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RESUMO 

Este estudo avaliou o impacto da idade dos pacientes na 

sensibilidade dentária (SD), na eficácia para alteração da cor e na satisfação 

dos pacientes após o clareamento dental em consultório utilizando o peróxido 

de hidrogênio aplicado em única aplicação de 45 minutos (agente 1) ou três 

aplicações consecutivas de 15 minutos (agente 2). Cinqüenta 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 

eficácia de dois protocolos de clareamento. Os incisivos e caninos superiores 

foram utilizados para avaliar a eficácia do clareamento após duas sessões 

(intervalo de uma semana). A alteração de cor foi avaliada por um guia de 

cores (Bleachedguide) e por um espectrofotômetro portátil. Escala visual 

analógica (EVA) e escala numérica analógica (ENA) foram utilizadas para 

registrar a sensibilidade dentária durante e até 48 horas após os procedimentos 

de clareamento. O Questionário do Impacto Psicossocial da Estética Dentária 

(PIDAQ) foi aplicado após o clareamento. Os dados foram analisados pelo 

teste Exato de Fisher, Mann-Whitney, Wilcoxon, Friedman e ANOVA de 

medidas repetidas (α = 0,05). Não houve diferença entre os protocolos de 

clareamento quanto ao nível de SD. A idade dos pacientes afeta o risco para 

SD somente para o agente clareador com protocolo de três aplicações 

consecutivas de 15 minutos, com risco aumentado para pacientes mais jovens. 

Nível 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 

conclusão, a idade dos pacientes influenciou os resultados do clareamento no 

consultório, sendo que pacientes mais jovens apresentaram maior efeito 

clareador e maior nível de SD do que os mais velhos. A satisfação estética foi 

positiva para ambas as faixas etárias, com impacto psicológico significativo aos 

pacientes jovens. Entretanto, a percepção geral do impacto psicossocial da 

estética dentária foi maior observada pelos pacientes adultos. 

 

Palavras-chave: clareamento dentário, sensibilidade dentária, eficácia 

do clareamento 
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ABSTRACT 

This   study   evaluated   the   impact   of   patients`    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 (α = 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. INTRODUÇÃO E REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A demanda pelo clareamento dental aumentou significativamente nos 

últimos anos na prática odontológica. (1) e agentes clareadores como o 

peróxido de hidrogênio (H2O2) em diferentes concentrações têm sido usados de 

maneira rotineira e efetiva para tratar a descoloração dos dentes. (2,3,4) 

Embora o clareamento caseiro ser freqüentemente usado com sucesso para 

clarear dentes vitais, alguns pacientes não querem usar a moldeira de 

clareamento por várias semanas e por isso solicitam clareamento em 

consultório, o que produz resultados semelhantes. (5) Além disso, o 

clareamento em consultório possibilita melhor controle dos procedimentos 

pelos clínicos e apresenta potencial para alcançar algum grau de clareamento 

após uma única consulta clínica, (5) aumentando a satisfação e motivação dos 

pacientes. (1,5) O clareamento em consultório também é amplamente utilizado 

quando os pacientes têm alguma contra-indicação para o clareamento caseiro, 

como recessão gengival ou doenças gástricas. (6) 

A capacidade de clareamento do H2O2 tem sido associada ao efeito 

oxidativo dos radicais livres liberados pela sua quebra, produzindo radicais 

hidroxila e peridroxila, ânions superóxido e ânions H2O2.. (2,3) Um estudo 

recente sugeriu que o H2O2 pode clarear a dentina oxidando o anel de benzeno 

de aminoácidos aromáticos na fosfoproteína dentinária (DPP), principal 

proteína não colagenosa localizada na interface orgânica-inorgânica e 

responsável pela fluorescência e cor da dentina normal. (4) O H2O2 também 

pode alterar a propriedade de translucidez do esmalte que se torna mais opaco 

após o clareamento. (7) 

Infelizmente, muitos pacientes submetidos a procedimentos de 

clareamento à base de peróxido se queixam da sensibilidade dentária que 

surge nos dentes tratados. Os resultados de uma regressão logística 

multivariada revelaram que o risco de sensibilidade dentária para o 

clareamento caseiro foi de 51% contra 62,9% para o clareamento em 

consultório. (8) Esse efeito adverso está fortemente relacionado à presença de 

peróxidos e seus subprodutos que atingem a câmara pulpar (9) para ativar o 
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TRAP1 (canal de cátion de potencial receptor transiente com tipo de domínio 

ankyrin). (10) Esse canal está envolvido na detecção de compostos tóxicos no 

ambiente e na oxidação por produtos de vários estados patológicos envolvendo 

a inflamação crônica. (11) Além disso, o clareamento dentário no consultório 

pode levar a um aumento da migração de macrófagos, áreas necróticas 

localizadas, vasos sanguíneos de grande calibre congestionados e degradação 

de colágeno na polpa, (9) o que pode ser reversível, uma vez que a polpa 

dentária é capaz de auto-reparo.(12) Portanto, a sensibilidade dentária 

observada é geralmente transitória e desaparece 48 horas após o 

procedimento. (13) 

Embora o clareamento em consultório tenha alta taxa de sucesso, 

(5,8,13) a resposta ao clareamento pode ser afetada pela formulação do 

produto, uso e pelos múltiplos fatores relacionados às características 

morfofisiológicas individuais. (8) Com o passar do tempo, algumas mudanças 

ocorrem nos tecidos dentários. Há um aumento na espessura da dentina e no 

seu composto mineral, resultando em túbulos dentinários mais estreitos. (14) 

Além disso, a densidade mineral, percentual de peso de cálcio e fosfato na 

camada externa do esmalte nos pacientes idosos é maior que a dos jovens. 

(15) Os ensaios clínicos sobre o clareamento são frequentemente 

relacionados a participantes que não excedem 30 anos de idade. (5,8,13) 

Dessa forma, é escassa a avaliação do efeito dos procedimentos de 

clareamento na sensibilidade dentária e mudança de cor em pacientes mais 

velhos. Portanto, o objetivo deste ensaio clínico foi avaliar o impacto da idade 

do paciente na eficácia do clareamento, na sensibilidade dentária (SD) e no 

impacto psicossocial da estética dentária. A hipótese deste estudo é que o 

clareamento em consultório é menos eficaz para alteração da cor em pacientes 

mais velhos, e que os mesmos relatariam menor sensibilidade dentária e menor 

impacto psicossocial da estética dentária após o procedimento se comparados 

aos pacientes jovens. 
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2. PROPOSIÇÃO 

 

Este trabalho propôs se avaliar a eficácia do clareamento de 

consultório em pacientes com diferentes faixas etárias (18 a 25 anos e 40 a 65 

anos), na variação da cor por meio da avaliação subjetiva com a escala de cor 

Vita Bleachedguide 3D-MASTER (Vita Zahnfabrik) e objetiva com o 

espectofotômetro Vita Easyshade (Easyshade Compact Advance 4.0, Vita- 

Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemanha). Além disso, objetivou-se avaliar o risco 

e intensidade da sensibilidade dentária por meio das escalas visual analógica 

(EVA 0-10) e numérica analógica (ENA 0-4). Ademais, avaliou-se a satisfação 

desses pacientes por meio do questionário do Impacto Psicossocial de Estética 

Dentária (PIDAQ). 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este ensaio clínico foi aprovado (CAAE 57252216.2.0000.5152) pelo 

comitê de ética em pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade 

Federal de Uberlândia, registrado no ClinicalTrials.gov sob o número de 

identificação NCT 03194984 e segue o protocolo estabelecido pela declaração 

CONSORT. Este estudo foi realizado no período de maio de 2017 à janeiro de 

2018 na cidade de Uberlândia (MG). 

Para comparar os resultados do clareamento dental entre pacientes 

mais jovens e mais velhos, o desenho do estudo foi paralelo, com taxa de 

alocação de 1:1. Para comparação da eficácia de dois agentes de clareamento, 

a randomização cega com uma proporção igual de alocação foi realizada pelo 

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

selados contendo a identificação do agente clareador foram preparados por 

terceiros, não envolvidos na intervenção do estudo. A identificação 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 inclusão e exclusão 

Os pacientes incluídos neste ensaio clínico tinham entre 18 e 25 e 

entre 40 e 65 anos de idade, com boa saúde geral e oral, e não relataram 

qualquer tipo de sensibilidade dentária. Os participantes tinham ausência de 

restaurações nos dentes anteriores superiores e inferiores, ausência de cárie e 

de doença 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). 

http://www.sealedenvelope.com/
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Figura 1: A- escala de cor 3D-MASTER Vita Bleachedguide; B- Seleção de cor 

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

 

Pacientes em uso de aparelhos ortodônticos ou com descoloração 

interna grave (manchas de tetraciclina, fluorose e dentes despolpados) não 

foram incluídos no estudo. Além disso, mulheres grávidas ou amamentando, 

participantes com qualquer outro distúrbio patológico que poderia causar 

sensibilidade (como recessão, exposição à dentina ou presença de trincas 

visíveis nos dentes), fumantes, participantes com bruxismo ou  participantes 

que já haviam sido submetidos à procedimentos de clareamento também foram 

excluídos. 

 

3.2. Cálculo Amostral 

O cálculo amostral foi baseado em um risco absoluto de 90% de 

sensibilidade dentária como desfecho primário, como relatado em um estudo 

anterior. (13) O cálculo foi realizado para um teste de superioridade com um 



16 

 

desfecho binário considerando um poder de teste de 90%, erro tipo I (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 condição experimental) foram incluídos no estudo. 

 

3.3. Intervenção do estudo 

Todos os pacientes receberam protocolo de clareamento em ambos 

os arcos dentários. Duas semanas antes do clareamento, todos os pacientes 

receberam profilaxia dentária usando taça de borracha com pasta preparada 

com pedra-pomes e água. 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, Austrália) por 10s a cada 3 dentes, para isolamento do tecido  

gengival. De acordo com a randomização, um dos dois hemi-arcos recebeu o 

agente 1: peróxido de hidrogênio à 35% (Whiteness HP Automixx, FGM, 

Joinville, Santa Catarina, Brasil) por 40 min em uma única aplicação e o outro 

hemi-arco recebeu o agente 2: peróxido de hidrogênio à 38% (Opalescence 

Boost, Ultradent, South Jordan, UT, Estados Unidos) por meio de três 

aplicações de 15 minutos cada, ambos os produtos sendo utilizados de acordo 

com as instruções do fabricante (Figura 3). Foram realizadas duas sessões de 

clareamento, com intervalo de uma semana entre elas. Todos os participantes 

foram instruídos a escovar os dentes regularmente usando creme dental 

fluoretado. 
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Figura 2: A- Gel clareador Whiteness Automixx (Agente 1: Peróxido de 

Hidrogênio 35%); B - Gel clareador Opalescence Boost (Agente 2: Peróxido 

de Hidrogênio 38%) 
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Figura 3: Aplicação dos agentes clareadores no desenho tipo boca dividida 

 

 

3.4. Avaliação da Sensibilidade Dentária (SD) 

A sensibilidade dentária relatada pelos pacientes foi registrada 

durante o clareamento, e até 1 h, 24h e 48h após o término do procedimento 

clareador, utilizando tanto a escala visual analógica (EVA) quanto a escala 

numérica analógica (ENA). Para a classificação ENA (Figura 4), foi solicitado 

ao paciente indicar o valor numérico do grau de sensibilidade para cada um  

dos períodos acima, usando uma referência de cinco pontos onde; 0 = 

nenhuma, 1 = leve, 2 = moderada, 3 = considerável e 4 = severa. (13) 

Além disso, os participantes também foram instruídos a registrar a 

intensidade da dor com o uso da EVA. (5,13,14) Nessa escala, o paciente 

apontou seu nível de sensibilidade marcando com uma caneta colorida na 

escala de 10 cm, que possuía escores de 0 e 10 nas suas extremidades, onde 

0 = sem sensibilidade e 10 = sensibilidade severa (Figura 5). Se o paciente 
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marcou zero (sem sensibilidade) em todos os tempos de avaliação, de ambas 

as sessões de clareamento, este paciente era insensível ao agente clareador. 

Em todas as outras circunstâncias, os pacientes foram sensíveis ao 

procedimento de clareamento. Essa dicotomia nos permitiu calcular o risco 

absoluto. O pior escore / valor numérico obtido nas sessões de clareamento, 

frente aos agentes clareadores, foi considerado para fins estatísticos e 

determinação da intensidade da sensibilidade dentária. 
 

 

Figura 4: Questionário aplicado para a avaliação da sensibilidade pela escala 

numérica analógica (ENA) 
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Figura 5: Questionário aplicado para a avaliação da sensibilidade pela escala 

visual analógica (EVA) 
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3.5. Avaliação da variação de cor 

A cor dos incisivos centrais e caninos superiores foi registrada por 

dois avaliadores que desconheciam a alocação, uma semana após cada 

sessão de clareamento e 30 dias após a sessão final, usando um 

espectrofotômetro (Easyshade Compact Advance 4.0, Vita-Zahnfabrik, Bad 

Säckingen, Alemanha) e a escala visual (3D-MASTER Bleachedguide - Vita 

Zahnfabrik). Para análise espectrofotométrica, foi gerado um guia de silicone 

(Coltoflax e Perfil Cub; Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil) para que fosse  

possível a padronização da área de mensuração da cor dos dentes durante 

todo o experimento. Um orifício de 6 mm de diâmetro foi gerado no guia, de 

modo que a face vestibular dos incisivos centrais e caninos superiores pudesse 

ser acessada na mesma posição para avaliação da cor, utilizando o 

espectrofotômetro (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 

aferições foi registrada. Para cada tempo de avaliação, as mudanças de cor 

foram medidas pelos cálculos de ∆L *, ∆a * e ∆b * com base nos dados iniciais, 

antes do clareamento. O Delta E foi calculado usando a seguinte equação: ∆E 

= [(∆L) 2 (∆a) 2 (∆b) 2] 1/2. As cores na escala 3D-MASTER Vita Bleachedguide 

(Vita Zahnfabrik) foram posicionadas considerando o valor mais alto (0M1) para 

o valor mais baixo (5M3), e as foram guias pontuadas 0 a 15 de acordo com a 

crescente ordem do valor, para fins estatísticos. O terço médio da superfície 

vestibular dos incisivos centrais e caninos superiores foi a área de medição, de 

acordo com as diretrizes da American Dental Association (ADA). Os dentes 

foram avaliados contra o guia de cores nas diferentes avaliações de tempo. As 

alterações de cor foram calculadas a partir dos dados obtidos na medida inicial 

(baseline) e expressas em número de unidades da guia de cores (ΔSGU). No 

caso de divergências entre os dois examinadores durante as avaliações, a cor 

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

objetiva com o espectrofotômetro VITA Easyshade. 

 

3.6. Avaliação com o Questionário do Impacto Psicossocial da 

Estética Dentária (PIDAQ) 

O Questionário de Impacto Psicossocial da Estética Dentária (PIDAQ) foi 

o instrumento psicométricos aplicado para cada participante antes e após o 

clareamento em consultório. 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 máximo. Os itens foram agrupados em quatro domínios: 

autoconfiança dentária (6 itens), impacto social (8 itens), impacto psicológico (6 

itens) e preocupação estética (3 itens). 
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3.7. Análise estatística 

O perfil dos pacientes incluídos no estudo foi analisado em relação à 

distribuição 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 proporções de cada sexo foram analisadas pelo Exato de 

Fisher e a cor dos incisivos superiores e caninos no início do estudo foi 

comparada pelo teste de Mann-Whitney. 

Risco absoluto e intervalo de confiança em 95% dos pacientes que 

relataram qualquer sensibilidade na escala verbal (escore diferente de 0) foram 

calculados individualmente para cada condição experimental (agente clareador 

x idade do paciente) em cada sessão de clareamento, independentemente do 

tempo de avaliação. O risco relativo e intervalos de confiança em 95% foram 

calculados usando os pacientes mais jovens como controle; e as diferenças 

nos riscos absolutos entre pacientes mais jovens e mais velhos foram  

avaliadas pelo teste Exato de Fisher. 

Em relação ao nível de sensibilidade dentária avaliado pela escala 

visual analógica, foram realizadas análises individuais para cada tempo de 

avaliação. Os dados foram submetidos à ANOVA de Medida Repetida, seguida 

do teste de Tukey. Os fatores avaliados foram “idade do paciente” e “agente 

clareador”, definido como fator de repetição. 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). Análises individuais foram realizadas para cada hora de 

avaliação/ sessão de clareamento. 

Os dados das alterações cromáticas avaliadas pela 

espectrofotometria (∆E) foram submetidos à ANOVA de medidas repetidas, 

enquanto os fatores avaliados foram “idade do paciente” e “tempo de  

avaliação” (fator de repetição). Análises individuais foram realizadas para cada 

agente clareador e dentes (incisivos centrais superiores ou caninos) avaliados. 

Para a escala de cor (Vita Bleached guide), a variação do número de unidades 

na guia de cores (∆SGU) foi calculada a partir dos dados iniciais para  

expressar a alteração de cor. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para 
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analisar o efeito da idade do paciente nas alterações de cor, e as diferenças 

entre os tempos de avaliação foram analisadas pelo teste de Friedman, 

seguido pelo teste de Tukey. Análises individuais foram realizadas para cada 

condição de agente clareador / dentes. 

Para os dados do PIDAQ, pontuações de 0 (não concordo) até 4 

(concordo totalmente) foram atribuídas às respostas para cada questão e 

escores totais para cada domínio “Preocupação Estética” (3 itens), “Impacto 

Psicológico” (6 itens) “Impacto Social” (8 itens) e “Auto-Confiança Dental” (6 

itens) foram calculados. Os dados das pontuações totais registradas em cada 

momento de avaliação também foram calculados. A comparação entre os 

escores observados nos diferentes tempos de avaliação foi realizada pelo teste 

T pareado. Quando os escores do PIDAQ não foram distribuídos normalmente 

(teste de Shapiro-Wilk), foi utilizado o Teste não-paramétrico de Wilcoxon. O 

tamanho do efeito para cada domínio e os escores totais foram calculados por 

diferenças entre as médias (efeito observado) pelas médias observadas no 

início do estudo. A análise estatística foi realizada utilizando o pacote de 

software estatístico SigmaStat v.3.5 (Systat Software Inc., Chicago, IL, EUA). O 

nível de significância foi estabelecido em α = 0,05 para todas as análises. 
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4. RESULTADOS 

A tabela 1 apresenta as características iniciais dos pacientes. 

Diferença (teste t, p <0,001) foi observada na idade dos pacientes alocados 

para receber o clareamento dentário, 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. Não houve diferença quanto a proporção 

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 etárias 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. Características iniciais dos pacientes incluídos no estudo. 

 

Pacientes 

Jovens 

Pacientes 

Adultos 

 

Valor p 

Idade-média (DP; anos) 21,0 (0,9) 44,6 (6,8) <0,001* 

 

 

Sexo - proporção de homens (95% ICI) 

0,39 

(0,24 to 0,58) 

0,50 

(0,33 to 0,67) 

 

0,591** 

 

 

 

 

Cor na escala 

Bleachedguide € 

Incisivos superiores - 

mediana (1º / 3º 

quartil) 

 

Caninos superiores - 

mediana (1º / 3º 

quartis) 

 

7,00 

(7,00/ 8,00) 

 

 

10,00 

(9,00/ 10,00) 

 

8,00 

(7,00/ 9,00) 

 

 

10,00 

(9,00/ 11,00) 

 

0,163*** 

 

 

 

0,035*** 

€. Pontuações na escala bleachedguide - 1 a 15; * Test T; ** Teste Exato de Fisher; 
*** Teste de Mann-Whitney. DP - desvio padrão; IC - Intervalo de confiança. 
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Figura 7: Fluxograma do estudo 

 

 

A figura 7 representa o fluxograma dos pacientes incluídos neste 

estudo. Todos os participantes incluídos foram tratados e nenhum 

abandono foi registrado. 

Em relação ao risco de sensibilidade dentária durante qualquer 

período de avaliação (tabela 2), os dados agrupados parecem não mostrar 

diferença significativa na idade do paciente, mas houve diferença no risco de 

sensibilidade dentária entre os agentes clareadores, na 1ª sessão de 

clareamento (p = 0,02). O agente clareador 2 (38%H2O2- protocolo de 3 

aplicações de 15 minutos em cada sessão), resultou em uma maior 

sensibilidade em pacientes mais jovens do que em pacientes mais velhos. 

Os resultados de sensibilidade relatados através da EVA são 

apresentados na tabela 3. A intensidade da sensibilidade dentária foi 
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estatisticamente diferente entre os grupos etários para as escalas EVA e ENA. 

No geral, independentemente da sessão de clareamento dental, os pacientes 

mais jovens relataram maior nível de sensibilidade dentária do que os 

pacientes mais velhos. 

A figura 8 apresenta os resultados de sensibilidade dentária medidos 

usando a ENA. Pacientes jovens relataram mais sensibilidade do que os 

pacientes mais velhos, especialmente após uma hora da sessão de 

clareamento. No entanto, não foram observadas diferenças no nível de 

sensibilidade entre os agentes clareadores ou a interação entre os agentes 

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

agente clareador utilizado. 
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Tabela 3. Médias (desvio padrão) do nível de sensibilidade dentária avaliado 

pela Escala Visual Analógica (n = 28). 
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Figure 8. Sensibilidade dentária mensurada pela escala numérica analógica. * 

Valores de P calculados pelo teste de Mann- Whitney. ** Valores de P calculados 

pelo teste de Wilcoxon. 

 

As duas ferramentas, métodos de avaliação subjetiva e objetiva, 

usadas para avaliação 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 ∆E foram observados após a primeira sessão, em ambos os dentes 

e para ambos os agentes clareadores, demonstrando melhor efetividade do 

clareamento após a 2ª sessão clínica. Os resultados do clareamento 

mantiveram-se estáveis após 1 mês do término do clareamento. As alterações 

de cor avaliadas pela SGU, usando a escala de cores, estão presentes nas 

tabelas 4 e 5. 
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Tabela 4. Médias (desvio padrão) das alterações de cor avaliadas por 

espectroscopia ∆E (n = 28). 
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Tabela 5. Medianas (1º / 3º quartis) de alterações de cor avaliadas pela SGU utilizando a escala bleached guide (n = 28) 

 

 

 

 

 

 



33 

 

A análise do Questionário de Impacto Psicossocial da Estética 

Dentária (PIDAQ) mostrou satisfação estética positiva para ambas as faixas 

etárias, com impacto psicológico significativo aos pacientes jovens. Porém, a 

percepção geral do impacto psicossocial da estética dentária foi melhor 

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

questionário. 
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5. DISCUSSÃO 

Apesar do clareamento em consultório geralmente produzir 

mudanças satisfatórias na cor dos dentes, (8,15) algum nível de sensibilidade 

dentária durante ou após 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 à aceitação da hipótese levantada, pois o clareamento em 

consultório é menos efetivo na mudança de cor para pacientes adultos mais 

velhos, que relataram menor intensidade de sensibilidade dentária e 

apresentam melhor percepção geral do impacto psicossocial da estética 

dentária do que os pacientes jovens. 

A sensibilidade dentária está correlacionada com o peróxido de 

hidrogênio 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 dentinária 

mais espessa do que os pacientes mais jovens, o mesmo risco  de 

sensibilidade dentária foi relatado. Essa falta de correlação entre idade e o 

risco de sensibilidade dentária induzida pelo clareamento foi observada em 

outro estudo clínico  (19) e por um estudo de  regressão  logística multivariada. 

(8) Porém, a idade dos pacientes esteve relacionada à intensidade da 

sensibilidade dentária, sendo que nível de sensibilidade dentária diminuiu com 

a idade. Uma hipótese plausível para isso é o fato dos dentes jovens terem 

polpas mais amplas e uma alta permeabilidade dentinária, permitindo maior 

acesso do tecido pulpar ao peróxido. Os pacientes mais velhos têm uma 

estrutura dentinária mais espessa e mais mineralizada que os mais jovens, 

logo, o peróxido de hidrogênio precisa de mais tempo para difundir e atingir o 

tecido pulpar em dentes mais velhos, reduzindo a quantidade de peróxido de 

hidrogênio que chega à polpa e o consequente dano. (8) Outra teoria sugere 

que o peróxido de hidrogênio promove reação inflamatória de diferentes 

magnitudes na polpa dentária com a liberação de mediadores inflamatórios. 

(16,20) Esses mediadores são responsáveis por dores leves e moderadas, 

vasodilatação  local  e  aumento  da  permeabilidade  vascular.  (20)  Além  da 
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resposta inflamatória, a sensibilidade dentária pode ser um resultado da 

ativação direta dos receptores neuronais. (10) Os peróxidos e outros agentes 

oxidantes podem ativar o canal TRPA1 pela oxidação dos resíduos de cisteína 

resultando em dor. Assim, o efeito da idade nos mediadores inflamatórios deve 

ser investigado mais profundamente em estudos futuros, pois talvez possa 

haver alguma correlação da redução da eficácia desses mediadores o que 

poderia justificar a redução da sensibilidade e não do risco conforme observado 

neste estudo. 

Além disso, essa diferença na sensibilidade dentária de pacientes 

com diferentes idades é mais evidente, especialmente nas primeiras horas de 

ambas as sessões de clareamento. O tempo em que os pacientes relataram a 

maior intensidade de dor dentária, “dor considerável ou grave semelhante a 

choque”, foi de 1 hora até 24 horas, como descrito anteriormente. (21) 

Hipoteticamente, esse achado sugere que o peróxido e seus subprodutos 

atingem os receptores neuronais que ativam o tecido pulpar e os mediadores 

inflamatórios que podem ser expressos e desencadeiam a sensibilidade 

dentária nas primeiras horas após 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 estão relacionadas ao reparo, regeneração 

e defesa antioxidante na polpa dentária, (23) podem contribuir para a redução 

da sensibilidade, ficando próximo de zero após 48h, conforme observado neste 

estudo. 

É importante ressaltar que a idade dos pacientes não afetou o risco 

relativo de sensibilidade dentária, no entanto, particularmente na 1ª sessão, 

com o uso do gel clareador contendo 38% de peróxido de hidrogênio (protocolo 

com 3 aplicações de 15 minutos em cada sessão) houve um risco mais elevado 

de sensibilidade em paciente jovens em relação aos pacientes mais velhos. 

Parece que o dano induzido pelo clareamento poderia ser cumulativo e 

proporcional à quantidade de peróxido de hidrogênio que chega até a polpa. 

(24) Também as diferenças no protocolo dos dois agentes clareadores 

utilizados neste estudo poderiam explicar as diferenças no risco relativo de 

sensibilidade dentária observado nesta primeira sessão. Uma única aplicação 



37 

 

de produto (35% de peróxido de hidrogênio) poderia reduzir a quantidade de 

peróxido de hidrogênio que chega à câmara pulpar, causando menos danos às 

células pulpares do que três aplicações de 15 minutos. Estudos prévios 

demonstraram que a eficácia de desses géis é similar quando o gel é aplicado 

e mantido por 40 minutos sem reaplicação (25) ou aplicado apenas duas vezes 

ao invés de três (24) trazendo como benefício a redução da sensibilidade. (24) 

Além de diferença no protocolo, também outra hipótese pode estar 

relacionada à presença de cálcio no gel de peróxido de hidrogênio à 35%. Em 

teoria, a presença de cálcio na composição do agente clareador pode aumentar 

o conteúdo mineral na superfície subjacente do esmalte e nos espaços 

intersticiais, dificultando a rápida difusão dos peróxidos para as terminações 

nervosas dentro da dentina, e gerando como consequência menos 

sensibilidade. Além disso, o cálcio mantém um pH alto e estável (pH = 8,0-9,0) 

durante todo o procedimento de clareamento. (26) O cálcio dissolvido no gel de 

peróxido de hidrogênio é capaz de diminuir a permeabilidade da dentina e 

bloquear defeitos na superfície do esmalte (26) e pode reduzir a taxa de 

penetração de peróxido 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 peróxido de hidrogênio. Mas é válido ressaltar que a intensidade 

da sensibilidade dentária induzida pelos géis testados não foi diferente. 

Possivelmente a presença de aditivos dessensibilizantes como nitrato de 

potássio (3%) e fluoreto de sódio (1,1%) ao gel peróxido de hidrogênio 38% 

(Opalescence Boost) o fez apresentar esse comportamento. 

Em relação à eficácia do clareamento, a idade correlacionou-se 

negativamente com o efeito clareador, os pacientes adultos não responderam 

ao clareamento como os pacientes mais jovens, o que pôde ser atribuído às 

alterações fisiológicas que ocorrem nos tecidos dentais ao longo do tempo. 

Sabe-se que o componente orgânico dos dentes diminui com a idade como 

resultado da remineralização e deposição contínua de dentina secundária nos 

dentes. (28) O aumento da espessura da dentina, a redução do diâmetro dos 

túbulos dentinários com a idade e oclusão dos túbulos dentinários pela 
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deposição mineral poderiam ser responsáveis pela redução da permeabilidade 

do dente ao peróxido de hidrogênio, sendo o motivo pelo qual os pacientes 

mais velhos não responderam tão bem ao clareamento quanto os pacientes 

jovens. Uma teoria mais recente sugere que o peróxido de hidrogênio pode 

clarear a dentina normal oxidando a fosfoproteína dentinária, que é a proteína 

localizada na interface orgânico-inorgânica e é a principal proteína não- 

colágena responsável pela fluorescência e cor da dentina normal (4). Sendo 

assim, é importante investigar em estudos futuros se essa proteína reduz com 

a idade, o que poderia justificar a redução da resposta ao clareamento pelos 

pacientes mais velhos. Ademais, embora a ênfase no papel da dentina, as 

características do esmalte também desempenhem um papel importante nas 

propriedades ópticas do dente e com o mecanismo de envelhecimento 

fisiológico, sua espessura pode diminuir. O peróxido de hidrogênio pode mudar 

a propriedade translucente do esmalte, reduzir o conteúdo mineral, o que 

modifica a superfície do esmalte tornando-a mais áspera, elevando a difusão 

da luz e consequentemente diminuindo a transmissão de luz. (7) A 

consequência do acima descrito seria a redução da resposta ao clareamento 

com idade, pois há a redução da espessura do esmalte que seria o maior 

responsável pelo efeito clareador, uma vez que ele é que se torna mais opaco 

(7). Assim, essa dicotomia na ação clareadora ainda precisa ser melhor 

esclarecida. 

Segundo a American Dental Association (ADA), os agentes 

clareadores são eficazes quando a cor reduz pelo menos quatro níveis na 

escala de cores ou quando diminui pelo menos três níveis no sistema CIELab. 

(29) Nesse estudo foi utilizado o método de avaliação com escalas de cores, no 

entanto, este método tem sido frequentemente criticado como sendo subjetivo, 

associado a dificuldades com as condições ambientais como a fonte de luz, 

fadiga ocular, experiência do avaliador e outros fatores podem levar a 

inconsistências no uso. (30) Mas esse método tem sido usado na maioria das 

pesquisas clínicas envolvendo o clareamento dental (8) e pode ser mais real 

para os olhos do paciente. Como complemento a análise de cor, foi usada 
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também a avaliação objetiva com o espectrofotômetro, a qual apresentou 

resultados similares ao obtido com o parâmetro ΔSGU. 

Com base nesse pesquisa, deve-se considerar que estudos futuros 

devem ser realizados a fim de avaliar se a técnica combinada (clareamento de 

consultório 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 dentária (32) após o procedimento de clareamento. Um 

ideal estético depende de vários fatores, como cultura, educação, idade e 

gênero. (33) e a aparência física, com destaque para a face, boca e dentes, 

parece ser um fator importante no estabelecimento de interações sociais e 

influencia de forma significativa no estado psicossocial para adolescentes e 

adultos jovens. (34). A auto-estima aumenta durante a adolescência e continua 

a aumentar na idade adulta. (35). Indivíduos mais jovens possuem problemas 

conflitantes, instabilidades românticas, financeiras e menor maturidade que 

podem refletir em alta exigência estética e reduzida autoestima. (36) e talvez 

esse seja o motivo do clareamento ter impactado a percepção estética e 

psicológica e não ter influenciado na percepção geral desses pacientes, cuja a 

idade média era de 21 anos, fase que apresenta as características acima 

descritas. Em contraste, a meia-idade é um tempo de trabalho altamente 

estável, familiar e romântico, caracterizado por picos de realização, domínio e 

controle sobre si mesmo e meio ambiente, o que podem promover sentimentos 

de autoestima (36). Dessa forma, o clareamento propiciou aos pacientes mais 

velhos, cuja idade média era de 44 anos, maior percepção da estética e geral 

do PIDAQ, sem influenciar no domínio psicológico em função das 

características que a idade reflete. 
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6. CONCLUSÃO 

O presente estudo revela que a idade dos pacientes influencia nos 

resultados do clareamento no consultório, sendo que pacientes mais jovens 

apresentaram maior efeito clareador e maior nível de sensibilidade dentinária, 

independente do agente clareador. Ademais, a satisfação estética foi positiva 

para ambas as faixas etárias, com impacto psicológico significativo aos 

pacientes jovens. Porém a percepção geral do impacto psicossocial da estética 

dentária foi melhor observada pelos pacientes adultos. 
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