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RESUMO

Este estudo avaliou o impacto da idade dos pacientes na
sensibilidade dentaria (SD), na eficacia para alteragcdo da cor e na satisfagcéo
dos pacientes apds o clareamento dental em consultério utilizando o peréxido
de hidrogénio aplicado em unica aplicacédo de 45 minutos (agente 1) ou trés
aplicagbes consecutivas de 15 minutos (agente 2). Cinquenta e seis
participantes foram divididos de acordo com a idade em jovens (18 a 25 anos)
e adultos (40 a 65 anos). Um desenho de boca dividida foi usado para avaliar a
eficacia de dois protocolos de clareamento. Os incisivos e caninos superiores
foram utilizados para avaliar a eficacia do clareamento apds duas sessodes
(intervalo de uma semana). A alteracdo de cor foi avaliada por um guia de
cores (Bleachedguide) e por um espectrofotbmetro portatil. Escala visual
analogica (EVA) e escala numérica analégica (ENA) foram utilizadas para
registrar a sensibilidade dentaria durante e até 48 horas apos os procedimentos
de clareamento. O Questionario do Impacto Psicossocial da Estética Dentaria
(PIDAQ) foi aplicado apds o clareamento. Os dados foram analisados pelo
teste Exato de Fisher, Mann-Whitney, Wilcoxon, Friedman e ANOVA de
medidas repetidas (a = 0,05). Nado houve diferenga entre os protocolos de
clareamento quanto ao nivel de SD. A idade dos pacientes afeta o risco para
SD somente para o agente clareador com protocolo de trés aplicagdes
consecutivas de 15 minutos, com risco aumentado para pacientes mais jovens.
Nivel inferior de SD foi relatado pelos pacientes mais velhos.
Independentemente do protocolo de clareamento, melhor efeito clareador nos
dentes caninos e incisivos superiores foi obtido nos pacientes mais jovens. Em
conclusao, a idade dos pacientes influenciou os resultados do clareamento no
consultério, sendo que pacientes mais jovens apresentaram maior efeito
clareador e maior nivel de SD do que os mais velhos. A satisfacao estética foi
positiva para ambas as faixas etarias, com impacto psicoldgico significativo aos
pacientes jovens. Entretanto, a percepgao geral do impacto psicossocial da
estética dentaria foi maior observada pelos pacientes adultos.

Palavras-chave: clareamento dentario, sensibilidade dentaria, eficacia

do clareamento



ABSTRACT

This study evaluated the impact of patientss age on tooth
sensitivity (TS), the bleaching effectiveness following the in-office dental
bleaching with hydrogen peroxide applied in three 15-min consecutive
applications or in a single-application of 45 min, as well as the satisfaction of
these patients after the procedure. Fifty-six participants were divided according
to their age into younger (18 to 25 year-old) and older (40 to 65 year-old). A
split-mouth design was used to evaluate the effectiveness of two the bleaching
protocols. The upper incisors and canines were used to assess the bleaching
effectiveness achieved with two sessions of bleaching (one-week interval).
Color changes were assessed by a shade guide (Bleachedguide) and a
portable spectrophotometer. Visual analogue (VAS) and verbal rating scales
(VRS) were used to record tooth sensitivity during and up to 48 hours after the
bleaching procedures. Psychosocial Impact of the Dental Esthetics
Questionnaire (PIDAQ) was applied to evaluate satisfaction. Data were
analyzed by Fisher's Exact test, Mann-Whitney, Wilcoxon, Friedman, and 2-
way Repeated Measures ANOVA (a = 0.05). There was no difference between
the bleaching protocols regarding the level of TS. The participants™ age affect
the risk to TS only for a three 15-min consecutive applications of bleaching
agent, with increased risk to younger patients. Lower level of TS was reported
by the older ones. Regardless of the bleaching protocol, improved bleaching
effect in both upper canines and incisors were obtained with younger
participants. In conclusion, the patients” age impacted the outcomes of in-office
bleaching, while improved color changes were observed for the teeth of the
younger patients despite the increased level of TS reported by them. The
aesthetic satisfaction was positive for both age groups, and the general
perception of the psychosocial impact of dental aesthetics was greater

observed by the older patients.

Key-words: dental bleaching, tooth sensitivity, bleaching effectiveness
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1. INTRODUGAO E REFERENCIAL TEORICO

A demanda pelo clareamento dental aumentou significativamente nos
ultimos anos na pratica odontolégica. (1) e agentes clareadores como o
perdxido de hidrogénio (H202) em diferentes concentragdes tém sido usados de
maneira rotineira e efetiva para tratar a descoloragdo dos dentes. (2,3,4)
Embora o clareamento caseiro ser frequentemente usado com sucesso para
clarear dentes vitais, alguns pacientes ndo querem usar a moldeira de
clareamento por varias semanas e por isso solicitam clareamento em
consultério, o que produz resultados semelhantes. (5) Além disso, o
clareamento em consultério possibilita melhor controle dos procedimentos
pelos clinicos e apresenta potencial para alcangar algum grau de clareamento
apos uma unica consulta clinica, (5) aumentando a satisfagdo e motivagéo dos
pacientes. (1,5) O clareamento em consultério também é amplamente utilizado
quando os pacientes tém alguma contra-indicagdo para o clareamento caseiro,
como recessao gengival ou doengas gastricas. (6)

A capacidade de clareamento do H202 tem sido associada ao efeito
oxidativo dos radicais livres liberados pela sua quebra, produzindo radicais
hidroxila e peridroxila, anions superéoxido e anions H202. (2,3) Um estudo
recente sugeriu que o H202 pode clarear a dentina oxidando o anel de benzeno
de aminoacidos aromaticos na fosfoproteina dentinaria (DPP), principal
proteina ndo colagenosa localizada na interface organica-inorganica e
responsavel pela fluorescéncia e cor da dentina normal. (4) O H202 também
pode alterar a propriedade de translucidez do esmalte que se torna mais opaco
apos o clareamento. (7)

Infelizmente, muitos pacientes submetidos a procedimentos de
clareamento a base de peroxido se queixam da sensibilidade dentaria que
surge nos dentes tratados. Os resultados de uma regressdo logistica
multivariada revelaram que o risco de sensibilidade dentaria para o
clareamento caseiro foi de 51% contra 62,9% para o clareamento em
consultério. (8) Esse efeito adverso esta fortemente relacionado a presenca de
peroxidos e seus subprodutos que atingem a camara pulpar (9) para ativar o
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TRAP1 (canal de cation de potencial receptor transiente com tipo de dominio
ankyrin). (10) Esse canal esta envolvido na detecgdo de compostos téxicos no
ambiente e na oxidagao por produtos de varios estados patoldgicos envolvendo
a inflamacgé&o cronica. (11) Além disso, o clareamento dentario no consultorio
pode levar a um aumento da migragdo de macrofagos, areas necroticas
localizadas, vasos sanguineos de grande calibre congestionados e degradagao
de colageno na polpa, (9) o que pode ser reversivel, uma vez que a polpa
dentaria € capaz de auto-reparo.(12) Portanto, a sensibilidade dentaria
observada é geralmente transitoria e desaparece 48 horas apos o
procedimento. (13)

Embora o clareamento em consultério tenha alta taxa de sucesso,
(5,8,13) a resposta ao clareamento pode ser afetada pela formulagdo do
produto, uso e pelos multiplos fatores relacionados as caracteristicas
morfofisiolégicas individuais. (8) Com o passar do tempo, algumas mudancgas
ocorrem nos tecidos dentarios. Ha um aumento na espessura da dentina e no
seu composto mineral, resultando em tubulos dentinarios mais estreitos. (14)
Além disso, a densidade mineral, percentual de peso de calcio e fosfato na
camada externa do esmalte nos pacientes idosos € maior que a dos jovens.

(15) Os ensaios clinicos sobre o clareamento sao frequentemente
relacionados a participantes que ndo excedem 30 anos de idade. (5,8,13)
Dessa forma, é escassa a avaliacdo do efeito dos procedimentos de
clareamento na sensibilidade dentaria e mudanca de cor em pacientes mais
velhos. Portanto, o objetivo deste ensaio clinico foi avaliar o impacto da idade
do paciente na eficacia do clareamento, na sensibilidade dentaria (SD) e no
impacto psicossocial da estética dentaria. A hipétese deste estudo é que o
clareamento em consultério € menos eficaz para alteragao da cor em pacientes
mais velhos, e que os mesmos relatariam menor sensibilidade dentaria e menor
impacto psicossocial da estética dentaria apds o procedimento se comparados

aos pacientes jovens.
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2. PROPOSICAO

Este trabalho propbés se avaliar a eficacia do clareamento de
consultério em pacientes com diferentes faixas etarias (18 a 25 anos e 40 a 65
anos), na variagao da cor por meio da avaliagdo subjetiva com a escala de cor
Vita Bleachedguide 3D-MASTER (Vita Zahnfabrik) e objetiva com o
espectofotdbmetro Vita Easyshade (Easyshade Compact Advance 4.0, Vita-
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha). Além disso, objetivou-se avaliar o risco
e intensidade da sensibilidade dentaria por meio das escalas visual analdgica
(EVA 0-10) e numérica analdgica (ENA 0-4). Ademais, avaliou-se a satisfacao
desses pacientes por meio do questionario do Impacto Psicossocial de Estética
Dentaria (PIDAQ).

13



3. MATERIAL E METODOS

Este ensaio clinico foi aprovado (CAAE 57252216.2.0000.5152) pelo
comité de ética em pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade
Federal de Uberlandia, registrado no ClinicalTrials.gov sob o numero de
identificagcdo NCT 03194984 e segue o protocolo estabelecido pela declaragéo
CONSORT. Este estudo foi realizado no periodo de maio de 2017 a janeiro de
2018 na cidade de Uberlandia (MG).

Para comparar os resultados do clareamento dental entre pacientes
mais jovens e mais velhos, o desenho do estudo foi paralelo, com taxa de
alocagao de 1:1. Para comparagéao da eficacia de dois agentes de clareamento,
a randomizacado cega com uma proporc¢ao igual de alocacgao foi realizada pelo

desenho boca dividida (www.sealedenvelope.com). Envelopes escuros e

selados contendo a identificacdo do agente clareador foram preparados por
terceiros, ndo envolvidos na intervengdo do estudo. A identificacdo do agente
clareador no envelope corresponderia ao tratamento realizado na hemi-arcada

direita e, automaticamente, o outro na hemi-arcada esquerda.

3.1. Critérios de inclusdo e exclusao

Os pacientes incluidos neste ensaio clinico tinham entre 18 e 25 e
entre 40 e 65 anos de idade, com boa saude geral e oral, e ndo relataram
qualquer tipo de sensibilidade dentaria. Os participantes tinham auséncia de
restauracdes nos dentes anteriores superiores € inferiores, auséncia de carie e
de doenca periodontal. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os incisivos centrais e caninos superiores
deveriam ser de cor 2M2 ou mais escuros (3D-MASTER Vita Bleachedguide;
Vita Zahnfabrik). (Figura 1).

14
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Figura 1: A- escala de cor 3D-MASTER Vita Bleachedguide; B- Sele¢ao de cor

do dente incisivo central superior; C- selegao de cor do dente canino superior

Pacientes em uso de aparelhos ortodonticos ou com descoloragao
interna grave (manchas de tetraciclina, fluorose e dentes despolpados) néao
foram incluidos no estudo. Além disso, mulheres gravidas ou amamentando,
participantes com qualquer outro disturbio patolégico que poderia causar
sensibilidade (como recessdo, exposi¢cdo a dentina ou presencga de trincas
visiveis nos dentes), fumantes, participantes com bruxismo ou participantes
que ja haviam sido submetidos a procedimentos de clareamento também foram

excluidos.

3.2. Calculo Amostral

O calculo amostral foi baseado em um risco absoluto de 90% de
sensibilidade dentaria como desfecho primario, como relatado em um estudo
anterior. (13) O calculo foi realizado para um teste de superioridade com um

15



desfecho binario considerando um poder de teste de 90%, erro tipo | (alfa) de
5% e um decréscimo de 47% para o tratamento experimental (pacientes mais
velhos) comparado com o controle (pacientes jovens) em um desenho paralelo.

Assim, 56 pacientes (28 por condigdo experimental) foram incluidos no estudo.

33. Intervencao do estudo

Todos os pacientes receberam protocolo de clareamento em ambos
os arcos dentarios. Duas semanas antes do clareamento, todos os pacientes
receberam profilaxia dentaria usando taca de borracha com pasta preparada
com pedra-pomes e agua. A figura 2 apresenta os agentes clareadores
utilizados. O afastador labial (ArcFlex; FGM) foi colocado e a barreira gengival
(Top Dam, FGM) foi inserida em cada dente e fotopolimerizada (Radii Cal, SDI,
Victoria, Australia) por 10s a cada 3 dentes, para isolamento do tecido
gengival. De acordo com a randomizagao, um dos dois hemi-arcos recebeu o
agente 1. perdxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP Automixx, FGM,
Joinville, Santa Catarina, Brasil) por 40 min em uma unica aplicagao e o outro
hemi-arco recebeu o agente 2: perdoxido de hidrogénio a 38% (Opalescence
Boost, Ultradent, South Jordan, UT, Estados Unidos) por meio de trés
aplicagdes de 15 minutos cada, ambos os produtos sendo utilizados de acordo
com as instrugdes do fabricante (Figura 3). Foram realizadas duas sessdes de
clareamento, com intervalo de uma semana entre elas. Todos os participantes
foram instruidos a escovar os dentes regularmente usando creme dental

fluoretado.
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Figura 2: A- Gel clareador Whiteness Automixx (Agente 1: Perdxido de
Hidrogénio 35%); B - Gel clareador Opalescence Boost (Agente 2: Perdxido
de Hidrogénio 38%)
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Figura 3: Aplicacédo dos agentes clareadores no desenho tipo boca dividida

34. Avaliagao da Sensibilidade Dentaria (SD)

A sensibilidade dentaria relatada pelos pacientes foi registrada
durante o clareamento, e até 1 h, 24h e 48h apds o término do procedimento
clareador, utilizando tanto a escala visual analégica (EVA) quanto a escala
numérica analégica (ENA). Para a classificagdo ENA (Figura 4), foi solicitado
ao paciente indicar o valor numeérico do grau de sensibilidade para cada um
dos periodos acima, usando uma referéncia de cinco pontos onde; 0 =
nenhuma, 1 = leve, 2 = moderada, 3 = consideravel e 4 = severa. (13)

Além disso, os participantes também foram instruidos a registrar a
intensidade da dor com o uso da EVA. (5,13,14) Nessa escala, o paciente
apontou seu nivel de sensibilidade marcando com uma caneta colorida na
escala de 10 cm, que possuia escores de 0 e 10 nas suas extremidades, onde

0 = sem sensibilidade e 10 = sensibilidade severa (Figura 5). Se o paciente

18



marcou zero (sem sensibilidade) em todos os tempos de avaliagdo, de ambas
as sessdes de clareamento, este paciente era insensivel ao agente clareador.
Em todas as outras circunstancias, os pacientes foram sensiveis ao
procedimento de clareamento. Essa dicotomia nos permitiu calcular o risco
absoluto. O pior escore / valor numérico obtido nas sessdes de clareamento,
frente aos agentes clareadores, foi considerado para fins estatisticos e

determinacdo da intensidade da sensibilidade dentaria.

SENSIBILIDADE - Cdédigo

SENSIEILIDADE

_ Sessdo — Hogaro:

Avaliagio Horario 0 3
KENHUMA 1LEVE IMODERADA | CONSIDERAVEL 4 SEVERA
E I E D E D E D E D

Durants clarsamsnto

0 g lhapos claresamanto

1h- 24 horas apos clarsamanto

24-48homs apos clarsameanto

O =Lado direito E =Lado esquerdo

Figura 4: Questionario aplicado para a avaliagdo da sensibilidade pela escala

numérica analogica (ENA)
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Durante clareamen. Llado esquerdo
Dentes superiores: — |

o 10
Dentes inferiores: | ——— |
o 10

0= sam dorf 10= dor insuportive | — Margue com uma linha vertical

Lado Direito

0-1h apés claream.. Lado esquerdo
Dentes superiores: — |

o 10
Dentes inferiores: | ——— |
o 10

0= sam dorf 10= dor insuportive | — Margue com uma linha vertical

1-24h apés claream.. Lado esquerdo
Dentes superiores: — |

Dentes inferiores:

0= sam dorf 10= dor insuportive | — Margue com uma linhs vertical

24-48h apés claream. Lado esquerdo
Dentes superiores: | E— |

o 10
Dentes inferiores: |— [
o 10

0= sem dor/ 10= dor insuportivel — Margue com uma finha vertical

Figura 5: Questionario aplicado para a avaliagado da sensibilidade pela escala

visual analogica (EVA)
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3.5. Avaliagao da variagao de cor

A cor dos incisivos centrais e caninos superiores foi registrada por
dois avaliadores que desconheciam a alocagdo, uma semana apos cada
sessdo de clareamento e 30 dias apdés a sessdo final, usando um
espectrofotometro (Easyshade Compact Advance 4.0, Vita-Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Alemanha) e a escala visual (3D-MASTER Bleachedguide - Vita
Zahnfabrik). Para analise espectrofotométrica, foi gerado um guia de silicone
(Coltoflax e Perfil Cub; Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil) para que fosse
possivel a padronizagdo da area de mensuragao da cor dos dentes durante
todo o experimento. Um orificio de 6 mm de didmetro foi gerado no guia, de
modo que a face vestibular dos incisivos centrais e caninos superiores pudesse
ser acessada na mesma posicdo para avaliagdo da cor, utilizando o
espectrofotdmetro (Figura 6) . (5,13)

Os valores de L * (brilho), a * (matiz no eixo vermelho-verde) e b *
(matiz no eixo azul-amarelo) foram medidos em triplicada e a média das
aferigdes foi registrada. Para cada tempo de avaliagdo, as mudangas de cor
foram medidas pelos calculos de AL *, Aa * e Ab * com base nos dados iniciais,
antes do clareamento. O Delta E foi calculado usando a seguinte equagao: AE
= [(AL) 2 (Aa) 2 (Ab) 2] V2. As cores na escala 3D-MASTER Vita Bleachedguide
(Vita Zahnfabrik) foram posicionadas considerando o valor mais alto (OM1) para
o valor mais baixo (5M3), e as foram guias pontuadas 0 a 15 de acordo com a
crescente ordem do valor, para fins estatisticos. O terco médio da superficie
vestibular dos incisivos centrais e caninos superiores foi a area de medicao, de
acordo com as diretrizes da American Dental Association (ADA). Os dentes
foram avaliados contra o guia de cores nas diferentes avaliagcbes de tempo. As
alteracdes de cor foram calculadas a partir dos dados obtidos na medida inicial
(baseline) e expressas em numero de unidades da guia de cores (ASGU). No
caso de divergéncias entre os dois examinadores durante as avaliagcbes, a cor

dos dentes era discutida até se obter um consenso.
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Figura 6: A- Guia de silicone posicionada no arco dentario; B- avaliagédo

objetiva com o espectrofotdmetro VITA Easyshade.

3.6. Avaliagdao com o Questionario do Impacto Psicossocial da

Estética Dentaria (PIDAQ)

O Questionario de Impacto Psicossocial da Estética Dentaria (PIDAQ) foi

o instrumento psicométricos aplicado para cada participante antes e apos o

clareamento em consultério. O PIDAQ contém 23 itens com respostas em uma

escala do tipo Likert de cinco pontos, com valores variando de 0 = sem impacto

a 4 = impacto maximo. Os itens foram agrupados em quatro dominios:

autoconfianga dentaria (6 itens), impacto social (8 itens), impacto psicolégico (6
itens) e preocupacgao estética (3 itens).
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3.7. Analise estatistica

O perfil dos pacientes incluidos no estudo foi analisado em relagéo a
distribuicdo de idade, sexo e cor inicial dos incisivos centrais e caninos
superiores para ambas as escalas de cor. Os dados da idade foram analisados
pelo teste T, as proporgdes de cada sexo foram analisadas pelo Exato de
Fisher e a cor dos incisivos superiores e caninos no inicio do estudo foi
comparada pelo teste de Mann-Whitney.

Risco absoluto e intervalo de confianga em 95% dos pacientes que
relataram qualquer sensibilidade na escala verbal (escore diferente de 0) foram
calculados individualmente para cada condi¢cdo experimental (agente clareador
x idade do paciente) em cada sessao de clareamento, independentemente do
tempo de avaliagdo. O risco relativo e intervalos de confianga em 95% foram
calculados usando os pacientes mais jovens como controle; e as diferencas
nos riscos absolutos entre pacientes mais jovens e mais velhos foram
avaliadas pelo teste Exato de Fisher.

Em relagcdo ao nivel de sensibilidade dentaria avaliado pela escala
visual analdgica, foram realizadas analises individuais para cada tempo de
avaliagdo. Os dados foram submetidos a ANOVA de Medida Repetida, seguida
do teste de Tukey. Os fatores avaliados foram “idade do paciente” e “agente
clareador”, definido como fator de repeticdo. Com a escala verbal numérica
utilizou os escores e os dados foram analisados pelos testes de Mann-Whitney
(comparando a idade do paciente) e Wilcoxon (comparando os agentes
clareadores). Analises individuais foram realizadas para cada hora de
avaliacao/ sessao de clareamento.

Os dados das alteragcbes cromaticas avaliadas pela
espectrofotometria (AE) foram submetidos a ANOVA de medidas repetidas,
enquanto os fatores avaliados foram “idade do paciente” e “tempo de
avaliagao” (fator de repeti¢cdo). Analises individuais foram realizadas para cada
agente clareador e dentes (incisivos centrais superiores ou caninos) avaliados.
Para a escala de cor (Vita Bleached guide), a variagdo do numero de unidades
na guia de cores (ASGU) foi calculada a partir dos dados iniciais para

expressar a alteragao de cor. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para
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analisar o efeito da idade do paciente nas alteracbes de cor, e as diferencgas
entre os tempos de avaliagdo foram analisadas pelo teste de Friedman,
seguido pelo teste de Tukey. Analises individuais foram realizadas para cada
condigao de agente clareador / dentes.

Para os dados do PIDAQ, pontuagdes de 0 (ndo concordo) até 4
(concordo totalmente) foram atribuidas as respostas para cada questdo e
escores totais para cada dominio “Preocupagao Estética” (3 itens), “Impacto
Psicoldgico” (6 itens) “Impacto Social” (8 itens) e “Auto-Confianga Dental” (6
itens) foram calculados. Os dados das pontuacgdes totais registradas em cada
momento de avaliagdo também foram calculados. A comparagcdo entre os
escores observados nos diferentes tempos de avaliacao foi realizada pelo teste
T pareado. Quando os escores do PIDAQ n&o foram distribuidos normalmente
(teste de Shapiro-Wilk), foi utilizado o Teste nao-paramétrico de Wilcoxon. O
tamanho do efeito para cada dominio e os escores totais foram calculados por
diferencas entre as médias (efeito observado) pelas médias observadas no
inicio do estudo. A analise estatistica foi realizada utilizando o pacote de
software estatistico SigmaStat v.3.5 (Systat Software Inc., Chicago, IL, EUA). O

nivel de significancia foi estabelecido em a = 0,05 para todas as analises.
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4. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas iniciais dos pacientes.
Diferenca (teste t, p <0,001) foi observada na idade dos pacientes alocados
para receber o clareamento dentario, sendo que as idades médias dos
pacientes mais jovens e mais velhos foram 21,0 (20,3 para 21,3) anos e 44,6
(42,4 a 47,4) anos, respectivamente. N&o houve diferenga quanto a proporgéo
relacionada ao sexo dos pacientes (teste exato de Fisher, p =0,591). Cor
semelhante dos incisivos superiores (Teste de Mann-Whitney, p = 0,163) nas
diferentes faixas etarias foi observada nas escala Bleached guide, porém, os
caninos superiores dos pacientes mais velhos apresentaram-se mais escuros

do que dos pacientes jovens (Teste de Mann-Whitney, p = 0,035).

Tabela 1. Caracteristicas iniciais dos pacientes incluidos no estudo.

Pacientes Pacientes
Jovens Adultos Valor p
Idade-média (DP; anos) 21,0 (0,9) 44,6 (6,8) <0,001*
0,39 0,50
Sexo - proporcao de homens (95% ICI) 0,591
(0,24 to 0,58) (0,33 t0 0,67)
Incisivos superiores -
mediana (1°/ 3° 7,00 8,00
0,163***
il 7 7
Cor na escala quartil) (7,00/ 8,00) (7,00/ 9,00)
Bleachedguide €
Caninos superiores -
mediana (1°/ 3° 10,00 10,00
0,035***

quartis)

(9,00/ 10,00)

(9,00/ 11,00)

€. Pontuacgbes na escala bleachedguide - 1 a 15; * Test T; ** Teste Exato de Fisher;

*** Teste de Mann-Whitney. DP - desvio padrao; IC - Intervalo de confianga.



Critério de elegibilidade (n =174 )

118 excluidos

* Presenga de restauragdo nos dentes anteriores
superiores (n=88)

* Dentes anteriores superiores < A2 (n=16)

* Ja haviam feito clareamento (n=10)

* Pacientes que recusaram participar (n=4)

Recrutamento

"]

56 pacientes

Alocagd
Idade

J

S
S g Idade de 18 a 25 anos (n=28) Idade de 40 a 65 anos (n=28)
< B
5
—J| Agente A- Perdxido Agente B- Perodxido Agente A- Perdxido Agente B- Perodxido
) | de Hidrogénio 35% || de Hidrogénio 38% de Hidrogénio 35% || de Hidrogénio 38%
: L \ v
§ Perda ( n=0) Perda ( n=0)
§ Intervengdo descontinuada (n=0) Intervengdo descontinuada (n=0)
£ n 1
5] Andlise (n =28) Agente A Andlise (n =28) Agente A
:g( Anadlise (n=28) Agente B Andlise (n=28) Agente B

Figura 7: Fluxograma do estudo

A figura 7 representa o fluxograma dos pacientes incluidos neste
estudo. Todos os participantes incluidos foram tratados e nenhum
abandono foi registrado.

Em relacdo ao risco de sensibilidade dentaria durante qualquer
periodo de avaliagdo (tabela 2), os dados agrupados parecem nao mostrar
diferenga significativa na idade do paciente, mas houve diferenga no risco de
sensibilidade dentaria entre os agentes clareadores, na 12 sessdo de
clareamento (p = 0,02). O agente clareador 2 (38%H202- protocolo de 3
aplicacbes de 15 minutos em cada sessdo), resultou em uma maior
sensibilidade em pacientes mais jovens do que em pacientes mais velhos.

Os resultados de sensibilidade relatados através da EVA séo

apresentados na tabela 3. A intensidade da sensibilidade dentaria foi
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estatisticamente diferente entre os grupos etarios para as escalas EVA e ENA.
No geral, independentemente da sessao de clareamento dental, os pacientes
mais jovens relataram maior nivel de sensibilidade dentaria do que os
pacientes mais velhos.

A figura 8 apresenta os resultados de sensibilidade dentaria medidos
usando a ENA. Pacientes jovens relataram mais sensibilidade do que os
pacientes mais velhos, especialmente apés uma hora da sessao de
clareamento. No entanto, ndo foram observadas diferengcas no nivel de
sensibilidade entre os agentes clareadores ou a interagdo entre os agentes

clareadores e a idade.
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Tabela 2. Risco para sensibilidade dentaria durante qualquer tempo de avaliagdo de acordo com a idade do paciente e

agente clareador utilizado.

Sessdo de

Pacientes jovens Pacientes Adulios
clareamento
Agente . )
clareador # pacientes . # pacientes Risco Risco Valor de P**
Risco absoluto com relativo *
com qualguer (95% CIy qualquer absoluto (55% Cl)
|
S0 # total S0/ # total (95% Cl) J
1,00 0,52 0,82
Fooled 26128 (0,88 a 1,00) 2328 (0642092)  (0,69a0,98) 0,051
N 0,93 0,71 0,77
17 sessao agente 1 26128 (0.77 a 0,98) 20028 (0,53 a 0,85) (0,60 3 0,99) 0,078
0,96 0,71 0,74
agente 2 27128 (0,82 2 0,99) 20/28 (0,532 0,85 (0,56 a 0,95) 0,025
0,96 N 0,82 0,85
Pocled 27128 (0,62 a 0,99) 23128 (0,64 a 0,92) (0,714a 1,03) 0,193
T 0,33 0,79 0,52
2™ gessin agente 1 2628 (0,77 a 0,98 2428 (0,61 a 0,90) (0,66 a 1,00) 0,252
0,96 0,75 0,78
agente 2 27/28 (0,82 2 0,99) 2128 n57a087)  (0,622097) 0,051

* Risco relativo calculado usando dados de pacientes mais jovens coma controle, ** Teste exato de Fisher. SD - sensibilidade
dentaria. IC - infervalo de confianca.
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Tabela 3. Médias (desvio padrao) do nivel de sensibilidade dentaria avaliado

pela Escala Visual Analdgica (n = 28).

55530 08 TEE:?;.E iade gy — 0T O sgupada  Yalr

|vens  32(35) 30(34) 3134

; ; 0,020
unne 3OS 14(22) 15@28) 1521)
”'HP*E'FE“ Agente careador- 0,524; Interagdo = 0,636
lvens  Sa@n) 5023) s2@m o
" adufos  1.9(27) 19(25 1.9@23
VAES  agents careador - 0,520; Interagdo - 0,551
1" sesa lvens 3433 2938)  31@Z
o adufos  1.4(21) 15(25 1.523%
VA agerts ciareador = 0,515 Interago = 0,314
jvens  03(07) DS(13) 0a(m o
. adufos  06(1,6) O06{18) 06T
"'HF*E'_% Agente careador = 0.223; Interaco = 0,508
lovers  29(23) 31{33) 3030
During aduios  1.7(26) 18(22) 1.5{24)
VEIES  agents careador = 0,615; Interago = 0,867
lovens 52 4428 4s@s o
" adufios  24(25) 2430 24@29
"'HF*E'_% Agente careador = 0,603; Interaco = 0,551
2% gessdn - -
jvens 3430) 34G8) 34@E
- adufios  20(25) 25@4) 2280
VAIES  agents careador - 0,169, Interago - 0,363
lvens 05(12)° 05(12) 0517 _
. adufos  06(1,5) OB{13) 07L&
VAMNES  pgents careador = 0,561; Interagio = 0,240
= Cakashi St pod AMCAA fredde repaica da 2 viid paie o fElor Hede do piceie”, = Calouli o pod SRV A

Fromdili fepetida de 2 Vil aie o hrked S ol egerite Slafeedol” @ @ nieregls entre o felores
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Momento de andlise Idade do Agente clareador
paciente Agente 1 Agente 2
- - 0% - _ 0% Nivel de sensibilidade (ENA)
Paciente jovem . | DOl =080 [ Nephuma
Durante 4
Paciente adulto p™ =0.820 (] Leve
= = Moderada
" = 0.190 " =0.263 D . .
P P B Considerdvel
1 hora Paciente jovem . | — o042 W Severa
Paciente adulto I o pT=0945
12 sessdo p* <0.001 p* < 0.001
24 horas Paciente jovem . l 0250
Paciente adulto B p* =0.820
p*=0.037 p* =0.066
B hars Pcm'ente jovem _ § pv=1000
Paciente adulto M er=1000
p* =0.859 p* =0.804
2% 508 8% 25 50 75
o— Paciente jovem ' " I P =0378
Paciente adulto I p** =1.000
p*=0.155 p* =0.463
i i [ . | . ** =0.570
1horg Faciente jovem I | I -
Paciente adulto . l p** =1.000
29 sessdo p*=0.011 p*=0.027 |
i i [ " =0938
24 horas Pac{enre Jjovem . _ I p
Paciente adulto [ . [ . p**=0313
p*=0.079 p*=0233 |
. : p™ =0.750
48 horas Fac!ente Jovem !
Paciente aduito p™ =1.000
p* =0.903 p*=0.900

Figure 8. Sensibilidade dentaria mensurada pela escala numérica analdgica. *
Valores de P calculados pelo teste de Mann- Whitney. ** Valores de P calculados

pelo teste de Wilcoxon.

As duas ferramentas, métodos de avaliagdo subjetiva e objetiva,
usadas para avaliacdo de cores, produziram resultados semelhantes.
Pacientes mais jovens apresentaram maior grau de clareamento do que
pacientes mais velhos. Para ambos os agentes clareadores, os menores
valores de AE foram observados apds a primeira sessdo, em ambos os dentes
e para ambos os agentes clareadores, demonstrando melhor efetividade do
clareamento apdés a 22 sessdo clinica. Os resultados do clareamento
mantiveram-se estaveis apés 1 més do término do clareamento. As alteragdes
de cor avaliadas pela SGU, usando a escala de cores, estdo presentes nas

tabelas 4 e 5.
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Tabela 4. Médias (desvio padrao) das alteracdes de cor avaliadas por

espectroscopia AE (n = 28).

Itade o paciente
Agenis o
enta Tempd de avalla
clareador pa B0 pacsenie Packentes
Jovens AduRios
=
| semana apde 1 4.6(1.9)% 3.5 [1.9)"%
=
EEL% 1 E"l:‘;;fﬂﬂ 5.5 (2.1)™ 5.1 (2.5)™
Imeegpreat 7.1 [2.4)% 4.7 (2.1)
Agenta 1
=
1 EE"";E;EE’“E 1 8.9 (2.3) * 6.0 (2.6) =
Caninos 1 semana apds 2 —
cpenions Emfﬂ 12,0 (3.1)™ B3EN™
-
ImeE e as 12,7 (2.3} 9,0 (3.8 ™=
1 gemana apds 1° 7.1020" 423.1)™
2530
Incisvos 1 gemana apds 2° 7.0(25)™ 6,2 (4,0)™
SUpEenares 25540
1 més apds a 2° B5(21)™ 5.7 (3.3)™
2530
Agenta 2
g 1 gemana apas 1° 85(21)" 6,0 (24)™
sassd0
Caninas 1 gemana apds 2* 11,925 ™ g432)™
SUpEenares 52540
1 més apos a 2° 122 (24)™ 8324 ™
2530

Para cada agente clareador x dentes, letras distntas [malusculas para linha,
mingsculas para coluna) Indicam diferenga estatistica (p <0,05).
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Tabela 5. Medianas (1° / 3° quartis) de alteragcbes de cor avaliadas pela SGU utilizando a escala bleached guide (n = 28)

Agente

clareador Dente

Tempo de avaliagdo

idade do pacienfe

Facientes jovens

Facientes Aduifos

Valor p**

Incisivos
supernores

1semana apods 1° sessdo
{semana apos 2 sessdo
1més apos 2™ sessdo

-2.00 (-3.00/ -2.00) *
-3.00 (-4.00/ -2.00) B
-3.00 (-4.00/ -2.00)®

-2.00 {-3.00/ -1.00) *
-2.50 {-3.00/ -1.75)"
-2.00 {-3.00/ -1.00)*

0.088
0.025
0.013

P-value*®

= 0.001

0.009

Agente 1

Caninos
superiores

1semana apods 1° sessdo
1semana apos 2° sessdo
1més apos 2™ sessdo

-3.00 (-~4.00/ -2.00)*
-4.00 (-5.00/ -3.00) B
-4.00 (-5.00/ -4.00)®

-2 50 (-3.00/ -1.75)*
-3.00 (-4.00f -2.00) B
-3.00 (-4.25/ -2.00)F

0.138
0.043
0.021

P-value*®

= 0.001

0.001

Incisivos
supernores

{semana apds 1 sessdo
1semana apos 2" sessdo
1més apds 2° sessdo

-2.00 (-3.25/ -1.75) "
-3.00 (-~4.00/ -2.00) B
=350 (-4.00/ -2.75) B

-2 00 (-2.25/ -1.00) *
-2 50 {-3.00/ -2.00) B
-2 00 {-3.00f -1.00) 8

0.064
0.005
0.005

Agente 2

P-value*®

= 0.001

0.001

Caninos
superiores

1semana apods 1 sessdo
{semana apos 2 sessdo
1més apos 2° sessdo

~3.00 (4.00/ -2.00) "
-4 50 (-5.00/ -4.00) B
-4.00 (-5.00/ -4.00)°

~2.00 (-3.00/ -2.00) ™
-3.00 {-4.00f -2.75) B
-3.50 (-5.00/ -2.00)&

0.018
0.007
0.018

P-value*®

= 0.001

0.001

* Teste de Mann-‘Whitney, avaliando o efeito do tempo de awvaliagdo; ** Friedman de Medidas Repetidas com Analise de Varancia em
Rangueamento, avaliando o efeito da idade dos pacientes. Para cada agente dareador x dentes, letras distintas indicam diferenca estatistica (p
=0,05). S5U - unidades de guia de cores.
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A andlise do Questionario de Impacto Psicossocial da Estética
Dentaria (PIDAQ) mostrou satisfacao estética positiva para ambas as faixas
etarias, com impacto psicolégico significativo aos pacientes jovens. Porém, a
percepgdo geral do impacto psicossocial da estética dentaria foi melhor

observada pelos pacientes mais velhos. (Tabela 6)
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Tabela 6. Médias (desvio padréo) de respostas para cada dominio do

questionario.

. Depoisdo  Valorde Efeltn Tamanho
Dominics MIES careamenn p* Cbssrvads oo efelo
Faﬂmtﬂilﬂ"'&ﬂﬁ
_ _ o 0.3 {1.9)
Preocupagio sstética (3 ftens) 5.4 {2.1) 46(2.5) 0.001" 015
o _ 0.5(3.2)
Impactn pslcokglo [ tens) 153(42)  15E8(3.3) 0.009 0.03
0.942)
Impacto social 3 Hens) 160(47) 15125 o115 : 005
. . L4420
Auip-conflanga dentaria (6 Rens)  14.2(25) 138 (3.0) 0.132 - 003
Parcepgao geral 505 (10.1)  49.3 [8.0) 0.154 A7 (7.4) 003
Paclentes adultos
_ _ _ -12(25)
Preccupagdo estética (3 ltens) 5.2 {1.9) 40{15) 0.006 023
-1.3(38)
Impacto pslcologlcn (3 tans) 147(29)  134(4.1) 0.085 : 0.09
_ 0.2 (26)
Impacts social 3 Hens) 138(23) 13629 0.620 001
. . . 04 3.1)
Autc-confianga dentania (€ Rens)  13.1(23) 127 [2.2) 0.152 - 0.03
3070
Percepgo geral T[T 43T[E3) 0018 (-0 008

*Teste T; ** Os dados nao apresentaram distribuigao normal (Shapiro-Wilk) e

foram analisados pelo teste de classificagdo Wilcoxon.
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5. DISCUSSAO

Apesar do clareamento em consultorio geralmente produzir
mudangas satisfatorias na cor dos dentes, (8,15) algum nivel de sensibilidade
dentaria durante ou apos o procedimento é usualmente relatado pelos
pacientes, independentemente de sua idade (5,8,13,14) e esse efeito adverso
continua sendo um desafio para os profissionais. Os achados do presente
estudo levam a aceitacdo da hipdtese levantada, pois o clareamento em
consultério € menos efetivo na mudanga de cor para pacientes adultos mais
velhos, que relataram menor intensidade de sensibilidade dentaria e
apresentam melhor percepgédo geral do impacto psicossocial da estética
dentaria do que os pacientes jovens.

A sensibilidade dentaria esta correlacionada com o perdxido de
hidrogénio e seus radicais livres, ambos de baixo peso molecular, que se
difundem facilmente através do esmalte para a dentina e chegam ao tecido
pulpar. (16,17,18) Apesar dos pacientes adultos terem uma estrutura dentinaria
mais espessa do que oOs pacientes mais jovens, 0 mesmo risco de
sensibilidade dentaria foi relatado. Essa falta de correlacdo entre idade e o
risco de sensibilidade dentaria induzida pelo clareamento foi observada em
outro estudo clinico (19) e por um estudo de regressao logistica multivariada.
(8) Porém, a idade dos pacientes esteve relacionada a intensidade da
sensibilidade dentaria, sendo que nivel de sensibilidade dentaria diminuiu com
a idade. Uma hipotese plausivel para isso € o fato dos dentes jovens terem
polpas mais amplas e uma alta permeabilidade dentinaria, permitindo maior
acesso do tecido pulpar ao peréxido. Os pacientes mais velhos tém uma
estrutura dentinaria mais espessa e mais mineralizada que os mais jovens,
logo, o perdxido de hidrogénio precisa de mais tempo para difundir e atingir o
tecido pulpar em dentes mais velhos, reduzindo a quantidade de peréxido de
hidrogénio que chega a polpa e o consequente dano. (8) Outra teoria sugere
que o peroxido de hidrogénio promove reagado inflamatéria de diferentes
magnitudes na polpa dentaria com a liberagdo de mediadores inflamatdrios.
(16,20) Esses mediadores s&o responsaveis por dores leves e moderadas,
vasodilatagado local e aumento da permeabilidade vascular. (20) Além da
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resposta inflamatdria, a sensibilidade dentaria pode ser um resultado da
ativacao direta dos receptores neuronais. (10) Os perdxidos e outros agentes
oxidantes podem ativar o canal TRPA1 pela oxidagao dos residuos de cisteina
resultando em dor. Assim, o efeito da idade nos mediadores inflamatérios deve
ser investigado mais profundamente em estudos futuros, pois talvez possa
haver alguma correlagdo da reducdo da eficacia desses mediadores o que
poderia justificar a redugao da sensibilidade e ndo do risco conforme observado
neste estudo.

Além disso, essa diferenga na sensibilidade dentaria de pacientes
com diferentes idades é mais evidente, especialmente nas primeiras horas de
ambas as sessdes de clareamento. O tempo em que os pacientes relataram a
maior intensidade de dor dentaria, “dor consideravel ou grave semelhante a
choque”, foi de 1 hora até 24 horas, como descrito anteriormente. (21)
Hipoteticamente, esse achado sugere que o perdxido e seus subprodutos
atingem os receptores neuronais que ativam o tecido pulpar e os mediadores
inflamatérios que podem ser expressos e desencadeiam a sensibilidade
dentaria nas primeiras horas apos o clareamento dental. E com o passar do
tempo, o fator de crescimento de fibroblastos-2 (FGF-2) (21), osteocalcina (22)
e glutationa peroxidase (GPX) que estao relacionadas ao reparo, regeneragao
e defesa antioxidante na polpa dentaria, (23) podem contribuir para a redugao
da sensibilidade, ficando préximo de zero apds 48h, conforme observado neste
estudo.

E importante ressaltar que a idade dos pacientes n&o afetou o risco
relativo de sensibilidade dentaria, no entanto, particularmente na 12 sesséao,
com o uso do gel clareador contendo 38% de peréxido de hidrogénio (protocolo
com 3 aplicagbes de 15 minutos em cada sessao) houve um risco mais elevado
de sensibilidade em paciente jovens em relagdo aos pacientes mais velhos.
Parece que o dano induzido pelo clareamento poderia ser cumulativo e
proporcional a quantidade de peréxido de hidrogénio que chega até a polpa.
(24) Também as diferengas no protocolo dos dois agentes clareadores
utilizados neste estudo poderiam explicar as diferengas no risco relativo de

sensibilidade dentaria observado nesta primeira sessdo. Uma unica aplicagao
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de produto (35% de perdxido de hidrogénio) poderia reduzir a quantidade de
peroxido de hidrogénio que chega a camara pulpar, causando menos danos as
células pulpares do que trés aplicagbes de 15 minutos. Estudos prévios
demonstraram que a eficacia de desses géis é similar quando o gel € aplicado
e mantido por 40 minutos sem reaplicagao (25) ou aplicado apenas duas vezes
ao invés de trés (24) trazendo como beneficio a reducéo da sensibilidade. (24)

Além de diferenca no protocolo, também outra hipétese pode estar
relacionada a presenga de calcio no gel de peréxido de hidrogénio a 35%. Em
teoria, a presenca de calcio na composi¢céo do agente clareador pode aumentar
o conteudo mineral na superficie subjacente do esmalte e nos espacgos
intersticiais, dificultando a rapida difusdo dos perdxidos para as terminagdes
nervosas dentro da dentina, e gerando como consequéncia menos
sensibilidade. Além disso, o calcio mantém um pH alto e estavel (pH = 8,0-9,0)
durante todo o procedimento de clareamento. (26) O calcio dissolvido no gel de
peréxido de hidrogénio é capaz de diminuir a permeabilidade da dentina e
bloquear defeitos na superficie do esmalte (26) e pode reduzir a taxa de
penetracdo de perdxido no tecido pulpar, além de proporcionar mais tempo
para as células pulpares produzirem peroxidades, catalases (27) e oxigenases
suficientes para protegerem o tecido da polpa conjuntiva do dano imediato
causado pelo peroxido de hidrogénio. Mas € valido ressaltar que a intensidade
da sensibilidade dentaria induzida pelos géis testados nao foi diferente.
Possivelmente a presenca de aditivos dessensibilizantes como nitrato de
potassio (3%) e fluoreto de sédio (1,1%) ao gel peréxido de hidrogénio 38%
(Opalescence Boost) o fez apresentar esse comportamento.

Em relacdo a eficacia do clareamento, a idade correlacionou-se
negativamente com o efeito clareador, os pacientes adultos ndo responderam
ao clareamento como os pacientes mais jovens, o que pbde ser atribuido as
alteragdes fisioldgicas que ocorrem nos tecidos dentais ao longo do tempo.
Sabe-se que o componente organico dos dentes diminui com a idade como
resultado da remineralizagcado e deposi¢cao continua de dentina secundaria nos
dentes. (28) O aumento da espessura da dentina, a reducao do didmetro dos

tubulos dentinarios com a idade e oclusao dos tubulos dentinarios pela
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deposicdo mineral poderiam ser responsaveis pela redu¢cao da permeabilidade
do dente ao peroxido de hidrogénio, sendo o motivo pelo qual os pacientes
mais velhos nao responderam tdo bem ao clareamento quanto os pacientes
jovens. Uma teoria mais recente sugere que o peroxido de hidrogénio pode
clarear a dentina normal oxidando a fosfoproteina dentinaria, que é a proteina
localizada na interface organico-inorganica e € a principal proteina nao-
colagena responsavel pela fluorescéncia e cor da dentina normal (4). Sendo
assim, é importante investigar em estudos futuros se essa proteina reduz com
a idade, o que poderia justificar a redugao da resposta ao clareamento pelos
pacientes mais velhos. Ademais, embora a énfase no papel da dentina, as
caracteristicas do esmalte também desempenhem um papel importante nas
propriedades Opticas do dente e com o mecanismo de envelhecimento
fisiolégico, sua espessura pode diminuir. O peréxido de hidrogénio pode mudar
a propriedade translucente do esmalte, reduzir o conteudo mineral, o que
modifica a superficie do esmalte tornando-a mais aspera, elevando a difusédo
da luz e consequentemente diminuindo a transmissédo de luz. (7) A
consequéncia do acima descrito seria a redugao da resposta ao clareamento
com idade, pois ha a redugdo da espessura do esmalte que seria 0 maior
responsavel pelo efeito clareador, uma vez que ele é que se torna mais opaco
(7). Assim, essa dicotomia na acdo clareadora ainda precisa ser melhor
esclarecida.

Segundo a American Dental Association (ADA), os agentes
clareadores sao eficazes quando a cor reduz pelo menos quatro niveis na
escala de cores ou quando diminui pelo menos trés niveis no sistema CIELab.
(29) Nesse estudo foi utilizado o método de avaliacdo com escalas de cores, no
entanto, este método tem sido frequentemente criticado como sendo subijetivo,
associado a dificuldades com as condicdes ambientais como a fonte de luz,
fadiga ocular, experiéncia do avaliador e outros fatores podem levar a
inconsisténcias no uso. (30) Mas esse método tem sido usado na maioria das
pesquisas clinicas envolvendo o clareamento dental (8) e pode ser mais real

para os olhos do paciente. Como complemento a analise de cor, foi usada
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também a avaliagdo objetiva com o espectrofotdbmetro, a qual apresentou
resultados similares ao obtido com o parametro ASGU.

Com base nesse pesquisa, deve-se considerar que estudos futuros
devem ser realizados a fim de avaliar se a técnica combinada (clareamento de
consultério associado ao clareamento caseiro) poderia tornar mais efetivo o
efeito clareador tanto em pacientes de 18 a 25 anos quanto em pacientes de 40
a 65 anos de idade.

Outro aspecto importante avaliado nesta pesquisa foi o impacto
psicossocial da estética dentaria (32) apds o procedimento de clareamento. Um
ideal estético depende de varios fatores, como cultura, educagao, idade e
género. (33) e a aparéncia fisica, com destaque para a face, boca e dentes,
parece ser um fator importante no estabelecimento de interagcdes sociais e
influencia de forma significativa no estado psicossocial para adolescentes e
adultos jovens. (34). A auto-estima aumenta durante a adolescéncia e continua
a aumentar na idade adulta. (35). Individuos mais jovens possuem problemas
conflitantes, instabilidades romanticas, financeiras e menor maturidade que
podem refletir em alta exigéncia estética e reduzida autoestima. (36) e talvez
esse seja o motivo do clareamento ter impactado a percepcédo estética e
psicoldgica e nao ter influenciado na percepcao geral desses pacientes, cuja a
idade média era de 21 anos, fase que apresenta as caracteristicas acima
descritas. Em contraste, a meia-idade ¢ um tempo de trabalho altamente
estavel, familiar e romantico, caracterizado por picos de realizagdo, dominio e
controle sobre si mesmo e meio ambiente, 0 que podem promover sentimentos
de autoestima (36). Dessa forma, o clareamento propiciou aos pacientes mais
velhos, cuja idade média era de 44 anos, maior percepg¢ao da estética e geral
do PIDAQ, sem influenciar no dominio psicolégico em fungdo das

caracteristicas que a idade reflete.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo revela que a idade dos pacientes influencia nos
resultados do clareamento no consultério, sendo que pacientes mais jovens
apresentaram maior efeito clareador e maior nivel de sensibilidade dentinaria,
independente do agente clareador. Ademais, a satisfagao estética foi positiva
para ambas as faixas etarias, com impacto psicologico significativo aos
pacientes jovens. Porém a percepcao geral do impacto psicossocial da estética

dentaria foi melhor observada pelos pacientes adultos.
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