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RESUMO

Objetivo: Avaliar clinicamente dois sistemas de clareamento
dental caseiros em diferentes tempos de uso didrio conforme o
efeito clareador, a sensibilidade e a satisfacao do paciente. Ma-
terial e Método: Foram selecionados 10 pacientes e distribuidos
aletoriamente em dois grupos (n=5), G1 (peréxido de carbamida
16%) e G2 (perdxido de hidrogénio 7,5%). Os resultados foram
coletados por trés semanas em forma de questionario, fotografias
e escala de cor. A idade variou de 17 a 23 anos (média 19 anos).
Para a analise da eficacia do tratamento clareador calculou-se o
numero de tons clareados. Resultados: O teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney nao demonstrou diferenca estatistica na efi-
cacia de clareamento entre os dentes superiores, entretanto os
inferiores foram diferentes estatisticamente conforme o material
clareador. A média de tons clareados para os dentes superiores

do grupo Gl foi 8,2 e para o G2 foi 6,8; nos dentes inferiores as
meédias foram 7,4 (G1) e 5,8 (G2). Os resultados da sensibilidade
foram submetidos ao teste estatistico de Mann-Whitney e nao
revelaram diferenga estatistica entre os grupos. O clareamento
dos dentes superiores alcangou maiores médias quando com-
parados aos dentes inferiores; nenhum paciente mostrou-se in-
satisfeito quanto a estética, apesar de na arcada inferior, alguns
mostrarem-se parcialmente satisfeitos; quanto ao tempo de uso
diario do agente clareador, nenhum participante da pesquisa
mostrou-se insatisfeito. Conclusdes: Para ambos os grupos, os
materiais analisados foram eficazes dentro da técnica aplicada,
alcancando altos niveis de clareamento dental.

PALAVRAS-CHAVE: Clareamento dentario, peréxido de hi-
drogénio, perdxido de carbamida.

INTRODUCAO

Com o aumento da valorizacao da estética surge a necessida-
de da Odontologia procurar recursos que obedegam a estes pa-
drdes, sem comprometer sua filosofia conservadora, onde a pre-
servacao da estrutura dental sadia deve ser o objetivo principal.

As alteracdes de cor dos dentes sdo classificadas em dois
grupos: as causadas por fatores extrinsecos e as causadas por
influéncias intrinsecas, congénitas ou adquiridas. Quanto as al-
teracdes de cor extrinsecas, sao muito frequentes, resultando ge-
ralmente do manchamento superficial dos dentes e provocadas,
principalmente, pelo consumo abusivo de café, cha, chimarrao,
alguns refrigerantes, presenga de corantes nos alimentos, e pelo
fumo. J4 quanto as descoloragdes intrinsecas, estas sao muito
mais complicadas e dificeis de serem tratadas, podendo ser con-
génitas ou adquiridas. Elas sao incorporadas diretamente a es-
trutura do dente e, geralmente, s6 podem ser removidas através
do clareamento ou de procedimentos mais radicais que impli-
cam no desgaste e/ou restauragdes do dente?.

Hoje, o tratamento clareador para dentes vitais pode ser re-
alizado através de duas técnicas: a caseira ou de consultdrio®. A
técnica supervisionada de clareamento dental (caseira) é realiza-
da com a aplicagao, sobre os dentes, do peroxido de carbamida
ou peroxido de hidrogénio, em concentracdes variadas, com au-
xilio de moldeiras personalizadas*. Foi descrita incialmente por
Haywood e Heymann® em 1989, que utilizaram a autoaplicacao
de uma solugao a base de perdxido de carbamida 10% durante
a noite por um periodo de 6 a 8 horas durante seis semanas.
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Como precisa ser supervisionada, ¢ de grande importancia que
o profissional tenha responsabilidade e amplo conhecimento
dos materiais e das técnicas, para que possa orientar de forma
correta os pacientes que vao em busca da estética®.

A procura crescente da sociedade moderna pelos procedi-
mentos odontologicos de carater estético tem encontrado res-
posta na odontologia mediante a opg¢ao pelo clareamento den-
tal, seja através de géis autoaplicaveis ou de uso profissional,
foto-ativados ou nao pelo LED ou laser/LED, seja incorporado a
formulacao de dentifricios”.

O clareamento possui limitagdes e pode causar possiveis ris-
cos se nao forem respeitadas suas indicagdes, observados seus
pré-requisitos necessarios para a aplicacao da técnica e se nao
for seguido um protocolo clinico orientado para minimizar os
riscos®.

Segundo Marson et al.* (2006) a técnica caseira apresenta
como vantagens o gel clareador ser pouco agressivo aos tecidos,
menor custo, menor recidiva de cor a longo prazo e poucas e ra-
pidas consultas. Como desvantagens, necessita da colaboragao
do paciente, mas alguns pacientes nao se acostumam com o uso
das moldeiras. Na técnica de consultorio o resultado é mais ra-
pido quando realizado em uma ou duas sessoes clinicas, o pro-
cesso é controlado pelo profissional, entretanto o gel clareador é
agressivo aos tecidos bucais, seu custo é mais elevado, a recidiva
da cor é mais rdpida a longo prazo e o tempo de consulta clinica
é longo.

Trabalhos como o de Almeida et al.® (2012) comparam as di-
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ferentes técnicas e provam que ambas sao igualmente eficazes,
sendo as fontes de luz desnecessarias para o clareamento dental.
Al Quran ef al.’ (2011) verificaram que ao associar a técnica de
clareamento caseiro a técnica de consultério com fonte de laser,
o resultado se manteve melhor depois de um periodo de 6 me-
ses pos clareamento, do que a técnica onde somente utilizou o
laser no consultorio. E ainda, agentes clareadores em baixa con-
centracao, mas com tempo de contato maior (peréxido de car-
bamida 10% por 8 horas) sao tao efetivos quanto o clareamento
de consultério que utiliza maiores concentracdes de perdxido
de hidrogénio, mas com um tempo menor de contato Bizhang
et al.’® (2009).

O procedimento de clareamento dental representa uma re-
versao quimica do escurecimento dentario, ocorre gragas a per-
meabilidade do esmalte e da dentina e exige o intimo contato
entre agente clareador e os tecidos dentais mineralizados. Com a
evolugao da odontologia os produtos clareadores e suas técnicas
de utilizag¢do se tornaram mais eficazes, e com isso o tratamento
clareador se tornou um dos procedimentos estéticos mais execu-
tados, principalmente por ser um tratamento minimamente in-
vasivo quando comparado aos procedimentos restauradores'.

O conhecimento do mecanismo de agao do gel clareador, as-
sim como possiveis interacdes quimicas entre seus clareadores
e tecidos dentais sao fundamentais para que a ocorréncia de
efeitos indesejados possa ser minimizada quando da realizacao
deste procedimento na pratica clinica'’.

Os agentes clareadores funcionam da seguinte maneira: atra-
vés da decomposi¢ao do perdxido em radicais livres, quebram
moléculas largamente pigmentadas em moléculas menores e
menos pigmentadas, através da oxidagao e reducdo das mes-
mas. As moléculas largamente pigmentadas refletem um com-
primento de onda luminoso especifico e sdo responsaveis pela
cor da mancha no esmalte’?.

Pode-se encontrar o peréxido de hidrogénio e peroxido de
carbamida nos agentes clareadores em diferentes concentra-
¢Oes, combinados com outras substancias, tais como, modifica-
dores de consisténcia, estabilizadores e dessensibilizantes. Bai-
xas concentragdes sao utilizadas no clareamento caseiro e altas
concentragdes no clareamento de consultorio’®. Neste trabalho
foram usados dois tipos de clareadores caseiros, um a base de
perdxido de carbamida a 16%, e o outro a base de perdxido de
hidrogénio a 7,5%.

Entre as vérias concentragdes do peroxido de hidrogénio dis-
poniveis, surgem duvidas sobre o efeito clareador dos mesmos.
Ao mesmo tempo em que as concentracdes menores podem
minimizar os riscos, o tempo de uso diario acaba sendo muitas
vezes um inconveniente. Ja o tempo de uso didrio de agentes
com concentra¢do mais elevada tem uma boa aceitagao pelos
pacientes, entretanto mais pesquisas deveriam esclarecer se sao
igualmente eficazes e nao causam sensibilidade elevada.

Santos et al.'* (2010) compararam as técnicas de clareamento
dental (consultdrio e supervisionado) e a eficacia das substan-
cias perdxido de carbamida e perdxido de hidrogénio. Ambas
as técnicas e substancias foram eficazes, sendo que a técnica e
material que nao apresentou sensibilidade em 90% dos casos,
foi o caseiro com peroxido de carbamida 16%; o material que
apresentou maior percentual de irritacdo gengival foi o perdxi-
do de hidrogénio 5,5% e a técnica que mostrou maior percentual
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de satisfacao do paciente foi a supervisionada com perdxido de
carbamida 16%. Concluiram ainda que todos os materiais utili-
zados colaboram para a melhoria da autoestima dos pacientes.

No que diz respeito a reincidéncia do escurecimento, alguns
trabalhos verificaram que apds 6 meses um novo clareamento
nao se faz necessario'> ', mas poderia ser refeito apds 14 meses".

O objetivo deste trabalho foi avaliar clinicamente dois siste-
mas de clareamento dental caseiros em diferentes tempos de
uso diario conforme o efeito clareador, a sensibilidade e a satis-
facao do paciente.

MATERIAL E METODO

Os pacientes que participaram da pesquisa assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido concordando com
a participacao voluntaria na pesquisa e esta obteve parecer fa-
voravel a sua realizacao pelo Comité de Etica em Pesquisa (pro-
tocolo niimero 157).

Dez pacientes foram selecionados, de ambos os sexos e em
uma faixa etdria de dezessete a vinte e trés anos. O processo
seletivo deu-se através de triagem a partir de pacientes que ma-
nifestaram interesse pelo procedimento clareador, seguindo os
critérios de inclusao e exclusdo da pesquisa. Um dos critérios de
inclusao era necessario que tivessem a mesma coloragao dental
inicial (A3).

Entre os critérios de inclusao estavam boas condi¢des de sat-
de geral e bucal, concordar em assinar o termo de consentimen-
to livre e esclarecido, comparecer a todas as sessdes semanais de
controle para a pesquisa e concordar em nao realizar limpeza
profissional em seus dentes durante o periodo do estudo. Entre
os critérios de exclusdo: apresentar historico de reagdo conheci-
da aos peroxidos; ter historia individual ou familiar de neopla-
sia na regiao da orofaringe e adjacéncia; apresentar patologias
orais gritantes, como xerostomia, carie, fraturas ou lascas nos
dentes; ter histérico de diabetes ou outra doenga sistémica, que
pudesse interferir no acesso dos tecidos da cavidade oral; ter
utilizado agentes clareadores de consultério ou caseiros no ulti-
mo ano; ser fumante ou ter feito uso de qualquer tipo de tabaco
durante os ultimos 30 dias; ter menos de 6 dentes anteriores su-
periores, ou menos 4 dentes anteriores inferiores para serem cla-
reados; nao ter dentes anteriores passiveis de serem clareados
devido a irregularidades da superficie, mancha de tetraciclina,
descoloragao devido a trauma, hipoplasia ou outros pardmetros
que possam dificultar a mensuragao da cor; ter se submetido
a tratamento endodontico em dentes anteriores superiores ou
inferiores; e, se mulher, estivesse gravida ou amamentando.

Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente entre os gru-
pos: (G1) que utilizaram o sistema de clareamento Whiteness Per-
fect a 16% e (G2) que utilizaram o sistema de clareamento White
Class com calcio a 7,5% (n=5) (Quadro 1).

Quadro 1. Materiais utilizados.

M TEMPO DE
GRUPOS  MATERIAL COMPOSICAO USO DIARIO
G1 Whiteness Perfect Pergxid% de carbami- 8 horas
daa16%
G2 White Class com calcio Perdxido de 1 hora

hidrogénio a 7,5%
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Por se tratar de clareamento do tipo caseiro, foram feitas a
moldagem do arco superior e inferior do paciente e a mesma foi
vazada com gesso comum. Apds confecgao do alivio nos mode-
los, foi confeccionada a moldeira para uso do clareamento.

Todas as informagdes referentes ao uso do agente clareador
foram fornecidas ao paciente na forma oral e escrita, no momen-
to da entrega do gel clareador e da moldeira, no inicio do tra-
tamento. O grupo que utilizou o peréxido de carbamida a 16%
(G1) foi orientado a permanecer com a moldeira durante a noite,
por 8 horas. Ja o grupo do peréxido de hidrogénio a 7,5% (G2)
foi orientado a utiliza-la por 1 hora, antes de dormir.

Foi realizado o acompanhamento destes pacientes a cada sete
dias, em um periodo total de seis semanas. Sendo que nas pri-
meiras 3 semanas, o clareamento foi realizado para o arco supe-
rior e as 3 semanas restantes para o arco inferior.

Os dados foram coletados em forma de questionario (1), foto-
grafias (2) e escala de cor (3), como sera descrito a seguir.

O questionario conteve dados da anamnese como: nome,
sexo, idade, tipo de nutri¢ao (ingestao de alimentos com coran-
tes, como refrigerantes, café entre outros) e habito de fumar.
Também foram colhidas informag¢des durante o clareamento:
se o paciente obteve sensibilidade dentindria e em qual perio-
do do tratamento; o grau de satisfagdo do paciente quanto ao
resultado estético; e o grau de satisfagdo quanto ao tempo de
uso diario do clareador. Os resultados do questionario foram
avaliados de forma qualitativa por meio da analise do contetido
das respostas.

Para fins de acompanhamento os dentes foram fotografados
no inicio (TI), apds 1 semana (T1), 2 semanas (T2), e apds 3 sema-
nas (TF), tanto para os superiores quanto para os inferiores. As
fotos foram realizadas sempre com a mesma padronizacao de
brilho e cor, sendo para isto utilizada maquina especifica odon-
tolégica CANON EOS Rebel T1I, lente macro 100 (figura 1).

Figura 1. Avaliacao do clareamento. (a) Tempo inicial (TI), (b) cor inicial A3 e (c)
avaliagdo final superior (TF).

Para verificar a coloragao do dente, foi usada uma escala de
cor universal baseada na escala VITA (Esthet X Dentsply) para
avaliar a cor dos dentes do paciente nos mesmos periodos cita-
dos anteriormente (TI, T1, T2 e TF). O presente estudo foi reali-
zado em sala com iluminacao artificial padronizada e avaliado
por um examinador experiente e pré-treinado. A sequéncia da
classificagdo da cor de acordo com as varia¢des da luminosida-
de e do matiz seguiu a escala proposta por Medeiros e Lima'®
modificada (figura 2). Foi atribuido um valor para cada cor da
escala. Assim calculou-se o nimero de tons clareados para cada
paciente.

O grau de sensibilidade dentaria foi avaliado por meio de
questionario VAS (Visual Analogue Scales) de sensibilidade em
todos os periodos de avaliagdo do clareamento em uma escala
que variava em escores de 0 a 10, sendo 0 a auséncia de sensibi-
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lidade e 10 o grau maximo de dor.
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Figura 2. Escala da classificagdo da cor conforme escores.

Andlise estatistica

Foram realizados o teste estatistico ndo paramétrico de
Mann-Whitney para andlise do efeito clareador e da sensibilida-
de relatada, e o teste exato de Fisher para analise dos resultados
esperados pelo paciente.

RESULTADOS

A média de idade entre os participantes foi de 19 anos (+1,8).
Dos dez participantes da pesquisa, 60% dos participantes eram
do género feminino para ambos os grupos. Seis dos dez pacien-
tes relataram ingerir com frequéncia refrigerante do tipo cola,
trés relataram ingerir tipo fanta e apenas um café e vinho. Oito
deles ingeriam com frequéncia outros alimentos contendo cor-
antes e apenas um era fumante. Todos foram orientados a sus-
pender o uso durante o tratamento.

Considerando-se que os pacientes deveriam usar o clareador
7 dias por semana, durante o periodo de estudo, ao questionar
aos mesmos sobre quantos dias haviam utilizado durante a se-
mana, o tempo de uso variou entre 6 e 7 dias. O maior relato de
auséncia de uso foi no final de semana.

Eficacia dos agentes clareadores

A partir da classificagdo da cor pela escala observou-se a di-
ferenca entre a eficicia para os dois grupos estudados (figura 3).
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Figura 3. Classificagao da cor nos diferentes tempos de avaliagao, para os dois
grupos dos agentes clareadores e arcadas superior e inferior.

Em relacgdo a efetividade do clareamento, o teste ndo paramé-
trico de Mann-Whitney nao demonstrou diferenga estatistica na
eficacia de clareamento entre os dentes superiores, entretanto
quando avaliado a agdo dos agentes clareadores, os inferiores
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Tabela 1. Média de tons clareados por grupo.

Grupo Superiores Inferiores
G1 8,2+0,8a 7,4 +0,5a
G2 6,8+ 1,6a 58+ 1,6b

Valores representam média (desvio-padrao). Médias seguidas de letras iguais nao
diferem estatisticamente (p>0,05).

foram diferentes estatisticamente (tabela 1).

Avaliagdo da sensibilidade

O numero médio do aumento da sensibilidade encontrada
para os grupos G1 e G2 nos superiores foi respectivamente 3,2
e 1,2; e para os inferiores 2,4 (G1) e 1 (G2). Os resultados da
sensibilidade foram submetidos ao teste estatistico de Mann-

Sensibllidade
=T S U

[A TS O3 Sfuraiai G| e 0] wiergies

Tl 71 T} TF

Figura 4. Sensibilidade média relatada pelos dois grupos avaliados conforme os
tempos de avaliagao e arcada (p>0,05).

-Whitney e nao revelaram diferenga estatistica entre os grupos
(p=0,1e0,7) (figura 4).

Resultados conforme a expectativa do paciente

Quanto ao grau de satisfagao do resultado estético na arcada
superior, todos ficaram satisfeitos, ja na arcada inferior 3 dos
participantes (60%) estiveram satisfeitos para o grupo Gl e 4
(80%) estiveram satisfeitos para o grupo G2. O teste exato de
Fisher nao revelou diferenca entre os grupos (p=1,0).

Em relacdao ao grau de satisfacdo quanto ao tempo de uso
diario do clareador todos mostraram-se satisfeitos para a arcada
superior, ja em relacdo ao grau de satisfacdo quanto ao tempo
de uso didrio do clareador na arcada inferior, apenas um parti-
cipante (20%) do G1 mostrou-se parcialmente satisfeito. Na ana-
lise estatistica, o teste exato de Fisher, também nao demonstrou
diferenca entre os grupos (p=0,5).

DISCUSSAO

Devido o aumento da procura pela estética do sorriso nos
consultérios odontoldgicos, novos materiais sao desenvolvidos
para facilitar o trabalho do profissional e conforto do paciente
e com isso ha necessidade de pesquisas cientificas que compro-
vem a eficacia destes.

Para realizagao do clareamento dental existem hoje diversas
técnicas e materiais. No clareamento dental de uso caseiro os
materiais mais utilizados sao: o perdxido de carbamida para uso
noturno e o peroxido de hidrogénio para uso diurno.
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O Whiteness Perfect usado neste estudo é um gel clareador
dental composto de perdxido de carbamida, podendo ser encon-
trado em concentragdes de 10%, 16% e 22%. Contendo fluoreto
de sddio e nitrato de potassio como agentes dessensibilizantes,
indicado para o uso caseiro supervisionado pelo dentista. Ja o
White Class com célcio é um sistema de clareamento dental a
base de perdxido de hidrogénio nas concentragoes de 6% e 7,5%.
Possui pH neutro, aloe vera, nitrato de potassio e fluoreto de so6-
dio como dessensibilizantes. Também é um gel clareador de uso
caseiro, entretanto o tempo de uso diario é de uma/duas horas
diarias ou em dias alternados, podendo ser individualizado de
acordo com a sensibilidade do paciente. Sabe-se que o peréxido
de hidrogénio em concentra¢do mais elevada, deve ser usado
por um tempo didrio menor para que nao cause danos a estru-
tura dental e ao paciente.

Devido a presenga de carbopol no perdxido de carbamida e
no peroxido de hidrogénio utilizados nesta pesquisa, a libera-
¢ao de oxigénio ativo é prolongada possibilitando seu uso em
moldeiras por um tempo prolongado. Também ha a possibili-
dade do cirurgido-dentista mandar manipular o gel clareador,
entretanto, pesquisas! encontraram desempenhos diferencia-
dos, sendo o produto industrializado o mais eficiente para o uso
clinico.

A faixa etaria dos participantes desta pesquisa variou de 17
a 23 anos, sendo a média de 19 anos e a maior participagao do
género feminino (60%). Autores como Santos et al."* (2010), acre-
ditam que a escolha de individuos participantes da pesquisa
dentro da faixa etaria mencionada possa evitar possiveis inter-
feréncias em decorréncia das alteragdes fisioldgicas dos tecidos
dentais em funcao da idade e da deposi¢ao de dentina esclero-
sada. Outro dado também encontrado neste trabalho é que a
mulher procura mais o consultério odontologico em virtude de,
em sua maioria apresentar mais cuidado com a aparéncia e com
a prépria satde.

Quanto a ingestao de alimentos contendo corantes, ficou cla-
ro que todos faziam o uso de substancias que alteram a colora-
¢ao dos dentes o que possivelmente fez com que eles chegassem
a coloragdo A3. Carvalho et al."* (2008), confirmam este fato, para
eles as alteragdes mais comuns de cor do dente estao relaciona-
das ao consumo de tabaco, café, cha ou alimentos intensamente
coloridos.

Uma das grandes divergéncias nos estudos sobre clareamen-
to é a avaliagdo do efeito clareador; assim de acordo com crité-
rios da ADA? (American Dental Association) em 1994, a eficacia
do clareamento dental podia ser avaliada por quatro métodos:
(1) uso de escala de cor, (2) fotografias, (3) colorimetro ou (4)
digitalizacao. Ja em 2000 a ADA recomendou somente dois mé-
todos: instrumentos de medida da cor (colorimetros ou espec-
tofotometros) e escalas de cor referenciais?’. Nesta pesquisa foi
utilizada para verificar a coloracdo dos dentes uma escala de
cor universal baseada na escala da VITA, além de fotografias
nos diversos periodos (inicio, apds 1 semana, ap6s 2 semanas e
apos 3 semanas). Entretanto, as tomadas fotograficas serviram
apenas para ilustragao do clareamento e nao para a verificacao
da eficacia do mesmo.

Carvalho et al.? (2002), enfatizam que embora a analise espec-
trofotométrica apresente-se como uma tecnologia mais precisa
do que a observagao visual no que diz respeito as variagoes das
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alteragoes de cor, a utiliza¢ao da escala de cor, ainda é o melhor
recurso clinico quando associado a habilidade e a percepcao
individual de cada profissional. Para Carnevalli et al.?* (2010),
existem equipamentos especificos a fim de realizar avaliagao da
cor dos dentes, mas estes equipamentos apresentam limitagoes
para sua utilizagdo clinica apds o clareamento, pois, a cor do
dente apos o clareamento pode atingir um valor (ou luminosi-
dade) além dos valores apresentados pelas escalas.

Tal fato ndo deve ser dado como uma deficiéncia das escalas,
uma vez que as escalas foram desenvolvidas para avaliagao da
cor natural dos dentes e nao da cor obtida apds o clareamento.
Segundo Yiming* (2003), é muito utilizada a escala de cor Vita-
pan Classical, que consiste de 16 cores que pode ser organizada
pelo valor do mais claro (B1) ao mais escuro (C4). Ja para Para-
vina et al.® (2007), a escala de cor Vitapan Classical por nao ter
sido originalmente fabricada com esta finalidade, nao apresenta
cores mais claras que podem ser alcancadas apds o clareamento.
Por este motivo optou-se por utilizar nesta pesquisa uma escala
de cor que segue o padrao da escala VITA, entretanto apresenta
outras possibilidades de vdas tonalidades mais claras como o
XL, por exemplo.

Quanto a confeccao de alivio nos modelos para armazena-
mento do gel clareador nas moldeiras, varias sao as possibili-
dades e materiais utilizados, entretanto acredita-se que nao in-
fluenciem o resultado final do tratamento. Segundo a pesquisa
realizada por Souza et al.* (2010), a técnica caseira foi eficaz no
clareamento dental, independentemente da presenga do alivio.

Neste estudo nao foi encontrada diferenca estatistica na efi-
cacia do clareamento tanto para os dentes superiores quanto
para os diferentes agentes clareadores, entretanto os inferiores
foram diferentes estatisticamente conforme o material clareador
utilizado, demonstrando uma maior eficacia no resultado final
do gel a base de peréxido de carbamida 16%. Apesar de nao
ter demonstrado diferenca estatistica, o grupo G1 (perdxido de
carbamida 16%) alcangou as maiores médias de clareamento,
mesmo para 0s superiores. Corroborando com os achados desta
pesquisa, Santos et al.'* (2010), nos seus estudos concluiram que
o peréxido de carbamida (16%) conseguiu uma maior reducao
da cor do que o perdxido de hidrogénio (5,5%). Tal fato pode ser
explicado pelo peroxido de carbamida formar como um de seus
subprodutos a uréia que, teoricamente, pode se decompor ainda
em diéxido de carbono e amoénia. O pH elevado da amonia faci-
litaria assim o procedimento de clareamento.

Também no trabalho de Tiirkiin et al.¥” (2010) comparando
dois sistemas de clareamento, o peroxido de carbamida 10% de
uso noturno mostrou efeito clareador superior ao perdxido de
carbamida 28% (de uso por 20 minutos). Apesar deste tltimo
ser responsavel por menos sensibilidade dental, a sensibilidade
gengival foi superior. J4 o efeito clareador depois de um ano de
tratamento foi o mesmo para ambos os sistemas.

Lembrando que este trabalho partiu sempre de uma mesma
tonalidade inicial (cor A3, classificagao 10 na escala), o minimo
de tons clareados apds 3 semanas de clareamento dental foi de 4
e o maximo de 9 tons. O clareamento mostrou-se mais eficaz nos
dentes superiores do que nos inferiores, alcangando valores mé-
dios de 8,2 e 6,8 tons clareados, respectivamente para os grupos
Gl e G2. No trabalho de Medeiros e Lima'® (2008), utilizando
perdxido de carbamida 10%, o clareamento alcangou uma redu-
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¢ao de cor que variou de 1 a 8 unidades na escala Vitapan, e pelo
menos 50% dos casos mostraram uma diminui¢ao de 4 unida-
des, indicando que a técnica foi efetiva no clareamento dental.

A sensibilidade dental é um efeito comum apos o clareamen-
to e pode ser dependente do tempo de tratamento, concentragao
do peréxido e tipo de agente clareador. No estudo realizado por
Grobler ef al.'” (2011), o peréxido de carbamida 10% com fosfato
de calcio, nitrato de potassio e fluoreto, apresentou baixa sensi-
bilidade dental (25%). Cardoso et al.*® (2010) verificaram para o
perdxido de carbamida 10% que quanto maior o tempo de uso
diario, mais rapido era o efeito clareador, entretanto, maior era
também a sensibilidade dental.

Neste estudo, verificou-se que ambos os grupos avaliados
apresentaram sensibilidade, sendo que o maior grau foi relata-
do pelo grupo G1, que fez uso do gel perdxido de carbamida de
tempo de uso diario de oito horas. Entretanto, na andlise estatis-
tica ndo foram encontradas diferengas. Marson et al.?? (2006), en-
fatizam que a sensibilidade dentaria pode ser relatada durante
o clareamento, e esta pode ser revertida ou minimizada através
da reducao da concentragao do gel clareador utilizado. Souza et
al.® (2010) também afirmam que a hipersensibilidade dentindria
foi um efeito adverso do clareamento caseiro encontrado em seu
estudo para totalidade dos pacientes avaliados. Para Paraiso et
al.* (2008), quanto maior a concentracao e o tempo de exposi¢ao
ao agente clareador, maior a possibilidade de sensibilidade den-
tal transoperatdria e irritacao gengival. Também no trabalho de
Souza et al.*® (2010), o clareamento provocou hipersensibilidade
dentindria em todos os casos. Neste, somente um paciente nao
relatou nenhuma sensibilidade, quando utilizou o material nos
dentes inferiores, ja para os superiores a sensibilidade esteve
presente em 100% dos casos, mesmo em niveis toleraveis.

Em outra pesquisa, fazendo-se uma avaliagao subjetiva da
dor, correlacionaram a concentra¢ao do agente clareador a dor
apresentada, apesar do efeito clareador ser o mesmo®. Entretan-
to, diferentemente de nossa pesquisa, para Krause et al.** (2008)
o tempo de uso didrio das diferentes concentragdes de perdxido
de carbamida foi 0 mesmo. Com relagado aos efeitos adversos do
clareamento (irritacao gengival e sensibilidade dental) também
desapareceram apos o término de tratamento®.

A satisfacao do paciente, assim como a obtencao dos resulta-
dos esperados é um fator importante a ser avalizado ja que tam-
bém afere a eficiéncia do tratamento clareador do ponto de vista
do paciente. Nao encontrou-se diferenca estatistica quanto ao
grau de satisfacdo estética. Entretanto, notou-se um maior des-
contentamento para o clareamento da arcada inferior, mesmo
assim nenhum paciente relatou insatisfagao para o quesito satis-
facao estética. No trabalho de Santos et al."* (2010), comparando
o peroxido de carbamida ao perdxido de hidrogénio, os pacien-
tes que fizeram uso do perdxido de carbamida 16% mostraram-
-se mais satisfeitos (100%). Medeiros e Lima* (2008) relataram
uma satisfacao para 92% dos pacientes.

Acreditava-se inicialmente que os individuos participantes
da pesquisa teriam uma melhor aceitagado ao material utiliza-
do por um periodo menor (perdxido de hidrogénio por 1 hora),
apesar disto, quando questionados sobre o tempo de uso diario,
nenhum mostrou-se insatisfeito.

Sabe-se que hoje com as vdrias técnicas e materiais disponi-
veis para o alcance da cor dental desejada, fica mais dificil op-
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tar entre os materiais clareadores. Mesmo assim, ainda ¢ uma
decisdo que cabe ao cirurgiao dentista, assim como o acompa-
nhamento do tratamento, principalmente quando falamos sobre
os materiais de uso caseiro. Contudo, pode-se hoje fornecer um
melhor conforto ao paciente, visto estas diferentes possibilida-
des, e adequa-las as especificidades de cada individuo.

CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados nesta pesquisa, pode-se
concluir que os materiais analisados foram eficazes dentro da
técnica aplicada, alcancando altos niveis de clareamento dental.
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ABSTRACT

Objetive: The objective of this study was to clinically evaluate
two home tooth whitening systems at different times on daily
use as bleaching effect, the sensitivity and patient satisfaction.
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Material e Methods: We selected 10 patients distributed into
two groups (n =5), G1 (16% carbamide peroxide) and G2 (7.5%
hydrogen peroxide). The results were collected for three weeks
in a questionnaire, photographs and color scale. Ages ranged
from 17 to 23 years (mean 19 years). To analyze the effectiveness
of bleaching was calculated the number of tones. Results: The
nonparametric Mann-Whitney test showed no statistical diffe-
rence in efficacy between the upper teeth whitening, however
the lower were statistically different as the bleaching material.
The average light shades for the upper teeth was 8.2 in G1 and
G2 was 6.8, lower teeth in the averages were 7.4 (G1) and 5.8

(G2). The sensitivity of the results were submitted to statistical
test and Mann-Whitney test revealed no statistical difference
between groups. The upper teeth whitening achieved higher
averages when compared to the lower teeth, no patient was dis-
satisfied about the aesthetic, although the lower jaw, some have
been partially satisfied, and the daily use of the bleaching agent,
no participant research has shown not satisfied. Conclusion: For
both groups the materials examined were effective in the techni-
que applied, reaching high levels of tooth whitening.

KEYWORDS: Tooth whitening, hydrogen peroxide, carbami-
de peroxide.
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