causando o manchamento extrinseco. Manchas na dentina
ou manchamento intrinseco geralmente resultam de origem sistémica ou pulpar,
engquanto as manchas internalizadas sdo o resultado de manchas extrinsecas que
entram na dentina através de defeitos do dente, como trincas na superficie do dente.

Em sua revisdo de literatura sobre o manchamento dental e suas causas
Sulieman?, em 2008, explica que a descoloracdo dental podem ser classificadas em
intrinseca e extrinseca, sendo as extrinsecas aquelas que surgem quando pigmentos
sdo depositados na superficie externa do dente, enquanto as descoloracfes
intrinsecas ocorrem quando os cromoégenos sado depositados dentro da massa dental,
usualmente na dentina sendo frequentemente de origem pulpar ou sistémica. Concluiu
gue a descoloracdo dental tem etiologia multifatorial e o cirurgido dentista dispde de
varias técnicas para atuar sobre essa caracteristica, desde uma simples profilaxia,
como clareamento dental, micro abraséo e até técnicas mais invasivas como coroas
e facetas.

Em 2017, Wang et al.*° realizaram um estudo com objetivo de desenvolver um
modelo in vitro para remoc¢ao de manchas no esmalte dental, avaliando e comparando
produtos de higiene oral. Foram utilizados dentes bovinos (n = 8) cortados e polidos,
0s espécimes foram corados com tanino-férrico e escovados usando um simulador de
escovacao in vitro com diferentes pastas: pasta de dente comercialmente disponivel,
pastas com particulas abrasivas dentarias e solucfes de tripolifosfato de sédio (TPS)
de diferentes concentracbes. A coloracdo das superficies do esmalte foi medida
usando um espectrofotdmetro antes e depois do manchamento, bem como apds os
tratamentos de escovacédo. Diferencas na eficacia da remog¢do de manchas foram
encontradas entre os dentifricios categorizados como clareadores e nao clareadores.
Além disso, o uso de tanino-férrico aplicado forneceu um bom modelo de
manchamento e mostrou-se sensivel a escovacéo usando diferentes cremes dentais,
e solugcbes quelantes/surfactantes. Proporcionando uma boa discriminacdo entre os

produtos de higiene oral, e permitiu avaliagdes comparativas e de efetividade.
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3.3 Métodos de Clareamento/ Branqueamento Dental e seus Efeitos

Em 2003, Dahl e Pallesen?* fizeram uma critica revisdo sobre os aspectos
biolégicos frente ao clareamento dental. Mostrando que o perdxido de hidrogénio age
como forte agente oxidante através da formacao de radicais livres, moléculas reativas
de oxigénio e anion de peroxido de hidrogénio. Essas moléculas reativas atacam o0s
pigmentos dentinarios, quebrando as cadeias de cromoforos, promovendo maior
difusdo molecular. Alguns efeitos colaterais do clareamento sdo mostrados em Varios
artigos, como a sensibilidade dental. Outro dano apontado foi a irritagcdo gengival, que
€ dada pelo efeito caustico do peréxido de hidrogénio que em alta concentracdo pode
gueimar a gengiva. Em dentes restaurados com amalgama, quando clareados, a
literatura mostra que é alta a liberacao de mercurio devido ao contato com o perdxido
de carbamida em periodos que variam de 8 horas a 14-28 dias. Muitos estudos
apontaram ainda alteracdes morfolégicas no esmalte apds clareamento.

Em 2005, Heymann!' em uma conferéncia sobre os fatos e falhas do
clareamento dental salientou sobre os trés protocolos disponiveis para o clareamento
dental, o caseiro sob supervisdo do dentista, o de consultério, e ainda o clareamento
com produtos de prateleiras os chamados, over-the-counters (OTC) que ndo possuem
supervisdo profissional. Sendo a técnica mais difundida, a do clareamento caseiro,
gue utiliza uma baixa concentracéo de peroxido dispensado em moldeiras individuais,
em contraste com a técnica de consultério que utiliza concentragdes maiores em um
tempo menor. Ja os produtos OTC sdo mais acessiveis e menos dispendiosos, e
podem apresentar boa eficacia. O clareamento dental ndo € um procedimento tao
popular na Europa quanto nos EUA, devido a constante preocupacdo com a
seguranca do procedimento, principalmente quando se ignora as recomendacdes e
instrucdes de uso. Embora os produtos utilizados nos procedimentos caseiros sejam
eles supervisionados ou n&o, sejam seguros e eficazes, efeitos adversos podem surgir
guando usados incorretamente ou em demasia.

Joiner'?, em 2006, realizou uma revisdo de literatura sobre o conhecimento
atual quanto aos métodos de clareamento dental, utilizou como busca as palavras-
chaves: dente, dentes, cor, branqueamento, clareamento e peroxido. E concluiu que,
a grande procura pelo tratamento clareador nos ultimos tempos resultou em um
grande aumento no numero de produtos e procedimentos clareadores, como também
um aumento das publicacdes sobre o tema. O clareamento dental com o peréxido

ocorre por processo de oxirreducdo, sendo que os principais fatores que afetam a
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eficacia sdo o tempo de aplicacdo e a concentracdo do peroxido. Outros fatores,
podem influenciar o resultado do clareamento dental, como a presenca de
manchamento dental, a cor inicial, a idade e os habitos do paciente.

Tredwin et al.?°, em 2006 realizaram uma revisdo sobre os efeitos adversos e
a seguranca dos produtos a base de perdéxido de hidrogénio utilizados para o
clareamento dental. O peroxido de hidrogénio na forma de peréxido de carbamida &
amplamente utilizado para o clareamento dentério, tanto profissionalmente, como em
produtos auto administrados. Os efeitos adversos tornaram-se evidentes. A
reabsorcédo radicular externa é uma possivel consequéncia do clareamento interno e
€ mais frequentemente observada em dentes submetidos ao tratamento termo-
catalitico. A sensibilidade dentaria € experimentada em 15 a 78% dos pacientes
submetidos a clareamento dental externo. No entanto, estudos que abordam outros
efeitos adversos formam uma lacuna na literatura. O contato direto com o peroéxido de
hidrogénio induz efeitos genotdéxicos em bactérias e células epiteliais cultivadas, mas
o efeito é reduzido ou ndo comprovado na presenca de enzimas metabolizantes.
Vérios estudos de carcinogénese, indicam que o perdxido de hidrogénio (H2032)
possivelmente possa atuar como precursor ou co-fator. Dessa forma, até que mais
pesquisas clinicas sejam concluidas sobre a questéo da possivel carcinogenicidade,
recomenda-se que produtos de clareamento dentario utilizando altas concentracées
de H202 ndo devem ser usados sem protecao gengival; que produtos contendo H20:2
devem ser evitados em pacientes com tecidos moles danificados ou doentes. Para o
clareamento caseiro, quantidades minimas e produtos de baixa dose de H:20:2
(incluindo a forma de peroxido de carbamida) sdo preferidas, devido exposicées
prolongadas.

Ja em 2007 Joiner?®, realizou uma revisdo sobre o efeito do peréxido de
hidrogénio nas propriedades da dentina e do esmalte dental. Foram avaliados todos
trabalhos até o ano de 2006 listados no ISI Web of Science e Medline, utilizando as
palavras peroxido e esmalte ou dentina. Concluindo com base nos resultados dos
estudos que a grande maioria dos produtos contendo peréxido de hidrogénio nas suas
diferentes formulagbes, ndo possuem efeitos deletérios significativos tanto na
morfologia superficial, quanto na microdureza superficial e subsuperficial do esmalte
e dentina. Outros estudos contrastam e mostram perda de tecido, porém esses
apresentam algumas limitagcdes metodoldgicas, ou solugbes com pH extremamente

baixos, onde as altera¢cfes estruturais sdo decorrentes dos processos erosivos acidos.
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Em seu artigo de 2010, Markovitz?’ explanou sobre a sensibilidade dentinaria
pos clareamento dentario. Mostrando que 0 mecanismo de ativacdo de nociceptores
em sensibilidade dental é desconhecido. A forma mais comum de dor dentéria, a
sensibilidade dentinaria, ocorre por meio de estimulos, como areas de contato com
estimulacao a frio ou tatil de dentina exposta em dentes saudaveis. Na sensibilidade
dentinaria, a estimulacdo da dentina resulta em deslocamentos de fluido nos tabulos
dentinarios, essas mudancas de fluido ativam as terminagBes nervosas mecano-
sensiveis na dentina profunda e na polpa. Como muitos aspectos dos sintomas de
sensibilidade dental e sensibilidade dentinaria diferem, a hipotese € que o mecanismo
de geracao de dor difere para essas duas condi¢cdes. Recentemente, as propriedades
funcionais de um canal de ions quimiossensiveis (TRPA1) foram descritas. Este canal
€ ativado por uma variedade de compostos oxidantes, incluindo peroxido de
hidrogénio. A hip6tese € que a ativacao direta da atividade do nervo intradental atraves
de TRPA1 é o mecanismo da dor causada pelo clareamento dental. Se essa teoria
estivesse correta, os tratamentos de sensibilidade dentaria que reduzam a
excitabilidade dos 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% e a comercializacao
desses produtos somente para os cirurgides dentistas. Esta restricdo foi motivada
pelos riscos de danos pulpares e outros efeitos colaterais causados por agentes
clareadores mais concentrados.

Eimar et al.?® em 2012, desenharam um estudo com objetivo de definir o
mecanismo de clareamento dental e determinar qual dos componentes quimicos do
esmalte dentario séo afetados. Utilizaram para isso sessenta dentes higidos extraidos
de pacientes adultos. Os dentes foram divididos em 6 grupos iguais (n=10). Os grupos
1, 2, 3 e 4 foram tratados durante 4 dias com uma das seguintes solucdes:
desproteinizante (NaOH) que elimina o contetdo orgéanico, desmineralizante (EDTA)
descalcifica o conteudo mineral, oxidante (H202) e agua destilada (controle). Grupo 5
e 6 foram pré-tratados com solu¢des desproteinizantes ou desmineralizantes antes do
tratamento com solugbes oxidantes por 4 dias. Alteragbes nas proporgcoes
elementares do esmalte foram examinados por meio de EDS, Espectroscopia Raman
e Espectrofotometria de Sombra. A desproteinizacdo dentaria aumentou a

luminosidade, a desmineralizagdo dentaria resultou diminuigdo na luminosidade e
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oxidacdo do dente induzida aumentou a luminosidade. A oxidacdo dos dentes
desproteinizados nao influenciou nenhum dos parametros, mas a oxidacao dos dentes
desmineralizados resultou em um aumento de luminosidade. Concluindo que, o
peroxido de hidrogénio ndo induz mudancas significativas no contetdo orgéanico dos
dentes e relativas no inorganico, e clareia os dentes apenas pela oxidacdo de sua
matriz organica. Esses achados sédo de grande significado clinico, pois explicam o
mecanismo de clareamento dental, e ajuda a entender suas limitacdes e
desvantagens.

Em 2013, o Conselho Superior de Saude Belga“*?, 6rgéo oficial da Comunidade
Européia, 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 agcao dos produtos
gue alteram a cor intrinseca dos dentes, e “whitening” para os que melhoram o aspecto

dos dentes, recuperando sua cor natural, sem alterar sua tonalidade.

3.4 Produtos Over-The-Counter Clareadores/Branqueadores (Dentifricios, Fitas
e Enxaguatorios / Antissépticos Bucais) e seus Efeitos

Em 2002, Gerlach et al.*® realizaram um estudo clinico a fim de avaliar o
desempenho de dois sistemas clareadores compostos por combinacgéo de uso de gel
clareador a base de perdxido de hidrogénio a 3% com moldeiras pré-fabricada,
complementado com dentifricio e enxaguante oral (Rapid White) ou tiras de
branqueamento com 6% peroxido de hidrogénio (Crest Whitestrips). A eficacia foi
avaliada objetivamente por espectrometria e subjetivamente por comparacao visual
apos 7 e 14 dias de tratamento. No final do tratamento, o Ab* médio ajustado foi -2,05
+/- 0,158 para o grupo de tiras de branqueamento em comparagédo com -0,69 +/- 0,141
para o grupo combinado, com estes grupos diferindo significativamente (P <0,0001).
Relativamente ao sistema de combinacdo, 0s sujeitos do grupo das tiras de
clareamento avaliaram esse produto de forma significativa (P <0,01) mais favoravel
em relagdo ao nivel de clareamento, bem como a satisfacdo com o clareamento e a
impressao geral. Essas respostas subjetivas foram correlacionadas com alteracdes
objetivas na cor do dente medidas durante o tratamento. Os odds ratios demonstram
gue um sujeito teve 3,3 vezes (1 /0,3003 = 3,33) maiores chances de selecionar uma
classificagdo de brancura mais alta quando o valor de Ab* foi diminuido em 1,0

unidade (menos amarelamento). Resultados semelhantes foram observados para
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satisfacdo de clareamento e impressdo geral de tratamento, demonstrando que o
componente Ab* e o mais relevante para a percepcao do clareamento dental.

Em 2004, Trevor et al.”, avaliaram as propriedades de um dentifricio clareador
com sistema de controle de manchas, para isso os individuos foram randomicamente
divididos em trés grupos: A- dentifricio padrdo (controle), B- dentifricio clareador
antimancha, C- dentifricio clareador antimancha + polimento dental + enxaguante
clareador antimancha. As analises foram realizadas por examinadores calibrados e
cegos. Os habitos, e dietas tiveram distribuicdo normal p= 0.811. Apés quatro
semanas 0s grupos B e C obtiveram melhores resultados que o grupo A (p<0,05),
esse resultado foi significativo também para analise apos 6 semanas. E para analise
de luminosidade o grupo C apresentou diferenca significativa em relagéo ao grupo A
(p<0,05), ap6s seis semanas. Concluindo que o dentifricio clareador antimancha
apresentou efeito significativo na reducdo do manchamento dental, e melhorou a
luminosidade dental apos 6 semanas de uso.

Claydon et al.®2, em 2004 realizaram um estudo clinico cruzado randomizado
para avaliar a efetividade de um creme dental experimental com um creme dental
clareador disponivel no mercado. Participaram desse estudo 23 voluntarios, que
receberam incialmente profilaxia profissional para padronizacdo da amostra, e foram
divididos em trés grupos: pasta de dente experimental, pasta de dente comercial, e
agua destilada. Depois passaram por desafio de manchamento dental com clorexidina
0,12% e ch4, e tiveram o indice de Manchamento de Lobene (SI) determinado por
examinador calibrado. Os resultados mostraram gque houve indice de manchamento
significativo em cada periodo do estudo, o indice de manchamento foi
significativamente menor para o uso da pasta de dente experimental, seguida da agua
destilada e por ultimo o creme dental clareador comercial. Concluindo que a pasta de
dente experimental foi efetiva no controle do manchamento dental.

Apos uma revisao de literatura sobre diferentes produtos de clareamento dental
disponiveis em farmacias e supermercados os chamados over-the-counter, Demarco
et al.1>em 2009, apresentou suas vantagens e desvantagens quando comparados as
técnicas profissionais. E concluiram que as pastas clareadoras, fio dental clareador e
escovas proé clareamento sao agentes que removem as manchas da superficie dental,
porém nao sao agentes branqueadores. Também concluiram que os pincéis com gel
clareador e os enxaguatorios clareadores contém baixo nivel de agentes clareadores

(1,5 a 6% de PH) e podem assim produzir um efeito branqueador a longo prazo, porém
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nao clinicamente significativo. Ja as tiras contendo agente clareador apresentam
resultados estéticos e colaterais semelhantes ao clareamento caseiro com peroxido
de carbamida 10%. A legislacdo quanto a venda livre desses produtos varia em
diferentes paises. E preocupacdes vem surgindo devido ao uso abusivo e
indiscriminado desses produtos, que podem ser considerados como ‘automedicagao’,
com potenciais resultados prejudiciais quando usados inadvertidamente. Dessa
forma, sdo necessarios ensaios clinicos independentes que fornecam resultados da
efetividade dos produtos over-the-counter.

Maltzl” em 2009, em uma edi¢do especial da BOR exp0s sobre as discussées
apresentadas no Simpoésio da ABOPREYV - Associacdo Brasileira de Odontologia de
Promocdo de Saude, em que foram discutidos varios aspectos dos produtos de
prateleiras (over-the-counter) relevantes aos problemas bucais, uma vez que
possuem acdo tanto preventiva e terapéutica, como também cosmética. Deixando
claro que os produtos over-the-counter possuem potencial de melhoria da saude
bucal, uma vez que devido a existéncia de um gama desses produtos odontolégicos
disponiveis no mercado, agora o publico tem acesso a tratamentos anteriormente
somente disponiveis através do cirurgido-dentista. Além disso, muitos desses
produtos tem se mostrado efetivo no gerenciamento de algumas condicfes orais, ja
que a ‘automedicagao’ € uma caracteristica do sistema de saude brasileiro.

Em 2010 Joiner'#, publicou uma revisdo de literatura sobre os dentifricios
clareadores. Nessa ele faz uma ampla consideracéo sobre as diferentes tecnologias
utilizadas nesses produtos: abrasivos, agentes quimicos e agentes de efeito Optico.
Nas duas primeiras sdo utilizadas uma variedade ampla de particulas abrasivas e
compostos quimicos, enquanto no dentifricio de efeito Optico so € utilizado o corante
blue covarine. O autor também afirma que a acao abrasiva é o principal mecanismo
utilizado para a remocéo dos cromoéforos da superficie dental. Peréxidos, enzimas e
outros agentes quimicos, assim como o blue covarine complementam e intensificam
a acao dos abrasivos presentes em todas as formulagcbes. A presenca de
comprovacgdes laboratoriais e clinicas de desempenho destes dentifricios afirma que
as avaliacOes de desempenho sao realizadas por avaliagao visual comparativa com a
guia de cores Vita Classical, colorimetros, e avaliagdo de fotografias digitais. O
periodo de avaliacdo médio empregado € de 2 a 6 semanas. Salienta também que
devido a variacdes das populacdes e de metodologias empregadas é dificil fazer uma

comparagao confiavel entre os estudos.
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Kalyana et al.*® em 2011, avaliaram a eficacia da remocédo de manchas in vitro
de um dentifricio disponivel comercialmente, foram utilizados 24 molares humanos
divididos em dois grupos: controle e teste. Os espécimes foram ciclados em saliva
humana, submetidos ao modelo de manchamento, e depois submetidos a escovagao
padronizada personalizada. Os valores de luminosidade foram registrados no
baseline, ap6s o0 manchamento e ap0s a escovacdo. Os resultados apresentaram
diferenca estatisticas significativas na porcentagem de remoc¢&do de manchas para o
grupo teste e controle. Concluindo que esse novo dentifricio se mostrou efetivo na
remocao de manchas nesse estudo, sendo recomendado estudos clinicos adicionais.

Lima et al.® em 2012, em seu estudo objetivaram avaliar o efeito clareador de
dois enxaguatorios bucais contendo perdxido de hidrogénio. Trinta pré-molares foram
aleatoriamente divididos em dois grupos (n = 15): Listerine Whitening (LW) e Colgate
Plax Branqueamento (PW). Os dentes foram fixados em uma placa de cera com resina
acrilica, expondo as superficies vestibulares. Todos os dentes foram armazenados
em saliva artificial por 45 dias, sendo retirados duas vezes ao dia e imersos por 1 min
em cada enxaguatério bucal, seguido de lavagem de 10 segundos na 4gua da torneira.
O pH de cada produto foi medido. Imagens digitais de cada dente foram capturadas
sob condicbes padronizadas. Estas imagens foram seccionadas em areas
previamente demarcadas e analisadas usando o sistema de espaco de cor CIEL *a *
b *. Os dados foram analisados estatisticamente por um teste t pareado e teste t para
amostras independentes (p <0,05). Os valores de pH foram 5,6 e 3,4 para LW e PW,
respectivamente. Ambos 0s grupos de tratamento mostraram uma diminuicdo no
parametro b * (p <0,01), mas uma diminuicao de a * foi observada apenas para PW (p
<0,01). Enquanto o grupo LW mostrou uma melhora na luminosidade L * (p = 0,03), o
grupo PW apresentou queda no parametro L * (p = 0,02). Dentro das limitacdes deste
estudo, concluiram que ambos os produtos causaram algum grau de clareamento; no
entanto, extremo cuidado deve ser tomado ao usar o Colgate Plax Whitening, uma
vez que seu declinio na luminosidade pode ser devido ao seu pH mais baixo.

Considerando a ampla variedade de produtos de clareamento dental, Torres et
al.*, em 2013, fizeram um estudo in vitro para avaliar a eficacia dos dentifricios
branqueadores/clareadores e dos enxaguatdrios comparados com o clareamento
usando gel de peréxido de carbamida a 10%. Cento e vinte espécimes de dentes
bovinos, foram submetidos ao manchamento em imersdo em café por 24h, a cor foi

avaliada com espectrofotbmetro. Dividiram os espécimes em 6 grupos de acordo com
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0s agentes clareadores: Grupo 1- escovacdo com pasta fluoretada convencional
(controle negativo); Grupo 2- Close up White Now; Grupo 3- Listerine Whitening
(Peroxido de hidrogénio 2%, imerso por 1 minuto); Grupo 4- Colgate Plax Whitening
(Peroxido de Hidrogenio 1,5%); Grupo 5- Plasdone (enxaguatério experimental) e
Grupo 6- gel peréxido 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 0 grupo 6 de 14 dias. No grupo dos dentifricios utilizaram escovas elétricas. No
grupo dos enxaguatérios, foram utilizadas as recomendacdes do fabricante e as
espécies foram armazenadas em saliva artificial no periodo intermediario. Os dados
foram submetidos a analise de variancia (a = 0,05), que mostrou diferencas
significativas entre os grupos apos 12 semanas para AE (p = 0,001). O teste de Tukey
revelou que o0s grupos 3, 4 e 6 apresentaram alteracédo de cor significativamente maior
do que grupos 1, 2 e 5. Concluiram assim, que a pasta branqueadora Close up White
Now e 0 grupo enxaguatorio experimental Plasdone apresentaram alteracdo de cor
similar com o grupo da pasta convencional apds 12 semanas de tratamento. Estes
grupos apresentaram menor alteracdo de cor comparado com o enxaguatério
clareador Listerine e Colgate Plax Whitening, os quais apresentaram resultados
similares ao tratamento de 14 dias com peréxido de carbamida 10%.

Em 2013, van Loveren e Duckworth#* publicaram uma interessante discussao
sobre o desempenho dos dentifricios antitartaro e clareadores. Os autores afirmam
gue a maioria dos dentifricios, independente da marca comercial tem formulacdes
semelhantes. Para a acdo antitartaro sdo adicionados ions de zinco, triclosan com
copolimero PVM/MA, pirofosfato e polivinil metil éter com &cido maleico como
copolimero, oxametazona soédica e poliaspartame, enquanto que para a acao
clareadora sao adicionadas, particulas abrasivas como silica hidratada e carbonato
de célcio, compostos quimicos como peroxido de hidrogénio e papaina; e agentes de
efeito Optico como a blue covarine. E destacaram que nenhum beneficio terapéutico
(em termos de menos gengivite ou menos carie) nem social (em termos de menor
demanda de tratamento) foram demonstrados como resultados do efeito dos
dentifricos antitartaro e clareadores.

Alshara et al.*> em 2014, avaliaram a efetividade e o modo de acdo dos
dentifricios clareadores nas manchas extrinsecas do esmalte. Fizeram um estudo in
vitro utilizando dentes bovinos preparados e pigmentados, e assim dividiram em 8

grupos, dos quais 6 utilizaram dentifricios clareadores, 1 dentifricio convencional e 1



28

agua destilada (controle negativo) e foram subdivididos em 2 grupos: um modelo
quimico (tratado somente com a pasta) e outro modelo quimico-mecanico (pasta +
escovacao). No modelo quimico-mecanico a acao clareadora de todos os dentifricios
foi observada apdés 1 dia, sendo maior que o grupo controle negativo. Apés 2-5 dias
nao foi observada mudanca de cor significativa. O grupo quimico, ndo teve diferenca
significativa quando comparado com 0s demais grupos.

Harorli e Barutcigil?? realizaram um estudo no ano de 2014 com o objetivo de
avaliar a recuperacdo de cor em resina composta manchada ap6s o uso de seis
enxaguatorios bucais indicados como clareadores. Foram confeccionados sessenta
espécimes de resina composta Filtek Z250 (3M ESPE) e analisados por
espectrofotometria. Os espécimes foram submetidos a dois ciclos de coloracdo com
café e suco de cereja por 2 semanas, seguido de imersdo em enxaguatoérios bucais
(Listerine Whitening Vibrant, Scope White, Crest 3D White, White Signal Now, Oral-B
3D White, e Colgate Optic White). As alteracdes nas coordenadas de cor foram
medidas imediatamente, ap6s 0 manchamento, apés 24 e 72 horas de periodos de
imersao. As alterac6es de cor foram calculadas pelas férmulas CIEDE2000 e CIELAB.
A imersdo em bebidas corantes causou manchamento perceptivel nas amostras de
resina composta (AEoo> 2,25 e AEap*> 3,46). O tempo de imerséo e 0os enxaguatorios
bucais foram fatores significativos para o procedimento de recuperacao de cor (p
<0,001). A interacéo entre tempo de imersdo e o tipo de enxaguante também foi
significativa (p <0,001). Concluiram que o uso de enxaguatoérios clareadores possuem
acao sobre a resina, e essa € influenciada pelo tipo de enxaguante e pelo tempo de
uso.

Kahn et al.® em 2014 avaliaram a eficacia de um dentifricio para remocéo de
manchas comparado com um dentifricio convencional. Neste estudo controlado,
randomizado, duplo-cego, 77 voluntarios foram selecionados e divididos em dois
grupos: dentifricio convencional (controle) e dentifricio antimancha. Foram adotadas
medidas de controle de placa, e todos os individuos foram instruido a realizar
bochechos com 5 ml de solugéo de clorexidina 0,12% por 1 minuto, duas vezes e uma
vez bochechos com cha, trés vezes diariamente por trés semanas. Para medir o indice
de manchas extrinsecas dentarias foi utilizado o indice de Manchamento de Lobene
(SI). Os resultados mostraram maior efetividade no controle do manchamento dental

no uso do dentifricio antimanchas quando comparado ao convencional p <0,001.
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Concluindo que, a eficacia do dentifricio antimanchas foi significativamente maior em
comparacao com ao dentifricio convencional.

Jaime et al.??, em 2014, analisaram a eficacia do enxaguatério bucal Colgate
Plax Whitening contendo 1,5% de peroxido de hidrogénio. Fragmentos de esmalte
(n=30) obtidos das superficies proximais dos terceiros molares humanos foram
escurecidos com solucdo de manchamento laranja. E divididos em trés grupos de
acordo com o tipo de agente clareador aplicado (n = 10): (1) gel de peréxido de
carbamida a 10% (controle positivo, PC) aplicado por 2 horas / dia por 28 dias; (2)
uma solucado contendo 1,5% de peroxido de hidrogénio (Plax Whitening) foi aplicada
por 4 minutos uma vez ao dia por 28 dias, e (3) nenhum agente clareador, mantido
em saliva artificial (controle negativo, AS). Os espécimes foram mantidos em saliva
artificial entre intervalos de tratamento. Os espécimes foram fotografados no inicio,
apo0s o manchamento, antes do clareamento e no 28° dia de clareamento. Depois,
eles foram analisados com software de medicao de cor usando o sistema CIELab. Os
resultados mostraram que o0s espécimes submetidos a agentes clareadores, tiveram
um aumento significativo na luminosidade (parametro L*) do esmalte exposto ao gel e
também na solucéo clareadora. No entanto, desempenho maior foi observado para o
grupo PC. Quanto aos parametros do eixo a *, ndo houve diferencas significativas
entre os produtos clareadores. Em relacdo aos parametros do eixo b *, o grupo PC
sofreu grandes alteracdes (indicando uma mudanca de cor em dire¢cao ao croma azul),
estatisticamente maior que as do grupo Plax. Apés o clareamento, houve uma
mudanca de cor significativamente maior (deltaE *) no grupo PC. Embora a solucéo
Plax Whitening tenha causado uma mudanca de cor, ela foi menor que a produzida
pelo gel. A menor mudanca de cor foi observada no grupo controle, no qual nenhum
clareador foi utilizado. Concluindo que, o enxaguatorio bucal contendo perédxido de
hidrogénio foi capaz de clarear o esmalte humano escurecido, mas em menor grau do
gue o clareamento produzido pelo perdxido de carbamida a 10%.

Ainda em 2015 Karadas e Duymus?8, avaliaram em um estudo in vitro o efeito
de quatro diferentes produtos over-the-counter comparados com peroxido de
carbamida a 10%. Utilizaram espécimes obtidas a partir de incisivos bovinos corados
com solucéo de ch4, divididos em seis grupos de acordo com o produto testado: TC
creme dental convencional (controle); CWT Crest 3D White (pasta de dente); CWR
3D White (enxaguante bucal); CWS Crest 3D (tiras branqueamento); DW Dazzling
White (gel branqueamento); OP Opalescence PF 10% (gel clareador caseiro, controle
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positivo). Medi¢cbes de cor foram realizada de acordo com o sistema CIELab, usando
espectrofotometro apdés a coloracdo, e apds 4 e 8 semanas do procedimento
clareador. Os valores de AE, AL, Aa e Ab foram calculados. Os dados obtidos foram
analisados por medidas repetidas ANOVA e teste de Tukey para mdltiplas
comparacdes foi aplicada (p <0,05). Todos os grupos, exceto CWT, foram eficazes
em clareamento dentario em comparagcao com creme dental convencional. Nao houve
diferenca significativa no clareamento dentério entre CWT e TC (p = 0,93). Os grupos
CWS, DW e OP apresentaram alteracdes de cor significativamente maiores que o
grupo CWR. DW e CWS mostraram clareamento dentario semelhante ao OP.

Karadas e Hatipoglu® em 2015, compararam a eficacia de enxaguatérios
contendo peroxido de hidrogénio com gel de peréxido de carbamida a 10%. Utilizaram
para isso amostras de esmalte e dentina obtidas de incisivos bovinos e coradas com
solucéo de cha. As amostras foram divididas aleatoriamente em cindo grupos n=10:
AS saliva artificial (controle negativo), CR Crest 3D White; LS Listerine Whitening; SC
Scope White; e OP 10% Opalescence PF (controle positivo). As medi¢cdes de cor
foram realizadas com um espectrofotdbmetro no inicio, apés o manchamento, e no 7°,
28° e 56° dia do periodo de clareamento. Os dados foram analisados usando ANOVA
e seguida por um teste post hoc de Tukey. A mudanca de cor (AE) foi
significativamente maior em todos 0s grupos em comparacao com o grupo AS. Apos
56 dias, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os enxaguatérios em
relacdo a mudanca de cor (p> 0,05). A brancura dos dentes tratados com o0s
bochechos aumentou significativamente ao longo do tempo. No entanto, a mudanca
de cor obtida com os bochechos foi significativamente menor do que a obtida com o
gel de peréxido de carbamida a 10%.

Bruno et al.*¢, em 2015, realizaram um estudo com objetivo de correlacionar as
reacoes relatadas pelos pacientes com a analise in vitro do pH, abrasividade e
citotoxicidade de quatro dentifricios. Cento e vinte e um pacientes receberam
amostras nao identificadas dos dentifricios a serem utilizados por 6 dias e
responderam a um questionario sobre suas sensacdes. A analise in vitro foi realizada
da seguinte maneira: o pH dos cremes dentais foi medido com um medidor de pH. A
abrasividade dos cremes dentais foi avaliada por meio de espécimes de resina
composta (n = 10). Uma maquina de escovac¢do foi usada para simular o desgaste,
gue foi medido indiretamente usando uma escala. Meios de cultura celular

condicionados com o dentifricio foram utilizados para avaliar a citotoxicidade. Os
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resultados correlacionam que dentifricios de baixo pH, altamente abrasivos e
citotoxicos pode causar reaclOes indesejaveis em pacientes. Dessa forma, as
propriedades dos dentifricios devem ser bem conhecidas para indicacdo correta ao
paciente, minimizando assim possiveis desconfortos.

Bernardino et al.34, em 2016, avaliaram a efetividade de dentifricos clareadores
em diferentes formas de apresentacdo sobre o esmalte de dentes bovinos. Para isso,
foram utilizados quinze dentes bovinos imersos diariamente por um periodo de uma
hora em refrigerante a base de cola e em seguida divididos em trés grupos, onde cada
grupo foi escovado com um dentifricio especifico por 2 minutos. O grupo A foi
escovado com dentifricio Colgate Luminous White (Colgate — Palmolive), em forma de
pasta, o grupo B com dentifricio Closeup Diamond Attraction Delicate White (Unilever)
em forma de gel e o grupo C com dentifricio Oral-B Complete (Procter & Gamble) em
forma de pasta. As diferentes formas de apresentacdo estudadas foram efetivas na
remocao das manchas extrinsecas em dentes bovinos, o dentifricio Colgate Luminous
White na forma de apresentacdo pasta clareadora apresentou-se mais efetivo na
remocao das manchas extrinsecas; o dentifricio Oral — B Complete na forma de pasta
foi efetivo, porém em menor intensidade em comparacédo aos dentifricios clareadores
estudados.

Demarco et al.'®, em 2016 realizaram uma reviséo da literatura sobre os varios
métodos dos produtos de autocuidado para clareamento dental, procurando avaliar as
evidéncias em relacdo a efetividade e as limitagcdes. A preocupacdo com a estética
dental tem ganhado importancia nos ultimos anos, o clareamento dental caseiro tem
sido um tratamento cada vez mais procurado nos consultérios odontolégicos e o
tratamento caseiro com moldeiras contendo agentes clareadores tem apresentado
resultados satisfatorios, com poucos efeitos adversos, sendo considerado o padréo-
ouro para tratar dentes vitais. Com 0 sucesso dessa técnica, novos produtos,
conhecidos como OTC para clareamento dental tém aparecido no mercado, 0s quais
sao livremente comercializados e podem ser utilizados sem a supervisao do dentista.
Diferentes produtos podem ser encontrados dentro dessa classificacdo (fitas
clareadoras, dentifricios clareadores, enxaguatérios e vernizes), mas o periodo
relativamente recente de sua introducéo e a pequena quantidade de estudos clinicos
realizados geram duvidas acerca de sua efetividade e potenciais efeitos adversos. A
fita adesiva apresentou um resultado satisfatorio em algumas pesquisas, além de ser

pratica e simples para o proprio uso. Diante dos estudos realizados com base na
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eficacia dos produtos de autocuidado para clareamento dental e com base na revisédo
de literatura, nota-se que esses nao substituem um tratamento clareador convencional
em consultério, visto que a maioria ndo cumpre sua agao clareadora.

Soeteman et al.?!, em 2017, fizeram uma revisdo sistematica e uma meta
analise a respeito de dentifricios clareadores e 0 manchamento dental, e observaram
na literatura que o dentifricio auxilia na remo¢cao mecanica da placa dentaria e auxilia
no transporte de ingredientes ativos, como o flior, que auxilia na prevencao da cérie
dental. Também observaram que atualmente é aceitavel que um dentifricio tenha uma
certa abrasividade e alguns agentes quimicos para a remocdo de manchas
extrinsecas ou para impedir sua formacéo. Para esta reviséo selecionaram 21 estudos
que incluiram 32 comparacdes entre dentifricios clareadores e dentifricios tradicionais,
e concluiram que a maioria dos dentifricios especificamente formulados para o
clareamento dental, mostraram ter um efeito benéfico na reducdo do manchamento
dentario, independentemente de ter ou nhdo na sua composicdo um agente quimico
para a o clareamento.

Oliveira et al.°, em 2017 compararam a eficacia de enxaguatérios bucais em
dentes previamente clareados e ndo clareados quando exposto a corantes
alimentares. Foram obtidos 120 espécimes de esmalte e dentina a partir de incisivos
bovinos, esse foram corados por 14 dias em solucdo de manchamento. ApGs o
manchamento, a leitura inicial da cor foi realizada com espectrofotometro. Metade dos
espécimes foram submetidos ao clareamento (peréxido de carbamida 10% [CP]) por
14 dias. Eles foram entdo divididos em trés grupos e foram submetidos a ciclos de
manchamento (cinco minutos) e lavagem com enxaguatérios bucais (dois minutos)
por 12 semanas: CP- LI: Listerine Whitening; CP- PL: branqueamento Plax; CP- BP:
bromélia + papaina; CP- DW: agua destilada. Os grupos LI, PL, BP e DW foram
submetidos aos mesmos ciclos citados, mas sem clareamento anterior. As medidas
de cor foram realizadas apdés quatro, oito e doze semanas de tratamento com
enxaguatorios bucais. Os dados foram analisados por teste de ANOVA e teste de
comparac¢des multiplas de Tukey com nivel de significincia de 5%. Os resultados
mostraram que os grupos CP-LI, CP-PL, LI e PL apresentaram maior variagéo de cor
gue 0s outros grupos, os grupos CP-BP, BP, e CP- DW foram semelhantes ao grupo
DW. Concluindo, que o enxaguante bucal Listerine apresentou o maior efeito
clareador, seguido do Plax. Ambos mantiveram o efeito clareador apds 12 semanas

de lavagem com corante. No entanto, nenhum desses enxaguatorios foi tdo efetivo



33

quanto o peréxido de carbamida 10%. Os enxaguatérios contendo bromelina e
papaina ndo apresentaram efeito clareador, sendo semelhante aos grupos de
controle.

Brooks*’ em 2017, publicou um relato de caso sobre os efeitos de uma
gueimadura quimica na gengiva ap0s 0 uso de um antisséptico para clareamento
dental. O paciente, realizou bochecho com o antisséptico clareador por 30 segundos
diariamente por 3-4 dias, mas ndo enxaguava com agua a boca apos o uso, conforme
especificado pelo fabricante. Com isso, surgiram queimaduras quimicas na gengiva
do paciente. Apés a retirada do produto e enxadgue com solucdo salina, houve
regressao da lesdo gengival em duas semanas. Mostrando que 0s pacientes devem
estar familiarizados com as instrucdes especificadas pelo fabricante para o uso de
produtos de saude bucal OTC e devem ser aconselhados a usa-los com cautela.

Vieira Junior et al.?> em 2018, avaliaram in vitro, o efeito de diferentes
enxaguatorios bucais sobre o esmalte dental clareado. Foram confeccionados
espécimes de dentes humanos seccionados em blocos, esses foram clareados com
perdxido de hidrogénio a 35% (HP) e submetidos a imersao duas vezes ao dia durante
14 dias em enxaguatorios diferentes (n = 10) : agua (C- controle); NaF 225 ppm (FM-
Colgate Plax Classic); 6leo essencial (EM- Listerine Tartar Control); 1,5% de peréxido
de hidrogénio (HPM- Colgate Plax Whitening), e 2% de peroxido de hidrogénio,
pirofosfatos e NaF 225 ppm (HPM + P, Colgate Luminous White). Os espécimes foram
armazenados em uma solugdo remineralizadora durante todas as experiéncias.
Andlises de cor (AE, L *, a *, b*) e rugosidade (Ra) foram realizadas no baseline, ap6s
o clareamento, e apds a exposicdo ao enxaguante. Os resultados mostram que as
mudancas de cor ndo foram estatisticamente diferentes nos grupos. A rugosidade
aumentou em todos grupos apos o clareamento; no entanto, foi restabelecido em C,
FM e HPM + F e aumentou em EM ap0s 14 dias. Concluindo que 0s enxaguatorios
bucais ndo afetaram a eficacia clareadora ou promoveram beneficios nas
propriedades do esmalte dental. Além disso, o enxaguante contendo 1,5% de peroxido
de hidrogénio, ou baseado em 0Oleo essencial afetaram as propriedades de superficie
do esmalte, promovendo uma alteracdo na morfologia e perda mineral superficial e
em profundidade.

Gasparri et al.*®> em 2018, realizaram um estudo in vitro para determinar se a
formulacéo do enxaguatorio OC15AB poderia reduzir o acumulo de pigmentos em um

modelo de manchamento. Incisivos centrais bovinos foram cortados para obter
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amostras de esmalte de 8 x 8 mm?2. Os espécimes foram entdo imersos em saliva
humana durante uma hora para permitir a formacao de uma pelicula adquirida. Eles
foram entdo colocados em contato com uma solu¢cdo de manchamento contendo café
e cha. O indice de manchamento (cor do dente) foi quantificado fotometricamente
(colorimetro Minolta C221) usando o valor L * da escala L *a * b *. O estudo in vivo
ainda avaliou o poder de clareamento e tolerabilidade do OC15AB versus um
enxaguatorio placebo em um estudo clinico randomizado duplo-cego. No total, 40
sujeitos foram divididos aleatoriamente em dois grupos homogéneos. Cada grupo
usou um enxaguatorio bucal diferente (OC15AB ou placebo) por 56 dias consecutivos.
Durante esse periodo, variacbes na cor do dente e as alteracbes da mucosa e da
gengiva, foram avaliados por parametros clinicos e instrumentais. Os resultados
mostraram, a partir do teste in vitro, 0 OC15AB teve um efeito significativo na reducao
do acumulo de manchas durante todo o periodo de tratamento. O teste in vivo mostrou
gque o OC15AB foi bem tolerado e teve poder de clareamento nos individuos.
Concluindo que os métodos in vitro e in vivo utilizados para investigar a eficacia do
clareamento da formulacdo do enxaguatério produziram resultados semelhantes e
consistentes. Nossos dados experimentais preliminares confirmam a possibilidade de
alcancar um efeito clareador usando uma formulacdo de enxaguatorio bucal sem
agentes oxidantes ou abrasivos.

Em 2018 Nahsan et al.®!, realizaram um estudo in vitro para avaliar a eficacia
de um enxaguatodrio clareador. Quarenta e oito dentes bovinos foram divididos em 3
grupos de imersédo: SL, saliva artificial (controle); CLW, Colgate Luminous White; e
OBW, Oral-B 3D White. Apés a profilaxia com pedra-pomes, a cor inicial foi medida
usando o sistema CIE L *a * b *. Os dentes foram imersos nas solu¢des por 2 minutos,
3 vezes ao dia, por 30 dias. Mudangas na cor (AE *, AL *, Aa * e Ab *) foram medidos
14 e 30 apos a imersdo. Os valores de AE * diminuiram significativamente no grupo
SL e aumentaram no grupo OBW apoés 30 dias de imersédo; além disso, os valores de
AE * no grupo CLW foram significativamente maiores do que no grupo SL. Os valores
de AL * para os grupos SL e OBW diminuiram significativamente do dia 14 para o dia
30. Apos 30 dias, os valores de Aa * e Ab * foram menores em todos os 3 grupos. Os
resultados mostraram que 0 enxaguatério bucal ndo apresentou eficacia no
clareamento dental.

Ainda em 2018, Delgado et al.*® realizaram um estudo in vitro para avaliar o

potencial erosivo dos enxaguatorios na dentina e no esmalte. Avaliaram valores de
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pH, a acidez titulavel (TA) e o potencial erosivo dos enxaguatorios bucais
comercialmente disponiveis. A analise de pH de 6 enxaguatorios bucais (Listerine
Total Care, Listerine Ultraclean, Listerine Original, Crest Pro-Health, Scope Classic e
ACT Total Care) foi realizada usando um medidor de pH calibrado, e a acidez
neutralizavel foi medida titulando bochechos contra 0,1 M de hidroxido de sodio. A
analise gravimétrica foi realizada submergindo amostras de esmalte e dentina humana
em 5 mL de cada enxaguatorio bucal por um periodo total de 2 semanas. Os
espécimes foram pesados em balanca analitica calibrada no inicio do estudo, 24
horas, 48 horas, 96 horas, 1 semana e 2 semanas, e finalmente a perda de massa foi
calculada. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa na perda de esmalte entre os grupos (p= 0,0631). No entanto, uma
diferenga significativa na perda de dentina foi observada entre os 6 enxaguatérios
bucais (p= 0,0011). Concluiram gue alguns enxaguatorios bucais tém um pH inferior
ao pH critico do esmalte e da dentina, e existe uma associacao significativa entre
valores de pH acido e maior TA. E alguns dos enxaguatorios testados apresentaram

potencial erosivo na dentina.



4 MATERIAIS E METODO

4.1 Delineamento Experimental
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Foi realizado um estudo clinico cruzado, controlado, randomizado, de medidas

repetidas, triplo-cegamento e trés periodos de tratamento para avaliar o efeito

imediato (ap6s 30 minutos) e a curto prazo (7 dias) do uso consecutivo de um

antisséptico bucal experimental com acao clareadora e antimancha (BITUFO). Os

antissépticos bucais, suas composicbes e coédigos utilizados nesse estudo estdo

descritos na Figura 1.

Figura 1 — Antissépticos, composi¢cdes e codigos utilizados no estudo

Antisséptico
bucal

Composicao

Cdédigo

Whitening

e antimancha

Agua, sorbitol, propilenoglicol, pirofosfato tetrasodico,
copolimero de PVM/MA, triclosan agente clareador,
copolimero antimancha, agente dessensibilizante,
benzoato de sodio, lauril sultato de sodio, 6leo de ricino
hidrogenado, aroma, sacarina sodica, fluoreto de

sédio, corante Cl 42051, cinnamon e limoneno.

AW

Fluoretado

Agua, sorbitol, propilenoglicol, benzoato de sodio, lauril
sultato de sédio, 6leo de ricino hidrogenado, aroma,
sacarina sddica, fluoreto de sédio, corante Cl 42051,

cinnamun e limoneno

AF

Placebo

Agua, sorbitol, propilenoglicol, benzoato de sodio, lauril
sultato de sédio, 6leo de ricino hidrogenado, aroma,
sacarina sodica, corante Cl 42051, cinnamon e

limoneno

AP

Fonte: Elaboragéo prépria.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada no Comité de Etica e Pesquisa em

Seres Humanos (CEP) da Faculdade de Odontologia de Araraquara — Unesp, com
protocolo niumero CAAE 68151317.4.0000.5416 (ANEXO A). E registrada junto ao
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - RBR-426n79, segundo Consort 2013.
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4.2 Recrutamento

Os voluntarios foram recrutados por meio de cartazes, WhatsApp e divulgacao
dos participantes, em Araraquara e regido circunvizinhas. Toda metodologia foi
realizada na Faculdade de Odontologia de Araraquara -Unesp, no segundo semestre
do ano de 2017.

4.3 Tamanho Amostral

O tamanho amostral foi definido utilizando o software G*Power NT 3.1.7,
considerando-se, inicialmente, um tamanho de efeito (effect size) de 0,25;
significancia estatistica de 95% (a=0,05) e, um poder do teste de 0,80. Essa analise
revelou a necessidade de 78 dentes para o desfecho principal (acdo clareadora e
antimanchas) considerando um delineamento de estudo cruzado (crossover).
Ponderando a chance de perda de 25%, decidiu-se por um tamanho amostral de 99
dentes. Uma vez que em cada voluntario serdo avaliados 4 dentes (incisivos centrais
e caninos superiores), a amostra populacional minima foi estimada em 25
participantes. Ao contabilizar uma taxa de perda de 25%, foi estabelecido que o ideal

seria a selecéo de 33 participantes.

4.4 Critérios de Inclusé@o/Excluséo

Participaram deste estudo voluntarios de ambos os géneros, maiores de 18
anos, que apresentaram a seguinte condic¢ao bucal:

- Ao menos, 20 dentes higidos na cavidade bucal;

- Ao menos, 4 incisivos e 0S caninos superiores sem carie, restauracdes ou
préteses.

Foram excluidos do estudo gestantes, lactantes, pacientes com doencas
sistémicas, xerostomia, erosdo acida, lesbes cervicais cariosas e ndo cariosas,
bruxismo, respiracdo bucal, apinhamento dental, dentes com ma formacao, individuos
em tratamento ortodbntico, e que ja tenham feito tratamento clareador anterior.
Também foram excluidos individuos que ndo se comprometeram em comparecer as

consultas de retorno e avaliacéo.
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4.5 Delineamento Cruzado (Crossover)

Inicialmente, os 33 voluntérios selecionados foram randomicamente divididos
em 3 grupos experimentais (G1, G2 e G3) cada um com 11 participantes. A ordem
de uso dos antissépticos (AW, AF e AP) nos dois primeiros periodos de tratamento
também foi definido por sorteio aleatdrio dos grupos experimentais. Assim, no primeiro
periodo de tratamento (T1), os voluntarios do G1 fizeram uso do antisséptico whitening
(AW), os do G2 utilizaram o antisséptico fluoretado (AF) e os do G3, antisséptico
placebo (AP). No segundo periodo de tratamento (T2), apds o washout de 7 dias e o
cruzamento dos grupos, os voluntarios do G1 utilizaram o antisséptico placebo (AP),
os do G2, antisséptico whitening (AW) e, do G3, antisséptico fluoretado (AF). No
terceiro e ultimo periodo de tratamento (T3), apds o washout de 7 dias e o cruzamento
dos grupos, os voluntarios do G1 utilizaram antisséptico fluorado (AF), os do G2,
antisséptico placebo (AP) e os do G3 antisséptico Whitening (AW). O delineamento,
distribuicdo dos grupos e uso dos antissépticos, participacdo e abandono dos
voluntarios em todas as etapas do estudo estdo descritos conforme fluxograma
CONSORT 2013, apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Delineamento do estudo da eficacia e efeitos colaterais do antisséptico whitening
contendo copolimero antimancha de acordo com CONSORT 2013

‘ Interessados=83 ‘
[ ‘ Ndo atender critérios de inclusdo (n=50) ‘

‘ Selecionados = 33 |

Desempenho e Impacto psicossocial | G1=AW G2 = AF G3=AP
TO, T, T7 - (na) (na) (na)
N N
I e T,
: Washout e +{ Abandonou o estudo (n=1) ‘
b e
& Y 4
Desempenho e Impacto psicossocial | G1=AP G2 =AW G3 = AF
TO, T, T7 h (n3) (n3) (n=8)
N N
jmmm o= e Ty
! Wash out P »{ Abandonou o estudo (n=1) ‘
b e =
™, ,
. o Y
Desempenho e Impacto psicossocial | G1=AF G2 = AP G3 = AW
TO, T, T7 h (n8) (na) (na)

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Dos 33 voluntarios inicialmente selecionados, 25 concluiram todas as etapas
do estudo, uma perda de 24,24% compativel com a perda prevista no delineamento

do tamanho amostral.

4.6 Randomizacéao
Para a randomizacéo da distribuicdo dos voluntarios nos grupos, e da ordem
de uso das solugbes antissépticas testadas foi utilizada o servico do site

www.random.org

4.7 Mascaramento

Neste estudo de triplo mascaramento, os voluntarios, o avaliador e o
responsavel pela analise estatistica desconheciam qual solucdo para bochecho foi
utilizada pelos voluntarios em cada tempo de tratamento, pois estas foram fornecidas
em frascos plasticos brancos idénticos, codificadas alfanumericamente em (A19, F80

e P81) e apresentavam cor, sabor e cheiro semelhantes.

4.8 Uso das SolucBes de Bochecho, Avaliacbes e Tempos
4.8.1 Baseline
Antes do inicio do estudo os voluntarios selecionados receberam profilaxia
profissional com pasta profildtica (Herjos - Coltene) e escova de Robinson; e
orientacao de higiene oral. Além disso, para melhor padronizacdo das condicdes de
estudo, receberam kit de higiene oral composto por escova dental ClassAntibac -
BITUFO Extra macia, fio dental Expand - BITUFO e um tubo de Gel Dental Menta -
BITUFO.
Os voluntérios foram instruidos também sobre o0 uso das solu¢des de bochecho
e foram submetidos a seguinte rotina de avaliacdo (Baseline):
1) Determinagédo condicdo bucal inicial e hébitos diarios (Apéndice A);
2) Determinagédo do indice de manchamento dental de Lobene modificado
(ILM);
3) Registro da cor dos dentes (visual escala VITA Classical e
espectrofotometro VITA Easy Shade);
4) Registro sensibilidade prévia,
5) Registro de lesdes bucais;

6) Registro da autossatisfagéo do paciente com o sorriso.


http://www.random.org/
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4.8.2 Primeira consulta (D1) do primeiro periodo de tratamento (T1)

Na primeira consulta, foram registrados o indice de Manchamento Dental de
Lobene Modificado (ILM), a cor dos dentes (visual avaliador escala VITA Classical e
espectrofotometro VITA Easy Shade), presenca sensibilidade prévia, presenca e
intensidade de lesbes bucais. Além disso, também foram coletados dados da

autossatisfacdo com a estética dental (PIDAQ).

4.8.3 Uso das solucdes de bochecho (efeito imediato)
A seguir, cada voluntario realizou bochecho com 10mL de antisséptico
Whitening (AW), antisséptico fluoretado (AF) ou solucéo placebo (AP), por um minuto,

de acordo com a atribuicdo da randomizacéo realizada previamente.

4.8.4 Uso da solucdo de manchamento para anélise imediata

Apo6s 30 minutos, todos os voluntarios realizaram bochecho com 10mL de
solucdo para manchamento — corante Azul de Anilina (Valves Festas, lote 268434).
Esta solucéo foi bochechada por 1 minuto. Este procedimento foi repetido por 3 vezes,

a fim de avaliar o efeito imediato da solucdo antisséptica (Foto 1).

Foto 1 - Andlise imediata ap0s solu¢cdo de manchamento

Fonte: Arquivo pessoal.
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4.8.5 Registro do efeito das solugbes de bochecho

A cor, o indice de manchamento, a sensibilidade dental, e intensidade de
efeitos colaterais determinados pelo uso das solu¢des de bochecho ap6s o desafio de
manchamento foram registrados imediatamente apds o0 uso da solucdo de

manchamento, como ja descritos (Foto 2).

Foto 2 — Avaliacdo imediata da solucdo de bochecho

Fonte: Arquivo pessoal.

Depois destes procedimentos, os voluntarios foram orientados a continuar a
utilizar as solugbes de bochecho, 2 vezes ao dia, por sete dias consecutivos. Os

voluntarios foram agendados para a consulta de retorno de sete dias (D7).

4.8.6 Segunda consulta (D7) do primeiro periodo de tratamento (T1)
Apos o uso dos bochechos por sete dias consecutivos, 0s voluntarios foram
submetidos a mesma rotina de coleta de dados, uso das solugbes de bochecho e

substancia de manchamento ja descrita na primeira consulta (D1).

4.8.7 Washout
Entre os periodos de tratamento (T1, T2 e T3) os voluntarios ficaram sete dias

sem utilizar as solugdes de bochecho.

4.8.8 Demais periodos de tratamento
Nos demais periodos de tratamento (T2D1, T2D7, T3D1 e T3D7), os voluntarios
fizeram o cruzamento do uso das substancias para bochecho e foram submetidos aos

mesmos procedimentos para coleta dos dados ja descritos para o primeiro periodo de
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tratamento. Entre cada periodo de tratamento foi respeitado o mesmo tempo de

washout.

4.9 Eficacia na Reducéo/Prevencdo do Manchamento Dental

A capacidade de prevenir o manchamento superficial foi avaliada visualmente
por examinador previamente calibrado (k= 0,725) no uso do indice de manchamento
dental de Lobene modificado (ILM). Este indice avalia a intensidade e a extensédo do
manchamento nos incisivos. Para tal, a superficie dental foi dividida em 4 partes:
gengival, mesial, distal e corpo (Figura 3) e escores numéricos foram atribuidos para

cada regido, de acordo com a intensidade e extensdo do manchamento superficial.

Figura 3 - Esquema para atribuicdo dos escores do indice de manchamento de Lobene
modificado (ILM)

Gengival

UL

2 = moderada (regido manchada de alaranjado a marrom)

Fonte: Adaptado de Macpherson et al.*
1) Intensidade do manchamento

0 = ausente

1=Ileve

3 = severa (regiao manchada de marrom escuro a preto)

A extensdo do manchamento somente foi avaliada nas regides que receberem

escore de intensidade 2 e 3. Como o padrao de distribuicdo do manchamento na face
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vestibular é naturalmente distinto entre a regido cervical, corpo e faces proximais,
cada uma dessas regides recebeu os escores de acordo com 0s seguintes critérios:
2.1) Extensdo do Manchamento na regido gengival

1 =linha fina, pode ser continua

2 = linha grossa ou faixa

3 = recobrimento total da area
2.2) Extensdo do Manchamento no corpo e nas regides proximais

1 = o manchamento afetou menos de 1/3 da area

2 = 0 manchamento afetou mais que 1/3 e menos que 2/3 da area

3 = 0 manchamento afetou mais de 2/3 da area

O valor do indice de manchamento da superficie dental, também denominado
indice de Lobene Modificado (ILM) foi dado pela média da intensidade multiplicada
pela média da extensado registrada para cada dente avaliado, em cada tempo de
avaliacao.

1) Férmula utilizada para o célculo do ILM:

ILM= Mintensidadex Mextenséo

Onde:

Soma dos escores de intensidade

M; i = - -
intensidade Total de areas analisadas

Soma dos escores de extensao

M t jo0 — 2 i
extensao Total de areas analisadas

A eficacia na reducéo/prevencdo do manchamento dental em cada tempo de
analise foi calculada pela formula 2.

2) Foérmula utilizada para o calculo da eficacia de reducdo/prevencdo do manchamento
dental.

AILM = ILMtempo analisado — ILMbaseline
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4.10 Eficacia no Clareamento Dental

A eficacia de clareamento foi determinada pela diferenca entre a cor dos
incisivos centrais e caninos superiores antes e apos cada periodo de uso das solucdes
de bochecho.

Como a literatura néo € conclusiva sobre qual o melhor método para analise do
efeito de clareamento dental promovido pelo uso de solugbes antissépticas bucais,
neste estudo foi decidido estudar a eficicia clareadora por diferentes métodos de
avaliacao, a saber:

- Avaliacdo instrumental com espectrofotdmetro clinico VITA EasyShade Advance
(VITA Zahnfabrik), realizada por avaliador treinado e calibrado (ICC= 0,83).

- Avaliacgédo visual comparativa com escala VITA Classical A1- D4 (VITA Zahnfabrik),
realizada a olho nu por examinador treinado e calibrado (ICC= 0,76).

- Autopercepcéao do efeito clareador relatada pelos voluntarios.

4.10.1 Avaliagéo visual

Na avaliagdo visual, a tonalidade da escala de cor VITA Classical A1- D4 (VITA
Zahnfabrik) mais proxima a cor do dente observada foi registrada (Figura 4). A seguir
estes dados qualitativos foram transformados em escores de acordo com a tabela de
conversdo descrita na Figura 5. A eficacia de clareamento foi dada pelos escores

(SGU) registrados nos diferentes tempos avaliativos.

Figura 4 — Ficha para registro dos dados referentes a Analise Visual comparativa com a
Escala VITA Classical

OPERADOR - VISUAL
Avaliador: Codigo:
Data__ /[

Fonte: Elaboracao prépria.
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Figura 5 — Tabela de converséo dos dados da andlise visual com escala VITA Classical Al-
D4

Cor
_ B1|Al|B2|D2|A2|Cl|C2|D4|A3|D3|B3|A35|B4|C3|A4|C4
Vita
Escore| 1 | 2 | 3|4 |5 |6 |7 |89 |10|11| 12 |13 |14 | 15| 16

Fonte: Meirelles et al.* P-122

4.10.2 Avaliagéao instrumental

Na avaliacdo instrumental com espectrofotobmetro clinico VITA EasyShade
Advance (VITA Zahnfabrik), tanto os valores da diferenca de cor fornecidos
diretamente pelo aparelho (AE fornecido) como os valores de luminosidade (L*), eixo
verde-vermelho (a*) e amarelo-azul (b*) do espacgo de cor CIELab, foram registrados
e posteriormente utilizados para o calculo do AE calculado. Ambas as diferencas de
cor, foram utilizadas como parametro de desempenho dos antissépticos bucais
testados. A ficha de coleta de dados utilizada nesse estudo esta representada na

Figura 6.

Figura 6 — Ficha para coleta de dados da andlise instrumental realizada com o
espectrofotbmetro VITA Easyshade

EASYSHADE
Avaliador: Codigo:
Data__ [ [
Y _ ¢ \ P v

Escala: [N N/ Vo | | Escal

AE: | \/ T || aE:

L=___ _/-'l._ I JI Ji r e S

Che _ . - as:

b*: Escala: Escala: b=

Fonte: Elaboracao prépria.

AE:
L*:
a*:
b*:

AE:
L*:
a*:
b*:
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Para obter os valores de AEcaicuiado fOi utilizada a seguinte formula:

AE = /AL? + Aa? + Ab?

Todas estas avaliacGes foram realizadas em uma sala clinica especifica, com
paredes na cor cinza médio e iluminagdo padronizada. Previamente a obtencdo dos
registros de cor, o espectrofotometro foi calibrado, conforme recomendacbes do
fabricante.

4.10.3 Autopercepcéo do paciente com o efeito clareador dos bochechos

Para esta analise os voluntérios relataram sua satisfagdo com o efeito clareador
dos antissépticos utilizados em cada periodo de tratamento (Figura 7). A percepcao
do efeito clareador e da sensacéo de limpeza e refrescancia, foi auto registrada em
escala visual analégica com 10 cm de comprimento, no qual, o extremo esquerdo
(zero) representa auséncia de efeito clareador e o extremo direito (dez) representa a
maior percepcao de clareamento.

Figura 7 — Ficha de percepc¢éo do efeito clareador, sensagéo de limpeza e refrescancia

DATA: S CoDIGa0o:

Percepgdo do paciente quanto ao efeito clareador, limpeza e

refrescancia

[ )sim [ ) Naeo

Fonte: Elaboracao prépria.
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4.11 Sensibilidade Dental

O efeito do uso dos antissépticos bucais sobre a sensibilidade dental foi
avaliada em funcdo da intensidade da sensibilidade dental provocada por desafio
térmico/evaporativo e de pressao registradas nos diferentes tempos de avaliacao.

Esse efeito foi testado nos 4 segundos pré-molares dos voluntarios e foi
realizada por examinador calibrado (k> 0.7), cego para a solugéo utilizada.

O teste térmico evaporativo foi realizado com auxilio de seringa triplice
posicionada perpendicularmente a 1.0 cm da superficie cervical vestibular do dente a
ser analisado. Foram realizadas 3 aplicacdes consecutivas de jatos de ar (60 psi de
pressdo), com 1 segundo de duracédo cada.

No teste de presséo, a sonda exploradora de extremidade romba foi levemente
pressionada na regido cervical vestibular dos dentes. A sonda foi movimentada de
distal para mesial por 3 segundos.

Tanto o nivel de sensibilidade dental causada pelo desafio térmico/evaporativo
e de pressao sentida pelo paciente foi auto registrada em escala visual analdgica
(EVA) com 10cm de comprimento, no qual, o extremo esquerdo (zero) representa
auséncia de sensibilidade dental e o extremo direito (dez) representa a maior

sensibilidade dental ja sentida pelo voluntario (Figura 8).

Figura 8 — Ficha utilizada para analisar o efeito dos antissépticos sobre a
sensibilidade dental

SENSIBILIDADE DENTAL DATA: [ ] CODIGO:
Jato de Ar

*0 1 2 3 4 5 & 7 8 E 10
Pressdo

*0 1 2 3 4 5 6 7 8 E 10

Fonte: Adaptacao Escala Visual Analdgica de Dor (EVA).
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A interpretacdo dos valores de sensibilidade dental em dados qualitativos foi

realizada de acordo com a seguinte escala ponderada de referéncia (Figura 9).

Figura 9 - Escala ponderada de conversao dos valores guantitativos da sensibilidade dental
para valores qualitativos

ausente moderada

® ®
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Y |
leve severa

Fonte: Adaptagéo Escala Visual Analégica de Dor (EVA).

4.12 Anélise dos Efeitos Colaterais

Os possiveis efeitos colaterais resultantes do uso do bochecho Whitening foram
avaliados a partir da ocorréncia de inflamacédo, ulceracdes, manchas brancas e
descamacao em labio, mucosa labial, mucosa bucal, palato duro, palato mole, regido
tonsilar, lingua, soalho bucal, mucosa alveolar e tecido gengival (Figura 10). Esta
ocorréncia foi registrada por examinador treinado, discriminada, de acordo com o0s
seguintes critérios:

0 = ausente

1 = Leve (percebido e bem tolerado)

2 = Moderado (interfere com atividades normais)

3 =Intenso (causa incapacidade de exercer atividades cotidianas)
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Figura 10 — Ficha para andlise dos efeitos colaterais

SIM
e impede de exercer
EFEITOS COLATERAIS e bem e interfere com atividades
. tolerado atividades normais cotidianas
NAO | LEVE MODERADA INTENSO

1) sente sua gengiva sensivel,
dolorida ou inflamada

2) tem sangramento de gengiva

3) tem aftas ou feridas

4) tem manchas brancas na
gengiva, lingua e/ou bochechas
5) tem descamacdo dos tecidos da
boca (l&bios, lingua, céu da boca,
garganta, etc...)

Fonte: Elaboragéo prépria.

4.13 Autossatisfacdo do Paciente com o Clareamento Dental

Além da andlise do desempenho clinico, foi também analisado o impacto do
uso dos antissépticos bucais sobre as dimensdes psicoemocionais do paciente com o
tratamento. Para tal, a autossatisfacdo dos voluntarios em funcdo do efeito dos
bochechos foi avaliada com o questionario sobre o impacto psicossocial da estética
dental - PIDAQ (Figura 11).



50

Figura 11- Psycho social Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) utilizado
longitudinalmente para determinar o impacto do efeito dos bochechos sobre as dimensdes
psicossociais relacionadas a estética dental dos participantes

Itens

Concordo
Concordo
um pouco
Concordo
mais ou menos
Concordo
Muito
Concordo
totalmente

2. Eu me controlo quando sorrio para que os meus dentes ndo aparecam muito. -----

6. Eu fico um pouco ansioso (a) quando vejo os dentes de outras pessoas. -----
8. Eu nado gosto de ver meus dentes em fotografias. -----

10. As vezes eu fico um pouco triste em relacdo & aparéncia dos meus dentes. -----

12. Fico satisfeito (a) quando vejo os meus dentes ao espelho. -----
14. Eu fico um pouco inibido (a) em situaces sociais por causa dos meus dentes. -----

16. Eu me sinto mal quando eu penso no aspecto dos meus dentes. -----
18. Eu nao gosto de ver meus dentes quando eu vejo um video de mim mesmo (a). -----

20. Eu gostaria que os meus dentes tivessem melhor aspecto. -----

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

24. Eu acho a cor dos meus dentes muito bonita.

Fonte: Mattos® P69
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4.14 Analise Estatistica

Os dados obtidos foram tabulados em tabelas de resumos, para realizagéo da
estatistica descritiva. Foi aplicado teste de Shapiro Wilk para avaliar a distribuicdo dos
dados. Para a analise inferencial, os pressupostos de normalidade, homogeneidade
de variancias e esfericidade dos dados foram previamente testados. Testes de Anova
de medidas repetidas e de compara¢Bes multiplas com correcao de Bonferroni foram
realizados a fim de determinar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos e onde estavam estas diferencas, tanto para a eficacia
de clareamento, como para o manchamento dental. Para avaliar os dados da
autopercepcao do efeito clareador foi aplicado teste exato de Fisher. Para avaliar os
efeitos colaterais e a satisfacdo com o tratamento foi realizado modelo de regresséo
ordinal com funcao Link: Log-log negativo. A significancia estatistica adotada foi de
95% (p<0.05) e o poder dos testes de 80%. Estas analises estatisticas foram

realizadas com o software SPSS - IBM, v19.0.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo da Amostra

A populagdo amostral final foi composta por 25 voluntérios (17 mulheres e 8
homens) com idade média de 27,51 anos. A cor dos incisivos centrais superiores mais
frequentemente observada (moda) foi A1 e dos caninos superiores foi B3, de acordo
com a escala de cor VITA Classical. Essa amostra apresentou distribuicdo normal, ou
seja, o teste de Shapiro-Wilk (SW) néo foi significativo (p>0,05). A distribuicdo do
género dos participantes também néo teve efeito significativo sobre a amostra
(p>0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos voluntarios em funcéo de género e idade

Género n Média desvio padréao
Masc 8 26,50 4,21
Fem 17 28,53 5,83

Fonte: Elaboracao prépria.

O teste exato de Fisher mostrou que essa populacdo se mostrou
adequadamente distribuida em funcédo de habitos de consumo de cigarro (p=0,08),
café e refrigerante (p=1,0), e em relacdo a sensibilidade dental espontanea e
provocada (p=1,0) (Figura 12).
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Figura 12 — Distribuicdo das frequéncias da ocorréncia de sensibilidade prévia,
sensibilidade provocada, habito de consumo de cigarro, café e refrigerante, em funcao do
género — Araraquara 2018
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Fonte: Elaboracao prépria.

5.2 Eficacia na Reducéao/Prevencao do Manchamento Dental

O teste ANOVA néo apresentou diferencas estatisticas significativas p>0,05
para o manchamento dental. A capacidade de reduzir ou prevenir o manchamento
superficial dental foi semelhante para todos os produtos testados, estes resultados

podem ser mais bem visualizados na Figura 13.
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Figura 13 — Evolugdo do manchamento dental, avaliado pela diferenca do indice Lobene
Modificado (AILM), em func¢ao de tipo e tempo de uso dos antissépticos - Araraquara 2018.
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Fonte: Elaboracao prépria.

5.3 Eficacia de Clareamento Dental
5.3.1 Eficacia analise visual

A eficacia de clareamento dental pelo uso dos antissépticos bucais em funcgéo
de tempo foi, primeiramente, analisada visualmente por avaliador calibrado. O teste
de ANOVA de medidas repetidas ndo evidenciou diferencas entre os produtos
testados tanto para o tipo de antisséptico (p= 0,984), quanto para interacdo
antisséptico em funcéo do tempo (p=0,85). Entretanto, houve diferenca significativa
para o fator tempo (p=0,000), porém o teste apresenta um valor de significancia pratica
de n2p=0,004 anulando a significancia desse resultado, como pode ser observado na

Figura 14.
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Figura 14 - Evolucéo dos escores da escala VITA Classical em fun¢éo do efeito do
tipo e tempo de uso dos antissépticos bucais sobre a cor dos dentes, de acordo com a
avaliacdo de profissional calibrado - Araraquara 2018
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Fonte: Elaboracao prépria.

5.3.2 Eficacia analise instrumental

Quando a eficacia de clareamento foi avaliada com os dados de tonalidade da
escala VITA Classical fornecidos pelo espectrofotometro VITA Easyshade, ndo houve
diferenca estatistica nem para a interacao antisséptico * tempo (p=0,136), nem para

os fatores tempo (p=0,916) e antisséptico (p=0,934) (Figura 15).
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Figura 15 - Evolucdo dos valores de diferenca de cor das tonalidades da escala VITA
Classical fornecidos pelo VITA Easyshade em funcéo de tipo e tempo de uso dos
antissépticos - Araraquara 2018

6,0

5,0

4,0

SGU (UA) 3,0
2,0

1,0

0,0
TO Tl T7 TO Tl T7 TO Tl T7

AW AF AP

Fonte: Elaboracao prépria.

Ao comparar o desempenho clareador dos antissépticos bucais a partir dos
valores da diferenca de cor (AE) fornecidos diretamente pelo espectrofotbmetro,
também néo foi possivel evidenciar diferenca de desempenho entre os antissépticos
em funcdo do tempo de uso (p =0,5906), nem quando avaliamos o tipo de antisséptico
(p=0,464). Entretanto, quando avaliamos o fator tempo houve diferenca estatistica
significativa (p=0,035), que é desconsiderada levando em consideracéo a significancia

pratica de n2p = 0,012 e o intervalo de confianga (Figura 16).
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Figura 16 - Evolugao dos valores de diferenca de cor (AE), fornecidos pelo VITA Easyshade
em funcédo de tipo e tempo de uso dos antissépticos - Araraquara 2018
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Fonte: Elaboracao prépria.

O mesmo resultado foi observado quando o efeito dos antissépticos foi
analisado pela diferenca de cor calculada a partir dos dados dos valores de
luminosidade (L*) e variacdo dos eixos verde-vermelho (a*) e azul-amarelo (b*)
fornecidos pelo espectrofotdbmetro. Nao houve diferenca estatistica nem para a
interacao antisséptico * tempo (p=0,200), nem para o tipo de antisséptico (p=0,282).
Ja para o fator tempo houve significancia estatistica (p=0,016), com um valor de

significancia pratica de n2p= 0,019 (Figura 17).
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Figura 17 - Evolucdo da diferenca de cor calculada a partir dos valores de L*, a* e b*
fornecidos pelo VITA Easyshade (AEcac) em funcédo de tipo e tempo de uso dos
antissépticos. Araraquara 2018
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Fonte: Elaboracé&o proépria.

5.3.3 Autopercepcéo do paciente com o efeito clareador dos bochechos

O teste exato de Fisher mostrou que existe diferenca significativa entre os
antissépticos sobre a percepcdo do clareamento dos dentes pelos voluntarios
(p=0,0001), porém nao existe diferenca sobre a sensacao de limpeza e refrescancia
bucal (p=0,46) (Figura 18).

Figura 18 — Frequéncias observadas para percep¢ao de branqueamento dental, limpeza
e refrescancia bucal em fungéo do tipo de antisséptico utilizado
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Fonte: Elaboracao prépria.



5.4 Sensibilidade Dental

O efeito do uso dos antissépticos sobre a sensibilidade dental frente aos
desafios térmico-evaporativo e de pressdo mostrou que o uso dos antissépticos nao
tem efeito sobre a sensibilidade dental provocada. Também mostra que o tempo de
uso ndo modifica este desempenho, de acordo com o modelo de regressao ordinal

com funcéo Link: Log-log negativo (p=0,839) (Figura 19).

Figura 19 - Probabilidade de ocorréncia do nivel de sensibilidade dentaria em funcéo

de tipo e tempo de uso dos antissépticos - Araraquara 2018

PIV=k]

1

0,75

0.5

0,25

—@— fusente —@—Leve

TO Tl T7

AW

Fonte: Elaboracé&o prépria.

5.5 Andlise dos Efeitos Colaterais

A anélise da ocorréncia de efeitos colaterais em decorréncia do uso dos
antissépticos bucais nao evidenciou efeito adverso significativo em funcéo do tipo ou

tempo de uso dos antissépticos testados, de acordo com o modelo de regresséo

oo 0 &

® : : O o o

TO Tl T7 TO Tl T7
AF AP
o—Moderada —e—Severa

ordinal com funcao Link: Log-log negativo (p> 0,05) (Figura 20).
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Figura 20 - Evolucéo dos efeitos colaterais relatados pelos voluntarios em funcao de

tipo e tempo de uso dos antissépticos - Araraquara 2018
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Fonte: Elaboracao prépria.

5.6 Autossatisfacdo do Paciente com o Clareamento Dental

A analise do impacto do uso dos antissépticos bucais sobre as dimensdes

psicoemocionais do questionario PIDAQ, que refletem a autossatisfacdo do paciente

com sua estética dental também demonstrou que todos 0s antissépticos testados

apresentam o mesmo desempenho e que este ndo € modificado pelo tempo de uso

(p>0,05). Entretanto a autoconfian¢a mostra diferenca estatistica significativa (p<0,05)

em relacdo as demais dimensoes psicossociais do PIDAqQ (Figura 21).
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Figura 21 - Evolucéo do impacto causado pelo tipo e tempo de uso dos antissépticos
sobre as dimensdes psicossociais do questionério PIDAQ - Araraquara 2018
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6 DISCUSSAO

Esse estudo foi delineado para avaliar a eficacia clareadora e antimanchas, a
seguranca clinica e o impacto do uso de antissépticos bucais sobre a qualidade de
vida dos voluntarios. A agdo clareadora foi analisada diretamente por trés métodos:
instrumental, visual e de autopercepcéo, e indiretamente pelo efeito antimancha. A
seguranca clinica foi avaliada pela sensibilidade dental provocada por desafio
térmico/evaporativo e de presséo, e pelo relato da ocorréncia de efeitos colaterais em
funcéo do tempo de uso. O efeito do uso dos antissépticos sobre a qualidade de vida
dos voluntarios foi analisado pelo questionario PIDAQ. A hipdtese nula testada de que
nao existe diferenca estatistica significativa entre o desempenho clinico dos
antissépticos avaliados, foi parcialmente aceita, uma vez que houve diferenca
estatistica para percepcao do clareamento pelos voluntarios, porém para os demais
fatores ndo houve diferenca estatistica significativa.

Entretanto, quando levamos em consideracdo a caracterizacdo da amostra,
observamos que a populacdo estudada foi composta por adultos jovens, com
sensibilidade dentaria previa e provocada, e habitos de consumo que poderiam causar
manchamento dental equilibradamente distribuidos entre os géneros. No inicio do
estudo, os participantes apresentaram com maior frequéncia incisivos centrais
superiores de cor Al (tonalidade 2) e caninos superiores B3 (tonalidade 11) de acordo
com a escala de cores VITA Classical. Podemos associar os resultados obtidos com
a caracterizacdo da amostra, uma vez o0s voluntarios ndo possuiam dentes
manchados ou escuros, e nem habitos extremos de manchamento dental. No entanto,
nossa amostra condiz com a populagcao que faz uso desses produtos.

O antisséptico Whitening possui em sua composicdo experimental agente
clareador e copolimero antimancha. Assim, era esperado que este produto
apresentasse desempenho superior aos demais antissépticos testados, no entanto,
seu desempenho imediato e a curto prazo foi semelhante aos obtidos pelo uso do
antisséptico fluoretado e pela solucdo placebo, quando os dados do efeito clareador
foram analisados da forma tradicional.

Surpreendentemente, quando se considerou os relatos de percepcdo dos
voluntarios em relagédo ao efeito clareador, o antisséptico AW foi significativamente
mais efetivo do que os demais produtos testados (p=0,0001). Considerando que todos

0s voluntarios desconheciam os produtos que estavam sendo utilizados, pois 0s
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antissépticos AW, AF e AP foram fornecidos em frascos idénticos codificados
contendo solucéo de consisténcia, cor, sabor e aroma semelhantes (estudo cego), e
todos os voluntarios utilizaram todos os produtos em sequéncias diferentes de uso,
conforme definido por sorteio aleatério (delineamento cross-over), podemos afirmar
que AW realmente apresentou efeito clareador superior aos demais produtos
testados. Além da eficacia clareadora esse resultado também sugere que a
autopercepcao dos voluntarios quanto ao efeito clareador € um método que precisa
ser validado, uma vez que apresenta correlacdo com as andlises intrumentais*3. No
entanto, esta hipotese precisa ser validada por estudos especificamente delineados
para este fim. A falta de uma metodologia adequada para analisar o efeito clareador
dos produtos OTC ja foi evidenciada por Joiner4, que destaca que as informacgées
sdo limitadas sobre a percepcdo do sujeito quanto ao clareamento dentario
alcancadas pelos OTCs. Uma vez que a percepcdo dos pacientes é de grande
importancia, por se tratar de um produto de autocuidado usado sem supervisao.

Refletindo sobre a possivel limitacdo das andlises instrumentais e visuais
tradicionalmente utilizadas nos estudos de clareamento dental'?%4, nota-se que, muito
embora seja altamente confiavel e reprodutivel, o espectrofotometro VITA Easyshade,
parece nao ser capaz de registrar alteracdes superficiais de cor do esmalte pois foi
idealizado apenas para analisar a cor da dentina e desprezar a influéncia de
coloracdes superficiais do esmalte®%?, o que poderia limitar esses resultados, uma
vez que 0s enxaguatdrios possuem maior acao clareadora, pela remocao de manchas
na superficie do esmalte®2335,

A analise visual com escala de cor VITA Classical é o método mais utilizado
para analises de cor dentaria, e apesar da sua subjetividade apresenta boa
confiabilidade, desde que realizadas por examinadores calibrados'?144°. Porém, ao
comparar visualmente a coloragédo dos dentes com as tonalidades da escala VITA
Classical, o examinador calibrado pode néo ter sido capaz de mensurar a “percepgéo
que cada voluntario teve” do efeito clareador causado pelo produto AW.

Dessa forma, os resultados mostraram que a eficacia do uso do antisséptico
Whitening com copolimero antimanchas (AW) frente ao clareamento dental nao
apresentou diferenca estatistica significativa em funcéo do tempo de uso tanto para
analise instrumental pelo VITA Easyshade, quanto para analise visual com escala de
cor VITA Classical. Esse resultado pode também estar relacionado ao pouco tempo

de contato do antisséptico com o dente, além do curto periodo de tratamento, sendo
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que esses sao fatores determinantes para a efetividade desses produtos
clareadores!!12.18.23,

A maior parte dos antissépticos utilizados para o clareamento dental contém
como agente clareador em sua formulacdo baixas quantidades de peroxido de
hidrogénio, porém ndo apresentam a mesma efetividade quando comparados aos
protocolos clareadores tradicionais, devido a baixa concentracédo e curto tempo de
exposicdo’l?%23, Entretanto, estudos observaram efeito clareador a partir do uso de
enxaguatério contendo peréxido de hidrogénio em baixa concentragéo®818:20,29.30,
Porém, para outros estudos o efeito clareador obtido com o uso de antissépticos com
baixo nivel de peréxido de hidrogénio ndo sdo significativos®3t, Além disso,
antissépticos contendo peréxido de hidrogénio apresentam baixo pH, e podem causar
efeitos adversos, como a remocdo de mineral dos dentes, hipersensibilidade
dentinaria e até mesmo o aumento da pigmentacéo desses dentes??2348,

Tradicionalmente o clareamento dental é realizado com peréxido de hidrogénio.
Seu efeito se baseia no processo de oxirreducéo da matriz organica do esmalte e da
dentina, quebrando moléculas de cromégenos em moléculas menores, que tem menor
absorcdo da luz, sendo consequentemente, mais claras'??42628  Porém esse
processo de oxirreducdo pode provocar sensibilidade dentinaria trans e pos
clareamento dental®*#2>27, Muito embora o perdxido de hidrogénio ndo apresente
efeitos deletérios significativos em relacdo a perda mineral, alteracdo estrutural e a
microdureza do esmalte e da dentina, solugbes com pH baixo podem causar
alteracdes mais significativas?28, Estudos mostram o efeito do perdxido sobre a
estrutura dental, e ainda sobre os tecidos moles, e mostram que o uso da substancia
deve ser melhor controlada, uma vez que possuem efeitos adversos, e até mesmo
efeitos genetotoxicos, que nao estdo bem esclarecidos?#25. Dessa forma, um alerta é
levantado para o uso de antissépticos contendo peréxido de hidrogénio?223.26,

A grande maioria dos enxaguatorios clareadores/ branqueadores apresentam
em sua composicdo, além de baixa concentracdo de peroxido de hidrogénio,
hexametafosfato de sédio, pirofosfato de potassio, citrato de sddio e enzimas. Esses
agentes podem atuar tanto no clareamento quanto na prevencdo do manchamento
dental®14.15182022 De maneira geral, podemos dizer que formulacdes contendo silica
hidratada, carbonato de calcio, pirofosfato de calcio, alumina, ou bicarbonato de sodio
caracterizam-se como componentes clareadores abrasivos, enquanto a presenca de

perdxido de hidrogénio, peroxido de calcio, citrato de sédio, pirofosfato de sadio,
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tripolifosfato de sédio, hexametafosfato de sédio, extratos de papaina e bromelina, e
poliaspartame de sodio, caracterizam-se como agentes que clareiam os dentes por
acdo oxidativa, enzimatica e quimica’-14:30.32,33,44.45,

Quanto ao efeito antimancha é importante ressaltar que a deposicao de
pigmentos dentro ou sobre os dentes podem provocar descoloragéo dental®. Manchas
extrinsecas na superficie do dente podem ser removidas por meio de profilaxia dental
e dentifricios abrasivos, enquanto as manchas intrinsecas sdo removidas por
processo de oxidagdo*14183234 Entretanto, o controle do manchamento extrinseco
pode resultar em dentes mais claros, pois evita a deposicdo e incorporacdo de
pigmentos sobre o dente. Assim sendo, o uso de antissépticos que previnem o
manchamento dental podem apresentar-se como uma alternativa para prevenir as
descoloracdes dentarias, mantendo dentes mais claros®®. Compostos do grupo
polipirofosfato, tém sido discutidos, devido a sua capacidade de evitar o manchamento
dental e ainda reduzir pigmentacdes existentes, uma vez que inibem a adsorcéo de
cromdgenos na superficie dental, pois atuam como quelantes, impedindo a formacao
de manchas!4?%3?, Sabe-se ainda que a presenca de placa bacteriana é determinante
para o manchamento dental, pois é na presenca da pelicula adquirida que os
pigmentos se aderem a superficie dental. Além disso, a presenca de placa causa
perda de mineral do dente, tornando o mais poroso, que resulta na maior incorporacao
de pigmentos e maior indice de manchamento dental 14213334 Dessa maneira, a
presenca de agentes quimicos para controle da placa pode se mostrar eficaz também
no controle do manchamento dental.

A composicao experimental do antisséptico Whitening contava com pirofosfato
tetrasodico, copolimero de PVM/MA, triclosan, agente clareador, copolimero
antimancha, esses compostos agem como quelantes, oxidantes e bacteriostatico,
atuando no controle da placa bacteriana, na formacao do tartaro e na pigmentagéo
dental'420:3244 A presenca do copolimero antimancha permite controle da liberacédo
dessa substancia, aumentando seu tempo de acéo. E ainda o agente clareador pode
levar a um clareamento superficial pela oxidacdo das manchas presentes.

A literatura ndo é conclusiva quanto ao melhor protocolo de manchamento
dental, para andlise de efeito clareador, sugerindo o uso de chas, clorexidina, café,
saliva, entre outros'#33, A solucéo utilizada no protocolo de manchamento para andlise
imediata, foi o corante azul de anilina, que poderia ter gerado um resultado

inadequado, uma vez que mudanca de cor do dente de amarelo para azul, resultaria
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na reducéo no valor b* do CIELab, que leva a autopercepc¢éo de clareamento dental
como um efeito de ilusdo de o6tica?>l. Entretanto, ndo houve mudancas de cor
significativas imediatamente apos o uso do corante. Além disso, o corante azul de
anilina foi dentre as solu¢cdes avaliadas o que apresentou maior indice de
manchamento para verificacdo da eficacia do antisséptico de maneira imediata.

Embora ndo exista consenso quanto ao melhor método para avaliar o
manchamento dental, o indice de Lobene Modificado apresenta maior poder
discriminatério quando comparado com o indice de Lobene e é frequentemente
utilizado para avaliar a capacidade antimanchas dos OTC?®323°, Entretanto, o indice
de manchamento dental de Lobene Modificado ndo evidenciou diferenca entre os
antissépticos em funcao do tempo de uso, porém podemos atribuir esse resultado ao
fato da amostra estudada ndo apresentar no inicio do estudo, nivel de manchamento
dental significativo. Além disso, o curto periodo de andlise também pode ter
influenciado os resultados observados.

Foi também analisada a seguranca clinica dos antissépticos testados, uma vez
que os efeitos colaterais podem refletir na saude bucal, e no desempenho dos
antissépticos. Esta foi avaliada de acordo com a sensibilidade dental e os efeitos
colaterais que o uso dos antissépticos poderiam provocar. Uma vez que € comum a
presenca de efeitos colaterais ao uso de antissépticos?14-16,

A presenca de sensibilidade dentinaria € comum em pacientes que fazem uso
de antissépticos clareadores, isso se deve principalmente a presenca de peréxido de
hidrogénio na composicdo 82348, O uso dos antissépticos ndo apresentou efeitos
sobre a sensibilidade dental em funcdo do tempo de uso. Dessa forma, o uso
consecutivo dos antissépticos ndo causou aumento de sensibilidade dentinaria
cervical, nem entre os voluntarios que nao relataram este fato no inicio do estudo,
nem nos que apresentavam sensibilidade dentinaria prévia. Esse resultado pode ser
atribuido a presenca do agente dessensibilizante que pode ter controlado a
sensibilidade dentinaria decorrente do uso do antisséptico, ou pela propria
composicao dos antissépticos testados. Além disso o curto periodo de analise pode
nao ter sido capaz de evidenciar a presenca de sensibilidade.

A presenca de efeitos colaterais em decorréncia do uso dos antissépticos
também nao evidenciou efeito adverso significativo em funcdo do tempo para as
solucdes testadas. De acordo com a literatura, a irritagdo na mucosa € comum com 0

uso de OTCs, principalmente quando contém peréxido de hidrogénio, por isso é
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necessaria a supervisdo profissionalt>161847  Segundo Bruno“®, quanto maior a
abrasividade e menor o pH da substancia maior o desconforto sentido pelo paciente,
e ainda alguns compostos podem apresentar citotoxicidade celular. J& para Torres?,
0 uso desses produtos ndo causa efeitos adversos significativos. Assim sendo, além
da eficacia clinica, a auséncia de efeitos colaterais reflete o bom desempenho clinico
desses produtos.

A analise do impacto psicossocial do antisséptico whitening sobre a qualidade
de vida, foi testada pelo PIDAQ®®, e ndo revelou diferenca entre os antissépticos
testados. Uma vez que, a autoconfianc¢a foi a dimensdo que mais se mostrou presente
entre os voluntarios, pode-se explicar a ndo influéncia dos antissépticos sobre a
autossatisfacdo com o sorriso. Além disso, estudos mostram que a cor dos dentes
ndo é um fator determinante no impacto psicossocial da estética do sorriso3"3,
Porém, pesquisas demonstram que a cor dos dentes e a estética dental, levam a
julgamentos mais positivos, impactando na qualidade de vida®>3¢. Dumitrescu et al.1®
mostraram em seu estudo que a condi¢cdo de saude bucal influencia diretamente a
autoestima dos pacientes. Dessa forma, podemos considerar que embora a cor dos
dentes ndo tenha influéncia direta sobre a autossatisfacdo do sorriso, o uso de
produtos que proporcionem uma melhoria na condicdo de saude bucal e na estética
dental podem refletir de maneira positiva na qualidade de vida da populacao.

Os produtos over-the-counter séo vistos como produtos basicos de higiene oral,
0 que tem levado ao amplo uso desses produtos, e isso reflete a maior valorizagéao e
cuidados com salide bucal'>’. Dessa forma, os chamados OTC sé&o considerados
coadjuvantes tanto para ac¢do quimica do controle da placa bacteriana, como no
controle no manchamento dental?®4%, Entretanto, o uso dos OTC pode apresentar
efeitos adversos quando utilizados de maneira indiscriminada, por iSso precisam ser
melhor estudados, uma vez que seguranca e eficacia clinica desses produtos
precisam ser esclarecidas*®1618233047  Além disso, a legislacdo quanto a
regulamentacdo do uso ndo é conclusiva e varia em diferentes localidades, sendo
assim, o cirurgido dentista desenvolve papel fundamental na orientacéo quanto ao uso
e no controle do uso abusivo, como automedicac&o!®>%. Segundo Maltz!” os OTC
tém um grande potencial para melhoraria da saude bucal, uma vez que essa é
grandemente influenciada pelos recursos disponiveis. Para a maioria dos paises,
gastos governamentais com cuidados de saude séo insuficientes para satisfazer as

necessidades do publico, assim a¢6es de autocuidado poderiam reduzir esses custos.
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Assim sendo, podemos dizer que o uso dos antissépticos bucais pode-se
mostrar como contribuinte da melhoria da satde bucal e da estética dental. Entretanto,
0 uso de peroxido de hidrogénio nessas formulacdes tem levantado questionamentos
quanto a seguranca clinica, devido aos efeitos adversos provocados. Dessa forma, o
uso de antissépticos que possuem acao no controle de manchas sem a adicédo de
peréxido de hidrogénio devem ser melhor estudados, pois apresentam boa alternativa,
uma vez que limitam os efeitos colaterais causados pelo uso do peréxido de
hidrogénio e podem apresentar bom desempenho clinico a longo prazo.

O presente estudo avaliou 0 desempenho clinico do antisséptico Whitening com
copolimero antimancha, apresentando resultados semelhantes aos demais
antissépticos tanto em relacdo a eficacia quanto na seguranca clinica. Porém, foi
percebido efeito clareador pelo paciente a curto prazo, somado isso a auséncia de
efeitos colaterais, podemos sugerir um bom desempenho clinico do antisséptico
Whitening com copolimero antimancha. Considerando que a literatura € escassa em
estudos que avaliem a eficicia e a seguranca clinica desses antissépticos, mais
estudos sobre o tema se fazem necessarios. Levando em consideracédo as limitacdes
desse estudo, recomendamos assim, que mais estudos sejam realizados afim de
obter resultados do desempenho clinico a longo prazo do antisséptico Whitening com

copolimero antimancha.
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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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APENDICE A - Questionario para caracterizacdo da amostra

CONDICAO BUCAL INICIAL E HABITOS DIARIOS

DATA: [
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CODIGO:
sim

nao

Seus dentes

1) arrepiam ou s&o sensiveis:

2) doem quando vocé escova os dentes ou toma gelado:

Vocé usa/toma diariamente:

1) Fuma cigarro, cigarrilha, cachimbo ou charuto:

2) ché, café ou vinho tinto:

3) refrigerante, suco de laranja ou lim&o ou usa vinagre diariamente:
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