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RESUMO

Teixeira AMU. Estudo clinico da autopercepg¢ao da cor dos dentes de pacientes
antes, durante e apo6s o clareamento dental [dissertacdo]. S&o Paulo: Universidade

de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2013. Versao Original.

Com o crescente apelo estético nos procedimentos odontoldgicos e a diminuigdo de
terapias invasivas por caries, o clareamento dentario tem se tornado cada vez mais
difundido e desejado. A busca pela perfeicdo no sorriso esta ligada a fatores
socioculturais e/ou pessoais e a subjetividade da cor pode levar a exageros na
busca por mais resultados. Este trabalho teve por objetivo avaliar se a percepgéo da
cor dos proprios dentes pelos sujeitos da pesquisa corresponde a cor real de seus
dentes e se os fatores psicoldgicos autoestima e qualidade de vida interferem nessa
percepcgdo. Para tanto setenta e cinco sujeitos foram selecionados apds passarem
por exame clinico e teste de cor-deficiéncia de Ishihara. Depois de serem moldados,
receberam placas de clareamento superior e inferior e gel de peroxido de carbamida
a 16% para realizarem o clareamento caseiro por trés semanas. A cor de seus
dentes, bem como sua percepg¢ao sobre ela foram medidas em cinco momentos: no
dia da entrega das placas, uma semana apos o uso do gel, duas semanas apds o
uso do gel, trés semanas apos o uso do gel e trinta dias apos o término do
tratamento. A medic&o foi realizada com um espectrofotdmetro Vita Easy shade e a
percepcdo da cor de seus dentes era orientada por uma escala de cores Vita
classica reorganizada por luminosidade indo de B1 a C4, sendo que cada espectro
recebeu uma numeracao correspondente de 1 a 16. Os voluntarios também
realizaram um teste de qualidade de vida relacionado a saude bucal (OHIP) e um
teste de autoestima de Rosenberg. Os escores dos dois testes foram confrontados
com as medi¢cdes através do teste de correlagdo de Spearman e os resultados
mostraram nao haver correlagdo para essas variaveis. Através de uma tabela de
frequéncia das trezentas e trinta e cinco medi¢des realizadas observou-se que em

82,09% das delas os voluntarios tiveram uma percepcdo da cor de seus dentes



como sendo mais escuros do que eram realmente. Concluiu-se que a maioria das
pessoas tém como percepgdo uma cor mais escura do que seus dentes apresentam
realmente em qualquer fase do clareamento e que os fatores psicolégicos
autoestima e qualidade de vida nao interferem nessa percepcao.

Palavras-chave: Clareamento. Cor. Percepg¢ao. Autoestima. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Teixeira AMU. Clinical study of the self-perception of the teeth color from patients
before, while and after bleaching [dissertation]. Sdo Paulo: Universidade de Sao

Paulo, Faculdade de Odontologia; 2013. Verséao Original.

With the growing of esthetics treatments in Odontology and the decrease of invasive
procedures, the bleaching has become even more widespread. The desire for a
perfect smile is linked to social-cultural factors and/or personals and the subjectivity
of the color can drive people to exaggerations in trying to get more white results. The
goal of this study was to evaluate if the self-perception of the color of their own teeth
of the volunteers is the same of the real color of their teeth and if the psychological
factors self-esteem and quality of life interfere at this perception. Seventy-five
subjects were selected after have been examinated and have done the Ishihara test.
After been molded, they got trays for bleaching with 16% of carbamide peroxide to
use for three weeks. Their teeth color and their perception of it were measured in: the
day when they got the trays, one week after using the trays, two weeks of using the
trays, three weeks of using the trays and thirty days after the last day of bleaching.
The measure was made with a Spectrophotometer (Vita Easy Shade) and the
perception of their own teeth color were oriented by a Vita Classical shade
reorganized by value from B1 to C4. The volunteers answered a quality of life
questionnaire (OHIP) and a self-esteem test (Rosenberg). Scores of the two tests
were related with the measures of the colors by Spearman Correlated Test and the
results showed no correlation between those variables. A frequency Table showed
that in 82,09% of the 335 results the volunteers had a perception of their own teeth
color as been darker than they really were. It was concluded that people have a
tendency to percept their teeth as been darker than they really are and that the

psychological factors quality of life and self-esteem don'’t interfere on it.

Keywords: Bleaching. Color. Perception. Self-esteem. Quality of life.
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1 INTRODUGAO

Sao muitos os caminhos para se tentar entender a complexa relagdo entre
0 ser humano e a imagem que ele tem de si proprio, assim como a maneira que ele
gostaria de ser visto, uma vez que vive em uma sociedade (Hong et al., 2012).
Quando a autoimagem se define por regras do que é ou nao belo, podemos
perceber sua forte influéncia sobre o comportamento do ser humano como um todo.
De uma maneira geral a preocupagao de um individuo com a estética € influenciada
por fatores extrinsecos (culturais, familiares, sociais) e intrinsecos (desejos,
experiéncias, preferéncias), de forma que o que €& considerado bonito por uma
sociedade cultural, pode néo ser para outra. Da mesma forma num mesmo grupo o
que é considerado belo por um individuo pode ndo ser por outro (Joiner, 2004).
Dentro da sociedade alguns padrdes de beleza podem ser ditados por veiculos de
midia como TV, Cinema, Revistas e Internet que exercem forte influéncia sobre as
escolhas das pessoas (van den Bergh et al., 2007). Tais veiculos possuem
ferramentas das quais langam mao como iluminagdo, maquiagem e softwares para
criarem personagens de beleza ideal, porém irreais que, vezes sao seguidos, vezes
contestados (Holmqvist; Frisén, 2012). Independente da escolha do que é
considerado belo no momento, a beleza exerce uma for¢ca social de inclusao,
aceitagdo, beneficiamento e até mesmo de julgamento positivo, uma vez que
pessoas bonitas se mostram mais confiantes em relacionamentos, conseguem
empregos, podem ganhar melhor, sdo incluidas com mais facilidade em grupos de
amigos e podem até ser consideradas como de boa indole (Anderson et al., 2008).
Por todos esses motivos a busca pela beleza é algo antigo e atual, largamente
estudada, e suas investigagbes estdo presentes em varias areas como Sociologia,
Psicologia, Medicina, Odontologia, Fisioterapia, Educacao Fisica e outras.

Dentro de padrbes estéticos faciais, os 6érgédos que exercem maior
influéncia sobre a beleza do rosto sdo a boca e os olhos, nesta ordem de
preferéncia. Isto se deve ao fato de que a boca se destaca uma vez que além da
aparéncia dos labios, dentes e gengiva as pessoas reparam também na dicgéo,
higiene e halito (Joiner, 2004). Apesar de alguns autores como Akarslan et al. (2009)
e Joiner (2006) demonstrarem que existam diferengcas no grau de preocupagéao entre



14

0s géneros, a idade e o nivel de escolaridade dos pacientes, s&o unanimes em
relatar que a estética tem se tornado ainda mais importante que a funcdo, a
estrutura e a biologia dos dentes (Samorodnitzky-Naveh et al., 2007). Quando a
estética do sorriso € afetada, o resultado é a baixa na autoestima e danos na saude
fisica ou mental do individuo (McGrath et al., 2005). Estudos como o de Tin-Oo et al.
(2011) e Demarco et al. (2009) mostram que a cor dos dentes tem diferenca
significativa quando comparada a todos os outros fatores estéticos, ficando a frente
inclusive da forma e do alinhamento. Esta preocupacdo com a cor dos dentes unida
a diminuicdo da incidéncia e severidade das caries tem promovido uma atencao
maior a procedimentos conservadores e nao invasivos assim como o clareamento
dentario (Joiner, 2010; Alkhatib et al., 2004). Os mesmos estudos identificaram que o
clareamento dentario é o tratamento estético mais desejado entre os pacientes
avaliados, mesmo quando as pessoas ja apresentam dentes naturalmente claros,
ficando muito antes de outros como uso de aparelho ortodéntico ou a troca das
restauragées de amalgama. Dentre as razbes pelas quais o clareamento tem se
tornado tao difundido nos dias de hoje também podemos citar a idéia de que dentes
brancos s&o mais saudaveis, os custos e produtos clareadores sdo acessiveis. O
resultado € que o desejo por possuir dentes brancos, tem levado as pessoas a
realizar o clareamento muitas vezes com intervalos cada vez menores de repeticao.
O estudo de Demarco et al. (2009) identificou no mercado varios produtos de agéo
clareadora usados sem o0 acompanhamento profissional, s&o eles, dentifricios
clareadores, enxaguatérios bucais, fios-dentais, escovas, vernizes, placas e até
gomas de mascar. Mesmo com estudos como de Polydorou et al. (2013)
comprovando a efetividade e a durabilidade do resultado obtido por até trés meses
nas diversas técnicas, o estudo de dos Santos Medeiros e Lima (2008)
demonstrando que a cor dos dentes apds o0 uso noturno de placas com perdxido de
carbamida a 10% se mantém dentro de um nivel de luminosidade da escala VITA
classica por até cento e oitenta dias e o de Llambés et al. (2011) comprovando que
ainda pode haver uma melhora na cor dos dentes mesmo uma semana apds o
término da ultima aplicacédo, ainda ha pacientes que repetem o clareamento com
frequéncia, por nunca estarem satisfeitos com o resultado, o que leva a crer que
haja um fator psicologico forte envolvido nesse processo. Varios outros autores
também comprovam a eficacia e durabilidade do clareamento, como Meireles et al.
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(2008), Polydorou et al. (2008), Bizhang et al. (2009), da Costa et al. (2010), Grober
et al. (2010), Knosel et al. (2011), da Costa et al. (2012), e Tay et al., (2012).

O clareamento dentario ocorre pela penetragdo do peroxido de hidrogénio
no esmalte e dentina e liberacdo de radicais livres capazes de oxidar manchas
organicas (Joiner, 2006; Eimar et al., 2012). Apesar de ainda haverem duvidas sobre
a maneira exata que essas reagdes ocorrem, alguns autores demonstram que o
esmalte participa mais ativamente do processo do que a dentina (Xiao et al., 2007).
No estagio em que n&o ha mais manchas, dizemos que a reagédo de oxi-redugao
atingiu seu ponto de saturagdo. A partir dai a continuidade do tratamento de
clareamento leva a perda de estrutura dentaria através da degradagcdo da matriz
organica. Estudos como de Rao et al. (2009), Anagnostou et al. (2010) e EI-Murr et
al. (2011) também demonstram que o agente clareador (seja perdxido de hidrogénio
ou de carbamida, em qualquer concentragdo normalmente usada para clarear os
dentes) tem acdo degradatoria em restauragcbes sendo capazes de causar
alteragdes em sua cor, rugosidade superficial e dureza. Como consequéncia a essas
alteragdes, ocorre o aumento da retengdo de biofilme, na aderéncia de bactérias e
inflamacé&o gengival. Sua utilizagdo também pode promover injurias no tecido pulpar,
alteragdes celulares em diversos niveis gengivais e o aumento da susceptibilidade
do esmalte ao manchamento (Berger et al., 2008). A revis&o feita por Joiner (2006)
também mostrou que os radicais livres do anion hidroxil foram encontrados no
interior do tecido pulpar em dentes extraidos, previamente submetidos ao
clareamento. Percebe-se entdo que a repeticdo do tratamento ou o uso de
clareadores sem a supervisdo de um profissional habilitado pode trazer danos a
estrutura dentaria, aos materiais restauradores, aos tecidos de suporte e a polpa.

Sabemos que a cor, de uma maneira geral, € um fenbmeno fisico que
depende de trés fatores: fonte luminosa, objeto e observador, sendo este ultimo o
responsavel pela subjetividade da cor e as emogdes nela envolvidas (Joiner, 2004).
Da mesma forma a cor dos dentes provoca sensacgdes e emogdes diferentes para
cada observador, o que resulta no contentamento ou ndo que cada um tem com a
estética de seus dentes. Quando tratamos de emocgdes e subjetividade, fatores
psicolégicos ligados a qualidade de vida, autoestima e autoimagem exercem
influéncia nas decisbes e a partir dai alguns exageros podem ocorrer. Discorrendo

por outras areas que nao a Odontologia, observa-se na Medicina, por exemplo,
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intervengdes estéticas sendo largamente repetidas como alguns casos de varias
cirurgias plasticas. Dentro da Psicologia autores demonstram que a estética e a
autoestima influenciam a insatisfagdo com a imagem corporal tornando o individuo
mais propenso a disturbios alimentares com a anorexia, quando o individuo tem a
sensagao de estar acima do peso, mesmo que seja biologicamente considerado
magro (Petroski et al., 2012). Diante do fato de que fatores psicolégicos possam
interferir na escolha dos pacientes, os profissionais de Odontologia e de todas as
outras ciéncias devem estar atentos ao limite entre a técnica e a ética, lembrando
que a insatisfagdo do paciente gera frustragdo também do profissional e que a
expectativa tem grande influéncia sobre o resultado final de satisfagéo.

Sabemos entdo que ha muitos estudos sobre eficacia, mecanismo de acéao,
durabilidade e aceleradores do clareamento, mas na tentativa de se entender os
fatores psicolégicos envolvidos no processo, um estudo comparando a cor real dos
dentes versus a satisfagdo que o paciente tem com a mesma seria de grande valia

para evitarmos 0s exageros e suas consequencias na aplicacdo desse tratamento.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisao foi dividida em oito tépicos como forma de direcionar mais
facilmente o leitor ao assunto de seu interesse. Dentro de cada tépico os artigos

encontram-se organizados em ordem cronoldgica crescente.

2.1 A cor dos dentes

Joiner (2004) realizou um estudo denominado “Cor dos dentes: Uma
revisdo da literatura® com o objetivo de reunir todo o conhecimento até entdo
existente sobre a cor dos dentes e suas medi¢cdes. A revisao foi dividida nos itens a
seguir: 1) Cor e cor no espaco: O fenbmeno da cor € uma resposta psicofisica da
interagdo fisica entre a energia luminosa e o objeto, e a experiéncia subjetiva de um
observador individual. Dessa forma trés fatores podem influenciar na percepcéo da
cor, denominados fonte luminosa, objeto e observador. A fonte luminosa pode emitir
energia de varios comprimentos de onda, sendo que alguns deles se compreendem
dentro do espectro visivel. A fonte luminosa que ilumina o objeto afeta a percepcéo
de cor, uma vez que cada fonte contém uma quantidade variavel de cada
comprimento de onda da luz. O espectro refletido ou transmitido de um objeto
caracteriza a cor maquiada deste objeto. Esta energia pode ser representada
graficamente, o que prové uma maneira de quantificar a cor numericamente. Como
0s objetos variam de cor assim também os graficos quantificam a energia que foi
absorvida ou refletida por ele, por exemplo, um objeto vermelho, parece ser
vermelho porque ele reflete comprimentos de onda do vermelho mais do que verde
ou azul. O sistema visual dos olhos e cérebro do observador tem entdo a percepgao

da cor vermelha. Um problema se encontra quando da tentativa de comunicar a cor
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para outros observadores. Para este fim, um variavel numero de escalas tem sido
desenvolvido. A cor no espago pode ser descrita em termos de Matiz, Luminosidade
e Croma. Matiz € o atributo da cor que torna possivel distingui-la de outras diferentes
familias de cor, como por exemplo, vermelhos, azuis ou verdes. Croma € o grau de
saturagao e descreve a forga, a intensidade da mesma. E luminosidade classifica a
cor desde o preto puro até o branco puro com todas as escalas de cinza que
possam existir entre elas. L* representa a luminosidade de uma cor, indo do preto
perfeito (L* igual a zero) até o branco perfeito (L* igual a 100). O valor a* é a medida
de vermelho, sendo que seu tom vermelho corresponde a um valor positivo de a*
enquanto que seu tom de verde corresponde a um valor negativo de a*. O valor b*
corresponde a medida de amarelo (be positivo para tons amarelos) ou de azul (b*
negativo). Quanto mais préximos de zero, mais préximos de serem neutros os tons
(branco ou cinzas). Isto é o sistema CIE Lab de cores que permite que possam ser
expressas em unidades. A figura 2.1 abaixo explica como funciona o sistema CIE
Lab:

Figura 2.1 Sistema CIE Lab de padronizagao de cor no espacgo

2) Propriedades Opticas dos dentes: A cor dos dentes é determinada pelo conjunto
de manchas intrinsecas e extrinsecas e por uma combinacido de propriedades
opticas. Quando a luz se depara com os dentes, quatro fendmenos associados com
essa interacao podem ser descritos, 1- Transmissdo especular da luz através do
dente, 2- Reflexdo especular da superficie, 3- Reflexdo difusa da superficie, 4-
absorcgao e distribuigao da luz no interior dos tecidos dentarios. A propagagéo da luz
pelos tecidos dentarios humanos foi medida e concluiram que no esmalte os cristais
de hidroxiapatita contribuem significativamente a dispers&o da luz, enquanto que na
dentina a idéia € de que os tubulos sdo predominantemente responsaveis pela
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dispersdo. Estudos in vitro demonstraram que a cor dos dentes é determinada
fundamentalmente pela cor da dentina, enquanto que o esmalte contribui menos na
cor final, mas muito para comprimentos de onda de luz em tons de azul. Estes
mesmos estudos mostraram que finas camadas de esmalte humano quando
observados na luz do dia tem aparéncia de amarelo claro na transmisséo e de azul
claro na reflexdo. Ha também uma serie de pesquisas que estudam a fluorescéncia
e a fosforescéncia do esmalte e da dentina. 3)Medi¢cdes da cor dos dentes: Muitos
métodos sdo comumente usados para determinar a cor dos dentes, desde
comparacgdes visuais com auxilio de escalas de papel, ceramica ou resina até
instrumentos de medidas como espectrofotdbmetros, calorimetros e técnicas de
analise de imagens. O método mais frequentemente usados por dentistas é a escala
de cores, sendo influenciado pelas condi¢cées de luminosidade do local, experiéncia
clinica, idade, fadiga do olho humano e variaveis psicologicas como deficiéncias
visuais. Apesar dessas limitagdes os olhos humanos sdo muito eficientes em
detectar mesmo uma pequena diferengca de cor entre dois objetos. Em geral a cor
basica de um dente € representada pelo seu terco médio, devido a variacido de
cores entre a cervical e a incisal/oclusal. E recomendavel que se organize a escala
de cores por luminosidade que deve ser a primeira componente a ser observada na
escolha da cor. Em seguida vém as varia¢cdes de matiz e croma. Embora escalas de
cores para proteses comumente sirvam como parametro, varias desvantagens tém
sido descritas. O numero de opg¢des de cor na escala € inadequado e nédo cobre
completamente o numero de cores dos dentes naturais, as cores ndo se mostram
sistematicas em sua cor no espacgo, ha lacunas entre determinadas cores, os
resultados ndo podem ser transformados no sistema CIE Lab e nenhuma das
escalas comercialmente disponiveis sdo idénticas. Apesar de todos esses fatores
seu uso € rapido e apresenta um excelente custo-beneficio de forma a ser usado
com sucesso numa série de trabalhos sobre clareamento dentario e o treino e a
calibracdo do pesquisador aumentam as chances de acerto. A escala de cores 3D-
Master (Vivadent, Brea, CA) contém cores dentro da escala uniformemente
arranjadas dentro do espectro de cores de dentes naturais. Instrumentos como
espectrofotdbmetros e colorimetros tém sido usados em pesquisas para medidas de
cor de materiais e substratos. Suas desvantagens sdo seu alto pregco e
complexidade, além da dificuldade em se medir dentes humanos em pesquisas

clinicas. Colorimetros sdo muito usados em pesquisas in vivo e oferecem resultados
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nos valores x, y, z que podem ser transformados em CIE Lab. Os resultados das
investigacbes da relacdo entre a percepgdo de cor por observadores humanos
quando medida por colorimetros tem sido inconclusiva. As desvantagens de seu uso
sao o fato dele ter sido desenvolvido para medir superficies planas e sua tendéncia
ao erro quando expostos a bordas. Outra maneira de se medir a cor dos dentes € a
analise de imagens fotografadas em computadores com softwares especificos para
valores em CIE Lab. 4) Distribuicdo da cor dos dentes: Em geral os dentes
anteriores superiores sao levemente mais amarelados do que os inferiores e os
incisivos centrais superiores apresentam maior luminosidade do que os laterais e os
caninos. Nao ha diferengas em cor entre os géneros (masculino e feminino), mas ha
estudos que contradizem esse dado demonstrando que as mulheres apresentam
dentes com mais luminosidade e menos amarelo do que homens. Neste mesmo
estudo a etnia n&do se mostrou como fator consistente de predi¢cdo de cor. Em geral
os dentes tendem a ficarem mais escuros (L*) e amarelos (b*) com a idade e a
incisal pode aumentar em vermelho e diminuir em azul (a*) devido ao desgaste. O
aumento de dentina secundaria com o passar dos anos também é fator determinante
do escurecimento dentario, alem da hipotese de que pigmentos orgénicos e
inorganicos permeiem no interior dos tecidos dentarios. O desgaste do esmalte pelo
uso natural e o aumento da saturagdo da dentina também levam a esse processo.
Individuos que consomem cha ou café com maior frequéncia também demonstraram
um aumento do valor b* em 1,2 ao ano e do L* em 1,5. O terco médio dos dentes
tem sido descrito como a melhor por¢cao para se determinar a cor dos dentes, uma
vez que a incisal € muito translucida e a cervical tem influéncia da cor vinda da
gengiva. A camada de esmalte é reduzida na cervical e maior na incisal e a
saturagdo da dentina € maior na cervical do que na incisal. Dentes ressecados se
apresentam mais brancos, mas o contato com a saliva apos 20 minutos faz o dente
retornar a sua cor natural. 5) Percepg¢do da cor dos dentes e aparéncia: A aparéncia
dos dentes é relacionada tanto a fatores culturais quanto preferéncias individuais,
por exemplo, uma experiéncia visual pode ser considerada prazerosa ou nao por
diferentes visualizadores, da mesma forma que o que é considerado bonito em uma
cultura pode ser considerado feio em outra. Na estética facial, a boca e os olhos s&o
0s mais comumente considerados como importantes e a regido oral é extremamente
notada na sociedade, porque além da estética, nota-se também a fonagao, a higiene
e o halito. A percepcdao de dentes claros, saudaveis e atraentes também é
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influenciada pela cor dos labios e gengiva. A nogdo de que dentes muito brancos
sao bonitos diminui com o aumento da idade. A satisfagdo pessoal com a cor dos
dentes se mostrou homogénea entre grupos de pessoas dos treze aos dezessete
anos e dos cinquenta e cinco aos sessenta e quatro anos. Como os mais jovens
apresentavam cores mais claras que os mais velhos, o estudo sugeriu que ha
diferentes expectativas em relagdo a cor dos dentes de acordo com a idade. O
mesmo estudo demonstrou que as pessoas que costumam ir menos do que duas
vezes por ano ao dentista, se mostraram menos satisfeitas com a cor de seus
dentes quando comparadas as pessoas que costumam ir duas vezes ou mais por
ano. Além da luminosidade, matiz e croma, também afetam a aparéncia geral da cor
dos dentes a translucidez, a opacidade, a opalescéncia, a textura superficial e a
fluorescéncia, sendo a opacidade e a translucidez consideradas como as mais
importantes dessas caracteristicas secundarias por indicarem a qualidade e a
quantidade de reflexao de luz.

2.2 A importancia do clareamento na estética do sorriso

Xiao et al. (2007) estudaram a prevaléncia de escurecimento dentario e
auto-satisfacdo com a cor dos dentes em uma populagdo urbana chinesa. Os
autores correlacionaram estes temas com fatores comportamentais socio-
demograficos em adultos e adolescentes em Chengdu, China. Para tanto fizeram
uma pesquisa com quatrocentos e cinco chineses em uma amostra aleatoria. As
cores dos dentes foram medidas tendo por referencia os incisivos centrais
superiores usando um colorimetro. O manchamento dentario era medido tomando
por base um conjunto de cartas com fotos de niveis de escurecimento e a satisfagao
com a cor dos dentes foi determinada pelos voluntarios através de uma escala
quantitativa de cinco pontos. Os resultados mostraram que idade e género eram os
fatores com maior associagdo com a cor dos dentes, 48,9% da populagao

apresentava algum nivel de manchamento dental e 52,6% se mostraram insatisfeitos
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com a cor de seus dentes. Os autores concluiram que a satisfacdo com a cor dos

dentes diminuiu com o aumento do nivel de manchamento.

Samorodnitzky-Naveh et al. (2007) avaliaram a satisfagdo dos pacientes
com a estética do sorriso em quatrocentos e sete adultos (59,4% de homens e
40,6% mulheres) com idade média de vinte e um anos que tinham consultas na
clinica odontolégica militar em Israel. O questionario verificava a satisfagdo com a
aparéncia dentaria, cor e alinhamento, bem como a satisfagdo com tratamentos
estéticos prévios como aparelho ortodéntico, clareamento dentario e restauracoes
em dentes anteriores. Os resultados mostraram que apesar de 60% dos
entrevistados estarem satisfeitos com a aparéncia de seus sorrisos de uma maneira
geral, apenas 43% estavam satisfeitos com a cor de seus dentes. Dentre os que se
mostraram insatisfeitos com a aparéncia de seus sorrisos, 89,3% responderam que
o motivo era a cor de seus dentes. Mulheres se mostraram mais satisfeitas com a
aparéncia de seus sorrisos do que homens (65,4% versus 59,8%) e cinquenta e seis
individuos (13,8%) relataram esconder seus dentes quando sorriam. 27% dos
entrevistados haviam realizado tratamento ortodéntico prévio e 13,1% haviam
realizado clareamento. De todos os voluntarios entrevistados 81,8% gostariam de

realizar o tratamento de clareamento dentario.

Thosre e Mulay (2009) escreveram um artigo com o titulo: “Melhora do
sorriso de uma maneira conservadora: Procedimentos de clareamento dentario”, que
descrevia quatro casos clinicos utilizando diferentes modalidades de clareamento,
dependendo do tipo e da severidade do escurecimento. Caso 1: Homem de trinta e
oito anos de idade, paciente do Departamento de Dentistica, apresentando incisivo
lateral inferior esquerdo severamente escurecido por razoes endodénticas. Apos a
confecgdo de barreira com CIV o peréxido de hidrogénio a 35% foi usado para
inundar a camara pulpar, que foi, em seguida, selada provisoriamente. O paciente foi
retornou apos uma semana para troca de gel e apos trés semanas de tratamento o
dente se apresentou da mesma cor dos outros dentes vizinhos. Caso 2: Mulher de
vinte e oito anos com incisivo central superior direito escurecido devido a necrose
pulpar. Apos término do tratamento endodéntico, o dente recebeu uma barreira com
CIV e sua cédmara pulpar foi preenchida com peroxido de hidrogénio a 35%, que foi
trocado apdés uma semana. Ao final de duas semanas de tratamento o dente estava

com a cor respectiva dos dentes vizinhos. Caso 3: Homem, vinte e cinco anos de
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idade, apresentando fluorose generalizada em todos os dentes. Foi adotada como
técnica o clareamento de consultério para as duas arcadas. Primeiro uma barreira
gengival foi posicionada ao redor da cervical de todos os dentes, proximo da jungéo
cemento-esmalte. Peroxido de hidrogénio a 35% foi usado em consultério por trés
sessbes de trinta minutos cada. Os dentes apresentaram grande melhora na
aparéncia em relagao a cor anterior. Caso 4: Homem, vinte e trés anos descontente
com o tom amarelo-amarronzado dos dentes. Apos confecgdo de barreira gengival
protetora, peroxido de hidrogénio foi usado com o auxilio de um arco de plasma para
estimular a acdo do gel clareador. Apos esta uUnica sessdo com uma hora de
duragdo os dentes se mostraram mais claros do que originalmente. Os autores
concluiram que diferentes alternativas de clareamento sdo métodos conservadores

de conseguir uma melhora na satisfagdo do paciente em relagdo ao seu sorriso.

Akarslan et al. (2009) realizaram uma pesquisa para investigar fatores que
influenciam a satisfagdo dos pacientes com sua atual estética dentaria, os
tratamentos ja recebidos previamente em dentes anteriores e tratamentos basicos
que eles gostariam de sofrer para melhorar a aparéncia de seus dentes. Um total de
um mil e catorze pacientes foi atendido na faculdade de Odontologia da capital da
Turquia. No questionario a ser respondido havia questdes sobre género, idade,
escolaridade, perguntas sobre aparéncia dos dentes, tratamentos previamente
recebidos em dentes anteriores e tratamentos desejados para melhorar a estética.
Os resultados mostraram que 55,1% dos pacientes estavam insatisfeitos com a cor
de seus dentes, outros 42,7% estavam insatisfeitos com a aparéncia de seus
dentes, 29,9% encaravam seus dentes como apinhados, 23,3% escondiam seus
dentes ao sorrir, 16,1% acreditavam precisar de restauracdes e 11,9% acreditavam
ter dentes protuidos. O tratamento mais desejado para melhorar a estética era o
clareamento dentario (49%). Fatores como sexo, idade e nivel educacional tiveram
um efeito na satisfacdo. Mulheres tendem a apresentar mais descontentamento que
os homens. A faixa etaria com o maior nivel de insatisfacdo encontrado foi o de
quarenta a quarenta e nove anos. A melhoria no nivel de escolaridade resultou em
declinio na insatisfagdo com a cor dos dentes, mas aumento da insatisfagdo com o
alinhamento. Quanto mais baixo o nivel educacional, maior o escore de individuos

que escondem seus dentes ao sorrir.
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Tin-Oo et al. (2011), avaliaram os fatores que influenciam a satisfagéo dos
pacientes com a aparéncia de seus dentes e os tratamentos desejados para se
melhorar a estética. O estudo ocorreu entre duzentos e trinta e cinco pacientes
adultos, sendo setenta homens e cento e sessenta e cinco mulheres numa idade
meédia de trinta e um a trinta e cinco anos, que visitaram a clinica dentaria do
Hospital Universitario Sains Malaysia. Cento e vinte e quatro deles (52,8%) n&o eram
satisfeitos com a aparéncia de seus dentes em geral, cento e trinta e dois (56,2%)
ndo eram satisfeitos com a cor de seus dentes e setenta e seis (32,3%) classificaram
seus dentes como sem alinhamento. A insatisfagdo com a cor dos dentes era
significantemente maior em mulheres do que em homens e o clareamento dentario
era o tratamento mais desejado pelos pacientes de ambos os sexos (48,1%). A
idade ndo foi associada a insatisfagdo. O descontentamento com a cor dos dentes e
a sensacédo de ter dentes protuidos tiveram significante influéncia negativa na

satisfagdo dos mesmos com o aspecto geral dos seus dentes.

Dudea et al. (2012) estudaram a perspectiva dos pacientes sobre a
estética dental na comunidade sudeste européia e avaliaram a importancia atribuida
a estética dentaria em individuos da Roménia. Em adigao estudou-se a importancia
dada a cor dos dentes, a auto-avaliacdo da cor dos dentes e as prévias experiéncias
com clareamento dentario. Um questionario de multipla escolha foi aplicado a
quinhentos e quarenta pacientes em consultérios dentarios na Roménia, os
entrevistados foram também questionados sobre a auto-avaliagcdo da cor de seus
dentes, usando um set de imagens como comparagao. Os resultados mostraram que
17,96% dos entrevistados eram motivados por razbes estéticas para realizar
tratamentos odontologicos, muitos deles (38,51%) consideravam seus sorrisos como
“aceitavel”’, e muitos (29,44%) como “tendo algum defeito”. Outros 33,89% se
consideravam como tendo dentes escuros, 22,4% consideraram a cor de seus
dentes como o mais evidente defeito de seus sorrisos e 39,07% se classificavam
como tendo uma cor anormal de dentes. Os autores concluiram que entre os
pacientes que gostariam de melhorar uma de suas fungdes orais, a maioria elegeu a
estética como sendo a mudanga necessaria e a cor dos dentes reconhecida como

um dos aspectos problematicos.
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2.3 Fatores psicolégicos ligados a estética em geral, autoimagem e autoestima

Os autores Schmitt e Allik (2005) realizaram uma administragado simultanea
da escala de autoestima de Rosenberg (RSES) em cinquenta e trés nagdes:
explorando os fatores culturais universais e especificos da autoestima global que foi
publicado em 2005. A escala foi traduzida em vinte e oito linguas e administrada
para dezesseis mil, novecentos e noventa e oito participantes em cinquenta e trés
nacbes e o fator estrutura das questdes se mostrou largamente invariavel entre
todas elas. Todas as nagdes obtiveram escores maiores do que o ponto médio de
RSES, indicando uma auto-avaliacdo geral positiva universal. Diferengas individuais
na autoestima foram varaveis entre as culturas com uma resposta neutra sendo mais
comum em culturas mais coletivistas. As sub-escalas de auto-competéncia e amor-
proprio variaram em culturas individualistas. Embora palavras negativas e positivas
tenham conotagcbes variaveis em diferentes culturas foram uniformemente

relacionadas as variaveis de personalidade externas.

Van den Berg et al. (2007) estudaram a insatisfacdo corporal e a
comparagao corporal com imagens da midia em homens e mulheres como forma de
avaliar o papel da midia como uma mediadora na relagao entre fatores psicologicos
e pressdes socioculturais para ser magro. Participaram da pesquisa um mil,
trezentas e oitenta e seis mulheres (média de idade de 19,37 anos) e um mil, cento
e trinta homens (média de idade de 19,46 anos) de diferentes contextos sociais que
responderam a um questionario auto-completavel. Analises estatisticas avaliaram o
impacto da comparagdo corporal de imagens da midia e seu impacto sobre
autoestima, depresséo, dieta, exposicao a TV, exposigcao as revistas, peso, indice de
massa corporal e insatisfacdo corporal. Nas mulheres a comparacao corporal com a
midia parcialmente ou totalmente influencia as relagbes entre autoestima,
depressao, dieta, exposicao a TV, exposicdo as revistas, peso, indice de massa
corporal com a insatisfacdo corporal. Em homens a midia ndo se mostrou

significantemente como um preditor de insatisfagao corporal.
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Williams et al. (2008) realizaram um estudo chamado “O impacto de
imagens de faces idealizadas na satisfagdo com a aparéncia facial: Comparando
faces ‘"ideais” com “meédias”. Segundo os autores, estudos recentes tem
demonstrado que pacientes ortognaticas femininas apresentam maior insatisfacéo
com a aparéncia de suas faces apos verem imagens de faces idealizadas do que as
nao ortognaticas. As pacientes provavelmente solicitam a cirurgia ortognatica porque
esperam melhorar sua aparéncia para entrar em conformidade com padrdes ideais
da média da massa da populagédo. Este estudo teve por objetivo identificar o papel
dos dentes (ortognaticos e nao ortognaticos), tracos de personalidade e imagens da
midia na insatisfacdo com a aparéncia facial. Para tanto sessenta pacientes do sexo
feminino, trinta ortognaticas e trinta ndo ortognaticas do hospital universitario de
Londres responderam um questionario com medidas de personalidade e entéo
realizaram repetidas medidas de satisfacdo com sua aparéncia facial apos verem
imagens de mulheres “ideais” e “normais”. Os resultados mostraram ndo haver
diferenca na insatisfacdo com sua aparéncia facial antes e depois de verem fotos de
mulheres ideais tanto para pacientes ortognaticas quanto para nao ortognaticas e
demonstraram que tanto as mulheres de um grupo quanto as de outro escolheram
as fotos de mulheres “ideais” como as mais atraentes. Os autores concluiram que
ver imagens “ideais” ndo tem impacto significativo na satisfagdo com a aparéncia

comparando com a observacido de mulheres “normais”.

Anderson et al. (2008) realizaram um estudo denominado A base
educacional cultural do relacionamento pessoal: a importancia da aparéncia no dia-
a-dia. Segundo os autores, estudos anteriores sugeriram que psicologicamente
pessoas atraentes experimentavam uma vida mais positiva do que as nao atraentes.
No entanto, a importancia da aparéncia fisica no dia-a-dia pode variar dependendo
da extensdo das quais diferentes mundos culturais suportam ou requerem escolhas
individuais na construgao e manutencdo das relacbes pessoais. A hipdétese dos
autores era de que aparéncia importa mais nos resultados da vida em cenarios que
promovam construcbes de relacionamentos independentes como produto de
escolhas individuais do que em cenarios que promovam relacionamentos
interdependentes. O estudo 1 avaliou resultados de auto-avaliacbes de pessoas
atraentes e ndo atraentes. O estudo 2 examinou as expectativas sobre metas de

aparéncia. Os resultados foram avaliados sobre uma perspectiva de contexto
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nacional, contexto de relacionamento, contexto urbano-rural e manipulacdo de
construcao de relacionamentos. Os participantes do estudo foram estudantes de
universidades dos Estados Unidos (cento e quarenta e um, sendo cinquenta e nove
mulheres e oitenta e dois homens) e de Gana (sessenta, sendo trinta mulheres e
trinta homens). Os resultados mostraram maior importdncia da aparéncia para
relacionamentos em estudantes dos Estados Unidos do que de Gana. Para ambos
0s paises a boa aparéncia significava maior seguranga em relagdes interpessoais,

mas com maior incidéncia nos estudantes americanos.

Sbicigo et al. (2012) realizaram um estudo denominado Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR): validade fatorial e consisténcia interna. O objetivo
deste estudo foi investigar as propriedades psicométricas da Escala de Autoestima
de Rosenberg (EAR) para adolescentes. Participaram quatro mil, setecentos e
cinquenta e sete adolescentes, com idades entre catorze e dezoito anos, de nove
cidades brasileiras. Os participantes responderam a uma versido da EAR adaptada
para o Brasil. A analise fatorial exploratéria apontou uma estrutura bidimensional,
com 51,4% da variancia explicada, que foi sustentada pela analise fatorial
confirmatdria. As analises de consisténcia interna, realizadas por meio do coeficiente
alfa de Cronbach, confiabilidade composta e varidncia extraida indicaram bons
valores de fidedignidade. Diferengas nos escores de autoestima em fun¢do de sexo
e da idade ndo foram encontradas. Conclui-se que a EAR apresenta qualidades
psicométricas satisfatérias, mostrando-se um instrumento confiavel para medir

autoestima em adolescentes brasileiros.

Petroski et al. (2010) estudaram os motivos e prevaléncia de insatisfagao
com a imagem corporal em adolescentes. Participaram do estudo seiscentos e
quarenta e um adolescentes de onze a dezessete anos e a imagem corporal foi
autoavaliada através da escala de nove silhuetas corporais. Resultados: A
prevaléncia de insatisfagdo foi de 60,4% (Masculino 54,5% e feminino 65,7%) Os
rapazes apresentaram maior desejo em aumentar o tamanho da silhueta corporal,
enquanto as mogas de diminuir. A maior prevaléncia de insatisfacdo foi encontrada
em adolescentes urbanos. Foi encontrada associagao entre a percepgao da imagem
corporal e os motivos de insatisfacdo. Os autores concluiram que a estética, a
autoestima e a saude s&o os motivos que mais influenciam a insatisfacdo com a

imagem corporal. Como mais da metade dos adolescentes esta insatisfeita com sua
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silhueta, intervengdes de profissionais e servicos de saude sao necessarias para
prevenir possiveis problemas futuros de disturbios alimentares (anorexia, bulimia e

vigorexia).

Hong et al. (2012) publicaram um estudo chamado: O vocé real? O papel
de palpites visuais e a congruéncia dos comentarios na percepg¢ao da atratividade de
perfis no facebook, que teve como objetivo examinar os efeitos dos palpites sociais
na auto-apresentacdo e na congruéncia de comentarios dos outros sobre o dono do
perfil nas redes sociais. Um experimento misto do tipo 2 (nivel social alto ou baixo) x
2 (congruente x incongruente) x 2 (ordem) x 2 (multiplas mensagens) foi conduzido
com cento e quatro colegas de estudo. Os resultados mostraram que o dono do
perfil era considerado menos socialmente atraentes quando os comentarios dos
outros eram incongruentes com a auto-apresentagcdo do dono do perfil. Os autores
concluiram que ndo importa o quanto as pessoas se mostrem com extravagancia,

isto n&o sera de muito sucesso sem a validagao dos outros.

Holmqvist e Frisén (2012) publicaram pelo Departamento de Psicologia da
Universidade de Gotemburgo, Suécia, um estudo denominado “Eu aposto que eles
nao sado assim tao perfeitos na realidade”: |deais de aparéncia vistos da perspectiva
de adolescentes com uma autoimagem positiva. Este estudo qualitativo avaliou
adolescentes de catorze anos com uma autoimagem positiva que se mostraram
muito criticos contra ideais de beleza, descrevendo-os como artificiais e irreais,
criticando a midia por apenas mostrar determinados padrdes. Os adolescentes
classificaram a beleza como mutavel e flexivel, e afirmaram a importancia de ser
vocé mesmo, mantendo sua personalidade. A percepgcdo de beleza como sendo
subjetiva também foi fortemente afirmada. Estes resultados podem ser uteis na
prevencdo dos riscos da influencia sofrida por individuos com uma autoimagem
negativa e na importancia de se desenvolver nos adolescentes maneiras alternativas

de pensar sobre ideais, beleza e atratividade.

Meurer et al. (2012) publicaram um estudo denominado “Validade de
construto e consisténcia interna da escala de autoestima de Rosenberg para uma
populacdo de idosos brasileiros praticantes de atividades fisicas. As questdes e o
peso das respostas encontram-se no quadro 2.1.
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Concordo . Discordo
plenamente Concordo Discordo plenamente

Em geral, estou satisfeito comigo mesmo (a). 4 1
As vezes, eu acho que eu nio sirvo para nada. 4
Eu sinto que eu tenho um tanto de boas qualidades. 1

Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das 1
outras pessoas.

Eu sinto que ndo tenho muito do que me orgulhar.
As vezes, eu realmente me sinto inutil.
Eu sinto que sou uma pessoa de valor, igual &s outras pessoas.
Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo (a).

Quase sempre eu estou inclinado (a) a achar que sou um(a)
fracassado (a).

Eu tenho uma atitude positiva em relacdo a mim mesmo (a). [
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Quadro 2.1 Escala de autoestima de Rosenberg

Participaram duzentos e noventa e dois idosos (média de idade de 67,54
anos) praticantes de atividades fisicas na cidade de Floriandpolis. Para analisar a
validade de construto, realizou-se a analise fatorial, descrita em duas etapas: a
analise dos componentes principais e a analise dos pesos fatoriais. Apds, procedeu-
se a rotacao obliqua, por meio do método Oblimin. Para verificar a consisténcia
interna da escala, utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach. Observou-se a
existéncia de dois fatores, que, juntos, explicaram 51% da variancia total dos
resultados da escala. O primeiro desses fatores sozinho explicou 38% dessa
variancia e o segundo por apenas 13,4% da mesma. A analise fatorial sem rotagéo
indicou que a escala pode ser considerada unidimensionalmente. No entanto, apds a
rotacao, verificou-se que os itens negativos constituem o primeiro fator e os positivos
o segundo fator. O alfa de Cronbach verificado foi de 0.812, considerado bom.
Observou-se que a RSES apresentou qualidades psicométricas aceitaveis para a
pesquisa com idosos brasileiros praticantes de atividades fisicas, desta forma, pode
ser considerado um instrumento valido e confiavel para ser utilizado com essa

populacio.

2.4 Fatores psicolégicos ligados ao clareamento
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Slade e Spencer (1994) realizaram um trabalho com o titulo
Desenvolvimento e avaliagdo do perfil do impacto em saude bucal (OHIP), quando
criaram essa ferramenta para prover uma mensuragdo abrangente das disfungdes,
desconfortos e inaptidées relatadas pelo préprio individuo que s&o atribuidas a
condigdes bucais. O OHIP abrange as dimensdes social, psicologica e fisica que
fazem parte das sete dimensdes de qualidade de vida. Desenvolvimento do
Instrumento: Baseou-se no modelo conceitual em saude bucal que definia sete
dimensdes de impacto conceituais: Limitagao funcional, dor, desconforto psicologico,
inaptidao fisica, inaptidao psicoldgica, inaptiddo social e incapacitagado. Este modelo
baseava-se na classificacdo da Organizagdo mundial de saude na qual o impacto
das doencas esta categorizado em uma hierarquia que vai de sintomas internos até
incapacitacdo que afeta papeis sociais. Entrevistas com sessenta e quatro pacientes
odontologicos na cidade de Adelaide, Australia, geraram quinhentos e trinta e cinco
documentos, reagrupados em quarenta documentos unicos classificados dentro das
sete dimensdes conceituais. O método de comparagdes pareadas foi utilizado para
se produzir pesos aos documentos e um grupo de trezentos e vinte e oito voluntarios
deram seu parecer sobre o peso de cada documento que acabou variando entre
0,747 e 2,555. Dessa forma o questionario do OHIP consiste de quarenta e nove
documentos, reformulados em perguntas que podem receber as respostas “muito
frequente” (4 pontos), “frequente” (3 pontos), “ocasionalmente” (2 pontos), “poucas
vezes” (1 ponto), “nunca” (zero). Os replicantes também tém a escolha de responder
“nao sei”. A pontuacao das respostas “nao sei” é dada pelo valor médio de todas as
respostas validas. Porém, mais de nove respostas em branco ou com essa resposta
descartam a utilizacdo do questionario. Para se processar os dados, cada resposta &
multiplicada pelo peso correspondente, sendo que cada uma das sete dimensdes
pode apresentar uma faixa potencial de zero a 40. A avaliagdo do instrumento se
deu com uma amostra randémica de cento e vinte e dois individuos, nos quais a
ferramenta foi aplicada e a validade foi analisada por comparagbes em corte
transversal das respostas e relacionadas por medidas relatadas pelos proprios
replicantes.
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McGrath et al. (2005) estudaram a sensibilidade e a receptividade da
relagao entre saude oral e a qualidade de vida medida para o clareamento dentario.
Um total de cento e cinquenta e sete estudantes universitarios que eram insatisfeitos
com a cor de seus dentes foram convidados a participar deste estudo, tendo sido
descartados os que apresentassem caries, dentes ausentes ou restauracbes em
dentes anteriores, bolsas periodontais e manchas extrinsecas. Oitenta e sete
voluntarios, com idade média de 20,5 anos, se enquadraram nos critérios de
inclusdo e foram convidados a utilizar produtos de clareamento presentes no
mercado (dentifricios clareadores, fitas e vernizes com varias concentragbes de
peréxido de hidrogénio) por oito semanas quando deveriam voltar a serem
avaliados. Os voluntarios responderam ao OHIP (Oral Health Impact Profile) antes e
apods as oito semanas. Em adicdo foi pedido que eles avaliassem a satisfagédo com
o clareamento de seus dentes (“muito insatisfeito”, “insatisfeito”, “pouco insatisfeito”,
‘neutro”, “pouco satisfeito”, “satisfeito”, “muito satisfeito”). Sessenta e dois
voluntarios responderam ao questionario ao final das oito semanas, sendo que 52%
se mostraram satisfeitos com o clareamento alcancado, 13% se mostraram neutros
e 36% insatisfeitos. Quanto a sensibilidade, os resultados apresentados pelo OHIP
tiveram reducédo de 18% da segunda aplicagdo do questionario quando comparada
com a primeira, sendo que os resultados mais expressivos foram nos dominios de
inaptiddo social, limitagdo funcional e desconforto psicolégico. Quanto a
receptividade, o OHIP apresentou maior redu¢ao no resultado final no grupo dos que
se apresentaram satisfeitos com o efeito do clareamento e menor redu¢do no grupo

dos insatisfeitos ou neutros.

Kelleher et al. (2012) estudaram o Marketing ético em Odontologia estética
e cosmética. Mais prioritario do que eleger algum procedimento cosmético é
fundamental para o dentista discutir com o paciente os méritos e complicacdes das
opcdes vidveis. E muito importante que o paciente entenda as consequencias e
limitagcbes do tratamento, os potenciais de falhas que podem ocorrer inclusive
futuramente. Um contrato por escrito deveria ser firmado e todas as anotacbes
clinicas claramente gravadas em detalhes. Os dentistas devem estar atentos quanto
as altas expectativas dos pacientes e inclusive estar atentos quanto a aceitar ou nao
realizar tratamentos em pacientes com expectativas irreais de estética. Quando

possivel, os tratamentos cosméticos e estéticos devem ser realizados com o critério
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minimamente invasivo. Os objetivos deste estudo sdo considerar as possiveis
armadilhas que podem aparecer quando tratamos de marketing e prover a idéia da
estética minimamente invasiva, alem de discutir como melhor evitar processos
dento-legais quando o tratamento realizado n&o atende as inatingiveis expectativas
e desejos dos pacientes.

2.5 Usos de produtos caseiros de clareamento

Demarco et al. (2009) fizeram uma revisdo concisa de agentes
clareadores de venda livre. Segundo essa revisdo, os dentifricios clareadores
representam mais de 50% dos produtos caseiros e eles raramente contém um
agente clareador. Geralmente a remog¢ao de manchas se da pela maior quantidade
de abrasivos em sua formulagcdo. Estudos demonstram que seu uso pode remover e
prevenir manchas extrinsecas nos dentes. Os enxaguatérios bucais normalmente
contem peréxido de hidrogénio a 1,5% e hexametafosfato de sddio pode também
estar presente para proteger a superficie dentaria de novas manchas. Assim como
os dentifricios clareadores seus efeitos de mudanga de cor foi significantemente
menor do que as fitas clareadoras. Gomas de mascar clareadoras também foram
estudadas e se mostraram eficazes na remocdo de manchas extrinsecas, mas
menos eficazes do que as gomas de mascar removedoras de nicotina para
fumantes. Vernizes contendo peréxido de hidrogénio a 6% mostraram maior agéo
clareadora quando comparados com vernizes placebos, mas menores do que as
fitas clareadoras. Assim como os vernizes foto-ativados, nos quais ndo é
especificado pelo fabricante qual é o agente ativo. As fitas clareadoras foram
langadas como forma de se evitar o uso das placas. O ingrediente ativo é o peroxido
de hidrogénio (5 a 14%) que deve ser usado 1 ou 2 vezes por dia de 5 a 60 minutos
de 14 a 28 dias. Sua eficiéncia de clareamento se mostrou a mesma que do
protocolo de peroxido de carbamida a 10% indicado pela ADA.
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Pastas clareadoras: Uma revisao da literatura foi o titulo do trabalho de
Joiner (2010) que teve por objetivo revisar as formulagbes de pastas dentais
clareadoras, seus mecanismos de acado e as avaliagdes in vitro e clinicas usadas
para avaliar e demonstrar sua eficacia. A pesquisa no ISI Web of Science e no
Medline abrangeu os termos “White”, “toothpaste” e “dentifrice”. O autor concluiu que
a insatisfagdo de pacientes e consumidores com a cor de seus dentes levou os
fabricantes a formularem pastas especificas para clareamento. Uma das ferramentas
principais das pastas para clareamento é o sistema abrasivo. Em geral elas sao
formuladas para dar uma efetiva remogdo de manchas extrinsecas e ajudam a
prevenir a formacdo de novas sem a indevida abrasividade aos tecidos dentarios.
Exemplos de componentes adicionados a essas pastas que aumentam sua
abrasividade sao peréxido, enzimas, citrato, pirofosfato e hexametafosfato e também
agentes opticos como o blue covarine. Os estudos in vitro geralmente determinavam
a eficacia da formulacdo em remover/prevenir manchas extrinsecas, sua agao sobre
a hidroxiapatita do esmalte e mudancas na cor intrinseca dos espécimes. Estudos
clinicos avaliaram a eficacia das pastas usando técnicas de afericdo de cores com
as escalas Vita, colorimetros e analise de imagens de fotografias digitais.

Torres et al. (2013) estudaram a eficacia de enxaguatérios bucais e
dentifricios com agao clareadora comparando seu poder clareador com o gel de
peroxido de carbamida a 10%, devido a procura por produtos de mercado de
clareamento caseiro e o crescente desejo por dentes brancos Foram obtidos cento e
vinte espécimes cilindricos de dentes bovinos que foram escurecidos com imersao
em solugdo de café por vinte e quatro horas. As cores de cada espécime foram
entdo medidas com espectrofotometro pelo sistema CIE L*a*b* e ent&do divididos em
seis grupos, sendo: grupo 1, pasta dental fluoretada convencional; grupo 2, pasta
clareadora Close Up White Now; grupo 3, Listerine Whitening; grupo 4, Colgate Plax
Whitening; grupo 5, enxaguatorio bucal experimental com Plasdone; grupo 6,
peroxido de carbamida a 10%. Apos doze semanas de aplicacdo dos produtos
caseiros e de 14 dias de aplicacdo do perdxido de carbamida nos espécimes
simulando a situagdo clinica, as cores foram novamente medidas. Os resultados
mostraram diferenga estatisticamente significante com maior alteracdo de cor nos

dentes dos grupos 3, 4 e 6 do que nos dos grupos 1, 2 e 5, sendo que os resultados
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de alteragdo de cor com os enxaguatorios Listerine e Colgate Plax Whitening foram
similares aos do gel de peréxido de carbamida a 10% por 2 semanas.

2.6 Efetividade e durabilidade do clareamento

Polydorou et al. (2008) estudaram a eficacia de trés diferentes sistemas
clareadores de consultorio e seus efeitos sobre a microdureza do esmalte, através
de um estudo in vitro que utilizou doze dentes terceiros-molares divididos em trés
grupos: grupo A (quimicamente ativavel) — Opalescence Xtra Boost (38% HP), grupo
B (ativagdo por luz) — Easywhite Ready (30% HP) e grupo C (ativagédo por luz) —
Zoom2 system (25% HP). Os dentes foram manchados com cha por vinte quatro
horas e em seguida clareados com ciclos de quinze minutos do gel clareador até
que a cor atingisse uma diferenga de seis tons na escala vita reorganizada por
luminosidade. A cor dos dentes foi avaliada antes, imediatamente e um més apos o
clareamento, tanto visual quanto digitalmente. Adicionalmente, a mudanca de cor
por minuto foi calculada. Para a medigao digital, fotos foram tiradas sob as mesmas
circunstancias e os valores L* a* b* calculados através do Photoshop. Cinco
adicionais amostras de esmalte de cada grupo foram preparadas para que a
microdureza fosse medida antes e quinze minutos apds o inicio do clareamento. De
acordo coma avaliagao visual, o grupo A precisou de 23,7 minutos para atingir o
decréscimo de 6 tons, enquanto que o grupo B precisou de 16,2 minutos e o grupo C
18,7 minutos. Imediatamente apos o término do clareamento, foi verificada diferenca
estatisticamente significante no poder clareador entre os grupos A e B, no entanto
um més apds o procedimento, nenhum diferenga estatisticamente significante foi
notada entre os grupos, mas o grupo A (ativado quimicamente) apresentou melhor
estabilidade de cor que os grupos B e C (ativagdo por luz). De acordo com a
avaliacao digital nenhum diferenga foi encontrada entre os trés grupos em nenhuma
etapa do tratamento, bem como nenhum diferenga foi encontrada na microdureza do

esmalte apds o clareamento em nenhum dos grupos.
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dos Santos Medeiros et al. (2008) estudaram a efetividade do
clareamento caseiro com moldeira noturna em dentes vitais utilizando-se o peréxido
de carbamida a 10%, através de um estudo clinico com o objetivo de avaliar esse
protocolo aprovado pela ADA. Para tanto cinquenta estudantes de Odontologia da
faculdade do Rio Grande do Norte, sendo quinze homens e trinta e cinco mulheres,
todos na faixa etaria de dezoito a vinte e cinco anos, se voluntariaram a clarear seus
dentes e foram escolhidos apds passarem pelos critérios de exclusdo: nao ter
restauragdes nos incisivos superiores, ndo apresentar sensibilidade dentaria, nao
possuirem tratamentos endoddénticos, ndo terem sido submetidos a clareamento
dentario previamente, nao apresentarem problemas periodontais, apresentarem boa
saude geral e serem ndo fumantes. Antes da parte clinica se iniciar o avaliador
passou por uma etapa de calibracdo na qual tentava identificar a cor dos incisivos
centrais dos estudantes usando em seguida a escala Vita classica como referencia
de acertos. Os estudantes foram divididos em dois grupos de vinte e cinco cada,
sendo que o grupo 1 recebeu as placas de clareamento e o gel Opalescence
Peréxido de carbamida a 10%, enquanto que o grupo 2 recebeu um gel placebo com
as mesmas caracteristicas fisicas do primeiro apenas sem o agente ativo para
serem utilizadas por vinte e uma noites seguidas. Todos receberam dentifricios e
fios-dentais como forma de se padronizar a agdo abrasiva dos mesmos e a
influéncia que eventualmente poderiam causar nos efeitos clareadores. Quatro
foram os fatores estudados: a cor dos incisivos centrais e laterais superiores, a
presencga ou auséncia de sangramento gengival durante o processo, a sensibilidade
ou ndo causada pela agcdo do agente clareador e a satisfagdo ou insatisfagdo dos
voluntarios com a cor final. O periodo de observagdo se deu em vinte e um dias
apos o uso do gel clareador, trinta dias apds e cento e oitenta dias apos (neste caso
apenas para o grupo que recebeu o gel clareador e ndo o placebo). A analise
estatistica foi feita com o software SPSS para Windows, versédo 10.0 (Chicago, Ill), a
cor dos dentes, 0 sexo e a idade para cada grupo foi comparada com o Mann-
Whitney. A cor de cada grupo, a cada tempo de observagéo foi avaliada com o teste
de Friedman. Os resultados mostraram que nao havia diferenga significativa na cor
inicial dos dentes entre os grupos de acordo com a idade ou sexo. O sucesso do
clareamento para o grupo com Opalescence foi de 96%, ocorrendo uma redugao de
uma a oito unidades na escala Vita classica, com 50% dos casos dentro de até
quatro unidades de decréscimo. Apenas 4% tiveram uma unidade de reducido na
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escala Vita Classical com vinte e um dias de medicédo e 12% tiveram uma unidade
de reducgao entre os dias trinta e cento e oitenta. A relagdo entre a satisfacdo dos
voluntarios com a efetividade real do clareamento foi de 92% no grupo OPA e 8% no
placebo. A sensibilidade dentaria do OPA (36%) foi significantemente maior do que o
placebo (8%). N&o houve significante relagcao entre o uso do agente clareador com o
sangramento gengival. Concluiram entdo que, o protocolo indicado pela ADA de uso
noturno de perdxido de carbamida a 10% é efetivo para clarear dentes vitais, que
houve manuten¢ao da cor alcangcada durante o periodo de até cento e oitenta dias
apoés o final do tratamento e que a sensibilidade dentaria apresentou-se como mais
prevalente do que o sangramento gengival e que ambos desaparecem com o final

do tratamento.

Meireles et al. (2008) estudaram a Eficacia e seguranga dos géis
clareadores de peroxido de carbamida a 10% e a 16%: um estudo clinico aleatério
testando estes dois métodos de clareamento caseiro. Noventa e dois voluntarios
com cor dos dentes C1 ou mais escura nos seis dentes anteriores superiores foram
divididos em dois grupos (n=46), sendo CP10 e CP16. Foram orientados a usar o
produto por pelo menos duas horas uma vez por dia por trés semanas. As medidas
das cores eram feitas através de uma comparagdo com uma escala de cores e um
espectrofotbmetro antes e a cada semana de clareamento (quatro semanas de
acompanhamento). O nivel de sensibilidade foi medido através do relato dos
participantes, indo de zero (nada de sensibilidade) até quatro (severa). No final do
tratamento os voluntarios responderam a um questionario que tinha por objetivo
captar informagdes sobre suas opinides a respeito dos tratamentos. Os dois grupos
mostraram significante diferenca estatistica de cor quando comparando o inicio e o
final do tratamento, mas n&o houve diferenga entre eles tanto com a medicao pela
escala de cores quanto pelo espectrofotbmetro. Ambos os métodos se mostraram
eficientes no tratamento de clareamento e também seguros quanto a sensibilidade

causada.

Bizhang et al. (2009) realizaram um estudo intitulado estudo clinico
comparativo da efetividade de trés diferentes métodos de clareamento, com setenta
e cinco voluntarios (quarenta e cinco mulheres e trinta homens) tendo cores iniciais
A2 ou mais escura, divididos aleatoriamente em trés grupos: A — perdxido de
carbamida a 10%, usado uma vez por dia, a noite, por duas semanas; B — Perdxido
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de hidrogénio, aplicado em consultério em trés sessdes de quarenta e cinco
minutos, espagadas uma semana cada; e grupo C — fitas adesivas whitestrips
usadas duas vezes ao dia, por trinta minutos cada, por duas semanas. As cores dos
dentes foram medidas no inicio do tratamento, imediatamente ao final e apds trés
meses do final. Todos os voluntarios receberam instrugdes de higiene e escovas e
pastas de dente para padronizar os habitos de higiene. Todos os métodos se
mostraram eficientes no clareamento imediatamente ao final do tratamento, mas
houve diferenca estatisticamente significativa quando se comparado o whitestrip
com qualquer um dos outros dois grupos. Apos trés meses o whitestrip também se
mostrou menos eficiente na manuteng¢ao da cor, quando comparado com os outros
dois grupos. Os autores concluiram que o clareamento caseiro com moldeiras e o
em consultorio apresentam a mesma eficiéncia no clareamento e na manutencao da
cor apos trés meses e sao superiores nesses mesmos quesitos quando comparados

as fitas de uso caseiro.

Estudo espectrofotométrico da efetividade do Opalescence PF 10%: um
estudo clinico de catorze meses, foi o titulo do trabalho de Grober et al. (2010) cujo
objetivo foi avaliar a efetividade do clareamento imediatamente apds o término do
mesmo, seis meses e catorze meses apos. O perdxido de carbamida Opalescence
PF a 10% foi aplicado por catorze noites. A cor dos dentes 11 e 21 de dezessete
estudantes voluntarios foi medida com um espectrofotdbmetro modelo CM-2600d
(Konica Minolta Sensing, Inc, Japan) pelo padrao CIE L*a*b* antes do tratamento,
logo apds o término, apos seis e catorze meses. Para todos os trés componentes
(L*, a* e b*) houve diferenca estatisticamente significativa comparando-se inicio com
o término do tratamento, bem como com seis e catorze meses apos. O decréscimo
no L* foi de aproximadamente 20% apds seis meses e 50% apds catorze meses. O
valor do a* decresceu aproximadamente 14% apds 6 meses, mas se mostrou pior do
que inicialmente apos catorze meses. O valor de be decresceu 9% apos seis meses
e aproximadamente 8% apds catorze meses. O decréscimo em AE* foi de
aproximadamente 20% apds catorze meses. Os autores concluiram que
significantemente dentes mais brancos foram encontrados apds o término imediato
do tratamento, bem como apds seis meses do mesmo. A “brancura/luminosidade”
(L*) decresceu aproximadamente 50% apos 14 meses e os valores de a* em

aproximadamente 50% apds 7 meses, enquanto que a “amarelidao” (valor b*) se
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manteve mesmo apos catorze meses e que, portanto, um novo tratamento de

clareamento so6 deveria ser feito apds dois anos.

da Costa et al. (2010) publicaram um estudo denominado “Comparagao
do Clareamento caseiro com o realizado em consultério, usando uma escala de
cores” com o objetivo de avaliar se o tempo necessario para se atingir o clareamento
através do método caseiro com moldeiras corresponde ao tempo com o de aplicagao
em consultério, bem como efeitos colaterais de cada técnica e a percepcdo dos
pacientes sobre eles. A mudangca na cor dos dentes foi medida através da
comparagao com a escala de cores e com o uso de um espectrofotdbmetro. A
diferenca nas cores foi calculada pelo AE e o clareamento foi realizado
aleatoriamente nos dentes anteriores superiores do lado direito com uma das
técnicas e no lado esquerdo dos dentes anteriores superiores com outra e o material
usado foi o peroxido de carbamida a 10% para uso caseiro com moldeiras e o
peréxido de hidrogénio a 25% no consultorio. Foram realizadas cinco medigdes
sendo as primeiras no inicio do tratamento e a ultima catorze dias apds o
clareamento caseiro e dezenove dias do clareamento em consultério. Os voluntarios
ranquearam suas sensibilidades nos dentes e nos tecidos moles numa escala de 1 a
10. Os resultados mostraram que em relagdo a sensibilidade, cinco dias de
clareamento caseiro equivalem a uma sessao de clareamento em consultério.
Nenhum voluntario relatou sensibilidade nem nos dentes nem na gengiva a partir de
vinte dias apos o término e 74% dos voluntarios preferiram o clareamento caseiro ao

de consultério.

Knosel et al. (2011) estudaram a durabilidade do clareamento alcangado
com peroxido de carbamida a 15% e peroxido de hidrogénio a 38% in vitro. Um total
de duzentos e trinta e um dentes anteriores extraidos foram aleatoriamente divididos
em 3 grupos (n=77): grupo controle A que n&o recebeu clareamento, grupo B com
peréxido de carbamida a 15% (cinco aplicagdes de oito horas com intervalo de um
dia) e grupo C com peroxido de hidrogénio a 38% (trés aplicagdes com intervalos de
quinze minutos). A durabilidade do clareamento foi medida comparando-se a cor
através da escala CIE-L*a*b* na data do término do tratamento com as datas de
duas, quatro, doze e vinte e seis semanas apdés. Ambos os métodos produziram um
altamente significante ganho de luminosidade (parametro L*), sem diferenca

estatistica entre os grupos. Apos seis meses de controle, o parametro L* continuou
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sem diferengas para os dentes de ambos os grupos quando comparado ao final do

tratamento.

Trés meses de avaliacdo de clareamento em dentes vitais usando
técnicas de fotoativacdo - Um estudo clinico aleatério, foi o titulo do estudo de
Polydorou et al. (2013) cujo objetivo foi avaliar a eficacia do clareamento com
atencgao a estabilidade de cor em dentes vitais comparando dois meios aceleradores
(lampadas aldgenas e laser) com o uso de apenas ativagdo quimica no decorrer de
um periodo de trés meses apos o tratamento, usando dois diferentes tipos de
avaliagao de cor. A hipodtese feita foi de que os trés métodos podem atingir a mesma
mudancga de cor no final do processo e que esta cor pode-se manter estavel por um
periodo de trés meses independente do método escolhido. Sessenta pacientes
voluntarios foram escolhidos e dentre os critérios de inclusdo a cor dos caninos
superiores deveria ser escura o suficiente para permitir uma mudanga de seis
posi¢cdes na escala Vita reorganizada pela luminosidade na ordem B1, A1, B2, D2,
A2, C1, C2, D4, A3, D3, B3, A3,5, B4, C3, A4 e C4. Os pacientes foram divididos
em trés grupos (vinte cada) e seus dentes foram polidos com pedra pomes e agua
com escova de Robnson e entdo clareados com peroxido de hidrogénio
(Opalescence Boost, 38%, Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, USA) com 3
diferentes meétodos: aceleragdo do processo clareador com lampada alégena
(Beyond Technology Corp, BEYOND European Headquarters, Berlin, Germany —
oito minutos), laser (KaVo Dental GmbH, Biberach, Germany - trinta segundos) ou
apenas ativagao quimica. Todos os dentes foram clareados por no maximo sessenta
minutos (quatro sessdes de quinze minutos) até uma mudancga de seis posigdes de
cor da escala Vita. Para a avaliagdo da cor utilizou-se de duas técnicas: inspecéo
visual feita pelo examinador com a escala Vita como referéncia e através do
espectrofotometro VITA Easyshade (VITA Zahnfabrik H Rauter GmbH & Co KG, Bad
Sackingen, Germany) no modo “single tooth shade”. O examinador foi previamente
calibrado para ambos os métodos e 0 método da observagdo da cor era sempre
realizado antes do espectrofotdbmetro e as tomadas de cor foram feitas antes do
clareamento (cor inicial), no final e trés meses apds o término. Os voluntarios foram
aconselhados a ndo consumirem vinagre balsamico vermelho, bebidas corrosivas ou
que pudessem manchar os dentes como cha, café, vinho tinto e sucos com corantes

por trés dias apos as sessdes de clareamento. Os resultados mostraram que o
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polimento ndo ofereceu nenhuma diferenga de cor aos dentes. O clareamento com
lampada haldégena demonstrou as maiores mudangas de cor alcancadas seguido
pelo clareamento sem foto-ativagdo e pelo clareamento com laser. Através do teste
de Tukey, observou-se que ndo houve diferenga entre a cor dos dentes apds o
término e um més apos o clareamento e a cor dos dentes trés meses apos o término

apresentou-se ainda mais clara do que logo em seguida.

Tay et al. (2012) estudaram a durabilidade do clareamento com uma
pesquisa intitulada “Eficacia em longo prazo do clareamento caseiro e de
consultério: 2 anos de acompanhamento aleatorio duplo-cego” que secundariamente
também acompanhou a sensibilidade causada pelo tratamento. Sessenta
participantes com dentes mais escuros que C2, sem restauragdes em dentes
anteriores e com mais de dezoito anos foram aleatoriamente distribuidos em dois
grupos, um recebeu tratamento com peroxido de hidrogénio a 35% de uso em
consultério e o outro peréxido de carbamida a 16% de uso caseiro. As cores foram
medidas tomando-se como base a escala de cores Vita-Classical antes do
tratamento, uma semana apos o inicio, ao final do tratamento e dois anos apés o
término do tratamento. Todos os grupos apresentaram significante diferengca de cor
ao término do tratamento quando comparado com o inicio, mas nenhum grupo
demonstrou diferenga significativa de cor apos dois anos quando comparado com o
término do tratamento. Nenhum participante relatou sensibilidade apés dois anos.

Basting et al. (2012), realizaram um trabalho chamado “Estudo
comparativo clinico da efetividade e da sensibilidade dentaria do perdxido de
carbamida a 10% e a 20% de uso caseiro e do peroxido de hidrogénio a 35% e a
38% de uso em consultério de materiais que contém agentes dessensibilizantes.”
Como materiais foram usados o peroxido de carbamida 10% e 20% Opalescence
(Ultradent) ambos com 0,5% de nitrato de potassio e 0,11% de ions fluor e o
perdxido de hidrogénio a 35% e a 38% Pola Office (SDI) com potassio de nitrato. Os
cem voluntarios tinham idade entre dezoito e quarenta e dois anos, sem prévia
sensibilidade dentaria, de qualquer cor inicial de dente e foram aleatoriamente
divididos entre os grupos. Os voluntarios que usaram o peréxido de carbamida
colocaram o gel sobre moldeiras para serem usadas por um periodo minimo de duas
horas por noite durante trés semanas. Para os voluntarios do clareamento em

consultério o produto era aplicado conforme recomendacdes do fabricante trés
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vezes em cada sessao, sendo trés sessdes ao todo com intervalo de sete dias entre
cada uma. As medidas foram feitas no inicio do clareamento, uma semana apos o
inicio, duas semanas apos, trés semanas apdés e novamente uma e duas semanas
apoés o término do tratamento. A referéncia foi dada por um avaliador calibrado com
o auxilio de uma escala de cores Vita Classical. A cada visita a sensibilidade
dentaria foi anotada segundo relato dos voluntarios dentro das opgdes ausente, leve,
moderada ou severa. 71,4% dos voluntarios apresentaram algum nivel de
sensibilidade com o perdoxido de carbamida a 20%, a mais baixa prevaléncia de
sensibilidade foi observada nos que usaram o perdxido de hidrogénio a 38%, n&o
houve diferencas entre os resultados finais de cor entre os diferentes tratamentos

que se mostraram efetivos no processo de clareamento.

da Costa et al. (2012) fizeram uma comparagdo de dois produtos de
aplicacao caseira de similar concentragdo de peroxido, mas diferentes métodos de
aplicagdo, tendo como proposta comparar a eficacia, efeitos colaterais e as
preferéncias/percepgdes dos pacientes. A mudanga da cor dos dentes de vinte e
quatro participantes foi medida usando uma escala de cor e o espectrofotdbmetro.
Um dos tratamentos foi aleatoriamente aplicado no incisivo central superior do lado
direito enquanto o outro no incisivo central do lado esquerdo, sendo o peroxido de
carbamida a 35% aplicado em uma moldeira e o peroxido de hidrogénio a 14%
aplicado em uma fita. As cores dos dentes foram medidas no dia do inicio do
tratamento, quinze dias apds o inicio com uso diario do agente clareador e trinta dias
apos o inicio, ou seja, quinze dias apos o término do tratamento. Os participantes
relataram sobre sua sensibilidade dentaria (numa escala de 1 a 10) e sobre suas
preferéncias. Nao houve diferenga significante na cor dos dentes nos dois
tratamentos em nenhuma etapa do processo, nem na sensibilidade dentaria ou
gengival entre os dois tratamentos, nenhum participante apresentou sensibilidade
dental ou gengival apdés o tratamento. Dentre os participantes, 83% preferiram o
perdéxido de carbamida com a placa ao peréxido de hidrogénio nas fitas.

Avaliagao in vitro da eficacia de dois procedimentos de clareamento foi o
tema do estudo de Llambes et al. (2011) no qual condi¢des clinicas foram simuladas
para comparar a eficacia do peréxido de carbamida com o de hidrogénio. Para tanto,
quarenta dentes (pré-molares e molares) integros, extraidos por razdées periodontais

ou ortodbénticas com uma cor inicial maior ou igual a B2 (Vita Classica) foram
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aleatoriamente divididos em dois grupos (A e B), sendo o grupo A tratado com
peréxido de carbamida a 22%, uma hora por dia por vinte e um dias e o grupo B com
peréxido de hidrogénio com ativagdo quimica de utilizagdo em consultorio em duas
sessdes com trés aplicagbes (de oito minutos cada) do produto com um prazo de
uma semana entre elas. Para o grupo do peréxido de carbamida, placas de silicone
de 0,8mm foram confeccionadas mantendo-se 1mm de espessura para o agente
clareador e Tmm de distancia da gengiva. A medida da cor foi realizada antes do
inicio do tratamento, no término do tratamento e uma semana apoés o término. O
valor mostrado pelo espectrofotémetro foi determinado com referéncia da escala Vita
classica e da tabela CIELAB L*, a*, b* . O sistema CIELAB L*, a*, b foi definido em
1967, onde L* representa a luminosidade, a* é a medida de vermelho (a* positivo) ou
verde (a* negativo) e b* a medida de amarelo (b* positivo) ou azul (b* negativo). A
diferenca entre as cores é calculada com AE* = [(AL*)> + (Aa*)® + (Ab*)?] *
Clareamento dentario ocorre principalmente pela redugdo do amarelo (menores
valores de b*) e aumento na luminosidade (maiores valores de L*). A tabela Vita
classica foi reorganizada em relagdo a luminosidade. O percentual de clareamento
foi calculado, tomando-se a diferenga entre a cor inicial e final, sendo que o grau
maximo de clareamento (100%) foi adotado pela cor B1. Para os dentes que nao
atingiram a cor B1, a porcentagem foi determinada pelo calculo da proporgédo do
numero de escalas que mudaram. Os resultados mostraram que imediatamente
apos a ultima aplicagdo do agente clareador 15% dos espécimes do grupo A n&o
mostraram nenhum resultado de clareamento, no entanto uma semana apds o
término, 100% dos espécimes apresentaram alguma variagdo de cor. No grupo B,
15% dos espécimes ndo demonstraram nenhuma melhora na cor imediatamente
apos a ultima aplicagdo do gel e 21% dos espécimes apresentaram a mesma cor
final apds o ultimo dia de aplicagdo e uma semana apds. Concluiram entdo que
tanto o peroxido de carbamida a 22% quanto o de hidrogénio a 37,5% foram efetivos
para o clareamento dentario. Maior efeito de clareamento foi encontrado para o
grupo com peroxido de carbamida tanto imediatamente apds a ultima aplicagéo
quanto uma semana apos. Trés unidades de diferenca em AE foram encontradas
uma entre o dia do término da ultima aplicagcdo e uma semana apos, mas em valores

abaixo da capacidade de percepcéao pelos olhos humanos sobre condi¢des clinicas.
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2.7 Possiveis efeitos adversos do clareamento

Os autores Berger et al. (2008) estudaram a susceptibilidade de esmalte
ao manchamento com vinho tinto apds o clareamento com peréxido de hidrogénio a
35%. Usaram dezoito incisivos bovinos, armazenados em timol a 0,1%. As coroas
foram seccionadas nos eixos mésio-distal e vestibulo-lingual para obter quatro
blocos (4x3x3mm). A superficie vestibular foi polida com discos abrasivos de 6xido
de aluminio. As outras superficies foram cobertas com dupla camada de esmalte de
unha e setenta blocos foram entdo aleatoriamente divididos em sete grupos de dez
cada, sendo: grupo 1: controle — mantidos em agua destilada a 37°C, grupo 2a, 2b e
2c: clareados com Podla Office; grupos 3a, 3b e 3c: clareados com Whiteness HP
Maxx. Os grupos 2a e 3a foram imersos em vinho tinto a 37°C imediatamente apods o
final do clareamento, os grupos 2b e 3b foram colocados em solugéo
remineralizadora por 24h e em seguida imersos em vinho a 37°C e os grupos 2c e
3c colocados em solucao remineralizadora por sete dias antes da imersao em vinho.
ApOs esse periodo os espécimes foram lavados em agua destilada, colocados numa
estufa a 37°C para secar e moidos em pd e preparados para analise em
espectrofotdbmetro. Os resultados mostraram que a quantidade de pigmentos de
vinho captada a partir do esmalte submetido ao clareamento foi estatisticamente
maior que o grupo controle e ndo houve diferenga estatisticamente significante
quando a variavel era o tempo em solucédo remineralizadora apds o tratamento. Os
resultados demonstraram que o clareamento aumentou a susceptibilidade de

manchamento por vinho.

Os autores Rao et al. (2009) realizaram uma avaliagdo da estabilidade da
cor de materiais restauradores estéticos apds o clareamento utilizando a técnica
CIELAB de cor, com o objetivo de estudar o efeito de trés agentes clareadores
caseiros (Vivastyle Pain On, Vivastyle e Opalescence PF) na estabilidade de cor da
resina de microparticulas Durafill (grupo |), de nanoparticulas Filtek Z 350 (grupo Il) e
do cimento de lonémero de Vidro Fuji Il (grupo Ill), todos na cor A2, segundo o
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fabricante. Os espécimes foram confeccionados utilizando-se disco de vidro de 6mm
de didmetro e 2mm de profundidade como matrizes. O cimento de londmero de vidro
foi espatulado de acordo com as recomendacgdes do fabricante e os compdsitos
acomodados em dois incrementos e polimerizados por vinte segundos apds cada
incremento com um LED (Bluephase C 5, Ivoclar Vicadent). Todos os espécimes
foram polidos com discos de soflex e entdo armazenados em agua a 37° C. Cada
grupo foi subdividido em quatro subgrupos de dez espécimes cada, para receberem
acao respectivamente dos seguintes agentes clareadores: Subgrupo A, Vivastyle
Paint-On (6% CP) aplicado por vinte minutos trés vezes ao dia por duas semanas,
Subgrupo B, Vivastlyle (16% CP), por um periodo de uma hora por dia por duas
semanas, Subgrupo C, Opalescence PF (20% CP) por um periodo de uma hora por
dia por duas semanas e Subgrupo D, controle, espécimes armazenados em agua
destilada a 37°C por duas semanas. Ao final desse periodo foi realizada a
mensuracdo da cor dos espécimes com um espectrofotdbmetro de refletdncia e a
tabela CIELAB foi usada para comparar a diferenga de cor entre o grupo controle e
os outros. Cada espécime recebeu 2 leituras para se obter uma média de CIELAB e
o calculo de variacdo de cor foi dado pela formula AE* = [(L1-L2*)* + (a1 - a2*)* +
(b1 — b2*)?] * e a andlise Kruskal-Wallis de variancia e o teste de Mann Whitney
foram usados para determinar estatisticamente a significancia de mudancga de cor
dos espécimes. Os resultados mostraram que todos os materiais apresentaram uma
significante alteragcdo de cor com Vivastyle e que a maior variagdo de cor ocorreu
com os especimes de Durafill e que as menores variagdes ocorreram no grupo do
Filtek Z 350.

Anagnoustou et al. (2010) estudaram os efeitos dos métodos de
clareamento dentario no gloss e na cor de restauragbées com a proposta de estudar
as mudancas ocorridas em resinas compostas hibridas (Herculite XRV) e nano-
hibridas (Premise) quando da utilizag&o de fitas de clareamento dental caseiro (Crest
Classic Whitestrip com 6,5% de perdxido de hidrogénio e Crest Supreme Whitestrip
com 14% de peroxido de hidrogenio) e com moldeiras de uso noturno (peréxido de
carbamida a 10%). Para tanto quarenta e oito discos de 10mm de didmetro por 1mm
de espessura de resina composta foram preparados (sendo vinte e quatro de cada
tipo de resina), polidos com pontas de silicone e armazenados em umidade relativa

de 100% antes de serem divididos em trés grupos de oito de acordo com o tipo de
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material clareador. No grupo 1 o Nite White ACP gel foi aplicado na superficie
diariamente por trés horas durante duas semanas. As fitas de clareamento Crest
Classic e Crest Supreme foram aplicadas nos grupos 2 e 3 respectivamente por
trinta minutos, duas vezes ao dia por duas semanas. As medidas de cor dos discos
foram realizadas vinte e quatro horas apds a preparagado dos espécimes e apods 1 e
2 semanas de clareamento através de um colorimetro (Dr Lange Micro Color, Braive
Instruments, Belgium). Os mesmos espécimes e periodos de testes foram usados
para avaliagdo do gloss que foi medido com um angulo de incidéncia de 60° com um
infravermelho calibrado Gloss-meter (IG 330, Horiba Ltd, Kyoto, Japan). Entéo trés
espécimes aleatoriamente escolhidos em cada grupo resina composta-clareador
foram cobertos com uma fina camada de ouro (~35nm) e examinados em SEM
(Scanning electron microscope). Analise estatistica para redugdo do gloss e
mudanca de cor foram realizadas por analise de variancia e teste hoc Bonferroni. A
correlacdo entre mudancas de cor a de gloss foram obtidas através do teste de
Spearman, uma vez que data estava regularmente distribuida. Os resultados
mostraram que todos os agentes clareadores proveram uma redug¢do no gloss de
ambos compdsitos apds duas semanas de agdo nao havendo diferenga entre os trés
tipos. A resina hibrida apresentou reducdo maior do que a nanohibrida dependendo
do agente clareador. A mudanca de cor foi menor do que 3,3 para todos os
compositos , sendo que a nanohibrida apresentou maior alteracdo de cor do que a
hibrida para todos os agentes. Nao foi encontrada correlagdo entre a mudanca de
cor e do gloss causadas pelo clareamento.

Os autores EI-Murr et al. (2011) fizeram uma revisao da literatura sobre os
efeitos do clareamento externo em materiais restauradores. Amalgama: Um numero
de estudos tem mostrado que o perdxido de hidrogénio e de carbamida altera as
propriedades de restauragdes de amalgama como microdureza e rugosidade
superficial. Notou-se também que as restauragdes em amalgama podem pigmentar
as placas de clareamento o que demonstra a diluicdo que ocorre no material pela
acao dos clareadores. Mas esses efeitos se encontram dentro de um nivel clinico
aceitavel, devendo-se apenas prestar mais atencdo a casos em que ha falhas
marginais da interface dente-material restaurador. Isso devido a grande capacidade
de penetracdo dos agentes clareadores. Porcelana: Alguns estudos demonstram
que a porcelana feldspatica apresentou uma superficie mais aspera apos vinte e um
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dias de uso de peroxido de carbamida e, de acordo com os autores, as mudancas
ocorreram pela redugdo das moléculas de dioxido de silica (SiO2) perdxido de
potassio (K202). Alguns autores identificaram diferengas significativas entre
autoglazed e overglazed ceramicas, sendo que as autoglazeds nao foram afetadas.
Como o aumento da rugosidade leva a maior retencdo de placa, aderéncia
bacteriana e irritagdo gengival, os autores indicam o uso de materiais que sirvam de
barreira para preservar a integridade de sua superficie. Autores como Turker e
Biskin acharam também um decréscimo de 15% na microdureza superficial de
porcelanas feldspaticas trinta dias apds clareamento. Cimento de lonbmero de vidro
e cimento de ionbmero de vidro resina modificado: Estudos mostram significante
alteragcdo de cor apos quatro semanas de uso de gel clareador, mas apos duas
semanas do término do tratamento a cor retorna ao que era antes do clareamento.
Outros estudos encontraram dissolucéo superficial e outras alteragcbes como trincas
e cavitagdes. Também se notou que esses materiais se tornam mais susceptiveis a
pigmentagdes com solugdes acidas como vinho tinto, cha mate, coca-cola ou café.
Concluiram entdo, que por conta dessas alteragdes, esses materiais devem ser
substituidos apdés o término do tratamento clareador. Compémero: Pesquisas
mostram efeitos do clareamento sobre a cor, rugosidade e dureza de compémeros.
Microscopia eletronica mostra trincas, alteragdes quimicas e dissolugao superficial.
O uso de agente clareador sobre esses materiais também os torna mais susceptiveis
a agao de corantes. Resinas compostas: Foram encontradas nesses materiais
mudangas na cor, dureza superficial, rugosidade, susceptibilidade a pigmentacgao,
infiltrac&o e diluicdo. Embora todos esses efeitos tenham sido encontrados, eles nao

demonstraram relevancia clinica que levasse a sua substituigao.

Mahmond et al. (2010) estudaram o efeito do perdxido de carbamida 16%
na micromorfologia e rugosidade da superficie do esmalte e dentina em pacientes
hemofilicos que estavam em tratamentos de hemodialise através de um estudo de
microscopia de forgca atdbmica. Um total de vinte molares foi coletado sendo dez de
individuos saudaveis e dez de pacientes hemofilicos. Fatias de 3x2x2 mm foram
obtidas a partir da face vestibular para as fatias de esmalte e a partir do tergo
cervical da superficie radicular para as fatias de dentina. Metade das fatias (cinco
fatias de esmalte e cinco fatias de dentina) foram armazenadas em saliva artificial e

deixadas sem sofrer clareamento como grupo controle e a outra metade recebeu
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tratamento com perdxido de carbamida a 16%, oito horas por dia, por catorze dias. A
analise estatistica da média da rugosidade foi realizada através do teste ANOVA. Na
observagdo micromorfologica dos dentes clareados o esmalte apresentou maiores
prismas exageradamente irregulares em maior quantidade que os que ndo foram
submetidos ao clareamento, mas isso foi menos pronunciado nos dentes de
paciente que recebem tratamento de hemodidlise. A dentina apresentou dentina
peritubular protuida e intertubular erudida com maior média de rugosidade do que os
discos de pacientes hemofilicos. Concluiram entdo que os efeitos negativos dos
agentes clareadores foram menos expressivos em dentes de pacientes hemofilicos
do que em pacientes saudaveis por que o tratamento com uréia confere mudancas

na superficie dentaria.

Avaliacdo da variagdo da temperatura intrapulpar e resisténcia a fratura
em dentes submetidos a diferentes protocolos de clareamento externo foi o tema do
trabalho de Coelho et al. (2011). Noventa incisivos superiores foram divididos em
nove grupos (n=10): G1: Perdxido de carbamida a 35% (PC 35%), G2: peroxido de
hidrogénio a 38% (PH 38%), G3: lampada halégena, G4: LED-LASER , G5: PC 35%
+ ldmpada halégena, G6: ph 38% + lampada halégena, G7: PC 35% + LED-laser,
G8: PH 38% + LED-laser e G9: sem tratamento (controle). O canal radicular foi
alargado, um termopar foi introduzido no apice até a camara pulpar e a temperatura
foi calculada (°C). A resisténcia a fratura foi determinada em maquina Instron. Os
dados sofreram analise de variancia e teste de Turkey (p>0,05). A ladmpada
halégena utilizada isoladamente (G3) e associada ao PH 38% (G6) proporcionaram
0s maiores valores de temperatura, sendo estatisticamente diferentes dos demais
grupos. O G1 e o G6 produziram os menores valores de resisténcia a fratura, sendo
estatisticamente diferentes do G5. Os protocolos de clareamento aumentaram a
temperatura, mas nenhum incremento excedeu o valor critico de 5,6°C. O PC 35%,
PH 38% e as fontes de luz isoladamente ndo alteraram a resisténcia a fratura dos
dentes.

2.8 Percepcgao de cor
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Os pesquisadores da Universidade de Medicina e Odontologia de Nova
Jersey, Jahangiri et al. (2002) estudaram a relag&o entre a luminosidade da cor dos
dentes e a cor da pele em um estudo observacional. Um total de cento e dezenove
individuos com idades entre dezoito e oitenta anos participaram deste estudo sendo
avaliados por dois examinadores previamente calibrados. Foi utilizada a escala de
cores Vita-Lumin Classical como referéncia e os dentes avaliados foram os centrais
superiores (ou esquerdo ou o direito, que estivesse sem manchas ou caries ou
restauragdes). As cores da escala Vita foram divididas em quatro categorias de
luminosidade (B1, A1, A2 e B2 — altissima luminosidade; C1, D2, A3, D4 - alta
luminosidade; B3, B4, C2, D3 — média luminosidade e A3,5, C3, A4 e C4 — baixa
luminosidade), assim como os tons de pele (Claro, claro/médio, médio, escuro) com
0 uso do L’Oreal True lllusion guia de maquiagem. As tomadas de cor eram
realizadas com ambiente com iluminagao natural e os examinadores langavam méao
de um artefato azul claro para descansar a vista e calibrar os olhos entre uma
medigao e outra. Os resultados mostraram n&o haver interagao entre idade, cor da
pele e cor dos dentes. Nao houve interagdo também entre género, cor da pele e cor
dos dentes. No entanto, avaliando apenas dois fatores, a idade mostrou estar
associada a cor dos dentes, uma vez que pessoas mais velhas se mostraram mais
suscetiveis a terem dentes mais escuros na escala de luminosidade. Entre os com
mais de sessenta anos, 85% apresentavam dentes com médio ou escuro valor
contra apenas 17% dos mais novos que trinta e um anos. E também houve interagao
entre cor da pele e cor dos dentes, uma vez que dentre os individuos que
apresentavam dentes classificados na escala de baixa luminosidade 50% tinham
sua pele classificada como clara e apenas 17% classificada como escura.

Os autores Alkhatib et al. (2004) estudaram a prevaléncia de
autoavaliacdo de dentes escurecidos no Reino Unido com o objetivo de avaliar
também as variagbes socio-demograficas e a satisfagdo da populagdo com a cor de
seus dentes. O veiculo usado para este estudo foi o UK Office para estatisticas
nacionais Omnibus com todos os enderegos postais da Gra-Bretanha. Num primeiro
estagio cem setores postais foram selecionados, num segundo estagio trinta
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enderegos de cada setor foram aleatoriamente escolhidos. Num estagio final, um
adulto (dezesseis anos ou mais) foi selecionado para ser entrevistado em cada
endereco. Dos seis mil enderecos, cinco mil, quinhentos e cinquenta e quatro foram
elegidos para visitas (os outros eram desocupados ou prédios comerciais).
Dezesseis entrevistadores treinados realizaram as entrevistas pessoalmente. A
prevaléncia do manchamento dentario foi explorada através do pedido para que os
entrevistados combinassem a cor de seus dentes com um set de sete fotos
demonstrado varios niveis de manchamento. Os dentes das fotos estavam livres de
restauragdes, coroas ou proteses e os participantes foram questionados apenas em
relagdo a cor natural de seus dentes da frente. O manchamento dentario foi
classificado em normal, suave, moderado e severo. Eram também questionados
sobre sua satisfacdo com a cor de seus dentes, através de uma escala de cinco
pontos (indo de muito insatisfeito a muito satisfeito). As questdes socio-demograficas
continham género, fumante, grau de escolaridade, idade e frequéncia de visita ao
dentista. O estudo teve mais mulheres entrevistadas do que homens, dois tercos
deles eram maiores de trinta e quatro anos, 22% eram de nivel universitario, 70% ia
regularmente ao dentista e um quarto eram fumantes. Quanta a cor, 50%
consideram seus dentes como de coloracdo normal, 31% como com suave
manchamento, 13% com moderado e 6% com manchamento severo. A satisfacéo
com a cor dos proprios dentes diminuia quanto mais aumentava a percepcao de

manchamento dos mesmos.

Os autores Luo et al. (2009) realizaram um estudo denominado
“‘Desenvolvimento de um index de brancura para Dentistica” com o objetivo de
correlaciona-lo a percepg¢ao dos observadores, visto que o clareamento dentario &
um tratamento de rotina em Odontologia e a cor que se pode atingir com 0 mesmo e
a eficacia do agente clareador sdo observadas através da comparagao visual do
profissional com o auxilio de uma escala de cores. Este tipo de analise tem
influéncia da variagdo na iluminagdo, experiéncia, idade, fadiga do olho humano e
limitagbes fisiolégicas como Daltonismo, por exemplo, que podem levar a erros ou
tendéncias. Para o mesmo os autores realizaram dois experimentos psicologicos
onde os observadores fizeram a analise da brancura de amostras de cores de
dentes, o primeiro sobre condi¢gbes padronizadas em laboratoério e o segundo sobre
condigdes clinicas menos rigorosas. Dois tipos de escalas de cores Vitapan foram
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usadas nos experimentos visuais, a 3D Master e a Vitapan classica rearranjada pela
luminosidade indo do mais claro ao mais escuro. Foi utilizado o tele-
espectrofotometro TSR (Minolta CS1000 TSR) por ser um método objetivo de se
definir a cor dos dentes. Para as condi¢gdes ideais de iluminagao foi usada a VeriVide
CACG60 cabine de visdo (CIE illuminant D65). No primeiro experimento solicitou-se
aos observadores que ranqueassem os dentes sortidos de cada escala do mais
claro ao mais escuro, sobre condi¢des controladas de iluminacdo. Apds trés dias
eles foram solicitados a repetirem o teste para checar a fidelidade de sua resposta.
O segundo experimento foi o de pedir para os pacientes da clinica de Odontologia
realizarem o ranqueamento das 16 cores de dentes da escala Vita Classica sobre
condigdes ndo controladas de iluminagdo. O objetivo dessa etapa do estudo foi
investigar se o index WIO proposto iria de acordo com a capacidade de visualizagao
de observadores nao treinados e em condicdes nao laboratoriais. Todos os
observadores passaram previamente pelo teste de Ishihara. Os métodos de medigao
de brancura inicialmente considerados foram os 3 largamente usados indices de
brancura (WIC, Z% e WIE313), o CIELAB b* e os dois indices de amarelidao (E313
e D1925). A partir deles foi proposta uma nova versdo de medi¢do: CIE whiteness
Index WIO. Os resultados para a capacidade de acerto dos observadores para os
experimentos com a escala Vita-3D, a Vita-Classica e a Vita-Classica clinica foram
0.93, 0,94 e 0.92 respectivamente. Os autores concluiram que a formula CIE
whiteness WIC tem a melhor performance entre as formulas publicadas, mas que
ainda assim € menos confiavel do que a avaliagao visual feita pela média de
observadores humanos e a formula proposta WIO superou a WIC se mostrando tao

confiavel quanto a observagao visual humana.

O estudo denominado Avaliagcao da habilidade de estudantes de perceber
a propria cor usando meétodos visuais e instrumentais foi publicado pelos autores
Alsaleh et al. (2012). A proposta deste estudo foi avaliar a habilidade dos estudantes
de Odontologia em acertar a cor dos proprios dentes. Quinze estudantes do sexo
feminino do colégio de Odontologia de King Saud, Arabia Saudita, que ndo haviam
recebido nenhum treinamento na ciéncia das cores ou procedimentos de escolha de
cores e que foram previamente avaliadas quanto ao fato de poderem ser cor-
deficientes foram selecionadas para participarem deste trabalho. Cada participante

selecionou a cor que mais acreditava corresponder ao seu proprio incisivo central
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superior tanto direito quanto esquerdo usando uma tabela de cores Vita classical, o
mesmo foi feito por outros trés clinicos em diferentes niveis de treinamento para com
a cor desta mesma voluntaria. Cada dente avaliado e a cor da escala Vita escolhida
foram medidos com um espectrofotbmetro para determinar os parametros de cor
CIELab. A diferenca de cores foi calculada. Os resultados mostraram uma diferenca
significativa na acuracia na selegdo de cores entre os métodos visual e instrumental,
sendo o instrumental mais efetivo. A diferenca de cores na avaliagao dos clinicos foi
levemente menor do que a das voluntarias em relacdo aos préprios dentes.
Concluiu-se que a analise de cor do espectrofotdmetro foi mais acurada comparada

com a percepgdo humana.

2.9 Mecanismo de agao

Com o objetivo de revisar o conhecimento atual no que diz respeito aos
métodos de clareamento dental externo o autor Joiner (2006) publicou um artigo
com o titulo “Clareamento dental: Uma revisdo da literatura”. Usou como fonte de
pesquisa o Medline e o ISI Web of Science com as palavras-chave: “dentes”, “cor”,
“‘branco”, “clarear” e “perdxido”. Os trabalhos revisados mostraram que a cor do
dente é influenciada pela combinagdo entre a cor intrinseca do mesmo e as
manchas extrinsecas que podem se formar na superficie. A cor intrinseca se da pela
associacdo da dispersao da luz e as propriedades de absor¢cdo do esmalte e
dentina, sendo a dentina a maior responsavel em determinar a cor final do dente. As
manchas extrinsecas tendem a ocorrer mais em areas de dificil acesso a escovagao
e sao comumente encontradas em fumantes, dietas com consumo de corantes e uso
de agentes como clorexidina ou sais metalicos. Os trés métodos fundamentais de se
conseguir o clareamento dental s&o o clareamento noturno supervisionado,
clareamento de consultério e produtos de uso caseiro. O primeiro € normalmente

feito com produtos de baixa concentracdo de agente clareador, aplicados através de
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uma moldeira individualizada, a noite, por um periodo minimo de duas semanas. Os
de consultério sdo normalmente realizados com produtos com alta concentracao, por
pequenos periodos de tempo, no consultério dentario. Os produtos podem ou nao
receber ativagdo de luz ou calor. Produtos de massa (de uso caseiro) normalmente
contem baixas concentra¢des de agente clareador e s&o auto aplicaveis aos dentes
através de protetores gengivais, fitas ou vernizes normalmente trés vezes ao dia por
duas semanas. Quanto ao mecanismo de acido os trabalhos revisados mostravam
que o clareamento pode ocorrer no interior e na superficie dos dentes. A cor
intrinseca dos dentes se da normalmente pelas cadeias de simples e duplas
ligacbes que formam os compostos organicos, que frequentemente incluem
heteroatomos e anéis carbonil e fenil em sistemas conjugados referidos como
pigmentos. O clareamento dos pigmentos acontece pela transformagéo das cadeias
duplas em simples, principalmente através da oxidagdo. O peroxido de hidrogénio
oxida uma grande variedade de compostos organicos e inorganicos. O mecanismo
de clareamento pelo peréxido de hidrogénio ainda ndo é bem entendido, mas sabe-
se que sao variaveis e dependem do substrato, do meio onde ocorre a reagdo e em
meio alcalino o peroxido de hidrogénio se dissocia no anion peridroxil. O uso de
lasers e luz tem se mostrado capaz de acelerar esse processo de formacédo de
radicais hidroxil. A penetracdo dos radicais pela superficie dentaria também nao é
totalmente entendida, mas trabalhos mostram que eles foram encontrados no interior

da polpa de dentes extraidos, previamente submetidos ao clareamento.

Os autores Xiao et al. (2007) estudaram a contribuicdo separada do
esmalte e da dentina na mudanga geral da cor dos dentes no processo de
clareamento com peroxido de carbamida no ano de 2011. Cento e vinte espécimes
de esmalte-dentina, originarios de quatro pré-molares homologos de trinta pacientes
foram usados. Dois espécimes homodlogos foram clareados com perdxido de
carbamida a 10% e os outros dois armazenados em saliva artificial por uma, duas ou
quatro semanas. Apds o tratamento, quatro tipos de camadas foram preparadas a
partir de cada quatro espécime homogéneo de Esmalte-Dentina (ED) sendo esmalte
clareado (BE), dentina clareada (BD), esmalte controle (CE) e dentina controle (CD).
As cores foram medidas inicialmente e no final do processo por um
espectrofotdmetro através do sistema CIELab e a translucidez obtida com medidas

feitas em fundos pretos e brancos. Os resultados mostraram significantes mudancgas
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de cor tanto nos espécimes de esmalte clareados (BE) quanto nos de dentina
clareada (BD), mas que as mudangas de cor foram mais expressivas em esmalte do
que em dentina, bem como que o0s espécimes clareados de esmalte mostraram
significante menor translucidez que os nao clareados. Os autores concluiram que o

papel do esmalte na mudanga de cor dos processos de clareamento € mais
importante do que o da dentina devido as mudangas de cor e translucidez.

Um estudo com o titulo “Peréxido de hidrogénio clareia o dente através da
oxidagao da estrutura organica” foi publicado pelos autores Eimar et al. (2012). O
objetivo era definir o mecanismo do clareamento de dentes e determinar quais
componentes quimicos do esmalte sao afetados pelo processo, uma vez que ainda
ndo se sabe se o0s radicais do peroxido agem pela deproteinizagao,
desmineralizacdo ou oxidagdo dos tecidos dentarios. sessenta dentes humanos
integros foram divididos em seis grupos de dez cada que passaram pelos seguintes
processos por quatro dias: grupo 1: deproteinizagdo com NaOH que remove o
conteudo orgénico; grupo 2: desmineralizagdo com EDTA que descalcifica o
conteudo mineral; grupo 3: oxidagdo com H202. e grupo 4: grupo controle imerso
em agua destilada. Os grupos 5 e 6 foram pré-tratados com deproteinizagdo e
desmineralizagdo respectivamente antes de serem tratados com solugdo oxidante
por quatro dias. Mudancas em razbes de elementos do esmalte, indice de
cristalinidade e parametros de cor foram observados através do EDS, Raman
spectroscopy e espectrofotdmetro. Os resultados mostraram que a deproteinizagéo
aumentou a luminosidade em 4,8 + 2,7°, a desmineralizacdo diminuiu a
luminosidade em 8,5 + 5,6° e a oxidacdo induziu um aumento de 19,9 + 6,5° na
luminosidade. A oxidacido dos dentes deproteinizados n&o influenciou os parametros
de cor, mas a oxidacado dos dentes desmineralizados aumentou em 10,7 + 5,8° na
luminosidade. Os autores concluiram que o clareamento n&do induz mudancgas
significativas no conteudo relativo organicos e inorgénico e que o clareamento

ocorre apenas pela oxidagdo da matriz organica.
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3 PROPOSIGAO

A proposta principal deste trabalho foi: relacionar a cor real dos dentes com
a percepgao que o paciente possui da mesma, antes, durante e apds o tratamento
de clareamento dentario com perdxido de carbamida a 16%.

A hipotese foi de que a maior parte dos individuos analisados teria como
percepcao que seus dentes fossem mais escuros do que o que sédo na realidade.

Em adicdo analisamos como objetivos secundarios: se os fatores
psicolégicos qualidade de vida e autoestima e/ou se os géneros interferiram na
percepcao de cor dos participantes.

A hipotese foi de que indices ruins de autoestima e de qualidade de vida
interfiram negativamente na percepgdo dos pacientes em relagdo a cor de seus

dentes e que ndo houvesse diferencas entre homens e mulheres.



55

4 MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi realizado na Faculdade de Odontologia, da Universidade
de Sao Paulo, com a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa na data de
20/12/2012, segundo o numero de parecer 179.703 (anexo A), com alunos de
graduagéo e pos-graduagao, que apos lerem, entenderem e assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido - TCLE (Apéndice A) participaram como

voluntarios no processo.
Foram critérios de inclusao neste trabalho:

-Ser aluno regularmente matriculado em qualquer curso da Universidade

de S&o Paulo.
Foram critérios de excluséo:
- Alunos de Odontologia
- Ter mais de trinta anos
- Apresentar alergia a produtos com peroxido de hidrogénio.
- Apresentar sensibilidade dentaria
- Fumantes

- Pacientes com problemas gerais de saude (Diabéticos, Hemofilicos,

Sindrome de qualquer natureza)
- Mulheres gravidas
- Possuirem restauragcdes ou manchas expressivas em dentes anteriores
- Pacientes que apresentarem problemas periodontais

- Pacientes com manchamentos por tetraciclina ou fluorose nos graus

médio e elevado.
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- Pacientes cor-deficientes

Um questionario denominado questionario 1 (Apéndice B), foi empregado
pelo avaliador nos oitenta e oito individuos que se apresentaram inicialmente como

forma de investigar:
- Se ja haviam feito tratamentos clareadores anteriormente a pesquisa.
- A satisfacao dos pacientes com a cor de seus dentes.
- Se apresentavam alguma caracteristica dos critérios de exclusao.

Apoés responderem o questionario 1, os selecionados foram agendados
para passar por uma avaliagao clinica realizada pelo avaliador com a utilizagdo de
espelho clinico e sonda periodontal para constatar a presenca de restauracdes em
dentes anteriores, manchas extrinsecas ou intrinsecas e as condicbes de saude
periodontal. Nesta etapa, treze voluntarios foram excluidos da pesquisa por se
enquadrarem em algum dos itens dos critérios de exclusdo. Os que nao
apresentaram essas caracteristicas realizaram, em seguida, o teste de Ishihara (Luo
et al., 2009) para identificar se havia algum cor-deficiente. Este teste consiste na
visualizagdo de determinadas figuras para identificagdo do numero que esta contido
em seu interior. As figuras e suas respostas encontram-se no Apéndice C. A n&o
capacidade de identificar algum dos numeros indica deficiéncia na distingdo de

determinadas cores.

Como nenhum dos sujeitos de pesquisa apresentou-se cor deficiente,
segundo este teste, todos foram convidados a responderem o questionario 2
(Apéndice D). O questionario 2 foi composto por trés questdes iniciais e pelo teste de
OHIP. As questdes foram uteis para discussao dos resultados por tratarem dos
motivos que levaram o individuo a querer participar da pesquisa (questdo I), da
expectativa do quanto acreditavam que seus dentes seriam capazes de clarear
(questdo Il) e do desejo, ainda que impossivel, da cor que pudessem ter de seus
dentes (questao Ill). Apos as trés questdes inicais, o questionario 2 continha o teste
OHIP (Oral Healthy Impact Profile), ferramenta regulamentada e testada no Brasil,
que tem por intuito medir o impacto da saude e estética bucal sobre sua qualidade
de vida de cada voluntario (Slade; Spencer, 1994; McGrath et al., 2005). De acordo
com o teste, quanto maior o valor de pontuagéo atingido (score) menor o indice de
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qualidade de vida, devido a problemas bucais. Quanto menores os valores na
pontuacgéo final, maior qualidade de vida, ou seja, menor é o impacto de problemas
bucais sobre a qualidade de vida do voluntario.

Os setenta e cinco sujeitos de pesquisa selecionados (quarenta e trés
mulheres e trinta e dois homens) foram entdo, moldados pelo pesquisador, com
alginato para se obter modelos de gesso das arcadas superior e inferior. Os dentes
do modelo receberam tripla camada de esmalte cosmético para unha, incolor, sobre
a superficie vestibular para garantir espessura de gel quando da utilizagdo das
placas. Sobre os modelos foram confeccionadas placas de silicone individuais de
1mm de espessura (BIO ART, Séo Carlos, SP), recortadas na margem gengival e
utilizadas no processo de clareamento. O gel de peréxido de carbamida a 16%
(Whiteness Perfect 16%, FGM, Joinville, SC) foi empregado em moldeira durante
trés semanas em uso noturno de no minimo seis horas por trés semanas
consecutivas (Tay et al., 2012; Meireles et al., 2008). Os materiais foram obtidos
através de um fundo de auxilio a pesquisa (PROAP) e a confecgdo das cento e
cinquenta placas (superior e inferior de cada sujeito de pesquisa) foram realizadas
pelo pesquisador. Os sujeitos foram agendados na clinica da Faculdade de
Odontologia para entrega do kit contendo: prova das placas, uma seringa de gel de
peroxido de carbamida a 16% e um informativo sobre questbes praticas do
tratamento de clareamento (Apéndice E).

No mesmo dia os sujeitos foram questionados sobre a percepc¢do que
tinham da cor de seus dentes tendo como referéncia um escala de cores Vita
Classica reorganizada por luminosidade (B1, A1, B2, D2, A2, C1, C2, D4, A3, D3,
B3, A3,5, B4, C3, A4, C4) segundo os trabalhos de Polydorou et al. (2013),
Polydorou et al. (2008) e Medeiros et al. (2008). Para auxilia-los o pesquisador
entregou a escala em suas méos, ordenada de 1 a 16, explicando que 1
representava a cor natural mais clara dos dentes e 16 a mais escura. Foi lembrado
que existem dentes mais claros que o de numero 1 (como por exemplo, facetas de
porcelana com cores BO ou B0,5) e também que haviam dentes mais escuros que o
16 (como por exemplo, dentes escurecidos por tratamentos endodénticos), mas que
estas eram cores fora de uma curva normal de distribuigcdo dentro da populagdo em

geral. Por isso foram questionados a responderem dentro daquela escala de 1 a 16
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e dizerem qual o numero representaria melhor a cor de seus dentes (Jahangiri et al

2002), de acordo com a figura 4.1:
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Figura 4.1- Escala de cores Vita Classica reorganizada por luminosidade e identificada
pelos nimeros de 1 a 16

Apos escolherem o numero que representou melhor a cor de seus dentes
o pesquisador mediu com o uso de um espectrofotdbmetro (Vitashade) a cor real de
seus dentes incisivos centrais superiores direito e esquerdo criando uma planilha
para confrontar os achados (Alsaleh et al., 2012). Os sujeitos foram impedidos de
ver o resultado da medicdo bem como de utilizar espelhos para que ndo fossem
sugestionados em suas atuais e proximas analises. A partir deste dia comegaram a
utilizar as placas de clareamento para dormir, num periodo minimo de oito horas por
noite. De acordo com Basting et al. (2012) suas proéximas visitas foram agendadas
para uma semana apos o inicio do tratamento (quando receberam sua 22 seringa),
duas semanas apos (quando receberam sua 3? seringa) e trés semanas apoés
(imediatamente ao final do tratamento quando ndo mais recebiam seringa). Em
todos os retornos foram questionados a responder novamente sobre a percepgao da
cor de seus dentes e a cor real medida com o espectrofotdbmetro e o auxilio de uma
escala de cores para os casos em que nao havia concordancia nas cores medidas

pelo espectrofotdmetro.
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A figura 4.2 ilustra os dados de um dos sujeitos de pesquisa na maneira

como foram organizados.

| Sheets Charts | SmartArtGraphics | WorcArt |

<> A B C D E F G H

1 NOME 12 MEDICAO 22 MEDICAO 32 MEDICAO 42 MEDICAO 5* MEDICAO OHIP Rosenberg
2 | Voluntirio 1 P=6 E=4 P=4 E=2 P=4 E=1 P=2 E=1 P=2 E=1 5,01 21

3

Figura 4.2- Dados de um dos voluntarios, onde a 12 medigédo corresponde ao dia imediatamente antes
de comegarem o tratamento e receberam a 12 seringa, a 22 medi¢éo corresponde ao dia
da leitura apés 1 semana de uso da placa e quando receberam a 22 seringa, a 3°
medi¢cao corresponde ao dia em que completaram 2 semanas de uso da placa e
receberam a 32 seringa. A 4% medigéo foi realizada no dia do término do tratamento e a
52 medigao apds 30 dias do término do mesmo. Dentro das medi¢des, “P” significa a
percepc¢ao do voluntario sobre a cor de seus dentes e “E” a leitura do Espectrofotdmetro
sobre a mesma

Ao final do tratamento os voluntarios foram convidados a responderem o
questionario 3 contendo a escala de autoestima de Rosenberg (Apéndice E) para
avaliarmos se a autoestima apresentou influéncia sobre a percepc¢ao da cor de seus
dentes (Schmitt; Allik 2005; Meurer et al., 2012; Sbicigo et al., 2010).

Os dados foram avaliados estatisticamente pelo teste de Correlagédo de
Spearman para correlacionar as percepgdes versus os testes psicologicos
(Anagnoustou et al., 2010), através da tabela de Frequéncias e do teste Anova para
medidas repetidas.
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5 RESULTADOS

Dos setenta e cinco sujeitos desta pesquisa, cinquenta e dois responderam
ao questionario 2 no qual trinta deles (57,69%) relataram estarem insatisfeitos com a
cor de seus dentes quando da inscrigdo para a pesquisa, vinte e dois (40,38%)
relataram nem satisfacdo nem insatisfacdo, apenas aproveitaram a oportunidade
para clarear seus dentes e um (1,92%) relatou ja estar satisfeito com a cor de seus
dentes. Quanto a cor desejada, vinte (38,46%) responderam quererem que seus
dentes pudessem chegar a opg¢do 1 (o branco photoshop inexistente), 26 (50%)
relataram desejarem que seus dentes pudessem chegar a opgdo 2 (uma cor
equivalente a cor B1 da escala Vita classica) e seis (11,54%) escolheram a opgao 3
(uma cor equivalente a cor A1 da escala Vita). Quanto a expectativa de qual seria a
cor atingida pelos seus dentes, oito deles (15,39%) responderam acreditarem que
seus dentes poderiam chegar a opgao 1 (branco photoshop inexistente), vinte e
nove (55,77%) escolheram a opg&o 2 (cor equivalente a cor B1), catorze (26,92%)
escolheram a opgédo 3 (cor equivalente a cor A1) e um (1,92%) escolheu a opgéo 4.

Dos setenta e cinco sujeitos que iniciaram o clareamento, nenhum faltou a
primeira medigdo, um faltou a segunda medigao, trés faltaram a terceira medigao,
doze faltaram a quarta medicéo e vinte e trés faltaram a quinta medicdo. Cinquenta
e dois responderam ao teste de Qualidade de Vida (OHIP) e cinquenta e trés
responderam ao teste de Autoestima de Rosenberg. Dessa forma foram realizadas
no total trezentas e trinta e cinco medi¢cdes e os resultados das medicdes e os
escores dos testes encontram-se organizados na tabela 5.1:

Tabela 5.1- Contendo género, idade, os resultados das medi¢cdes e os escores dos
testes de Rosenberg e OHIP. Em verde quando escolheram cores mais

escuras, em laranja cores iguais e em vermelho cores mais claras que seus
dentes. P é percepcgao e E é espectrofotdmetro

iaM 1@aM 22M 2aM 3aM 3@ M 4a M 4a M 52 M 52 M

Vol Gen idade P E P E P E P E P E OHIP Ros.
1 F 25 8 3 5 2 2 2 3 2 5 2 - -
2 F 24 8 11 4 4 2 2 2 1 3 1 3,58 29
3 F 22 6 4 2 4 1 2 1 2 1 5,01 21
4 F 27 4 3 2 3 2 3 2 5 1 - 20
5 F 27 7 4 4 5 2 4 2 4 2 19,2 23

continua
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continuagao

iaMm 22M 22 M 3aM 3@ M 4a M 4a M 52 M 52 M

1a M

OHIP Ros.

E
1

Gen idade P

Vol

22
27
29

14,24
18,5

20
27

14,98

1

18

16,7

11

24
29

25
20

30,16

2

14

10
11

18
27

11,26
49,46
58,11

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

19
19
26

1
1

20
21

9,78

24
21

11

22

14,53 28

2

30

11,74
19,16
43,42
12,33

19

26

1

25

24
23

28

2

24
24
29
25

21

29,49
50,36
24,02

1
1
2

30
25
24

26
27
28
29
30
31

10

30

19
20
20
24

29,73

1
2

26
23

5,996

23

32,4

30
25

32
33
34
35

18,95

26
22

11

14
10

20
20
22

22

11

36
37
38
39
40

18

2,95

21

19
20

21

21,85

1

10

26
23

19

24

41

23

42

46,59 20

1

23

43

18

18
23

44

45

21

46

26
23

47

23
23
27
19
29
14
21

29,12
continua

1
5

11

48

54,81
63,43
60,17
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concluséo
1a M 1a M 2a M 2a M 3aM 32 M 4a M 4a M 52 M 5a M

Vol Gen idade P E P E P E P E P E OHIP Ros.
55 M 21 7 4 5 1 5 1 5 1 5 1 21,05 18
56 M 22 5 4 4 4 3 1 2 1 - - 37,04 -

57 M 20 9 4 6 3 6 2 3 2 3 2 117,2 11
58 M 19 7 4 4 2 2 1 - - - - 19,33 -

59 M 29 5 2 5 2 3 2 - - 3 1 60,78 24
60 M 26 14 14 10 3 5 2 2 1 2 1 15,68 14
61 M 24 8 3 4 3 3 2 2 1 2 1 26,79 22
62 M 26 5 4 4 4 2 2 1 1 1 1 35,27 11
63 M 24 6 5 3 4 2 2 2 1 3 1 - 27
64 M 23 8 3 3 2 2 2 2 1 3 1 12,96 23
65 M 30 8 6 6 2 4 2 - - - - - -

66 M 22 7 4 6 2 4 2 4 1 6 - 19
67 M 28 8 5 7 5 5 5 5 4 3 4 - 24
68 M 21 11 7 7 5 4 2 3 2 - - 20,67 -

69 M 21 11 4 6 2 3 2 3 1 5 1 29,79 12
70 M 28 7 3 5 3 5 3 3 2 3 3 40,8 22
71 M 24 2 3 2 2 1 2 1 1 2 1 16,77 27
72 M 26 6 1 6 1 3 1 - - - - -

73 M 22 12 4 10 3 8 3 8 2 11 2 26,26 28
74 M 21 6 3 8 2 6 1 6 1 6 1 30,75 16
75 M 22 7 3 6 2 6 2 2 1 2 1 41,76 24

Na primeira medicdo foram avaliadas as cores dos dentes de setenta e
cinco sujeitos, sendo que sete (9,33%) tiveram como percepgao uma cor mais clara
do que seus dentes apresentavam realmente, outros sete (9,33%) escolheram na
escala uma cor que correspondia a cor real de seus dentes e sessenta e um
sujeitos (81,33%) escolheram uma cor mais escura do que seus dentes possuiam.
Na segunda medigao (ap6s uma semana de uso do clareador) dos setenta e quatro
sujeitos que compareceram, dois (2,78%) escolheram uma cor mais clara do que
seus dentes, catorze deles (16,67%) escolheram a cor exata de seus dentes e
cinquenta e oito (78,38%) escolheram uma cor mais escura. Na terceira medi¢céo
(duas semana usando o gel) dos setenta e dois sujeitos presentes, dois deles
(6,67%) escolheram uma cor mais clara do que seus dentes, doze (16,67%)
escolheram a cor exata e cinquenta e oito (80,56%) escolheram uma cor mais
escura. Na quarta medigédo (trés semanas de uso do gel) sessenta e trés sujeitos
compareceram e nenhum deles escolheu uma cor mais clara do que seus dentes,

dez deles (15,87%) escolheram a cor exata e cinquenta e trés (84,13%) uma cor
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mais escura. Na quinta medicdo (trinta dias apos o término de uso do gel clareador)
cinquenta e um sujeitos compareceram e dois deles (3,92%) escolheram uma cor
mais clara do que seus dentes, seis deles (11,76%) escolheram a cor exata e
quarenta e trés (84,31%) escolheram uma cor mais escura. Dos sessenta e trés
sujeitos que realizaram as quatro primeiras medigbes, quarenta e seis (73,02%)
terminaram seu clareamento com os dentes na cor 1. Destes quarenta e seis
sujeitos, sete (15,22%) identificaram seus dentes como sendo de cor 1, vinte e dois
(47,82%) como de cor 2, quinze deles (32,61%) como de cor 3 e dois participantes
(4,35%) como sendo de cor 4. Os sujeitos de pesquisa consideraram seus dentes
como sendo mais escuros do que eram na verdade em 82,09% do total de trezentas

e trinta e cinco medicdes realizadas.

Com a média dos valores da percepcdo, da cor real e da discrepancia

(entre a percepgéo e a cor real) para cada medida de cor obteve-se a tabela 5.2 e o
grafico 5.1:

Tabela 5.2- Tabela contendo a média dos resultados obtidos da percepgao de cor, da cor

real e da discrepancia entre esses dois valores para cada uma das 5
medicdes

1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 MEDIDA 4 MEDIDA 5 MEDIDA

PERCEPCAO 7,293333 5,162162 3,847222 2,920635 3,529412
COR REAL 4,44 2,905405 1,861111 1,365079 1,529412

DISCREPANCIA 2,853333  2,256757 1,986111 1,5555656 2
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Grafico 5.1- Grafico representativo dos valores médios da percepgéo (azul), da cor real
(vermelho) e da discrepancia entre elas (verde) para cada uma das 5
medicdes

Aplicando o teste ANOVA para medidas repetidas sobre os valores das
medicdes obteve-se a tabela 5.3:

Tabela 5.3- Diferengas nos valores obtidos entre medidas consecutivas tanto na
percepcao dos sujeitos quanto na cor real dos dentes

Medida Valor-p
Percepcdo 1 medida vs. 2 medida 0,000000000556269084056
2 medida vs. 3 medida 0,00000000102291307495401
3 medida vs. 4 medida 0,0000342228518196172
4 medida vs. 5 medida 0,000412705359670704
Real 1 medida vs. 2 medida 0,0000022166154033277
2 medida vs. 3 medida 0,000000168138395699913
3 medida vs. 4 medida 0,00000490855379379019
4 medida vs. 5 medida 0,182521931919562

Percepcédo: P<0,05 entre todas as medidas de percepgdao de cor
demonstrando haver diferenca significativa para este item em todas as medidas.

Cor real dos dentes: p<0,05 entre a 12 e a 22 medida de cor real, entre a 22
e a 3% medida de cor real e entre a 3% e a 42 medida de cor real, demonstrando que
houve diferencga significativa entre todas essas medidas. Apenas encontrou-se que
p>0,05 confrontando-se a 4% e a 5 medidas, demonstrando que nao houve diferenca

estatisticamente significativa entre elas.
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De acordo com o género (masculino e feminino) versus a percepgao de
cor, obteve-se a tabela 5.4 e o grafico 5.2:

Tabela 5.4- Tabela contendo as médias dos valores de percepcéo de cor dos sujeitos em
cada uma das medidas de acordo com o género

Gen Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 4 Visita 5
Percepcdo M 7,95238 5,38096 3,61905 3,14286 3,8096
F 6,65385 5 3,8077 2,6924 3,1539
Percepcao
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Visital Visita2 Visita3 Visita4 Visita5

Masculino Feminino

Grafico 5.2- Grafico demonstrando as médias dos valores de percepgao de cor dos
sujeitos em cada uma das medidas de acordo com o género

De acordo com o género (masculino e feminino) versus a discrepancia

entre a percepgao de cor e a cor real, obteve-se a tabela 5.5 e o grafico 5.3:

Tabela 5.5- Médias dos valores da percepgao versus a cor real dos dentes dos sujeitos
de acordo com o género

Gen Visita1 Visita2 Visita3 Visita4 Visita5

Discrepéncia M 3,19048 2,5238096 1,42857143 1,4761905 2,095239
F 2,19230 2,3846154 2,11538462  1,423077 1,807693
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Grafico 5.3- Médias dos valores da discrepancia entre a percepcgdo e a cor real dos
sujeitos em cada uma das medidas, de acordo com o género

Os valores de p foram maiores que 0,05 para todas as medidas, de forma
que ndo houve diferengca esteticamente significante entre os géneros tanto para
percepc¢ao de cor, quanto para discrepancia entre a percepcao e a cor real. O teste
de correlacdo de Spearman foi aplicado para verificar a influéncia da qualidade de
vida (OHIP) e da autoestima (Rosenberg) sobre a percepcdo de cor dos
participantes e os dados foram organizados na tabela 5.6:

Tabela 5.6: Valores de significancia para a correlagdo entre OHIP e a discrepancia e
entre Rosenberg e a discrepancia.

OHIP Rosenberg
Discrepancia
na medida 1  Significancia 0,956796538 0,164764965
N 52 53
Discrepancia
na medida 2 Significancia 0,45632382 0,723018311
N 52 53
Discrepancia
na medida 3 Significancia 0,247847692 0,44931075
N 52 53
Discrepancia
na medida 4  Significancia 0,641373087 -0,312778744
N 48 48
Discrepancia5 Significancia 0,928644204 -0,329355864
N 39 48
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Os valores de p maiores que 0,05 demonstram que ndo houve significancia
para a correlacdo entre OHIP e a discrepancia na escolha da cor e o Teste de
Rosenberg com a discrepancia da cor.
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6 DISCUSSAO

A percepcdo de cor dos proprios dentes antes, durante e depois do
clareamento foi escolhida como foco principal deste estudo, porque este é o
procedimento mais desejado e procurado dentre os estéticos (Joiner, 2004), porque
a midia exerce influéncia sobre os padrdes de beleza (van den Berg et al., 2007) e
devido a percepgado da autoimagem ser um fator que recebe influéncia de um vasto

universo psicologico (Schmitt et al., 2005).

A cor dos dentes naturais € o resultado da combinacgdo da luz refletida pela
superficie do esmalte e luz dispersa e refletida tanto pelo esmalte quanto pela
dentina (Joiner, 2004). A avaliagdo da cor num carater fisico € dependente tanto das
respostas fisiologicas e psicolégicas do observador quanto da energia irradiada pela
fonte de luz. Tem-se também a influéncia de algumas variaveis externas como
condigdo de iluminagao, exposi¢cao prévia dos olhos, posi¢ao do objeto iluminado e
metamerismo que € a situagdo onde duas amostras de cores parecem iguais sob
determinadas condigdes de iluminagéo (Alsaleh et al., 2012). Se a interpretacéo da
cor de um objeto qualquer ja vem munida de fatores psicologicos, a interpretacao da
cor de uma parte de nosso corpo, tdo importante para a estética, tem também

consideravel influéncia em sua auto-interpretagao.

Os resultados de insatisfacdo da cor dos préprios dentes encontrados
neste trabalho vao de acordo com as publicagdes de Samorodnitzky-Naveh et al.
(2007), Xiao et al. (2007), Arkaslan et al. (2009), Thosre e Mulay (2009), Tin-Oo et al.
(2011) e Dudea et al. (2012) uma vez que a maioria dos sujeitos relatou estar
insatisfeita com a cor de seus dentes no momento em que se inscreveram para este
estudo. Isso pode ter acontecido pelo fato de que os individuos foram atraidos a
participar da pesquisa exatamente pela divulgagdo de panfletos que ofereciam o
clareamento dental, de forma que se fossem pessoas satisfeitas com a cor de seus
dentes nao se apresentariam ao processo de selecdo. Porém como quase metade
destes relatou estar nem satisfeita, nem insatisfeita, simplesmente aproveitou a

oportunidade de realizar o tratamento, desta forma pudemos concluir que a pesquisa
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nao abrangeu exclusivamente uma amostra homogénea de pessoas insatisfeitas

com a cor de seus dentes.

Na maior parte das medi¢des (82,09%) os individuos escolheram cores
mais escuras do que seus dentes, o que comprovou o fato das pessoas terem a
percepcdo de que seus proprios dentes sejam mais escuros do que na realidade,
esse fato esta de acordo com o trabalho de Petroski et al. (2012), que demonstra
insatisfagao corporal, baixa autoestima e autoimagem negativa em mais de 50% dos
participantes. Era esperado que eles n&do fossem habeis para escolher exatamente a
cor de seus dentes, principalmente devido aos fatos de ser dificil encontrar esta
referéncia em uma escala e de ndo serem treinados para isso (Alsaleh et al., 2012).
Caso os erros na escolha tivessem ocorrido com uma distribuicdo normal na qual
parte deles escolhesse cores mais claras e outra parte escolhesse cores mais
escuras, este estudo apenas concluiria que as pessoas tém dificuldades na
autoimagem em perceber a cor real de seus dentes. Contudo, em 82,09% das
medigdes o0s sujeitos escolheram cores mais escuras, o que torna evidente a
tendéncia a insatisfacdo. Fica a duvida se a insatisfagao tem relagdo com a imagem
corporal, a autoestima, as expectativas quanto ao resultado final, a qualidade de

vida, a autoconfianga ou outros fatores.

A ideia de que seus dentes ndo estdo brancos, leva o individuo a querer
repetir o clareamento com intervalos menores de tempo e a lancar mao de uma
gama de produtos de uso caseiro para otimizar o resultado (Torres et al., 2013). Isso
pode ser confirmado pelo desejo de 38,46% dos sujeitos deste estudo em ter dentes
extremamente brancos, quando escolheram a resposta A para a pergunta Il do
questionario 2, que corresponde a uma cor que nao existe, mas que foi fabricada por
um programa de computador estilo Photoshop. Este resultado vem de acordo com
Samorodnitzky-Naveh et al. (2007), que demonstrou o fato de pacientes terem maior
preferéncia por dentes muito brancos do que dentistas, e que pode ser confirmado
neste trabalho uma vez que 86,95% dos voluntarios ndo percebiam seus dentes
como sendo de cor 1, a mais branca da escala, ainda que tivessem atingido essa cor
ao final das trés semanas de tratamento.

Segundo o estudo de Joiner (2004), pessoas que costumam ir menos do

que duas vezes por ano ao dentista apresentaram-se menos satisfeitas com a cor de
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seus dentes do que as que costumam ir duas vezes ou mais. Lembrando que a cor
do dente € composta por pigmentos intrinsecos e extrinsecos, a maior frequéncia de
visita ao dentista, com o constante habito de realizar a limpeza das manchas
extrinsecas poderia evitar a busca por processos quimicos de clareamento e por
produtos de uso caseiro com maior quantidade de abrasivos (Demarco et al., 2009).
De posse dessa informagédo o cirurgido dentista pode reforgar a necessidade de

retornos frequentes ao invés de propor retoques no clareamento.

Quando questionados sobre a cor que seus dentes poderiam alcancgar apos
o tratamento, parte dos individuos relatou que desejava um tratamento de
branqueamento e ndo de clareamento, o que evidencia a busca pelo padrao irreal do
branco pleno. Poderiamos entender como clarear quando conseguimos deixar algo
mais luminoso, assim como a cor rosa seria um vermelho mais claro, mais luminoso.
Ja branquear algo seria chegar o mais proximo possivel do branco. No caso dos
dentes, a translucidez do esmalte tende a ficar cada vez mais acentuada com o
clareamento, de forma que individuos com alta translucidez de esmalte teriam
dentes mais claros e ndo mais brancos se insistissem no tratamento. No
clareamento dentario, os resultados sdo imprevisiveis. Podemos chegar ao final do
tratamento com dentes mais claros como em casos de manchamento por
tetraciclina, que interfere no resultado final ou mais brancos como os casos nos
quais os dentes terminam B 0,5 ou até B0O. O problema, no grau de expectativa do
paciente. Neste estudo nenhum dos sujeitos terminou o tratamento com dentes mais
escuros do que a cor 5 (A2), se considerarmos que A2 é uma cor clara e ndo branca,
torna-se facil entender a insatisfacdo que pode ocorrer ao final do tratamento
quando se tem a expectativa de branquear e nao clarear os dentes. Este dado vem
de acordo com as respostas da pergunta Il do questionario 2 quando apenas 1,92%
dos sujeitos disseram ter a expectativa de que seus dentes terminassem como da

figura D (cor A2) e apenas 26,92% escolheram a figura C (cor A1).

Esses resultados também nos levam a discutir os limites entre a ética e a
estética no exercicio da profissdo, assim como no trabalho de Kelleher et al. (2012),
pois pacientes dispostos a pagarem por tratamentos estéticos devem ser orientados
por profissionais éticos da ndo necessidade de sua realizagdo e inclusive de seus
riscos. Deve-se lembrar também que algumas metas tornam-se inatingiveis e

pacientes continuam insatisfeitos. Se por um lado repetir o clareamento pode ser
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prejudicial ao paciente, por outro sua insatisfagdo pode ser prejudicial ao proprio
profissional, que tem que lidar com a frustracdo de nunca alcancar o sucesso. Os
resultados deste trabalho servem como suporte aos profissionais de Odontologia,
orientando-os de que a insatisfacdo dos pacientes podem estar ligadas as outras
areas, como da Psicologia, por exemplo, que vado além do seu universo de
entendimento, mas que sempre podem ser minimizadas quando se ha uma correta

orientacao inicial sobre os resultados do tratamento.

A manutengdo da cor atingida por trinta dias apdés o término do
clareamento, apresentada neste trabalho, estd de acordo com o estudo de
Polydorou et al. (2013) que mostrou estabilidade do clareamento por até trés meses
e de Knosel et al. (2011) que demonstrou estabilidade da cor por seis meses.
Mesmo os dentes se mantendo na mesma cor medida no ultimo dia de clareamento,
grande parte dos sujeitos relatou acreditar que seus dentes comegaram a escurecer
novamente, o0 que representou estatisticamente a diferenca entre a percepgao e a
cor real. Varias seriam as hipoteses pelas quais isso ocorre, dentre elas, tornar-se
habituado com a nova cor e por isso passar a nao perceber mais que seus dentes
estdo mais claros, estar acostumado a ter mudangas na cor dos dentes, como vinha
acontecendo nas ultimas semanas usando a placa e que agora com o término n&o
ocorrem mais, ou também estar focado na cor de seus dentes, assim como ficamos
focados em carros nas ruas quando decidimos trocar o que possuimos ou focados

em lugares que entramos quando decidimos reformar nossa casa.

A analise da cor de dentes € um procedimento complexo mesmo para
estudantes de Odontologia (Alsaleh et al., 2012) e envolve elementos tanto de
ciéncia quanto de arte. De acordo com os resultados apresentados neste trabalho,
nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os géneros na percepcgéo de
cor. Isso pode ter acontecido porque medimos ndo apenas a capacidade de
enxergar uma determinada cor e sim a auto-analise da cor dos proprios dentes, o
que agrega toda a emocgao contida nesse processo. Se o0s dois géneros néao
apresentaram diferencas na percepg¢ao, pode-se supor que homens e mulheres
tenham a mesma influéncia no que determina o resultado final sobre sua
autopercepgéo. Isso difere do trabalho de Petroski et al. (2012) que observaram um
indice maior de descontentamento nas mulheres quando comparadas aos homens.

Talvez esse achado tenha ocorrido porque o trabalho desses autores considerava o
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quesito imagem corporal que € muito influenciado pelo peso e o mesmo estudo
mostrou que as mulheres tem desejo de diminuir sua silhueta. Neste nosso estudo

nao houve uma comparagao direta entre imagem corporal e percepgéo de cor.

Os testes de OHIP e Rosenberg empregados foram usados para avaliar
respectivamente qualidade de vida e autoestima. A qualidade de vida pode
influenciar nas decisdes, nas escolhas e na satisfagdo das pessoas com o0 universo
que a permeia. Esse instrumento foi desenvolvido com o intuito de prover uma
mensuragao abrangente das disfungdes, desconfortos e inaptiddes relatadas pelo
proprio individuo que sado atribuidas a condigdes bucais (Slade; Spencer, 1994). A
autoestima € definida como o sentimento, o apreco e a consideragdo que um
individuo sente por si proprio. Ela é um aspecto fundamental na vida do ser humano
e representa uma das dimensdes da personalidade que influencia o bem-estar do
individuo e a sua adaptagdo no mundo que o circunda, sendo importante para o
sucesso e a satisfacdo com a vida. E um atributo profundamente individual, embora
modelado nas relagbes cotidianas e também decisivo na relagdo do individuo
consigo mesmo e com os outros, influenciando na percepgédo dos acontecimentos e
das pessoas, no comportamento e nas vivéncias do individuo. (Meurer et al., 2012).
Provavelmente nosso estudo apresentou altos valores de autoestima e baixos
valores de influéncia da saude bucal na de qualidade de vida pelo fato da amostra
ser composta por individuos jovens e graduandos ou pods-graduandos de uma
Universidade Federal renomada, o que por si sO ja seja motivo de orgulho e remete
a sensacao de conquista. Perguntas como “Eu sinto que ndo tenho muito do que me
orgulhar” ou “Quase sempre eu estou inclinado a sentir que sou um fracassado’,
provavelmente serdo discordadas por esses individuos. Contrariando o0 que era
esperado inicialmente, os resultados mostraram n&o haver correlagdo entre esses
dados e a percepgéo de cor. Isso leva a necessidade de investigagcbes em outras
areas como a influéncia da midia, nivel de expectativa ou imagem corporal. A
imagem corporal pode ser conceituada como uma constru¢do multidimensional, que
representa como os individuos pensam, sente e se comportam a respeito de seus
atributos fisicos. Esta imagem pode ser vista como a relagdo entre o corpo de uma
pessoa e 0s processos cognitivos como crengas, valores e atitudes individuais
(Petroski et al., 2012).
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A preocupacdo com o corpo, no que se refere a estética, € popularizada e
banalizada através dos meios de comunicagao. A globalizagdo também traz modelos
de outros paises e regides, que muitas vezes ndo condizem com as caracteristicas
morfologicas de determinada etnia (van den Berg et al., 2007). Mas esses modelos
de beleza sdo seguidos como icones de perfei¢do, ainda que as pessoas nunca 0s
tenham visto pessoalmente. Alguns autores demonstram uma mudanca na
sociedade, que ja comega a questionar se essas pessoas sao mesmo tao perfeitas
assim na realidade (Holmqvist; Frisén, 2012), e outros autores concluiram nao haver
influéncia da midia em seus resultados (Williams et al., 2008), mas a verdade € que
a midia continua exercendo um forte papel de influéncia sobre tendéncias, moda,
beleza, musica, autoimagem e outros (van den Berg et al., 2007; Williams et al.,
2008).
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7 CONCLUSOES

Concluimos, segundo nossa metodologia que existe uma tendéncia dos
individuos a percepg¢éo de que seus dentes sejam mais escuros do que na realidade
0 séo, que os fatores psicolégicos qualidade de vida e autoestima n&o interferem
nesta percepc¢éo e que nao ha diferenga entre homens e mulheres.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO: Estudo da percepcio dos pacientes em relacio a cor de seus dentes.
AUTORES: Adriano Marcus Urizzi Teixeira, Glauco Fionarelli Vieira.

UNIVERSIDADE: Departamento de Dentistica, faculdade de Odontologia de Sao Paulo, USP
Sdo Paulo, SP, Brasil.

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntdrio, em uma pesquisa.
Apbs ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir e, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine no final deste documento. Sua participacdo é livre de qualquer compromisso,
de forma que vocé pode desistir de se submeter a pesquisa sem necessidade de avisar

previamente e sem que isso lhe gere nenhum 6nus ou prejuizo.

OBJETIVO: O objetivo deste estudo é avaliar a percepgao que o paciente tem da cor de seus
dentes antes, durante e ap6s a realizagao do clareamento dentério.

FATORES DE INCLUSAO: Ser aluno da Universidade de Sio Paulo.

FATORES DE EXCLUSAO: Ter mais de 30 anos, Apresentar alergia a produtos contendo
peréxido de hidrogénio, apresentar sensibilidade dentaria, fumantes, mulheres gravidas,
portadores de sindromes ou doencas sistémicas, pacientes que possuirem restauracdes em
dentes anteriores, pacientes que apresentem problemas periodontais, pacientes cor-
deficientes, pacientes que apresentem manchamento por tetraciclina ou fluorose e alunos de
Odontologia.

PROCEDIMENTOS: Apés ser moldado na arcada superior e inferior, serdo confeccionadas
placas méveis de silicone, que vocé devera usar por um periodo de 3 semanas, apenas no
hordrio de sono, na qual vocé colocard uma gota de gel em cada dente e a usara para dormir
por um periodo minimo de 6 horas. A escovagdo dos dentes deverd ser feita como o habitual.
A placa e o gel serdao doados pelos pesquisadores. Um manual denominado “Informativo de
Clareamento” |he serd entregue para servir de guia, caso haja duvida sobre como proceder
durante o tratamento.

RISCOS E DESCONFORTOS: Alguns pacientes sentem ansia durante a moldagem ou o uso da
placa, outros apresentam dificuldade para dormir nas primeiras noites de seu uso. O gel
clareador pode causar sensibilidade varidvel entre fraca e forte, dependendo do limiar de dor
de cada um. Também ha relatos de irritacdo gengival. Durante o tratamento os voluntarios
devem evitar alimentos com corantes como café, coca-cola, Pepsi, vinho tinto, acaf,
beterraba, molho shoyo e molho de tomate. Caso algum dos desconfortos acontega, favor
entrar em contato com o pesquisador através dos telefones e e-mail fornecidos ao final e
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relatar o ocorrido.

BENEFICIOS: Com esta pesquisa conseguiremos definir a importancia do fator psicolégico na
percepcao de cor dos dentes por parte dos pacientes.

GARANTIA DO SIGILO: Sua identidade sera preservada, de forma que em nenhum
momento, nem por nenhum motivo seus dados serdo divulgados.

DIREITO DE DESISTIR: Os participantes tém o direito de desistir a qualquer momento da
pesquisa, sem que ocorra nenhum prejuizo para 0s mesmos.

FORMA DE CONTATO: O participante pode entrar em contato com os pesquisadores para
qualquer esclarecimento pelo telefone (11) 95630-4337 ou pelo e-mail

adrianoteixeira@usp.br

COMITE DE ETICA: “Se houver dividas sobre a ética da pesquisa entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia (Av. Lineu Prestes 2227, 05508-
000 Sao Paulo ou pelo e-mail cepfo@usp.br)”.

Declaro ter lido o termo que também me foi explicado verbalmente e aceito fazer parte deste

estudo.

Nome:

RG: CPF:
Data de nascimento: Telefone:
Assinatura: Data:

Adriano Marcus Urizzi Teixeira, CRO:60.432

Endereco: Rua Ouro Branco 101, apartamento 53, bairro: Jardim Paulista, Sdo Paulo, SP. CEP:

01425-080 Telefone residencial: (11) 3835-7006 Telefone comercial: (11) 3673-6959

Celular: (11) 95630-4337 e-mail: adrianoteixeira@usp.br
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APENDICE B - Questionario 1 contendo questdes dos critérios de inclusdo/excluséo

QUESTIONARIO 1

Nome: Sexo: M F dade:
e-mail:
telefone: Area de estudo na Universidade:

-Possui alergia a algum medicamento: S N -Se mulher, esta gravida?: S N

-Apresenta sensibilidade dentaria: S N -Fumante: S N
-Apresenta algum problema em seu estado geral de satde: S N
-Existe algo que o/a incomoda esteticamente em seus dentes/sorriso: S N

-Se pudesse fazer algum tratamento para melhorar a estética de seus dentes, qual
seria?

-Possui alguma restauragao direta ou indireta em dentes anteriores: S N
-Ja realizou tratamento de clareamento dentario de algum modo? S N
-Ja repetiu o tratamento de clareamento dentdrio de algum modo? S N

-Ha quanto tempo (o Gltimo)? > de 6 meses >de 1 ano <de 1 ano
-Ficou contente com o resultado? S N

-Em relagao a cor final dos dentes apds a realizagdao do clareamento, vocé acredita
que:

1- Voltou a ser igual a cor inicial antes do clareamento
2- Voltou préximo da cor inicial antes do clareamento
3- Voltou a amarelar um pouco

4- Se manteve branca
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TESTE DE ISHIHARA

Ishihara Color Blindness Test Plate 1 Ishihara Color Blindness Test Plate 4
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APENDICE D- Questionario 2 contendo 3 questdes utilizadas para a discussdo e o teste OHIP. As
questdes 9, 18 e 30 foram excluidas por serem especificas a quem usa proétese total.
Elas séo contabilizadas como zero (0), segundo Slade e Spencer (1994)

QUESTIONARIO 2
NOME:

[- O QUE O LEVOU A QUERER PARTICIPAR DESTA PESQUISA? (escolha uma das opgdes
abaixo):

a)- insatisfacdo apenas com a cor dos meus dentes (no resto, eu estava satisfeito com a
estética do meu sorriso)

b)- insatisfagdo com a cor dos meus dentes e com mais algum outro problema estético
também.

¢)- Nao havia insatisfacdo nem satisfacdo, apenas aproveitei uma oportunidade de realizar o
clareamento para melhorar a cor mesmo assim.

d)- Estava j4 satisfeito com a cor dos meus dentes, mas aproveitei a oportunidade de realizar o
clareamento para melhorar a cor mesmo assim.

II- QUANDO COMECOU A REALIZAR O TRATAMENTO DE CLAREAMENTO, SUA
EXPECTATIVA (OU SEJA, O QUANTO VOCE IMAGINAVA QUE FOSSE POSSIVEL) ERA DE
QUE SEUS DENTES TERMINASSEM COM QUAL NIVEL DE BRANCURA? (escolha uma das
opgoes abaixo):

<~
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C)- d)-

[1l- COMPLEMENTANDO A QUESTAO ANTERIOR, QUANDO COMECOU A REALIZAR O

TRATAMENTO DE CLAREAMENTO O SEU DESEJO (OU SEJA , MESMO QUE

IMAGINANDO QUE FOSSE IMPOSSIVEL, VOCE GOSTARIA QUE) ERA DE QUE SEUS
DENTES TERMINASSEM COM QUAL NIVEL DE BRANCURA (escolha uma das opcdes

acima):

IV-TESTE OHIP,

Responda as questdes abaixo com N (nunca), PV (poucas vezes), O (ocasionalmente) F

(frequentemente) ou MF (muito frequentemente) levando em consideragao sua realidade nos

Gltimos meses ANTES de iniciar o clareamento dental, ou seja, antes mesmo de saber do

anuncio da pesquisa com clareamento.

PERGUNTAS PARA LIMITACAO FUNCIONAL

Resp

1- Vocé teve problemas ou dificuldades para mastigar os alimentos devido a
problemas com seus dentes ou com sua boca?

2- Vocé teve problemas para pronunciar alguma palavra devido a problemas
com seus dentes ou com sua boca?

3- Vocé percebeu que algum dente parecia estar com alguma coisa errada?

4- Vocé sentiu que a sua aparéncia foi afetada devido a problemas com seus
dentes ou com sua boca?

5- Vocé sentiu que seu hdlito tem estado desagradavel devido a problemas
com seus dentes ou com sua boca?

6- Vocé sentiu que seu paladar foi afetado devido a problemas com seus dentes
ou com sua boca?

7- A comida costuma agarrar em seus dentes?

8- Vocé acha que a sua digestao tem sido afetada devido a problemas com
seus dentes ou com sua boca?
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DOR Resp
10- Vocé tem dores constantes na boca?
11- Vocé ja sentiu sua mandibula dolorida?
12- Vocé ja teve dores de cabeca devido a problemas com seus dentes ou com
sua boca?
13- Vocé ja teve dentes sensiveis, por exemplo, devido a bebidas ou comidas
quentes ou frias?
14- Vocé ja teve dores de dente?
15- Vocé ja teve gengivas doloridas?
16- Vocé ja se sentiu desconfortavel ao se alimentar devido a problemas com
seus dentes ou com sua boca?
17- Vocé tem tido pontos dolorosos em sua boca?
DESCONFORTO PSICOLOGICO Resp
19- Vocé tem se preocupado devido a problemas odontolégicos?
20- Vocé tem se constrangido devido a problemas com seus dentes ou com sua
boca?
21- Algum problema odontolégico ja o fez se sentir angustiado?
22- Vocé ja se sentiu desconfortavel devido a aparéncia de seus dentes ou
boca?
23- Vocé ja se sentiu irritado devido a problemas com seus dentes ou boca?
INAPTIDAO FISICA Resp

24- Sua fala se tornou pouco clara devido a problemas com seus dentes ou
com sua boca?

25- As pessoas tém entendido mal algumas palavras suas devido a problemas
com seus dentes ou com sua boca?

26- Vocé acha que a comida tem estado menos saborosa devido a problemas
com seus dentes ou com sua boca?

27-Vocé é incapaz de escovar seus dentes adequadamente devido a
nroblemas com seus dentes ou com sua hoca?
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problemas com seus dentes ou com sua boca?

28- Vocé foi obrigado a evitar certos tipos de comida devido a problemas com
seus dentes ou com sua boca?

29- A sua dieta tem sido insatisfatéria devido a problemas com seus dentes ou
com sua boca?

31- Vocé tem evitado sorrir devido a problemas com seus dentes ou com sua
boca?

32- Vocé ja teve que interromper refei¢oes devido a problemas com seus
dentes ou com sua boca?

INAPTIDAO PSICOLOGICA Resp
33- O seu sono ja foi interrompido devido a problemas com seus dentes ou
com sua boca?
34- Vocé ja ficou indignado devido a problemas com seus dentes ou com sua
boca?
35- Vocé ja teve dificuldades de relaxar devido a problemas com seus dentes
ou com sua boca?
36- Vocé ja ficou deprimido devido a problemas com seus dentes ou com sua
boca?
37- Sua concentracao ja foi abalada devido a problemas com seus dentes ou
com sua boca?
38- Vocé ja ficou pelo menos um pouco envergonhado devido a problemas
com seus dentes ou com sua boca?

INAPTIDAO SOCIAL Resp

39- Vocé ja deixou de sair de casa devido a problemas com seus dentes ou
com sua boca?

40- Vocé ja esteve menos tolerante com sua esposa, marido ou familiar devido
a problemas com seus dentes ou com sua boca?

41- Vocé ja teve problemas em se relacionar com outras pessoas devido a
problemas com seus dentes ou com sua boca?

42- Vocé ja ficou pelo menos um pouco irritado devido a problemas com seus
dentes ou com sua boca?
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dentes ou com sua boca?

43- Vocé ja teve dificuldades em desempenhar suas tarefas devido a problemas
com seus dentes ou com sua boca?

INCAPACITACAO

Resp

44- VOCE SENTIU QUE SUA SAUDE GERAL PIOROU devido a problemas
com seus dentes ou com sua boca?

45- Vocé ja sofreu algum prejuizo financeiro devido a problemas com seus
dentes ou com sua boca?

46- Vocé ja ficou incapaz de aproveitar a companhia de alguém devido a
problemas com seus dentes ou com sua boca?

47- Voceé sentiu que sua vida, no geral, se tornou menos satisfatéria devido a
problemas com seus dentes ou com sua boca?

48- Voceé ficou totalmente incapaz de realizar alguma tarefa devido a
problemas com seus dentes ou com sua boca?

49- Vocé ja se sentiu incapaz de trabalhar em sua capacidade maxima devido
a problemas com seus dentes ou com sua boca?
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APENDICE E- Manual que cada voluntario recebeu para auxilid-lo durante o tratamento de
Clareamento. A orientacdo para que se evite alimentos com corantes esta baseada
no trabalho de Berger et al. (2008)

INFORMATIVO DE CLAREAMENTO

Nao consumir nenhum alimento com corante a partir do primeiro dia de clareamento,
nem fumar. Caso isso acontega, favor informar ao pesquisador. Isso ndo te acarretara
nenhum &nus.

1 — Alimentos que devem ser extremamente evitados: Acai, café, coca-cola, vinho
tinto, suco de uva, beterraba, molho shoyu, gelatina de morango/uva/cereja, molho de
tomate, fanta.

2 — Alimentos permitidos em baixa quantidade: Suco de laranja, molho rosé,
chocolate, achocolatado.

3 — Alimentos totalmente permitidos: Leite, suco de abacaxi, suco de limao, vinho
branco, chocolate branco, molho branco, H2OH, soda, café com leite fraco

Quase todos os pacientes apresentam sensibilidade durante o tratamento, cada pessoa
num grau diferente. E importante saber que:

1 — A sensibilidade somente se apresenta durante o tratamento.
2 — E muito comum que a gengiva apresente uma reagao inicial de inflamacao.

3 — Em caso de sensibilidade, favor entrar em contato com o pesquisador através do e-
mail: adrianoteixeira@usp.br ou do telefone: (11) 95630-4337

4- Pode cortar a plaquinha caso ela machuque.
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APENDICE F- Escala de autoestima de Rosenberg validada no Brasil. As respostas foram inseridas no
site do teste para calculo do escore de autoestima

Questionario 3
Nome:

Responder as questdes abaixo com CF (Concordo Fortemente), C (Concordo), D (Discordo) ou
DF (Discordo Fortemente).

1- Em geral, eu estou satisfeito(a) comigo mesmo(a):

2- As vezes, eu acho que nio sirvo para nada:

3- Eu sinto que eu tenho um tanto de boas qualidades:

4- Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras pessoas:
5- Eu sinto que eu ndo tenho muito do que me orgulhar:

6- As vezes, eu realmente me sinto indtil:

7- Eu sinto que sou uma pessoa de valor, igual as outras pessoas:

8- Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo(a):

9- Quase sempre eu estou inclinado(a) a achar que sou um(a) fracassado(a):

10- Eu tenho uma atitude positiva em relacdo a mim mesmo(a):
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DA SATISFACAO DOS PACIENTES EM RELACAO A COR DE SEUS
DENTES ANTES, DURANTE E APOS O CLAREAMENTO DENTAL.

Pesquisador: Adriano Marcus Urizzi Teixeira
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Versdo: 1
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Instituicio Proponente: Facuidade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 179.702
Data da Relatoria: 20/12/2012

Apresentagho do Projeto:

A estbtica dentaria é um fator de grande satisfaclo para 03 pacientes e dentre 1d0s 08 procedimentos Que
830 realizados o clareamento dental ¢ 0 mais desejado, segundo Akasian ¢ colaboradores. Alguns
pacientes repetem com grande frequéncia esse procedimento mutas vezes sem a supenisio de um
profissional. Muitos padientes descjam realizar tal procedimento mesmo que 4 tenham dentes claros. Quas
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Comentirios e Consideragies sobre a Pesquisa:
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Tendo em vista 8 legislacho vigants, devem sar encaminhados 80 CEP-FOUSP relatdnos parciais anusis
refarente a0 andamento da pesquisa e relatdrio final 80 Wrmino do trabaiho. Quaiquer modficacio do
projeto original, deve ser apresentado a este CEP de forma objetiva e com justificativas para nova
apeeciagao.

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciaghio da CONEP:

Nio

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa adequado para aprovachio do CEP-FOUSP,
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