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1.INTRODUCAO

A procura pela 6tima estética do sorriso esté presente no cotidiano dos consultorios
odontoldgicos. Dentre as varias possibilidades de tratamentos, o clareamento dental
€ um dos mais requisitados (AKARSLAN et al., 2009), por ser considerado eficaz, de
baixo custo e conservador (MEIRELES et al., 2010). Atualmente existem dois tipos de
técnicas supervisionadas pelo cirurgido-dentista, o clareamento de consultorio e o
caseiro.

O clareamento de consultério € aquele realizado com altas concentragdes de
peréxido de hidrogénio, sempre executado por um profissional (BERNARDON et al.,
2010; GEUS et al., 2016). J& o clareamento caseiro, é frequentemente realizado com
peréxido de carbamida em concentracfes de 10%, 16% e 22 %, o qual € aplicado em
uma moldeira customizada, utilizada pelo paciente por um determinado periodo de
horas, durante alguns dias (BERNARDON et al., 2010; MEIRELES et al., 2010;
ALMEIDA et al., 2015).

A efetividade deste procedimento é mensurada de forma objetiva e subjetiva.
A avaliacdo objetiva € comumente executada com espectrofotometros digitais (EX.:
Vita Easyshade, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) (BERNARDON et al.,
2010; MEIRELES et al., 2010; GEUS et al., 2015b; SILVA et al., 2023).A analise
subjetiva é geralmente realizada comparando-se a cor do terco médio da face
vestibular dos dentes do paciente através de escalas de cor (Ex: Vita Bleachedguide
3-D Master ou Vita Classical, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha), ordenadas
e numeradas sequencialmente da cor mais clara para a cor mais escura (GEUS et al.,
2015a). Assim, o avaliador registra a unidade da escala de cor antes e subtrai da
medida de cor apds o tratamento para determinar o grau de clareamento em ASGU
(Shade guide units) (MEIRELES et al., 2010; GEUS et al., 2015a; GEUS et al., 2015b;
BERNARDON et al., 2016).

Muitos ensaios clinicos, avaliando a efetividade do procedimento clareador
com peroxido de carbamida, fazem a exclusédo de pacientes fumantes (BERNARDON
et al., 2010; MEIRELES et al., 2010, LA PENA, RATON 2014; BERNARDON et al.,
2015). Acredita-se que os componentes do cigarro (ar, mondéxido e diéxido de
carbono, alcatrdo, acucar e cacau) poderiam causar manchas nos dentes, devido
facilidade de aderir a estrutura dentaria, impregnando e causando interferéncia no
resultado do clareamento (NERSESYAN et al., 2011; GEUS et al., 2015a). Existem
estudos que concluiram que fumantes podem alcancar resultados efetivos apds o
procedimento (GEUS et al., 2015a; GEUS et al., 2015b; GEUS et al., 2015c), com
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manutencdo da cor apos tratamento clareador em até um ano apds o tratamento,
equivalente aos nao-fumantes (GEUS et al., 2015b). No entanto, tais estudos
avaliaram apenas o peroxido de carbamida a 10%.

Visto que o tratamento clareador € um procedimento bastante realizado para
aumento da estética dentaria, o objetivo deste estudo é avaliar a influéncia do
tabagismo na alteracdo de cor, através da avaliagdo subjetiva, apds clareamento
dental caseiro, com peroxido de carbamida a 22% em pacientes fumantes e nao
fumantes.

2.METODOLOGIA

Este foi um estudo clinico controlado duplo-cego de equivaléncia. O estudo foi
inicialmente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (nimero 3.095.118/2018).
Os participantes foram informados da pesquisa, permitindo sua participacdo através
da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O calculo amostral
foi feito com base em um estudo anterior (GEUS et al., 2015a), com necessidade de
cento e trinta (N=130) participantes ao todo, sendo sessenta e cinco (n=65) voluntarios
em cada grupo Nao Fumantes (NF) e Fumantes (F). Os participantes NF e F que
foram selecionados de acordo com critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos.

A calibracdo do examinador para avaliacdo subjetiva da cor, ocorreu com a
utilizacéo da escala de cor Vita Classica® (Vita Zahnfabrik Bad Sackingen, Alemanha)
organizada por ordem decrescente de valor, B1 (maior valor) até C4 (menor valor). O
terco médio de seis dentes anteriores superiores (incisivo central IC, incisivo lateral IL
e canino C) de quinze voluntérios foram avaliados. Um segundo membro da equipe
realizou a avaliagdo objetiva com espectrofotbmetro (Vita Easy Shade, Bad
Sackingen, Alemanha), utilizado como padrao-ouro para calibracdo. O registro de cor
avaliado pelo examinador e pelo equipamento foi realizado ndo permitindo a
comunicacdo entre os membros da equipe. As condi¢cdes de iluminacdo foram
padronizadas para as andlises. Os valores para o coeficiente de Kappa ponderada
maiores que 0,7 foram aceitos para calibracdo do examinador.

Previamente a avaliacdo de cor, efetuou-se profilaxia dental com escova
Robinson (Preven, PR, Brasil) e pasta dental (Colgate-Palmolive, Sdo Bernardo do
Campo, SP, Brasil) nos seis dentes anteriores superiores (IC, IL e C). A avaliagao
subjetiva que ocorreu antes do clareamento (TO-baseline) e 45 dias (T45) ap0és o inicio
do procedimento, foi efetuada através da escala de cor Vita Classica® (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha). A escala possui 16 abas de cores, que foram
dispostas em ordem decrescente de valor (B1, Al, B2, D2, A2, C1, C2, D4, A3, D3,
B3, A3.5, B4, C3, A4 e C4). Durante todas as avaliagdes subjetivas, foi utilizada
mascara hospitalar em formato de concha (N95, 3M, Saint Paul, MN, EUA), pelo
avaliador, com o objetivo de barrar o odor caracteristico do uso de cigarro.

O clareamento caseiro foi realizado executando-se inicialmente moldagens das
arcadas superiores e inferiores com alginato (Jeltrate, Dentsply, Mildford, DE, EUA),
para o preparo de modelos de gesso (Asfer® Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil).
Posteriormente moldeiras customizadas de vinil com 1 mm de espessura e 1mm além
da margem da gengiva marginal, sem reservatorios, foram fabricadas e entregues
juntamente com 2 seringas de perdxido de carbamida (PC) a 22% (Whiteness Perfecte,
FGM, Joinville, SC, Brasil), para os voluntarios do grupo de NF e F. O agente clareador
deveria ser utilizado aplicando-se uma pequena quantidade-tamanho de um gréo de
arroz-sobre cada dente correspondente na moldeira, durante 1 h ao dia por 14 dias.
Os participantes receberam instrucbes orais e escritas sobre como realizar o
tratamento.



4~ 92 SEMANA , , )
INTEGRADA XXV ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUACAO
' UEPEILS2023

Andlise descritiva dos participantes e das frequéncias da alteracdo de cor,
mensurada de forma subjetiva em NF e F em grupos dentérios distintos (IC- incisivos
centrais, IL- incisivos laterais e C- caninos) antes (TO-baseline) e apds 45 dias (T45)
do inicio do procedimento clareador foram feitas.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 40 participantes entre o periodo antes do tratamento clareador
(TO-baseline) até o periodo de 45 dias (T45) apos inicio do procedimento clareador.
Deste total de participantes, 24 (n=24) eram NF e 16 (n=16) F. Os participantes do
estudo possuiam idade média de 23,25 (NF) e 31,56 (F), os grupos ndo apresentaram
diferenca significativa com relacdo a idade. O grupo de NF continha 16 (66,66%)
voluntarios do sexo feminino e 8 (33,33%) voluntarios do sexo masculino, ja o grupo
de F contava com 9 (56,25%) voluntarios do sexo feminino e 7(43,75%) do sexo
masculino. Os fumantes faziam uso em média de 7,6 cigarros por dia, sendo
considerado um consumo moderado (KNUTSSON et al., 2017).

A maioria dos IC dos NF e F iniciaram em A1(TO) 49,99% e 67,73%
respectivamente e se mantiveram em B1 em (T45) 72,91% (NF) e 51,67%(F), a cor
mais escura da escala em (TO) foi A2 para ambos os grupos. Para os IL os F
apresentaram uma maior variabilidade entre a cor inicial e final em relacdo aos NF. O
C foi o grupo de dentes que mostrou a maior variabilidade de alteragao de cor nos
dois grupos sendo a cor mais escura A3.5 nos NF e A4 nos F, enquanto a maioria dos
C dos NF estabilizou em B2 em (T45) 37,48%, houve maior parte dos C dos F cor Al
em (T45) 37,48%.

4.CONCLUSAO

O tabagismo nao apresentou influéncia, descritivamente, na alteragcdo de cor
avaliada de forma subjetiva, apds clareamento dental com peréxido de carbamida a
22%. Porém, houve influéncia no grupo de dentes avaliados na variabilidade da
alteracéo de cor.
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