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ANALISE CLINICA DE DOIS TIPOS DE MOLDEIRAS USADAS
NO CLAREAMENTO EXOGENO

Clinical analysis of two types of trays used in Nightguard Vital Bleaching

RESUMO

O clareamento caseiro tornou-se um dos mais populares procedimentos de esté-
tica na clinica odontolégica, necessitando, portanto de um bom conhecimento de
sua aplicabilidade e possiveis efeitos colaterais. O intuito do trabalho foi avaliar o
grau de irritacdo gengival, a eficiéncia e o conforto de dois tipos de placas utilizadas
no clareamento caseiro. Patra tanto, selecionou-se 60 voluntirios e dividiu-os em:
grupo A, moldeiras de silicone cortadas anatomicamente além do colo dos dentes
e grupo B, moldeiras de silicone cortadas retilineamente além do colo dos dentes.
Cada grupo foi subdividido em trés subgrupos, variando-se o tempo de aplicagio
do clareador a fim de verificar a influéncia do gel na irritacdo gengival. Apos 14 dias
os pacientes voltaram para reavaliacio e preenchimento de questionarios. A analise
dos dados verificou que a irritacio gengival se fez presente em mais de 80% dos
casos ¢ independeu do tipo de moldeira, assim como a eficiéncia e o conforto.

Palavras-chave: doengas da gengiva; clareamento de dente; estética dentaria.

ABSTRACT

Nowadays, the Nightguard Vital Bleaching is one of the most popular esthetic tre-
atment in the Dentistry clinic therefore the dentist needs to know its applicability
and possible side-effects. The aim of this study was to establish the gingival irritation
degree, efficiency and comfort between two types of trays. The study sample included
60 participants. They were divided in: group A, trays trimmed away from the gingival
margins and scalloped to follow the gingival contours; group B, trays trimmed near the
gingival margins . Each group was subdivided in three subgroups using the carbamide
peroxide in different times during the day in order to check this product concerning
irritation in the gums. After 14 days of tooth bleaching the patients came back for re-
avaliation and questionnaire filling. The results of this study indicated that the gingival
irritation was present in more than 80% of the volunteers and it was not related to the
type of the tray ,not even to its comfort and efficiency.

Keywords: gingival discases; tooth bleaching; dental esthetics.
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INTRODUCAO

Preservar a estética ou tornar-se belo ja é interesse das

pessoas desde o inicio das civilizacdes'. Com o desenvolvimen-
to do mercado e da concorréncia, a aparéncia tem-se mostrado
muito importante e com isso o sotriso altamente valorizado, le-
vando varias pessoas aos consultorios odontolégicos buscando
ter dentes mais claros, o que representa higiene e status social®.

O interesse por dentes brancos nao ¢ algo recente.
Em 1937, Ames relatou a técnica de clareamento utilizan-
do uma mistura de peréxido de hidrogénio, éter etilico e ca-
lor por 30 minutos®. Ja em 1968 o ortodontista Dr. William
Klusmeier descobriu que um anti-séptico bucal a base de
peroxido de carbamida a 10% colocado em posicionadores
ortodonticos, com o objetivo de melhorar a satde bucal, re-
sultava também em dentes mais brancos. No entanto, a técni-
ca conhecida como Nightguard Vital Bleaching (NGVB) ou
clareamento casciro foi publicada pela primeira vez somente
em 1989 por Haywood e Heymann e preconizava a utilizagiao
do perdxido de carbamida a 10% em moldeiras confecciona-
das 2 vicuo®.

Atualmente sdo duas as principais técnicas de clarea-
mento utilizadas em dentes vitais: a de consultério com perdxi-
do de hidrogénio de 30 a 50% ou com peréxido de carbamida
de 35 a 37%, sob isolamento absoluto; e a caseira em que o
cirurgido-dentista, como descrito por Haywood & Heymann®,
confecciona uma moldeira e o préprio paciente aplica o gel cla-
reador em seu domicilio, geralmente o peréxido de carbamida
de 10 a 22%.

Diante do crescente destaque da Odontologia Esté-
tica, a procura pelo clareamento caseiro aumentou considera-
velmente, tanto por nio ser tio dispendioso quanto pela sua
praticidade, levando diversos pesquisadores a estudarem ainda
mais a fundo este assunto a fim de avaliarem suas indicacdes e
possiveis efeitos colaterais®.

Virios estudos demonstraram ser o clareamento ca-
seiro uma técnica segura, porém que apresenta como desvan-
tagens injurias aos tecidos moles’, envolvimento dos tecidos
pulpares® e a sensibilidade dentinaria'®.

Entretanto, grande parte das pesquisas analisa mais a
incidéncia da sensibilidade dentdria, esquecendo-se da irritagdo
gengival mesmo esta sendo bastante relatada pelos pacientes®.

Dentre os fatores causadores desta irritacio podemos
citar: o contato direto com os agentes clareadores, a prépria
moldeira com contornos mal adaptados’ ou até mesmo uma
série de fatores como foi citado por Leonard’, como sexo, ida-
de, inflamacio gengival pré-existente, substancias presentes no
clareador e o tempo de exposi¢ao.

Foi o objetivo desse trabalho avaliar a influéncia
de dois tipos de moldeiras utilizadas no clareamento dental
quanto a irritagdo gengival, conforto e eficiéncia do clarea-
mento, variando-se o tempo de exposi¢do ao agente clarea-
dor visando nortear as agdes dos cirurgides-dentistas em tdo
visado procedimento.

Tipos de moldeiras usadas no clareamento exégeno

MATERIAL E METODOS

Este projeto foi submetido a0 Comité de Etica em
pesquisa da EFOA/CEUFE por envolver seres humanos, sob
o processo 23087.001309/2004-41, sendo aprovado por este.

Foram selecionados 60 voluntiarios com idade entre

18 e 25 anos, estudantes da institui¢ao, de ambos os sexos que
desejavam clarear seus dentes. Os pacientes foram examinados
quanto a hipersensibilidade dental prévia, presenca de doen-
ca periodontal e recessdes gengivais maiores que 3mm, pois
alterariam a reagdo gengival e dental ao tratamento, podendo
levar a2 uma alta taxa de sensibilidade, alterando os resultados
do estudo. Os voluntarios também tiveram suas arcadas foto-
grafadas para comparacao das situagoes inicial e final a mérito
ilustrativo, conforme Figuras 1 e 2.

Os participantes foram divididos em dois grandes
grupos sendo eles:
* Grupo A: Uso do agente clareador em moldeiras de silicone
recortados anatomicamente 2mm além do colo dos dentes;
* Grupo B: Uso do agente clareador em moldeiras de silicone
recortadas retilineamente 4mm além do colo dos dentes com
os devidos alivios de bridas e freio.

Figura 1. Moldeira grupo A.

Figura 2. Moldeira grupo B.

Esta divisao visa avaliar se as moldeiras sao as princi-
pais causadoras da irritacio gengival como citado por diversos
autores, como Pimenta et al!, Ruiz et al*, Mendonca®, Sarret!”
¢ ainda para analisar se ha diferenca no conforto ou eficiéncia
do clareamento, principalmente na cervical, uma vez que a mol-
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deira ‘B’ supostamente retém mais gel nesta area.

Cada grupo foi subdividido de acordo com o tempo
de utilizagao do agente clareador:
* SubGrupo I: Uso do agente clareador por duas horas pela
manh3, duas a tarde e durante toda a noite;
* SubGrupo II: Uso do agente clareador por toda a noite;
* SubGrupo III: Uso do agente clareador por duas horas a noite.

Estas subdivisdes buscam saber a influéncia do tempo
de aplicacdo do gel clareador sobre a irritacio gengival e efici-
éncia do clareamento.

Os voluntarios receberam um informativo contendo
instrugbes sobre o uso do clareador e possiveis efeitos cola-
terais, termo de consentimento esclarecendo os objetivos da
pesquisa e um questionario que inclufa a escala numérica de irri-
tacdo gengival pela qual o paciente quantificaria a sua irritagao.

Tabela 1. Escala numérica de irritacdo gengival.
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Todos tiveram suas arcadas dentarias moldadas com
material a base de alginato (Avagel, Dentsply) para a obtencio
dos modelos em gesso pedra. As moldeiras foram confeccio-
nadas numa plastificadora a vacuo utilizando placas de silicone
soft de Imm de espessura (BioArt Equipamentos Odontol6-
gicos Ltda.).

Afim de aproximarmos nosso estudo da realidade dos
consultérios odontolégicos utilizamos o perdxido de carbami-
da a 16%, com nitrato de potissio e flior como dessensibili-
zantes dentindrios (Whiteform ® 16% NEF, Férmula & Acdo
Laboratério Farmacéutico Ltda, fab. 10/04 lote 0014).

Os pacientes receberam 15ml do material sendo ins-
truidos a aplicar uma gota do agente clareador (aproximada-
mente 3mm de didmetro) no espaco referente a vestibular dos
dentes do 2° pré-molar ao 2° pré-molar do hemiarco oposto?
e a utilizar as moldeiras superior e inferior simultaneamente.
Ap0s a colocagio das moldeiras os pacientes foram alertados a
realizar a retirada do excesso de material pela compressio das
placas e limpeza do excedente com gaze, como preconizado
por Jorgensen et al'. O clareamento caseiro foi realizado por
14 dias quando os pacientes voltaram para a reavaliacio, reco-
lhimento dos questionarios, fotografias ¢ entrevistas finais em
que foi avaliado:

e indice de irritacdo gengival apresentado;
* confortabilidade da moldeira;
* cficiéncia do clareamento.

Dentre os insatisfeitos procuramos, ainda, saber qual
o motivo, apontando a regido que achasse que deveria ter cla-
reado mais.

RESULTADOS

Dentre os 60 voluntarios que iniciaram o estudo, trés
ndo o concluiram, uma vez que:

* dois pacientes do grupo B (01 do grupo BI e 01 do grupo
BII) abandonaram o clareamento devido a sensibilidade den-
taria severa;

* um paciente do grupo All nio realizou o tratamento por niao
se adaptar ao uso das moldeiras.

Portanto, os dados dos pacientes acima nao foram
considerados na andlise dos resultados.

Os dados foram obtidos por meio do relato dos pacien-
tes apos 14 dias de uso continuo do agente clareador e anotados
no questionario que lhe foi entregue. Os voluntarios classifica-
ram a irritacao gengival de acordo com a intensidade da sensibi-
lidade ou ardor gengival seguindo a escala numérica (Tabela 1).

Aplicou-se sobre os resultados o teste de uma afirmagio
sobre uma propor¢io, ao nivel de significancia de 5% (p = 0,95).

Os resultados foram entdo analisados segundo os
parametros:

Irritagdao gengival

Entre os individuos do grupo Al e BI, o grau 03 (ir-
ritagdo moderada) foi o mais indicado em ambos os grupos.
Porém em proporgdes diferentes sendo de 50% do grupo A e
33% do grupo B (Tabela 2).

Tabela 2. Incidéncia de irritacdo gengival por grupo.
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Quanto ao grupo All, os indices 01 (pouca irrita-
¢do) ou 03 foram estatisticamente iguais e significativamente
maiores que os outros indices, enquanto no grupo BII a in-
tensidade 03 foi a que prevaleceu. Comparando-se All e BII,
nao houve diferencga significativa em nenhum dos indices de
irritagdao gengival.

No grupo Alll, o nivel de irritacio mais relatado foi
0 01 e no BIII o nivel 00 (auséncia de irritagdo), sendo que a
proporgiao de voluntarios que indicou o nivel 00 pode ser con-
siderada significante em relacdo ao mesmo nivel no grupo AIIl
do mesmo modo que a proporcio de pacientes que indicaram
o nivel 01 no grupo AIII ¢é significante em relagdo a0 mesmo
nfvel no grupo BIII.

Fazendo-se uma analise por tempo de uso, ou seja, to-
mando os pacientes que utilizaram o mesmo tipo de moldeira,
verificou-se que tanto os voluntarios do grupo A quanto do
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grupo B relataram o nivel 03 em propor¢io estatisticamente
relevante.

Ressalta-se, ainda, que ¢é estatisticamente igual esta in-
dicacdo entre os grupos A ¢ B.

Conforto das moldeiras

Quanto a este aspecto as moldeiras foram consideradas
confortaveis pela grande maioria dos voluntarios, sendo o indice
de aprovacio do grupo A de 80% e do B de 76%.

Eficiéncia do clareamento
Observando a eficiéncia no grupo Al obtivemos 90%
de pacientes satisfeitos contra 66,67% no grupo BI (Figura 3).

Pacientas que cleaificaras &
clareeeln come afclenbe me G |

Hig

Pacierios quo claasificeram o
claramments comas efstiants s grupa I

Paeche ivies quie consideraram o
clareamanto comd ehckenie no grups M

W

Figura 3. Grafico da eficiéncia do clareamento.

Ja no grupo AII houve 55,56% de aprovacdo enquan-
to que no BII esta propor¢io foi de 88,89%.

Tipos de moldeiras usadas no clareamento exégeno

Nos grupos AlIIl e BIII, o indice de aprovagio foi
igual (70% para ambos).

Diante dos insatisfeitos, observou-se que 99,33% dos
voluntarios indicou a cervical como o local mais deficiente.

DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a ocorréncia
da irritacdo gengival, o conforto e eficiéncia do clareamento
com o uso de dois tipos diferentes de moldeiras preconizadas
na literatura.

As moldeiras recortadas anatomicamente 2mm acima da
margem gengival (grupo A) seguiram a mesma metodologia em-
pregada na confeccio das moldeiras do estudo de Pohjola et al..

Ja as moldeiras recortadas retilineamente (grupo B)
seguiram a metodologia citada por Leonard JR et al.”

Buscou-se na realizacio desta pesquisa, um estudo
mais préximo da realidade clinica, em que temos os mais varia-
dos tipos de pacientes. Portanto, foram excluidos apenas aque-
les que possuiam doenga periodontal, hipersensibilidade dental
ou gengival pré-existente e recessdao gengival superior a 3mm.

Analisando-se os dois grupos de um modo geral, te-
mos uma propor¢io praticamente igual de pacientes que relata-
ram irritacdo gengival, sendo 82,86% para o grupo A e 82,14%
para o grupo B. Estes dados estio de acordo com Leonard et
al.®, que comparando diferentes concentracoes de perdxido de
carbamida (PC), encontrou 92% de irritagio gengival com o
uso de PC a 16%.

Apesar deste alto indice de ocorréncia de alteracoes
gengivais, essas modificagdes nao precisam de grande alarde ja
que sdo minimas, transitorias e sem alteracOes clinicas estatisti-
camente significantes®'.

Analisando-se particularmente os subgrupos, pode-se
observar no subgrupo I, que utilizou o agente clareador mais
de oito horas diarias, independente do tipo de moldeira foi o
que mais apresentou irritagao gengival. No grupo A, observa-
mos que cinco pacientes (50%) relataram irritacio moderada
(grau 03) contra trés (33%) no grupo B, porém neste mesmo
grupo podemos observar a mesma proporc¢ao (33%) de pacien-
tes com irritacdo intensa (grau 04).

No subgrupo II, houve uma redug¢io do grau de irri-
tacdo gengival, porém ainda com predominancia da irritacio
moderada e sem diferenca estatistica em nenhum dos niveis
nos grupos A e B.

Como ja era esperado, o subgrupo 111 obteve um me-
nor indice de irrita¢do devido ao seu menor tempo de contato
com o agente clareador, predominando para ambos os tipos de
moldeira os niveis 00 e 01, sendo 70% dos voluntirios em A e
80% em B.

Constatamos com estes dados, que a maior influéncia
na irritacdo foi o tempo de contato com o agente e nao o tipo
de moldeira utilizado.

Estes resultados conferem com os do estudo de Ro-
drigues et al’ que citou que o contato direto com os agentes
clareadores, principalmente os de maior concentragio ¢ o
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maior causador da irritacdo gengival, estando associado como
descrito por Rodrigues et al. ®, ao tempo de exposi¢io ao agente
clareador.

Quanto a eficiéncia do clareamento, observou-se que
para ambos os grupos o clareamento foi considerado seme-
lhante e eficiente, com 72,41% para o grupo A e 75% para o
grupo B. Observou-se também que, no subgrupo I, o grupo A
obteve uma maior satisfagdao, no subgrupo II, o grupo B apre-
sentou-se mais satisfeito enquanto que no subgrupo IlI nio
houve diferenca entre os grupos A e B. Considerando, ainda, os
individuos do mesmo grupo (A ou B) percebe-se que niao hou-
veram grandes diferencas nos diferentes tempos de aplica¢io.
Podemos entao supor frente a estes resultados que a eficiéncia
do clareamento esteve mais relacionada a opinido pessoal do
que ao tipo de moldeira.

Em contrapartida, dentre os insatisfeitos a regiao
cervical foi unanimamente citada como o local menos clare-
ado ja que o agente clareador tende a ficar mais concentrado
na regiao média e incisal ou oclusal do dente, além de termos
uma maior infiltracio de saliva e extravasamento do material
nesta regido. Nao hd, no entanto, diferenca estatistica de cla-
reamento da cervical quando observados os dois grupos ape-
sar de que esperava-se encontrar mais casos de insatisfacio no
grupo A por este haver menor area de retencao do gel do que
no grupo B.

CONCLUSAO

Diante do exposto pudemos chegar as conclusdes que

o indice de irritagao gengival dependeu menos do tipo de mol-
deira e mais do tempo em que se ficou exposto ao agente clare-
ador; a maior parte dos voluntarios declarou ser o clareamento
eficiente, sendo mais relacionado a opinido pessoal do que as
moldeiras ou tempo de uso do gel; os dois tipos de moldeiras
foram considerados confortaveis pela grande maioria e entre
os voluntarios que se queixaram da eficiéncia do clareamento a
cervical dos dentes foi a mais apontada em ambos os grupos.
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