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1. INTRODUGAO

A cor dos dentes € um fator importante em relacéo a estética dentaria e,
por isso, o clareamento dental € um procedimento bastante procurado nos
consultérios odontoldgicos. O clareamento dental € um procedimento n&o invasivo
que leva a alteragbes no croma dentario em um curto espago de tempo, podendo
ser realizado com peroxido de carbamida (PC) ou peroxido de hidrogénio (PH) em
baixas concentragdes, para o tratamento caseiro, ou PH em altas concentragoes,
para o tratamento de consultério (EPPLE; MEYER; ENAX, 2019; SULIEMAN,
2005).

Apesar de ser um tratamento seguro, a literatura relata que os clareadores
dentais alteram, mesmo que de forma temporaria, a microdureza, rugosidade e
morfologia superficial do esmalte, aumentando a porosidade dos tecidos dentéarios
(MONDELLI et al., 2015). Em virtude disso, muitos profissionais e fabricantes
recomendam que os pacientes evitem o consumo de alimentos e bebidas ricos
em corantes (dieta ndo branca) durante o tratamento, a fim de evitar uma redugéao
na eficacia do tratamento.

Assim como nas orientacdes repassadas aos pacientes, na literatura
odontolégica também ha divergéncia quanto a influéncia da dieta durante o
clareamento dentario para o seu resultado final. Ha estudos mostrando que o
consumo de bebidas ricas em corante durante o clareamento dentario gera
alteracdo na eficacia do resultado do clareamento, assim como, ha estudos
afirmando nao existir essa influéncia (CARLOS et al., 2019; PIROLO et al., 2014;
REZENDE et al., 2019; BRISO et al.,, 2016). Neste contexto, este estudo tem
como objetivo avaliar a influéncia da dieta (branca ou nao branca) no resultado do
clareamento dental por meio de uma revisdo sistematica da literatura com
meta-analise.

2. METODOLOGIA

Para essa revisao sistematica de literatura foram considerados elegiveis os
estudos que avaliaram o efeito do consumo de bebidas e/ou alimentos ricos em
corantes no resultado final do clareamento dental. Assim, estudos de diferentes
técnicas clareadoras e com diferentes agentes clareadores em delineamentos
clinicos, in situ e in vitro foram incluidos. A busca sistematica de literatura foi
realizada nas bases de dados eletronicas PubMed, Scopus e Lilacs, sem qualquer
restricdo de data ou lingua. A estratégia de busca foi formulada através da
estratégia PICO (Population, Intervention, Comparison and Outcomes)
considerando a seguinte pergunta: “A dieta influencia o resultado final do
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clareamento dentario?”. A estratégia de busca incluiu termos controlados e livres
ao redor dos seguintes termos: (“teeth” AND “bleaching” OR “whitening”) AND
(“diet” OR “coffee” OR “wine” OR “tea”) OR “staining” OR “soft drinks”).
Primeiramente a busca foi estruturada para o MEDLINE e, posteriormente, foi
adaptada para as demais bases de dados.

Apos a realizacdo das buscas, os estudos encontrados foram importados
para o software Endnote X9 (Thomson Reuters, San Francisco, CA, USA) onde
os estudos em duplicata foram removidos. De acordo com critérios previamente
estabelecidos, dois revisores independentes realizaram a leitura dos titulos e
resumos. Em caso de desacordo, um terceiro revisor resolveu as discordancias
através de consenso. Posteriormente, os artigos remanescentes foram lidos em
texto completo pelos mesmos revisores. Novamente, as discrepancias foram
resolvidas por um terceiro revisor.

De cada um dos estudos foram coletados: informag¢des gerais (autor, ano,
pais, titulo e revista), detalhes metodolégicos (tipo de estudo, tamanho da
amostra, técnica clareadora, agente clareador e concentracio, intervencao de
dieta e método e dispositivo utilizado para avaliagao de cor), resultados (cor inicial
e final e alteracdo de cor para ambos os grupos) e principais conclusdes. Dois
autores realizaram a extracdo dos dados de forma independente, e essa foi,
posteriormente, revisada por um terceiro autor.

Os dados coletados de cada estudo incluido foram inseridos no software
Review Manager 5° (Review Manager 2014) e trés diferentes meta-analises foram
realizadas de acordo com o tipo de estudo (estudos clinicos, estudos in situ e
estudos in vitro). Foram realizadas comparagdes entre as médias da alteragao de
cor, e a analise estatistica foi realizada utilizando efeitos randémicos, intervalo de
confianga de 95%. A heterogeneidade foi verificada utilizando o teste I2.

Os artigos incluidos para meta-analise foram também analisados quanto ao
risco de viés. Para os estudos clinicos utilizou-se a ferramenta de avaliacdo de
risco de viés da Cochrane (RoB 2.0). Os estudos in vitro e in situ foram avaliados
de acordo com modificagdes nos critérios de MASKE et al, 2017 e
HOLLANDERS et al., 2018. Dois revisores avaliaram o risco de forma
independente em alto risco, baixo risco ou risco incerto. Em caso de duvida ou
desacordo, um terceiro revisor foi consultado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 1039 publicagdes nas trés bases de dados (PubMed=
703; Scopus= 299; Lilacs= 37). Ap6s a exclusao de duplicatas (n= 253), e leitura
de titulos e resumos, permaneceram 28 artigos. Apds a leitura completa dos
estudos, restaram 10 estudos que preencheram todos os critérios de inclusao (/n
vitro= 4; In Situ= 2; In Vivo= 4).

Os resultados das meta-analises estao apresentados nas Figuras 1, 2 e 3.
Todas as andlises realizadas mostraram nao haver diferenga estatisticamente
significante no resultado final do tratamento clareador considerando o uso de
dieta branca ou ndo durante sua realizagao.

Os estudos in vitro apresentaram heterogeneidade alta e significativa (p<
0.0001; 12=86%), enquanto os estudos in situ e in vivo mostraram uma menor
heterogeneidade (p> 0.27; 12=19% e 12=0%, respectivamente). Essa alta
heterogeneidade dos estudos laboratoriais, foi esperada e pode ser explicada
pelas diferentes técnicas clareadoras utilizadas nos estudos e também pelos
diferentes tempos de imersao em solugdes pigmentantes utilizadas.
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Figura 1. Meta-analise dos estudos in vitro
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Figura 2. Meta-analise dos estudos in situ
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Figura 3. Meta-analise dos estudos in vivo

Considerando a avaliacdo de risco de viés dos estudos incluidos na
meta-analise, notou-se que, independente do delineamento in vitro, in situ ou in
vivo, a maioria dos estudos foi classificado como alto risco de viés. Nos estudos
clinicos, todos os estudos (REZENDE et al., 2013; LEWGOQY et al., 2011; HASS
et al., 2019), exceto o estudo de CHEN et al., 2020, foram classificados como alto
risco de viés por ndo serem randomizados. O estudo de CHEN et al., 2020 foi
considerado como risco incerto por possuir essa classificagdo em mais de um
dominio. Na avaliagdo do risco de viés dos estudos in vitro, todos os estudos
(REZENDE, 2019; NOGUEIRA et al., 2019; GHAVAMNASIRI et al., 2006;
CORREIA et al., 2017), exceto o estudo de Rezende e colaboradores (REZENDE,
2019), foram classificados como alto risco de viés por n&o relatarem calculo
amostral, randomizagdo das amostras cegamento e padronizagdo das amostras.
O estudo de Rezende e colaboradores foi considerado como risco incerto por nao
relatar calculo amostral e cegamento. Ja na avaliagdo do risco de viés dos
estudos in situ, o estudo de Carlos e colaboradores foi classificado como alto risco
por nao relatar randomizacdo, cegamento e padronizagdo das amostras,
enquanto que, o estudo de BRISO et al., 2016 foi classificado como risco incerto
por nao relatar calculo amostral e padronizagdo das amostras. A auséncia de
informacdes relevantes nos estudos incluidos talvez nao implique na nao
realizacao dos itens pelos autores, mas sim um erro de reporte dos mesmos.
Dessa forma, assume-se que € necessario ter uma certa cautela com a
interpretacdo dos resultados. Além disso, isso também deixa claro que a
utilizagcado de guias de reportes € de grande importancia para a transparéncia dos
resultados encontrados, tanto em estudos clinicos, como em estudos in situ e in
vitro.
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4. CONCLUSOES

Esse é o primeiro estudo de sintese de evidéncia a avaliar a influéncia da
dieta no resultado do clareamento dental. Apesar do risco de viés consideravel
em cada estudo incluido na meta-analise, € possivel afirmar que ndo houve
interferéncia da dieta no resultado final do clareamento dentario.
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