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▷ Em todas as técnicas de branqueamento utilizadas neste estudo
a alteração da cor ultrapassou o limiar de aceitabilidade, com
maior eficácia no grupo 3, a qual poderá estar relacionada com o
maior tempo de aplicação do protocolo do Opalescence PF.

▷ Independentemente da técnica, a eficácia do branqueamento foi
significativamente superior no matiz B quando comparado com o
matiz C, podendo relacionar-se com a maior dificuldade de
oxidação molecular de dentes com tonalidade cinzenta. No
entanto, a baixa saturação da cor na amostra do matiz C (87,5%
são C1) poderá influenciar o branqueamento.

O sistema de Munsell classifica a cor em matiz, valor e croma 1. Esta classificação é utilizada nos sistemas visuais de guias dentárias,
sendo um método de determinação da cor dentária amplamente utilizado2. Uma das guias dentárias mais frequentemente utilizadas na
prática clínica, pela sua simplicidade e correspondência a diversos compósitos e cerâmicas, é a escala VITA Classical (VITA Zahnfabrick,
Alemanha)2. Esta possui uma organização por valor e subdivide o matiz em A, B, C e D, sendo o matiz A mais frequente na população
(70% a 80%)3-5.
O branqueamento dentário é uma opção de tratamento conservadora para a descoloração dentária, modificando a cor intrínseca dos
dentes5. No entanto, a eficácia do branqueamento em alterar a cor dentária poderá estar dependente do seu respetivo matiz inicial.
Este estudo tem como objetivo avaliar a eficácia de três técnicas de branqueamento dentário em dentes com diferentes matizes,
determinados com a escala VITA Classical.

Foi realizado um ensaio clínico aleatorizado de três grupos
em paralelo (Tabela 1) com 45 pacientes, selecionados por
critérios pré-estabelecidos 6.
Após realização de uma profilaxia dentária, a cor dentária dos
12 dentes anteriores foi registada (Fig.1) no início e no final
do protocolo de branqueamento indicado pelo fabricante . A
diferença de cor (ΔE00) por sub-grupo de matiz (A, B, C e D) foi
calculada através da fórmula CIEDE2000 e apresentada como
média e 95% intervalo de confiança7. Os testes one-way e
two-way ANOVA com Tukey post-hoc foram utilizados
conforme apropriado com um nível de significância de α=0,05
e determinado o respetivo valor de eta-parcial quadrado
(η²p). Foram considerados os respetivos limiares de
percetibilidade (ΔE00 = 0,8) e aceitabilidade (ΔE00 = 1,8)8.

Grupos

Tabela 3 – Média e 95% intervalo de confiança dos valores de ΔE00 por matiz, após branqueamento dentário.
*Resultados significativamente diferentes (P<0,05) entre matizes nos testes ANOVA e Tukey post hoc.

Figura 1 – Aquisição da guia dentária em escala VITA Classical e dos valores L*a*b* da face
vestibular com um espectrofotómetro (SpectroShade, MHT Optic Research AG, Suiça), antes e
após branqueamenro.
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Com base nos resultados obtidos foi possível observar um efeito do matiz na eficácia do branqueamento dentário em 
diferentes técnicas, sendo o tratamento mais eficaz em dentes com matiz B quando comparado ao matiz C.

Tabela 1 – Produtos utilizados no estudo  e seus tempos de aplicação

Determinação do efeito das variáveis preditivas 
na alteração da cor dentária

Matiz: η²p = 0,05 – efeito baixo9

Técnica de branqueamento: η²p = 0,10 – efeito médio9

A (n=404) B (n=46) C (n=40) D (n=50)

A1 A2 A3 A3,5 A4 B1 B2 B3 B4 C1 C3 D2 D3

67 148 96 84 9 4 5 25 12 35 5 2 48

Tabela 2 – Distribuição da amostra pelos guias da escala VITA Classical organizados por matiz
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ambulatório com 
moldeira individual 
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