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INTRODUCAO: ULBRA-CANOAS

O clareamento dental consiste no tratamento cosmético mais realizado na odontologia, com
resultados rapidos e eficientes satisfazendo os pacientes que desejam a obtencao de dentes brancos. A
técnica considerada o padrao ouro denomina-se clareamento dental caseiro, por meio de moldeiras

individuais com gel de baixa concentracao 10% e 15% por periodos de uma até oito horas diarias por
duas até seis semanas.

OBIJETIVO:

O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de saturacao de oxigénio da polpa de incisivos centrais
superiores, durante e apos o clareamento dental caseiro. Sendo a hipotese nula que ocorrera diferentes
niveis de saturacao de oxigénio.

METODOLOGIA:

Avaliou-se o grau de saturacao de oxigénio pulpar antes, durante e apos o clareamento dental
caseiro, por meio da oximetria de pulso. A amostra constituiu-se de 68 pacientes com faixa etaria entre
19 e 36 anos (136 incisivos centrais superiores higidos). Foi realizado o clareamento caseiro com o uso
de moldeira individual por quatro horas diarias com peroxido de carbamida 10% durante 14 dias e
avaliada a saturacao de oxigénio pulpar em diferentes tempos: antes do clareamento (T0), imediato
(apos o primeiro uso) (T1), no sétimo dia de uso (T2), décimo quinto dia (apods o ultimo uso) (T3) e trinta
dias apos o término do clareamento dental (T4). A analise estatistica utilizou o modelo de Equacodes de
Estimacoes Generalizadas (GEE), teste de t de Student (P<0,05) e correlacao de Pearson

RESULTADOS:

Figura 2 — Distribuicao dos niveis de saturagao de oxigénio (%) medida em polpas dentais nos
diferentes tempos

Tabela 2 — Distribuicdo dos niveis de saturagcdo de oxigénio (%) medida em polpas dentarias 0,50
(n=136) nos diferentes tempos ~ 0.25 |-
Tempo Média  Erro padrao Valor de p Intervalo de - :
Sa02(%) confiancga 5 s F

95% lg s 025

TO* 85,12 0,21 - - = _0’505_
T1** 84,92 0,19 <0,001 -0,26 a -0,10 E g 0 755_
T2*** 84,72 0,18 < 0,001 -0,49 a -0,30 & ® | :
T3**** 84,32 0,18 < 0,001 -0,90 a -0,66 g § oop
T4***** 85,02 0,19 <0,001 -0,20 a -0,06 a 4,25
*TO — Inicial, **T1 — Imediato, ***T2 — 7dias, ****T3 — 15 dias, *****T4 — 30 dias apds o _1’505_

clareamento dental caseiro. 2 Médias estimadas em modelo ajustado.
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CONCLUSOES:

Diante do exposto, entende-se que o clareamento dental caseiro por quatro horas com peroxido de
carbamida 10% provocou uma diminuicao da saturacao de oxigénio pulpar e, apés um més da finalizacao
do tratamento, retornou aos valores iniciais.
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