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RESUMO

Este estudo, por meio de uma revisao sistematica da literatura e meta-analise, visa
reunir evidéncias que possam sustentar a ndo obrigatoriedade de uma dieta
restritiva em pigmentos durante o processo de clareamento dental. Uma busca
utilizando os termos Mesh “Tooth Bleaching”, “Wine”, “Coffee”, “Tea”, “Grape Juice”
e “Cola” e os termos livres “Tooth Bleaching”, “Tooth Whitening”, “Dental Bleaching”,
“Wine”, “Coffee”, “Tea”, “Grape Juice”, “Cola” e “Stain/Stains”, foi realizada nos
bancos de dados eletronicos: Medline (Pubmed), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Biblioteca Brasileira
de Odontologia) e Cochrane (Biblioteca Cochrane). O protocolo desta revisao
sistematica foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF):
osf.io/czvsh. Os critérios de elegibilidade adotados com base na estratégia PICOT,
foram: (P) Pacientes com indicacdo de clareamento dental, (I) Dieta com
suplementagcdo em pigmentos durante o clareamento, (C) Dieta restritiva em
pigmentos durante o clareamento, (O) A eficacia do clareamento dental e (T)
Estudos de intervencgao. O risco de viés foi avaliado pelas ferramentas ROBINS-I| e
RoB2 e a qualidade de evidéncia foi verificada pela ferramenta GRADE. A busca
resultou em 1497 estudos. Destes, 587 foram excluidos por serem duplicados. A
partir da analise dos titulos e resumos foram selecionados doze estudos para a
leitura do texto. Destes, trés estudos foram removidos por ndo se encaixarem nos
critérios de elegibilidade, resultando em 7 estudos (quatro ECR e trés ECNR)
incluidos para analise. Os estudos foram classificados como risco baixo e incerto de
viés e a analise GRADE demonstrou uma qualidade moderada de evidéncia. A
meta-analise foi realizada utilizando dois métodos para avaliar o desempenho
clareador obtido com diferentes protocolos de restricdo de dieta durante a execucgao
do tratamento clareador, sendo elas a meta-analise pareada convencional e
meta-analise em rede. Por meio dos dados extraidos, foi possivel concluir que a
eficacia do tratamento clareador ndo € afetada pelo consumo de bebidas
pigmentantes durante o periodo do tratamento.

Palavras Chaves: Odontologia. Manchamento dentario. Clareamento dental.
Liquidos pigmentantes.
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ABSTRACT

This study, through a systematic literature review and meta-analysis, aims to gather
evidence that may support the non-mandatory use of a pigment-restricted diet during
the tooth whitening treatment. A search using the Mesh terms “Tooth Bleaching”,
“Wine”, “Coffee”, “Tea”, “Grape Juice” and “Cola” and the free terms “Tooth
Bleaching”, “Tooth Whitening”, “Dental Bleaching” “Wine”, “Coffee”, “Tea”, “Grape
Juice”, “Cola” and “Stain/Stains”, was carried out in the electronic databases Medline
(Pubmed), LILACS (Literatura Latino - American and Caribbean in Health Sciences),
Scielo (Brazilian Library of Dentistry) and Cochrane (Cochrane Library). The protocol
for this systematic review was registered at Open Science Framework (OSF):
osf.io/czvsh. The eligibility criteria, based on the PICOT strategy, were as follows: (P)
Patients with a need for dental whitening, () Diet with pigment supplementation
during whitening, (C) Restrictive diet in pigments during whitening, (O) The
effectiveness of dental whitening, and (T) Intervention studies. The risk of bias was
assessed using the ROBINS-I and RoB2 tools and the quality of evidence was
checked using the GRADE tool. The search resulted in 1497 studies. Of these, 587
were excluded because they were duplicates. From the analysis of titles and
abstracts, twelve studies were selected for text reading. Of these, three studies were
removed for not meeting the eligibility criteria, resulting in 7 studies (four RCTs and
three ECNRSs) included for analysis. All studies were classified as low und unclear
bias risk and the GRADE analysis demonstrated a moderate quality of evidence. A
meta-analysis was conducted using two methods to evaluate the whitening
performance achieved with different diet restriction protocols during the bleaching
treatment, namely conventional pairwise meta-analysis and network meta-analysis.
Through the extracted data, it was possible to conclude that the efficacy of the
whitening treatment is not affected by the consumption of pigment drinks during the
treatment period.

Keywords: Dentistry. Tooth stain. Dental Bleaching. Pigmenting liquids
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1 Introdugao

A odontologia € uma area em constante evolucdo e desenvolvimento.
Tradicionalmente, a atuagdo do cirurgido-dentista estava centrada nos aspectos
biolégicos e funcionais do sistema estomatognatico; a odontologia moderna, no
entanto, tem adotado uma abordagem mais voltada ao paciente na sua
integralidade, incorporando também os anseios estéticos como uma parte
significativa da saude da populacdo (LARSSON; BONDEMARK L;
HAGGMAN-HENRIKSON, 2021). O aspecto da cavidade oral e dos dentes
representa um importante componente da aparéncia facial de um individuo. De
maneira empirica, presume-se que a harmonia facial seja utilizada como uma
referéncia para avaliar a atratividade fisica de uma pessoa. Os individuos que sao
considerados mais atraentes normalmente desfrutam de beneficios sociais, visto
que sao percebidos como mais sociaveis, amigaveis e felizes em comparagdo com
seus pares menos atraentes (SUBRAMANIAN et al., 2022). Estudos psicofisicos,
realizados por meio da analise de imagens de terceiros, por individuos nao
participantes, confirmam esta percepg¢ao empirica e indicam que a presenca de
dentes mais claros conduzem a avaliacdes mais positivas em relacédo aos tracos de
personalidade de alguém, tendo estes sido percebidos com maior competéncia e
apelo social, capacidade intelectual e possuindo maior satisfagdo em suas relacées
interpessoais (SUBRAMANIAN et al.,, 2022; JOINER; LUO, 2017). Devido a
associacdo estabelecida pela sociedade entre dentes brancos, beleza e saude,
tornou-se cada vez mais comum e desejavel ter dentes mais claros (TAKEUCHI et
al., 2023; MATIS et al., 2015). No presente momento, os tratamentos estéticos tém
um papel fundamental na rotina clinica do cirurgido-dentista, sendo a cor dos dentes
considerada um dos fatores mais importantes para a estética dental (TAKEUCHI et
al., 2023). A aparéncia e a coloragdo dos elementos dentarios representam uma
preocupagao comum para pacientes em diferentes partes do mundo, o que se
reflete no aumento da procura por tratamentos que visem melhorar a estética bucal,
como por exemplo o clareamento dental (JOINER; LUO, 2017).

A percepcéao de cor de um elemento dentario é formada pela combinagéo de
sua tonalidade intrinseca com possiveis manchas extrinsecas que possam aparecer

na superficie dental. A cor intrinseca é captada pelo olho humano pela forma como



a luz é absorvida e refletida na superficie e dentro das estruturas dentarias. O
esmalte, por ser uma estrutura translucida, permite que a luz incidente siga
caminhos irregulares através do dente antes de retornar a superficie e atingir o
observador. O esmalte dentario, devido a sua translucidez, permite a visualizagao
parcial da dentina subjacente e, portanto, faz com que essa também desempenhe
um papel significativo na determinagdo da cor do dente. Este é considerado uma
membrana semipermeavel, dessa forma, permitindo seletivamente a passagem de
ions e moléculas com baixo peso da saliva para o seu interior. Como resultado
dessa caracteristica, ocorrem trocas ibnicas entre o meio bucal e os dentes,
permitindo a penetracdo de pigmentos contidos em alimentos e bebidas. A presenga
dessas moléculas corantes pode acabar por modificar a cor natural do dente, ndo
sendo mais possivel a remogao mecanica das mesmas (DE SOUZA, et al., 2022).
As manchas extrinsecas, por sua vez, se formam internamente a pelicula adquirida
na superficie do dente e podem ser provocadas por fatores como o tabaco,
alimentos pigmentantes, higiene prejudicada, medicagdes que contenham sais de
ferro em sua composicdo e uso prolongado de solugdes contendo clorexidina
(JOINER; LUO, 2017).

O clareamento dental é a técnica comumente empregada para tratar o
manchamento dentario intrinseco. Dentre as op¢des disponiveis, essa costuma ser
a mais utilizada devido a sua conservagao da estrutura dental, seguranca, eficacia e
taxa de sucesso (TAKEUCHI et al., 2023; BRISO et al., 2016). O procedimento &
realizado com o uso de géis contendo perdéxido de hidrogénio ou peréxido de
carbamida em diferentes concentracbes e pode ser executado em consultorio
odontoldgico, pelo cirurgido-dentista, ou em casa, sendo aplicado pelo proprio
paciente (TAKEUCHI et al.,, 2023). O peréxido atua difundindo-se na superficie
dentaria e promovendo a descoloragdo dos tecidos pigmentados, provocando,
dessa forma, a percepcao de maior claridade dos elementos. O mecanismo de acéo
dos agentes clareadores se da pela oxidagdo e quebra das cadeias de moléculas
conjugadas que sao formadas na superficie dentaria devido ao acumulo de
substancias organicas nesse local. Eles atuam liberando radicais livres que irdo
reagir quimicamente com essas cadeias clivando as macromoléculas de pigmentos
em moléculas menores, 0 que permitira a eliminacdo dessas por difusdo, além
disso, a diminuigdo das cadeias acaba por modificar a forma como a luz é refletida

nesses elementos, alterando o comprimento de onda da luz, consequentemente,



mudando a coloragdo dos dentes (JOINER; LUO, 2017; DE SOUZA, et al., 2022;
FARAWATI et al., 2019). Para pigmentagcdes extrinsecas, a remocgédo do
manchamento normalmente é realizada por meio de agentes abrasivos e polidores,
comumente a profilaxia dentaria consegue remover por completo esse tipo de
pigmento, quando o controle caseiro dessas manchas nao é alcangado (JOINER;
LUO, 2017).

O assunto “clareamento dental”’, no entanto, é controverso e divide opinides
de cientistas e clinicos quando se trata das alteragdes que esse pode causar na
morfologia do esmalte dentario. Certos estudos mostram que os produtos
clareadores podem alterar a microdureza (DE CARVALHO et al., 2020; PINTO et
al.,2004; MONDELLI et al., 2015), a morfologia da superficie (PINTO et al.,2004) e a
rugosidade do esmalte (DE CARVALHO et al., 2020; PINTO et al.,2004; SOARES et
al., 2013), bem como aumentar a porosidade dentaria (KARIMI et al, 2021; SOARES
et al.,, 2013; BRISO et al., 2016; FARAWATI et al., 2019; CARLOS et al., 2019).
Estas modifica¢des foram associadas ao uso de agentes clareadores tanto de baixa,
como de alta concentragao (BRISO et al., 2016). No entanto, outras pesquisas
apresentam conclusdes conflitantes as anteriormente citadas e afirmam que o uso
de peréxido de hidrogénio n&o altera a histomorfologia ou a microdureza do esmalte
e que as modificagcbes estruturais vistas nos estudos anteriores sido atribuidas
principalmente ao baixo pH do gel e ndo a concentragdo do mesmo; essa nao sendo
importante nem imediatamente apds a sua aplicagdo, nem apds um periodo de sete
dias (BORGES et al., 2015). Nenhuma alteragao significativa foi encontrada também
quando utilizadas a microscopia eletrébnica de varredura (MEV) e a analise
perfilométrica como artificios de pesquisa. Nao foram encontradas alteragoes
significativas da microsuperficie dentaria quando utilizado o peréxido de carbamida
a 10%, a 20% ou o peréxido de hidrogénio a 35%. O que o estudo encontrou foi
uma reducdo significativa na quantidade Ca e P no esmalte dentario ao uso de
clareadores a base de peroxido de hidrogénio a 35% (FARAWATI et al., 2019). A fim
de evitar possiveis manchas durante o tratamento clareador ou apdés o mesmo,
devido a possiveis alteragbes que o esmalte dentario sofra em sua rugosidade com
este processo, muitos dentistas costumam instruir os seus pacientes a evitarem a
ingestdo de alimentos possivelmente corantes, como o café, chas, frutas, molhos ou
vinho tinto (MATIS et al., 2015; BRISO et al.,, 2016; FARAWATI et al., 2019;

CARLOS et al., 2019). No entanto, as conclusdes desses estudos costumam ser



controversas e ndo ha um consenso sobre a real necessidade de indicagao de uma
dieta clara, em que os paciente se abstenham da alimentagcdo de alimentos
possivelmente corantes. A partir disso, foi definida a pergunta de pesquisa como

sendo: é necessaria a restricao de pigmentos durante o clareamento dental?
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2 ARTIGO

O presente artigo cientifico encontra-se formatado com base no periédico Brazilian
Dental Journal (Quais A2).

Influéncia de bebidas pigmentantes no clareamento dental. Uma revisdo sistematica

e meta-analise.

Walkiria Schereschewsky Tavora, Lucas Silveira Machado, Eliseu Aldrighi Minchow.
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ABSTRACT

This study, through a systematic literature review and meta-analysis, aims to gather
evidence that may support the non-mandatory use of a pigment-restricted diet during
the tooth whitening treatment. A search using the Mesh terms “Tooth Bleaching”,
“Wine”, “Coffee”, “Tea”, “Grape Juice” and “Cola” and the free terms “Tooth
Bleaching”, “Tooth Whitening”, “Dental Bleaching” “Wine”, “Coffee”, “Tea”, “Grape
Juice”, “Cola” and “Stain/Stains”, was carried out in the electronic databases Medline
(Pubmed), LILACS (Literatura Latino - American and Caribbean in Health Sciences),
Scielo (Brazilian Library of Dentistry) and Cochrane (Cochrane Library). The protocol
for this systematic review was registered at Open Science Framework (OSF):
osf.io/czvsh. The eligibility criteria, based on the PICOT strategy, were as follows: (P)
Patients with a need for dental whitening, () Diet with pigment supplementation
during whitening, (C) Restrictive diet in pigments during whitening, (O) The
effectiveness of dental whitening, and (T) Intervention studies. The risk of bias was
assessed using the ROBINS-I and RoB2 tools and the quality of evidence was
checked using the GRADE tool. The search resulted in 1497 studies. Of these, 587
were excluded because they were duplicates. From the analysis of titles and
abstracts, twelve studies were selected for text reading. Of these, three studies were
removed for not meeting the eligibility criteria, resulting in 7 studies (four RCTs and
three ECNRSs) included for analysis. All studies were classified as low und unclear
bias risk and the GRADE analysis demonstrated a moderate quality of evidence. A
meta-analysis was conducted using two methods to evaluate the whitening
performance achieved with different diet restriction protocols during the bleaching
treatment, namely conventional pairwise meta-analysis and network meta-analysis.
Through the extracted data, it was possible to conclude that the efficacy of the
whitening treatment is not affected by the consumption of pigment drinks during the
treatment period.

Keywords: Dentistry. Tooth stain. Dental Bleaching. Pigmenting liquids
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Introducgao

O clareamento dental € uma abordagem comum para tratar a pigmentacao
intrinseca dos dentes. O perdxido penetra na superficie dentaria, descolorindo os
tecidos pigmentados, dessa forma, resultando em uma aparéncia mais clara do
sorriso. Embora seja uma técnica simples, segura, ndo invasiva (1-3) e amplamente
empregada para melhorar a estética dental, a possibilidade de manchamento dos
elementos dentais, causada pelo consumo de bebidas pigmentantes durante o
tratamento ainda suscita preocupacdes entre profissionais e pacientes além de ser
um topico de interesse e controvérsia na pesquisa odontoldgica (1-5). A fim de evitar
possiveis manchas durante o tratamento clareador, muitos dentistas restringem a
ingestdo de alimentos potencialmente corantes nesse periodo, dessa forma,
promovendo limitagdes alimentares importantes a seus pacientes.

A capacidade de certas bebidas, como cha, coca-cola, café e vinho tinto, de
causar pigmentacdo nos dentes durante o processo de clareamento tem gerado
debates e divergéncias nos achados dos estudos cientificos. Alguns cientistas
sustentam a hipotese de que bebidas pigmentadas podem impactar negativamente
no clareamento dental, devido a presenca desses componentes cromaticos
associados a possiveis alteragées na microdureza, na morfologia da superficie, na
rugosidade do esmalte, bem como na porosidade dentaria, resultantes do uso de
géis clareadores (5-12). No entanto, os achados cientificos nesse campo sao
divergentes e outros estudos tém questionado a relagdo entre o consumo de
bebidas pigmentadas e o manchamento dos dentes durante o clareamento. Essas
pesquisas apontam que, apesar dos componentes cromaticos presentes nessas
bebidas, ndo ha evidéncia significativa de que essas causem uma alteracao
substancial no resultado final do clareamento dental (13).

Portanto, diante dessas divergéncias nos achados, € crucial realizar uma
analise abrangente e atualizada da literatura cientifica para compreender melhor a
relacdo entre a pigmentagcao causada por bebidas pigmentadas e o resultado final
do clareamento dental. A partir disso, foi definida a pergunta de pesquisa como
sendo: é necessaria a restricdo de pigmentos durante o clareamento dental?

Este estudo, por meio de uma revisdo sistematica da literatura e
meta-analise, visa reunir evidéncias que possam sustentar a ndo obrigatoriedade de

uma dieta restritiva em pigmentos durante o processo de clareamento dental. Além
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disso, objetiva-se fornecer insights valiosos para a pratica clinica odontoldgica,
auxiliando tanto os profissionais de saude bucal quanto os pacientes na tomada de

decisdes informadas sobre o clareamento dental.

Métodos da Revisao

Registro

Essa revisdo sistematica foi registrada no banco de dados da plataforma

Open Science Framework (OSF) sob o protocolo osf.io/czvsh.

Delineamento

O presente estudo foi delineado e reportado de acordo com as diretrizes
estabelecidas pelo PRISMA 2020 (Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) (14) para revisdes sistematicas com meta-analise

pareada convencional e meta-analise em rede.

Estratégia de busca

O presente estudo foi conduzido de maneira sistematica e automatizada nas
bases eletrbnicas: Medline (Pubmed), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Biblioteca Brasileira de Odontologia) e
Cochrane (Biblioteca Cochrane). Inicialmente, foi formulada uma questado seguindo
o modelo PICOT (populacéo, intervengao, controle, desfecho e tipo de estudo) e a
partir dessa questao, foram definidos os descritores que seriam empregados na

pesquisa.

P: Pacientes com indicacao de clareamento dental.
I: Dieta com suplementagao em pigmentos durante o clareamento.
C: Dieta restritiva em pigmentos durante o clareamento.

O: A eficacia do clareamento dental.
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T: Estudos de intervencao.

A estratégia de busca foi inicialmente concebida para a base de dados
MEDLINE/PubMed, utilizando termos controlados (MeSH terms) e termos livres.
Posteriormente, essa estratégia foi adaptada para as demais bases eletrénicas, com
os termos especificos tendo sido devidamente identificados em cada plataforma e,
quando necessario, traduzidos do inglés para o idioma de interesse, para entdo
serem utilizados em suas determinadas linguas. Adicionalmente, foi realizada uma
busca manual nas listas de referéncias de todos os estudos primarios e elegiveis
selecionados nesta revisao sistematica, a fim de encontrar informagdes adicionais e
possiveis publicagdes relevantes. Os artigos selecionados abrangem o periodo de
publicagdo dos mesmos até a data de 15 de Maio de 2023, sem qualquer restrigao
quanto ao idioma de publicagdo. A estratégia de busca para cada base de dados

esta descrita na Tabela 1.

Date of Search Database Search strategy Articles Found
14/04/2023 MEDLINE/Pubmed (tooth whitening) OR (dental bleaching) OR (tooth bleaching)) AND (coffee) 1377
03/05/2023 ((tooth whitening) OR (dental bleaching) OR (tooth bleaching)) AND (wine)

15/05/2023 ((tooth whitening) OR (dental bleaching) OR (tooth bleaching)) AND (grape juice)

((tooth whitening) OR (dental bleaching) OR (tooth bleaching)) AND (tea)

((tooth whitening) OR (dental bleaching) OR (tooth bleaching)) AND (cola)

((tooth whitening) OR (dental bleaching) OR (tooth bleaching)) AND (stain)

Mesh terms “Tooth Bleaching”, “Wine”, “Coffee”, “Tea”, “Grape Juice”, “Cola” and “Coloring Agents” and the free
terms “Tooth Bleaching”, “Tooth Whitening”, “Dental Bleaching” “Wine”, “Coffee”, “Tea”, “Grape Juice”, “Cola”,
“Coloring Agents” and “Stain/Stains”

14/04/2023 Scielo ((tooth bleaching) OR (tooth whitening)) OR (dental bleaching) 3
03/05/2023 ({(tooth bleaching) OR (tooth whitening)) OR (dental bleaching)) AND (clinical trial)
15/05/2023 ((((tooth bleaching) OR (tooth whitening)) OR (dental bleaching)) AND (clinical trial)) AND (cola)

((((tooth bleaching) OR (tooth whitening)) OR (dental bleaching)) AND (clinical trial)) AND (coffee)

((((tooth bleaching) OR (tooth whitening)) OR (dental bleaching)) AND (clinical trial)) AND (wine)

({((tooth bleaching) OR (tooth whitening)) OR (dental bleaching)) AND (clinical trial)) AND (grape juice)

(({((tooth bleaching) OR (tooth whitening)) OR (dental bleaching)) AND (clinical trial)) AND (stain)
14/04/2023 LILACS “Tooth Bleaching, “Clareamento Dental”, “Blanqueamiento de Dientes”, “Vinho”, “Wine”, “Vino”, “Café”, “Coffee”, 44
03/05/2023 “Cha”, “Tea”, “Té” and “Cola”
15/05/2023
14/04/2023 Cochrane “Tooth Bleaching”, “Coffee”, “Wine”, “Tea”, “Cola”, “Grape Juice”, “Cola” and “Stain” 3
03/05/2023
15/05/2023

Tabela 1: Estratégia de busca para cada base de dados.

Identificacao e selecao dos estudos
O processo de selecao dos estudos foi realizado de forma independente por

dois avaliadores (W.S.T. e L.S.M.). As duplicatas foram removidas e consideradas

uma unica vez. Dos artigos selecionados, inicialmente se procedeu a leitura de
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titulos e resumos, os estudos considerados inadequados para inclusdo na pesquisa
foram prontamente excluidos do processo de selegdo. Os artigos com potencial de
inclusado, foram, entéo, selecionados para leitura do texto na integra. Esses, por sua
vez, foram minuciosamente examinados pelos dois revisores, a fim de verificar se
satisfaziam os requisitos de inclusdo estabelecidos previamente e quando
adequados aos critérios de elegibilidade foram incluidos. Em situacdes de
discordancia entre esses avaliadores, um terceiro avaliador (E.A.M.) foi consultado
de forma imparcial para decidir se o artigo deveria ou nao ser incluido na revisao e
prosseguir para as proximas etapas. Os motivos que levaram a exclusdo de
determinados estudos foram cuidadosamente registrados e documentados. Cada
artigo elegivel recebeu uma identificagcdo unica, composta pelo nome do primeiro
autor e o ano de publicagdo. Os demais dados foram entdo resumidos e
categorizados de forma independente pelos dois revisores, incluindo informacdes
sobre o desenho do estudo, o numero de pacientes, as intervengdes realizadas e os
resultados obtidos. Em caso de divergéncias nas interpretagdes, uma decisao final

foi tomada apds a consulta a do terceiro revisor.

Critérios de Inclusao

Para inclusao neste trabalho foram exclusivamente considerados estudos in
vivo, envolvendo ensaios clinicos randomizados e nao randomizados, nos quais
tenha sido implementada uma dieta modificada com suplementagdo de pigmentos,
comparativamente ao uso de uma dieta restrita em corantes. Nenhuma restrigao foi
aplicada em relacdo ao idioma ou a data de publicagao, permitindo-se a inclusdo de

estudos com data até maio de 2023.

Critérios de exclusao

Nao foram incorporados, ao presente trabalho, estudos de carater in vitro, in
situ ou que tenham sido conduzidos em animais. Da mesma forma, foram excluidos
os artigos cujo método de clareamento empregado ndo se enquadrou nas
modalidades de clareamento caseiro ou em consultorio. Nesse sentido, foram
removidos estudos que utilizaram fitas clareadoras, enxaguantes com ativos

clareadores e pastas de dente com propriedades clareadoras em geral. Contudo,
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um estudo que realizou comparagao entre clareamento de consultério e caseiro com
0 uso de pasta de dente clareadora foi mantido, embora os resultados referentes ao
dentifricio tenham sido desconsiderados. Adicionalmente, foram excluidos artigos
que nao incorporaram qualquer tipo de suplementagao de corantes a dieta. Entre os
demais itens excluidos, foram removidos da selegao os estudos que nao puderam
ser acessados integralmente (devido a impossibilidade de localizagdo do texto
completo), outras revisbes sistematicas e também casos clinicos. remover

laboratoriais

Extragcao de Dados

Os estudos selecionados pelos critérios de elegibilidade foram, entao,
extraidos e tabelados. Este processo foi realizado de forma independente por dois
dos avaliadores (W.S.T e L.S.M.) e ss seguintes dados foram extraidos: autor, ano
de publicagado, tipo de estudo, numero de pacientes, dentes avaliados, técnica
clareadora, gel utilizado, protocolo de clareamento, equipamento utilizado para a
verificagdo de cor, bebida corante utilizada, método de ingestdo da bebida

pigmentante, o periodo do experimento e os principais achados.

Critérios para analise de qualidade dos trabalhos de ECR e ECNR

Os estudos foram submetidos a uma avaliagédo rigorosa de sua qualidade
metodoldgica, seguindo os padrbes estabelecidos pelos critérios Cochrane para
estudos de intervengdo. Essa analise foi conduzida de forma independente por dois
pesquisadores (W.S.T. e E.AM.) e posteriormente revisada por um terceiro
pesquisador (L.S.M.). Quaisquer discrepancias ou inconsisténcias foram

minuciosamente discutidas e resolvidas por meio de consenso entre 0s revisores.
Analise de Viés

A analise do risco de viés foi conduzida de forma independente por dois
autores (W.S.T. e E.A.M.) e, em casos de discordancia, um terceiro autor (L.S.M.) foi

consultado para definir a categorizagao de risco de cada estudo. No que diz respeito

aos ensaios clinicos randomizados, a analise da metodologia do desfecho foi
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realizada por meio da ferramenta Cochrane de risco de viés “RoB 27(15) e para o
risco de viés em estudos de intervengdo nao-randomizados foi utilizada a
ferramenta “ROBINS-1"(16), ambos instrumentos foram aplicados segundo o Manual
Cochrane para Revisdes Sistematicas de Intervencgdes (17).

Para os estudos clinicos randomizados, a ferramenta Rob2 contempla cinco
distintos dominios que permitem a analise do risco de viés de cada um dos estudos.
As competéncias sao formadas por uma série de “perguntas sinalizadoras”,
questionamentos que fornecem informagdes adicionais relevantes para a avaliagao
do risco de viés, e por meio da sintese de seus resultados € possivel categorizar
cada estudo em baixo risco, alto risco ou em traducdo literal “algumas
preocupacdes”. Para os ensaios clinicos ndo-randomizados a ferramenta de analise
de risco de viés utilizada foi a ROBINS-I. As competéncias nesta sao também
formadas por “perguntas sinalizadoras” que nos permitem categorizar cada estudo
em risco baixo, risco moderado, risco seério e risco critico de viés.

No propésito de executar uma avaliacido apropriada, deve-se conduzir uma
analise cautelosa da magnitude do viés referente a cada dominio, bem como das
potenciais implicagdes desse viés sobre o desfecho investigado. De modo que, se
as respostas as questdes sinalizadoras nao explicitar possiveis problemas, é
possivel inferir que o risco de viés associado a ele seja baixo. O mesmo acontece,
na dire¢cdo oposta, quando varios possiveis problemas aparecem nessa avaliagao,
sendo necessario aprofundar a sua avaliacdo, de forma a definir o grau de
exposicao dos resultados do estudo ao viés em questdo. Subsequentemente, este
discernimento € instrumentalizado para classificar o risco em categorias que variam
de moderado, sério a critico, proporcionando assim uma apreciacio abalizada da

robustez dos resultados.

Meta-analise

Os estudos apresentando dados continuos de alteracdo de cor (AE*) apds
clareamento foram considerados para meta-analise. Para isso, dois métodos
estatisticos foram utilizados: meta-analise pareada convencional e meta-analise em
rede. No caso da meta-andlise convencional, utilizou-se o programa Review
Manager (RevMan; versdo 5.4), comparando-se o grupo intervencédo (dieta nao

restritiva) com o grupo controle (dieta restritiva). Para a analise global, utilizou-se o
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método da variancia inversa (VI), modelos fixos e tendo a diferenga média (DM)
como estimativa de efeito, com seus respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). Ainda, quatro andlises de subgrupo foram realizadas, tendo como fatores
de variagdo o efeito do periodo de avaliagdo, do agente clareador, da técnica
clareadora e da solugdo pigmentante. Para todas as analises de subgrupo, os
mesmos parametros relatados anteriormente foram considerados.

No caso da meta-analise em rede, o programa de livre acesso Metalnsight
(versao V4)(18) foi utilizado para comparar o desempenho clareador obtido com
diferentes restricbes de dieta durante o periodo de clareamento. Para a
meta-analise em rede, o método estatistico Bayesiano foi utilizado, com a inferéncia
utilizando a técnica MCMC (Markov Chain Monte Carlo). Redes independentes
foram construidas para cada periodo de avaliagao (apds 12, 2% e 3% semanas de
clareamento) conforme a existéncia de dados continuos (médias e desvio padrao).
A convergéncia das redes foi confirmada pelo critério de Brooks Gelman-Rubin com
a inspecao dos pontos tracejados. As primeiras 5000 iteragcées foram descartadas
como burn-in para entdo as proximas 20000 iteragdes serem aplicadas usando-se 4
cadeias a um intervalo de afinagdo de 10 (19). A consisténcia das redes foi
verificada localmente pelo método node-splitting e amplamente pelo modelo de
efeito da média nao-relacionada (20). Apds a verificagdo dos pressupostos de
transitividade e inconsisténcia estatisticas, as redes foram construidas plotando-se
os diferentes grupos de materiais como nés (nodes) e comparagdes (edges), tendo
como estimativa de efeito a diferenga média (DM) com seus respectivos intervalos
de credibilidade de 95% (Crl95%). O grupo comparador foi identificado como a dieta
restritiva (dieta branca), seguido dos demais grupos: dieta n&o restritiva sem
suplementacdo de pigmentos e dieta ndo restritiva com suplementacdo de
pigmentos (suco de uva, café, cha, vinho tinto, refrigerante a base de cola). A
adaptacdo dos modelos estatisticos foi avaliada por meio da analise do critério DIC
(deviance information criterion) para comparar o ajuste do modelo entre os efeitos
fixo e aleatério. Uma analise de sensibilidade também foi aplicada a todas as redes
(quando aplicavel) usando-se os métodos Leave-One-Out e Baujatplot. Por fim, a
probabilidade SUCRA (Surface Under the Cumulative Ranking Curve) foi estimada
para cada rede construida, indicando a probabilidade da dieta restritiva ranquear

como melhor ou pior estratégia clareadora durante a realizagédo do clareamento
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dental (21). Para plotar os graficos de ranqueamento, a ferramenta de grafico Litmus
Rank-O-Gram disponibilizada por NEVILL et al. (2023) (22) foi utilizada.

Avaliagao do viés de publicagao

O possivel viés de publicacdo dos estudos incluidos na revisio foi avaliado
com o teste de regressdo de Egger (programa Jamovi; versdo 2.3.13) e
analisando-se os graficos de funil, os quais foram gerados usando-se a estimativa
de erro padrao no eixo Y e da diferenca média no eixo X. Ao todo 5 graficos de funil
foram criados, sendo um para a meta-analise global e quatro para as analises de

subgrupo.

Certeza da Evidéncia

A avaliagdo da qualidade da evidéncia foi realizada através da aplicagao do
sistema de classificagdo GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development, and Evaluation) (23,24), conforme estabelecido pela iniciativa GRADE
(http://www.gradeworkinggroup.org/). O procedimento foi empregado com o intuito
de graduar a qualidade da evidéncia global em cada metanalise. O sistema GRADE
considera cinco dominios, sendo eles: risco de viés, inconsisténcia, evidéncia
indireta, imprecisdo e viés de publicacdo. A avaliacdo independente de cada
dominio interfere na qualidade do corpo de evidéncia e individualmente eles podem
aumentar, no caso de estudos observacionais, ou diminuir, no caso de estudos
clinicos randomizados, a qualidade da evidéncia global. Cada uma destas
consideragdes foi submetida a uma avaliagdo que categoriza as limitagdes como
nao seérias, sérias ou muito sérias, de forma a permitir a classificagdo da qualidade

da evidéncia geral dos estudos em muito baixa, baixa, moderada e alta.

Resultados

Selecao dos estudos

A estratégia de busca foi inicialmente executada em 14 de abril de 2023,

seguida de atualizagdes em 03 de maio de 2023 e, ao final, foi refinada e concluida
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em 15 de maio de 2023. No estagio inicial, 1497 estudos foram identificados,
contudo, apés a remocao de duplicatas, o numero foi reduzido para 910 trabalhos.
Posteriormente, mediante a triagem dos titulos, um conjunto de 60 estudos foi
mantido para analise e apdés a avaliagdo dos resumos, este numero foi reduzido
para 12. Cinco artigos foram ainda removidos apds a leitura do texto na integra,
uma vez que nao atenderam aos critérios previamente estabelecidos de incluséo.

Dessa forma, totalizaram 7 estudos incorporados no presente trabalho (Figura 1).

[ Identification of studies via database and records ] Identification of studies via other methods

Records identified from database:
Aed/ME Records removed before Records identified from other
screening: sources:
Duplicate records removed Manual search from the
(n = 587) reference list of included
studies (n = 3)

Total (n = 1497)

] [ Identification ]

|

Records screened .
(n=910)

Records screened Records excluded after resume »
(n =60) —| screen Reports assessed for eligibility Reports excluded:
(n=51) (n=3) Normal diet maintenance
l without staining drink
supplementation (n = 1)

Records excluded after title
screen
(n=850)

!

Screening

Reports assessed for eligibility
(n=9) — | Reports excluded

Normal diet maintenance
without staining drink
supplementation (n = 4)

(

Studies included for qualitative
synthesis (n = 7)

Studies included for quantitative
synthesis (meta-analysis) (n = 7)

[ Included ]

Figura 1: Flowchart de busca e selegédo dos estudos de acordo com as diretrizes PRISMA 2020

Caracteristicas dos artigos incluidos

Dos 7 artigos incluidos, 4 deles foram ensaios clinicos randomizados
(25,26,27,28) e 3 ensaios clinicos ndo randomizados (29,30,31). Quanto a técnica
de clareamento utilizada nos estudos, 4 utilizaram como método o clareamento
caseiro (27,28,30,31), 2 o de consultério (26,29) e um utilizou o desenho de estudo
de boca dividida com clareamento de consultério na arcada superior e caseiro na
arcada inferior (25). Os sete estudos usaram para avaliagdo da alteragao de cor o
espectrofotobmetro Vita Easyshade (Vita Zahnfabrik, BadSackingen, Alemanha)
como meétodo objetivo de medicédo (25,26,27,28,29,30,31). Além disso, trés dos

estudos usaram conjuntamente um método subjetivo de avaliagao da cor através do
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uso de escalas de cor (29,30,31). Dois dos estudos que fizeram uso de escala de
cor utilizaram apenas o guia Vitapan Classical (Vita Zahnfabrik, BadSackingen,
Alemanha) (30,31) e o terceiro estudo utilizou tanto a escala Vitapan Classical
quanto a escala Vita 3D-Master (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) (29).
Dentre os desfechos avaliados, os 7 estudos analisaram a mudanca de cor dos
elementos dentarios e também a intensidade da sensibilidade dentaria
(25,26,27,28,29,30,31); por fim, dois estudos estimaram ainda a satisfacdo dos
participantes com o tratamento realizado (27,28). Os dentes avaliados foram em sua
maioria 0s incisivos centrais da arcada superior, sendo em 4 trabalhos a cor
avaliada nos dentes 11 e/ou 21 (27,28,29,31), um dos trabalhos avaliou apenas o
dente 11 dos pacientes inseridos no estudo (30), e 2 artigos avaliaram todos os
dentes anteriores sendo um deles s6 da arcada superior e outro de ambas as
arcadas (25,26). Quanto as bebidas corantes utilizadas como suplementagdo da
dieta nédo restritiva, o vinho (27,30), o café (26,31) e o suco de uva (25,28) foram
utilizados em 2 estudos cada, ao passo que o cha (26) e a coca-cola (29) foram
relatados em apenas 1 estudo cada. Os bochechos com as solugbes pigmentantes
foram realizados de 3 a 4 vezes ao dia com quantidades que variaram de 10 a 50ml.
Quanto aos produtos utilizados para a técnica de clareamento de consultério, as
concentragbes do gel variaram de 35% a 40%. Por sua vez, no clareamento caseiro,
o peroxido de carbamida foi utilizado na concentragéo de 10% ou 16% e o peroxido
de hidrogénio em 7,5%. Em cada sessao clinica de clareamento de consultério, o
produto permaneceu em boca por periodos que variaram entre 40 a 45 min e as
consultas foram realizadas com um intervalo de 7 dias, tendo sido realizadas de 2 a
3 sessdes de clareamento. No clareamento caseiro, o gel clareador foi utilizado de
14 a 21 dias, com uso diario, que variou de 45 minutos a 8 h por dia. Dos 7 estudos,
6 reportaram a idade dos pacientes incluidos nas pesquisas, sendo esses adultos
com idades entre 18 e 40, a informacdo de sexo foi na maior parte dos relatos
supimida, no entanto, quando referido, a maioria dos pacientes foram mulheres. As

caracteristicas dos 7 estudos incluidos estao listadas na Tabela 2.
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Avaliacao do risco de viés

Entre os quatro ensaios clinicos randomizados incluidos, um estudo foi

classificado como apresentando baixo risco de viés (26) e os outros trés estudos

(25,27,28) apresentaram um risco incerto de viés devido a aspectos relacionados ao

processo de randomizagao da

amostra e/ou de desvios nas intervencdes

pretendidas (Figura 2AB). Em relagdo aos estudos nao-randomizados, todos os

estudos foram classificados como

apresentado risco incerto para o

risco baixo de viés, mesmo que um deles tenha

quesito mensuracao de desfecho (Figura 3AB)

(31). Nenhum dos estudos em nenhum dos grupos teve o seu risco considerado

critico.

A)

B)
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Figura 2A: Sumario de risco de viés de acordo com a ferramenta RoB2

Figura 2B: Avaliagao dos estudos randomizados de acordo com o esquema comum de viés da Colaboragéo Cochrane e a

ferramenta RoB2.
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Figura 3A: Sumario de risco de viés de acordo com a ferramenta ROBINS-I

Figura 3B: Avaliagdo dos estudos ndo randomizados de acordo com o esquema comum de viés da Colaboragédo Cochrane e a

ferramenta ROBIVS.
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Meta-analise pareada convencional

Os resultados da meta-analise pareada convencional foram separados em
analise global e analise de subgrupos. De maneira geral, ndo houve diferenga
estatistica entre dieta ndo restritiva com suplementagao de corantes e dieta restritiva
(MD -0,23; 95% CI -0,84 — 0,39; p=0,47) (Figura 4). A heterogeneidade (I?) foi nula
nesse tipo de analise (p=0,64). Relativo as analises de subgrupo, os fatores técnica
clareadora (MD -0,39; 95% CI -0,93 — 0,14; p=0,15), periodo de analise de cor (MD
-0,24; 95% CI -0,61 - 0,13; p=0,20), tipo de gel clareador (MD -0,19; 95% CI -0,63 —
0,24; p=0,38),e agente corante utilizado como suplementagéo da dieta nao restritiva
(MD -0,22; 95% CI -0,80 — 0,37; p=0,47) n&do favoreceram nenhuma estratégia
quanto a eficacia do clareamento dental. A heterogeneidade variou de nula (1> = 0%)
a moderada (I> = 65%) para as analises. As imagens dessas andlises podem ser

visualizadas nas Figuras 5 de AaD.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Campos 2018 5525 1.742 22 5.625 1.958 25 33.6% -0.10[-1.16, 0.96] ——

Chen 2020 44 245 41 45 245 20 21.9% -0.10[-1.41,1.21] N

de Souza 2022 8.603 7.297 15 9.88 4.273 15 2.1% -1.28[-5.56, 3.00] —
dos Santos 2019 7.57 3.93 10 11.06 4.66 10 2.6% -3.49[-7.27,0.29] I — )

Hass 2019 9 3.6 22 8.9 24 22 11.5% 0.10[-1.71,1.91] i
Menezes 2022 8.067 3.833 40 7.7 3.667 40 13.9% 0.37[-1.28,2.01] N
Rezende 2013 8 3.067 20 8.8 2.033 20 14.4% -0.80[-2.41,0.81] —

Total (95% CI) 170 152 100.0% -0.23 [-0.84, 0.39]

Heterogeneity: Chi? = 4.30, df =6 (P = 0.64); 2= 0% T t 7) t +

o - -10 -5 5 10
Test for overall effect: Z = 0.72 (P = 0.47) Favours control Favours experimental

Figura 4: Resultados da meta-analise pareada convencional - Andlise Global

Experimental

Control

Mean Difference

Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
2.3.1 At-home

Campos 2018 4.9 1.583 22 515 1.917 25 28.5% -0.25[-1.25,0.75] -

de Souza 2022 8.063 7.297 15 9.88 4.273 15 1.6% -1.82[-6.10, 2.46] —
dos Santos 2019 757 393 10 11.06 4.66 10  2.0% -3.49[-7.27,0.29]

Menezes 2022 8.067 3.83 40 8.03 3.67 40 10.6% 0.04[-1.61, 1.68] —
Rezende 2013 8 3.07 20 88 27 20 8.9% -0.80[-2.59, 0.99] =
Subtotal (95% Cl) 107 110 51.6% -0.46 [-1.20, 0.29] <
Heterogeneity: Chi? = 3.52, df =4 (P = 0.48); I?=0%

Test for overall effect: Z = 1.21 (P = 0.23)

2.3.2 In-office

Campos 2018 6.15 1.9 22 6.1 2 25 23.0% 0.05[-1.07,1.17] .
Chen 2020 345 245 41 45 245 20 16.7% -1.05[-2.36, 0.26] — %
Hass 2019 9 3.6 22 89 24 22 88% 0.10[-1.71,1.91] -
Subtotal (95% CI) 85 67 48.4% -0.32[-1.09, 0.45] <&
Heterogeneity: Chi? = 1.82, df = 2 (P = 0.40); 1= 0%

Test for overall effect: Z = 0.82 (P = 0.41)

Total (95% CI) 192 177 100.0% -0.39 [-0.93, 0.14]
T _ _ 12 =0 } } | } t
_}I—_letf;ogeneltyl.l cfr;u t524_01 (1:4 |7;(_P0 1(35.61), 2=0% 10 5 0 5 10
est for overall effect: 2= 1.44 (P = 0.13) Favours control Favours experimental
Test for subaroup differences: Chi2 = 0.07, df = 1 (P = 0.80), I* = 0%

Figura 5A: Resultados da meta-andlise pareada convencional - Analise de Subgrupo Técnica Clareadora
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD_Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
2.1.1 1st week

Campos 2018 4.025 1.275 22 4275 155 25 21.0% -0.25[-1.06, 0.56] —r-

Chen 2020 2.95 1.7 41 3 1.6 20 18.0% -0.05[-0.92,0.82] -

de Souza 2022 6.86 5.07 15 893 462 15 1.1% -2.07 [-5.54, 1.40] I
Menezes 2022 6 3.2 40 5.8 33 40 6.8% 0.20[-1.22,1.62] N
Rezende 2013 6.5 3.2 20 68 25 20 4.3% -0.30[-2.08, 1.48] T
Subtotal (95% CI) 138 120 51.3% -0.17 [-0.68, 0.35] *

Heterogeneity: Chi2 = 1.54, df =4 (P = 0.82); 1= 0%
Test for overall effect: Z = 0.63 (P = 0.53)

2.1.2 2nd week

Campos 2018 585 1.75 22 5825 2075 25 115% 0.02[-1.07,1.12] -1
Chen 2020 5.85 32 41 6 33 20 4.5% -0.15[-1.90, 1.60] .
de Souza 2022 781 5.07 165 104 436 15 1.2% -2.59[-5.97,0.79] - % [
dos Santos 2019 7.57 393 10 11.06 4.66 10 1.0% -3.49[-7.27,0.29] S T i
Menezes 2022 8.4 3.7 40 8.3 3.6 40 54% 0.10[-1.50, 1.70] -
Rezende 2013 7.7 3.3 20 8.8 26 20 4.1% -1.10[-2.94,0.74] N
Subtotal (95% Cl) 148 130  27.6% -0.39 [-1.10, 0.32] L 3

Heterogeneity: Chi2 = 5.77, df = 5 (P = 0.33); 1= 13%
Test for overall effect: Z=1.09 (P = 0.28)

2.1.3 3rd week

Campos 2018 6.7 22 22 6775 225 25 85% -0.08[-1.35,1.20] —r
Menezes 2022 98 46 40 10 41 40 3.8% -0.20[-2.11,1.71] —H—
Rezende 2013 98 27 20 108 3 20 44% -1.00[-2.77,0.77] —t
Subtotal (95% Cl) 82 85 16.6% -0.35[-1.26, 0.56] <o

Heterogeneity: Chiz = 0.72, df =2 (P = 0.70); 1> = 0%
Test for overall effect: Z=0.75 (P = 0.45)

2.1.4 4th week

de Souza 2022 1114 1175 15 10.31 3.84 15 04% 0.83[-5.43,7.09]
Hass 2019 9 36 22 89 24 22 42% 0.10[-1.71,1.91] A

Subtotal (95% CI) 37 37  4.6% 0.16[-1.58, 1.89] P

Heterogeneity: Chi® = 0.05, df = 1 (P = 0.83); 17 = 0%

Test for overall effect: Z=0.18 (P = 0.86)

Total (95% Cl) 405 372 100.0% -0.24[-0.61,0.13] 4

Heterogeneity: Chi? = 8.59, df = 15 (P = 0.90); 1> = 0% _1=0 5 3 5 1=0

Test for overall effect: Z = 1.29 (P = 0.20)

Favours control Favours experimental
Test for subaroup differences: Chi? = 0.51. df = 3 (P = 0.92), 1> = 0% 3

Figura 5B: Resultados da meta-andlise pareada convencional - Andlise de Subgrupo Periodo de Analise de Cor

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
2.2.1 CP10%
Campos 2018 463 15 22 48 183 25 20.4% -0.17[-1.12,0.78] —
dos Santos 2019 7.57 3.93 10 11.06 4.66 10 1.3% -3.49[-7.27,0.29] =
Menezes 2022 8.07 3.83 40 8.03 3.67 40  6.9% 0.04[-1.60, 1.68] -1
Subtotal (95% CI) 72 75 28.6% -0.27[-1.08, 0.53] <

Heterogeneity: Chiz = 2.97, df = 2 (P = 0.23); I1> = 33%
Test for overall effect: Z = 0.66 (P = 0.51)

2.2.2 CP16%

de Souza 2022 86 73 15 988 427 15 10% -1.28[5.56, 3.00] —_—
Rezende 2013 8 307 20 88 203 20 7.1% -0.80[-2.41,081] — 1=
Subtotal (95% CI) 35 35  8.1% -0.86 [-2.37, 0.65] R

Heterogeneity: Chi? = 0.04, df = 1 (P = 0.84); 12= 0%
Test for overall effect: Z=1.12 (P = 0.26)

2.2.3 HP7.5%

Campos 2018 517 167 22 55 2 25 16.8% -0.33[-1.38,0.72] —
Subtotal (95% CI) 22 25 16.8% -0.33[-1.38, 0.72] >

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.62 (P = 0.54)

2.2.4 HP35%_with calcium

Campos 2018 6.7 193 22 657 21 25 14.0% 0.13[-1.02,1.28] -
Hass 2019 9 36 22 89 24 22 57% 0.10[-1.71, 1.91] -1
Subtotal (95% CI) 44 47  19.7% 0.12[-0.85, 1.09]

Heterogeneity: Chi? = 0.00, df = 1 (P = 0.98); 12 = 0%
Test for overall effect: Z = 0.24 (P = 0.81)

2.2.5 HP35%_without calcium

Campos 2018 56 187 22 563 19 25 159% -0.03[-1.11, 1.05]
Subtotal (95% CI) 22 25 15.9% -0.03[-1.11, 1.05]

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.05 (P = 0.96)

2.2.6 HP40%

Chen 2020 44 245 41 45 245 20 10.8% -0.10[-1.41,1.21]
Subtotal (95% CI) 41 20 10.8% -0.10 [-1.41,1.21]
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 0.15 (P = 0.88)

Total (95% CI) 236 227 100.0% -0.19 [-0.63, 0.24]
it iz = - - 12 = 0 } } ; t }
?etf;ogeneltyl.l Cff;l t-;?)jbdgfg g(ﬁP0 3(23.89), 12=0% 70 5 0 s 10
estior overall & e‘_: :Z2=0.89( o ) Favours control Favours experimental
Test for subaroup differences: Chiz = 1.36, df =5 (P = 0.93). 1= 0%

Figura 5C: Resultados da meta-andlise pareada convencional - Analise de Subgrupo Tipo de Gel Clareador



Experimental Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD _Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
2.4.1 Red wine

de Souza 2022 8.603 7.297 15 9.88 4.273 15 1.8% -1.28[-5.56, 3.00] 2
Menezes 2022 8.067 3.833 40 7.7 3.667 40 125% 0.37 [-1.28,2.01] 1
Subtotal (95% CI) 55 55 14.4% 0.16 [-1.38, 1.69] E

Heterogeneity: Chi? = 0.49, df =1 (P = 0.48); I? = 0%
Test for overall effect: Z = 0.20 (P = 0.84)

2.4.2 Coffee

Chen 2020 43 23 21 45 245 20 15.9% -0.20[-1.66, 1.26] I
Rezende 2013 8 3.067 20 8.8 2033 20 13.0% -0.80[-2.41,0.81] —
Subtotal (95% Cl) 41 40 28.9% -0.47 [-1.55,0.61] L 2

Heterogeneity: Chiz = 0.29, df = 1 (P = 0.59); I = 0%
Test for overall effect: Z = 0.85 (P = 0.39)

2.4.3 Grape juice

Campos 2018 5.525 1.742 22 5625 1.958 25 30.2% -0.10[-1.16, 0.96] &
dos Santos 2019 7.57 3.93 10 11.06 4.66 10 24% -3.49[-7.27,0.29] I
Subtotal (95% CI) 32 35 32.6% -0.35[-1.37,0.67] L 2
Heterogeneity: Chi? = 2.87, df = 1 (P = 0.09); I> = 65%

Test for overall effect: Z = 0.67 (P = 0.51)

2.4.4 Cola

Hass 2019 9 3.6 22 8.9 24 22 10.3% 0.10[-1.71,1.91] i
Subtotal (95% Cl) 22 22 10.3% 0.10 [-1.71, 1.91] P
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z=0.11 (P =0.91)

24.5Tea

Chen 2020 4.5 26 20 45 245 20 13.8% 0.00[-1.57,1.57] — 1
Subtotal (95% Cl) 20 20 13.8% 0.00[-1.57,1.57]

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z =0.00 (P = 1.00)

Total (95% CI) 170 172 100.0% -0.22 [-0.80, 0.37] ?
Heterogeneity: Chi? = 4.34, df = 7 (P = 0.74); 12= 0% _1*0 5 3 5 1=o

Test for overall effect: Z=0.73 (P = 0.47)

3 Favours control Favours experimental
Test for subaroup differences: Chi2 = 0.69, df = 4 (P = 0.95), 1> = 0%

Figura 5D: Resultados da meta-andlise pareada convencional - Analise de Subgrupo Agente Corante utilizado como

suplementagao da dieta ndo restritiva

Meta-analise em rede

Os resultados da 12 meta-analise em rede, a qual agrupou os dados de
alteracdo de cor conforme o periodo de 7 dias apds o comeco do tratamento
clareador, estdo demonstrados na Figura 6. Um total de 7 comparag¢des pareadas
com dados diretos (evidéncia direta) foram inicialmente analisadas para a
construgdo da rede (Figura 6A), a qual foi criada utilizando-se os dados de 5
estudos, sendo 3 de dois bragos e 2 com multiplos bragos. Segundo a analise

probabilistica (Figura 6B), o grupo da dieta ndo restritiva sem suplementagao de

corantes resultou no melhor desempenho quanto a alteragdo de cor (SUCRA

87,97%), seguido da dieta nao restritiva com suplementagdo de cha (SUCRA
50,22%) e da dieta branca (SUCRA = 48,85%). Quanto aos grupos que ranquearam
pior, tem-se a dieta ndo restritiva com suplementacédo de suco de uva (SUCRA =

38,63%), café (SUCRA = 37,90%) e o vinho tinto, o qual ranqueou como a pior
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combinagdo em termos de alteracao de cor devido ao clareamento (SUCRA =
36,42%). Porém, conforme os resultados da evidéncia indireta demonstrados na
Figura 6C, os diferentes protocolos de dieta ndo restritiva ndo resultaram em

diferencas significativas quando comparados ao protocolo de dieta branca (p>0,05).

A) Grapefjwce. q .Whlte7d|et B) 1w —
e ® Unrestricted
2 9 075{ " 75
2
3
[ —
Coff 8 g
offee r
L] 1 2 L] ) s 050 T oo 8 R e
Unrestrictec % = Grape
5 7] juic
g iy
o
1 1 025 2
] ° 0
Tea Wine 0.00
1 2 3 4 5 6
Rank
C) Coffee Grape_juice Tea Unrestricted White_diet Wine
Coffee Coffee -0.01 (-4.83,4.78) 0.32(-3.32,4.01) 3.4 (-2.65,9.41) 0.25(-2.61,3.07) -0.07 (-4.65, 3.67)
Grape_juice  0.01(-4.78,4.83)  Grape_juice 0.34(-5.02,5.69)  3.41(-3.24,9.85)  0.26(-3.62,4.12)  -0.06(-5.41, 4.49)
Tea -0.32(-4.01,3.32) -0.34 (-5.69, 5.02) Tea 3.09 (-3.45,9.43) -0.08 (-3.78, 3.64) -0.42 (-5.58, 4)

Unrestricted -3.4(-9.41, 2.65) -3.41(-9.85,3.24) -3.09 (-9.43, 3.45) Unrestricted =3.13(-8152, 2.3) -3.5(-9.11,1.79)
White_diet -0.25(-3.07,2.61) -0.26 (-4.12,3.62) 0.08 (-3.64,3.78) 3.13(-2:3,8.52 White_diet -0.34 (-3.82,2.36)
Wine 0.07 (-3.67, 4.65) 0.06 (-4.49, 5.41) 0.42 (-4, 5.58) 3.54-1:09; 9:11) 0.34(-2.36,3.82) Wine

Figura 6: 1 meta-analise em rede, dados de alteragdo de cor no periodo de 7 dias apds o comego do tratamento clareador.

Os resultados da 22 meta-andlise em rede, a qual agrupou os dados de
alteracdo de cor conforme o periodo de 14/15 dias apdés o comeco do tratamento
clareador, estdo demonstrados na Figura 7. Um total de 7 comparagdes pareadas
com dados diretos (evidéncia direta) foram inicialmente analisadas para a
construcdo da rede (Figura 7A), a qual foi criada utilizando-se os dados de 6
estudos, sendo 4 de dois bragos e 2 com multiplos bragos. Segundo a analise
probabilistica (Figura 7B), o grupo da dieta nao restritiva sem suplementagao de
corantes resultou no melhor desempenho quanto a alteragédo de cor (SUCRA =
79,32%), seguido da dieta branca (SUCRA = 60,05%), dieta ndo restritiva com
suplementacao de cha (SUCRA = 48,55%). Quanto aos grupos que ranquearam
pior, tem-se a dieta nado restritiva com suplementacéo de café (SUCRA = 38,80%),
vinho tinto (SUCRA = 36,86%) e o suco de uva, o qual ranqueou como a pior

combinagdo em termos de alteracdo de cor devido ao clareamento (SUCRA =
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36,43%). Entretanto, conforme os resultados da evidéncia indireta demonstrados na
Figura 7C, os diferentes protocolos de dieta n&o restritiva n&o resultaram em

diferencas significativas quando comparados ao protocolo de dieta branca (p>0,05).

A Grape_juice White_diet B 1w 100 Jm
) pe_juice | 2 & -
® Unrestricted
2 ﬂ >\O e &
%
é g ® White diet
Coffee - 4
L 1 2 (] ) 2 050 & 501 o Tea
Unrestrictec G =] Coffee
= ) ine
E ' grape
a juice
25
ﬂ ﬂ 0.25
* *wi 0.00 ’
Tea Wine 00 S T T T !
Rank
C) Coffee Grape_juice Tea Unrestricted White_diet Wine
Coffee Coffee -0.1(-5.1,3.81) 0.35(-3.79, 4.5) 2.58(-3.88,9.19)  0.66(-2.42,3.77) -0.07 (-4.89, 4.11)
Grape_juice  0.1(-3.81,5.1) Grape_juice 0.44(-4.19, 6.24) 2.77(-3.47,9.73)  0.74(-1.92,4.52) 0.02 (-4.3, 4.83)
Tea -0.35 (-4.5,3.79) -0.44 (-6.24,4.19)  Tea 2.23(-4.74,9.37)  0.32(-3.78,4.43) -0.44 (-5.97,4.51)
Unrestricted  -2.58(-9.19,3.88)  -2.77(-9.73,3.47)  -2.23(-9.37,4.74)  Unrestricted -1.92 (-1.74,3.77)  -2.74(-8.73,2.95)
White_diet -0.66 (-3.77,2.42)  -0.74(-4.52,1.92)  -0.32(-4.43,3.78)  1.92(-3.77,7.74)  White_diet -0.74 (-4.28,2.2)
Wine 0.07 (-4.11, 4.89) -0.02 (-4.83,4.3) 0.44 (-4.51,5.97) 2.74(-2.95, 8.73) 0.74 (-2.2,4.28) Wine

Figura 7: 22 meta-analise em rede, dados de alteragao de cor no periodo de 14/15 dias apds o comego do tratamento

clareador.

Os resultados da 3% meta-analise em rede, a qual agrupou os dados de
alteracdo de cor conforme o periodo de 21 dias apds o comeco do tratamento
clareador, estdo demonstrados na Figura 8. Um total de 6 comparag¢des pareadas
com dados diretos (evidéncia direta) foram inicialmente analisadas para a
construgdo da rede (Figura 8A), a qual foi criada utilizando-se os dados de 5
estudos, sendo 4 de dois bragcos e 1 com multiplos bragos. Segundo a analise
probabilistica (Figura 8B), os grupos da dieta nao restritiva com suplementagao de
coca-cola resultou no melhor desempenho quanto a alteragdo de cor (SUCRA =
58,02%), muito préximo do valor de SUCRA dos grupos de dieta irrestrita sem
suplementacao de corantes (56,77%), dieta branca (55,35%) e dieta irrestrita com
suplementagao de suco de uva (52,09%) e vinho tinto (52,08%). O grupo da dieta
irrestrita com suplementacao de café ranqueou como o pior protocolo em termos de
clareamento dental (SUCRA = 25,68%). Contudo, conforme os resultados da

evidéncia indireta demonstrados na Figura 8C, os diferentes protocolos de dieta ndo
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restritiva nao resultaram em diferengas significativas quando comparados ao

protocolo de dieta branca (p>0,05).

Grape_juice White_diet X —
A) pe_J ° q ® A B 1o 100 1oy
94 075 7%
E Cola soda
a 3 Unrestricted
° > \évggeed\et
Cola_soda o < .
- ° 9 2 . . Q 050 5 01 Wik
Unrestrictec 5 S
3 (2]
£
5
[$)
254 @ Coffee
i] 0.25
o ° 0
Coffee Wine 0.00
) 2 3 4 5 6
Rank
C) Coffee Cola_soda Grape_juice Unrestricted White_diet Wine
Coffee Coffee 1.38 (-4.2,6.87) 0.95 (-1.77,3.67) 1.32(-3.85,6.34) 1.02 (-1.1,3.12) 0.96 (-2.01,3.96)
Cola_soda -1.38(-6.87,4.2) Cola_soda -0.44 (-5.74, 5.04) -0.07 (-2.19,2.07) -0.4(-5.37,4.82) -0.45 (-5.76, 5.06)
Grape_juice  -0.95(-3.67,1.77)  0.44(-5.04,5.74)  Grape_juice 0.37 (-4.58,5.22) 0.06 (-1.65, 1.78) 0.02 (-2.73,2.71)
Unrestricted -1.32(-6.34,3.85) 0.07 (-2.07,2.19) -0.37(-5.22,4.58) Unrestricted -0.32 (-4.82,4.32) -0.36 (-5.25,4.71)
White_diet -1.02 (-3.12, 1.1) 0.4 (-4.82, 5.37) -0.06(-1.78,1.65)  0.32(-4.32,4.82) White_diet -0.06 (-2.14, 2.05)
Wine -0.96 (-3.96,2.01) 0.45 (-5.06, 5.76) -0.02 (-2.71,2.73) 0.36 (-4.71,5.25) 0.06 (-2.05, 2.14) Wine

Figura 8: 32 meta-analise em rede, dados de alteragéo de cor no periodo de 21 dias ap6s o comego do tratamento clareador.

Viés de publicacao

Os resultados do viés de publicagdo estdo demonstrados na Figura 9.
Segundo o teste de regressdo de Egger, ndo houve qualquer indicagcéo de viés de
publicagdo quanto aos resultados dos estudos incluidos na revisao: meta-analise
global (t = -1,370; p=0,171), sub-analise do efeito do periodo de analise da cor (t =
-1,781; p=0,075); sub-analise do efeito do tipo de gel clareador (t = -1,351; p=0,177);
sub-anadlise do efeito da técnica clareadora (t = -1,455; p=0,146); e sub-analise do

efeito do tipo de agente corante (t = -1,349; p=0,177)

B) C) D) E)

- - F . N b A N 5 F_ S, H A

Figura 9: Resultados da analise de viés de publicagdo, segundo teste de regressdo de Egger
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Certeza da evidéncia

A certeza da evidéncia produzida pelas meta-analises foi considerada
moderada, cujos resultados podem ser observados na Figura 10. De maneira geral,
as meta-analises conduzidas com os estudos clinicos randomizados e
nao-randomizados apresentaram preocupacao apenas quanto ao critério da
imprecisao, ja que o numero total de individuos analisados foi menor do que 400

para ambas as analises de alteragao de cor.

Certainty Importancia

Alteracao de cor Delta E (dieta restrita com suplementacao vs. dieta branca) (seguimento: variagio 7 dias para 30 dias; avaliado com: Delta E)

4 ensaios ndo grave nao grave néo grave raydE nenhum 70 88 MD 0.31
randomizados (1.15 menor

para 0.53
mais alto)

Alteracao de cor Delta E (dieta restrita com suplementacao vs. dieta branca) (seguimento: variagio 7 dias para 30 dias; avaliado com: Delta E)

3 estudo ndo grave nao grave ndo grave a nenhum 82 82 = MD 0.13

(1.1 menor
para 0.84
mais alto)

ClI: Confidence interval; MD: Mean difference
Explanations

a. Number of participants < 400

Figura 10: Qualidade de evidéncia da ferramenta GRADE para ECRs e estudos observacionais

Discussao

Com base na premissa do presente estudo, que consiste em uma revisao
sistematica da literatura e subsequente metanalise, almeja-se examinar de maneira
abrangente a validade da indicagdo de uma dieta restritiva em pigmentos durante o
procedimento de clareamento dental. No intuito de oferecer uma avaliagao
fundamentada que esclareca se tal restricio alimentar é realmente necessaria ou se
pode ser considerada dispensavel. Apds minuciosa analise dos resultados obtidos,
foi possivel constatar que as evidéncias indicam que a adocdo de uma dieta
restritiva nao se mostra imperativa durante o processo de clareamento dental.

Esses resultados sao particularmente relevantes, uma vez que € necessario
levar em consideracdo uma série de fatores interligados. A imposi¢do de uma
restricao dietética pode acarretar desconforto consideravel aos pacientes, além de
suscitar ponderacdes de carater profissional e limitacoes dietéticas especificas. Em
certos casos, torna-se evidente que a dependéncia, como aquela associada a

cafeina, pode ser um aspecto crucial a ser considerado. Portanto, qualquer restricao
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nutricional devera ser implementada sob a supervisdo de um profissional
competente, a fim de remover quaisquer possiveis adversidades relacionadas ao
tratamento. Essa perspectiva reforga a concepgao de que o cirurgido-dentista néo
necessita impor restricdes alimentares ao paciente durante o procedimento de
clareamento dental.

Considerando os estudos anteriores que se debrugcaram sobre a influéncia
potencial das bebidas corantes no processo de clareamento, surgem divergéncias
notaveis entre os achados laboratoriais e os resultados obtidos em cenarios clinicos.
Determinadas pesquisas tém ressaltado o risco consideravel associado a liquidos
com alto poder pigmentador durante a terapia de clareamento, enfatizando,
sobretudo, a possibilidade de desmineralizacdo dos tecidos dentais durante o
tratamento, 0 que poderia induzir a manchas indesejaveis na estrutura dentaria
(Goyal et al., 2021) (32), (Berger et al, 2008) (33). Por outro lado, Arruda et al. (34),
em um estudo in situ, ndo identificaram diferengas significativas na microdureza do
esmalte de espécimes bovinos tratados com gel clareador a 35%, quando
comparados aos dentes ndo submetidos ao clareamento. Klaric et al. (35) e Mondeli
et al. (8) perceberam influéncia adversa da concentracdo de peréxido e acidez do
agente clareador na microdureza e composigao quimica dos tecidos dentarios
duros. No entanto, observaram que a aplicacdo de saliva artificial como tratamento
pos-clareamento restaurou os niveis de microdureza em esmalte e dentina,
aproximando-os dos valores pré-tratamento apds duas e uma semanas,
respectivamente. Contribuindo para essa discusséo, Attin et al. (36) destacaram que
estudos que simularam condicdes intraorais proximas a realidade, utilizando saliva
humana, técnicas de fluoretacdo e avaliacbes em fases pds-tratamento, revelaram
uma reducao do risco de diminuigdo da microdureza do esmalte em relagdo a outras
abordagens. Portanto, ao contrapor-se esses achados prévios que sugerem uma
maior vulnerabilidade ao manchamento durante o procedimento clareador, nossa
revisdo destaca a complexidade do cenario, onde os estudos laboratoriais tendem a
evidenciar efeitos que ndo necessariamente se refletem nas situagdes clinicas reais.
Isso suscita a necessidade de considerar uma abordagem mais ampla e
contextualizada ao avaliar a relevancia da restricdo dietética no processo de
clareamento dental.

Dentre a grande maioria dos estudos na area que investigam os efeitos de

substancias pigmentantes como possiveis fatores de risco para o clareamento
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dental, € notério que a maioria concentra-se nas bebidas, com destaque para cha,
vinho e café. Poucos estudos abordam outros liquidos pigmentantes, como suco de
uva e coca-cola, e uma parcela ainda menor ou até mesmo nula, abrange alimentos
com potencial de manchamento, a exemplo de beterraba, molho de soja, frutas de
tonalidade vermelha e roxa. E crucial reiterar que os resultados alcancados neste
estudo encontram suporte em descobertas de outros autores. No entanto, a
consideragao da limitagdo da amostragem presente nos estudos torna-se pertinente
tendo em vista a vasta gama de possiveis pigmentadores que, muitas vezes, nao
sdo devidamente delimitados ao longo do processo de clareamento e também nao
possuem o seu potencial de manchamento estudado. Quanto as solugdes mais
comumente estudadas, Attia et al. (37), por exemplo, encontrou que apds 28 dias de
tratamento clareador, ndo constataram diferenga significativa na analise de
fotorrefletancia entre espécimes expostos a solucdo de café e os que nao foram
expostos a bebida (P < 0,05). Os achados de Cértes et al. (38), em seu estudo in
vitro, indicaram que o contato dos espécimes com café ou vinho néo influenciou os
resultados do clareamento, com os grupos controle, café e vinho apresentando
padrées semelhantes de reflectancia, exibindo um aumento gradual da mesma ao
longo do tratamento com peroxido de carbamida.

Os resultados obtidos na presente revisdao, em relagdo a eficacia do
tratamento clareador, independentemente da técnica empregada e da concentragao
do gel utilizado, estdo em consonancia com as constatagdes de outras pesquisas na
area. A titulo de exemplo, Geus et al. (39) ndo identificaram diferengas
estatisticamente significativas na eficacia do tratamento, quando comparado
globalmente o clareamento caseiro e o de consultério. Contudo, é relevante
observar que em seu estudo nao foram levadas em consideragdo variagdes nos
protocolos clareadores, tais como o tempo diario de aplicagdo, numero de sessoes
de clareamento e concentragdo dos produtos utilizados. No que concerne a
concentragdo dos géis utilizados, Zhong et al. (40) conduziram uma comparagao
entre o uso de peroxido de carbamida a 10%, para aplicagédo caseira ao longo de 14
dias, e o uso de perdxido de hidrogénio a 40% em duas sessdes de clareamento em
consultério. Em seus achados, ambos os regimes de tratamento demonstraram
notavel melhoria na tonalidade dos dentes, com alteragdes cromaticas similares em
todas as avaliagdes realizadas. Por sua vez, Cortes et al. (38) ndo observaram

diferencas estatisticamente significativas entre os grupos submetidos a tratamentos
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clareadores com concentragdes de peroxido de carbamida de 10%, 15% ou 20%, ao
longo do periodo de clareamento, independentemente da exposigdo concomitante a
solugdes pigmentantes.

Cumpre destacar, ainda, que o clareamento dental exibe um carater
dose-dependente, ou seja, géis com maiores concentragdes requerem menor tempo
para alcangar um nivel mais claro de coloragdo quando contrastados com produtos
de concentracao inferior. No entanto, em termos de resultados finais, ambos
conduzem a resultados similares, como mencionado anteriormente por Leonard et
al. (41). A variacao cromatica observada nos sete estudos abordados nesta revisao
apresentou semelhanca em intervalos de tempo equivalentes, alcangando niveis de
clareamento comparaveis ao avaliar 7 dias de aplicagao caseira em relagdo a uma
sessdo de clareamento em consultério, conforme previamente descrito por Auschill
et al. (42).

Este estudo direcionou sua analise a alteragdo cromatica, entretanto, todos
os estudos incorporados contemplaram desfechos secundarios, tais como
sensibilidade dentinaria e/ou nivel de satisfagdo dos pacientes ao longo do
tratamento. Nao se constatou, nos estudos examinados, um aumento na
sensibilidade dentinaria nos grupos que consumiram bebidas pigmentadas em
comparagao aos grupos de controle que ndo receberam suplementagéo dietética,
exceto, ao aumento relatado nos participantes do estudo conduzido por Hass et al.,
no qual a experiéncia de sensibilidade aumentou em relagdo ao consumo/bochecho
de coca-cola. Se faz possivel inferir que essa relacdo com a sensibilidade pode
estar associada ao elevado potencial erosivo da coca-cola, conforme evidenciado
por Jensdottir et al. (43) e Barac et al. (44). Apenas dois estudos contemplaram a
avaliagao da satisfacdo dos pacientes apds o término do clareamento dental. No
estudo de Dos Santos et al. (28), verificou-se uma maior satisfacdo entre os
pacientes submetidos ao clareamento dental com uso de peréxido de carbamida,
em comparag¢ao aqueles que utilizaram pastas de dente clareadoras. Ja o estudo de
Souza et al. (27), demonstrou menor satisfagao entre os pacientes que realizaram
clareamento dental simultaneamente a suplementacdo de vinho. Isso pode estar
relacionado a constatagcdo de que ocorreu uma mudanca de cor mais rapida entre
as avaliagdes no grupo submetido a restricao dietética, quando comparado ao grupo

que recebeu a suplementagao de vinho.
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O risco de viés associado aos estudos incorporados nesta revisdo foi
avaliado levando em consideragdo as peculiaridades de cada artigo. Os estudos
clinicos nao randomizados aderiram aos padrdes de execucdo de ensaios
randomizados, com a exceg¢ao de que, devido a ponderacbes relacionadas ao
desenvolvimento das pesquisas, os pacientes foram alocados nos grupos de
intervencdo de maneira nao aleatéria. Em alguns casos, a identificagdo do grupo ao
qual cada participante pertencia, por parte dos participantes e da equipe, ndo pdde
ser evitada devido a ajustes na dieta do paciente, acesso ao liquido fornecido para o
bochecho e variagbes no tipo de tratamento a ser administrado aos participantes do
estudo. Contudo, quando isso ocorreu, os artigos elucidaram devidamente os
procedimentos empregados. Todos os estudos incorporaram uma avaliagao objetiva
da alteragdo cromatica dos dentes, o que mitigou possiveis vieses em relagao a
coleta de dados. Nos casos em que o método de avaliagédo da alteracdo de cor
também possuia uma dimenséo subjetiva, o examinador foi mantido cego durante o
processo de avaliagdo (SGU) em dois dos estudos e no terceiro essa informagao
nao foi elucidada. Em sintese, dentre os sete estudos considerados, todos foram
classificados como apresentando baixo risco de viés. Este entendimento decorre do
reconhecimento de que possiveis fontes de viés surgiram devido as caracteristicas
peculiares com que as intervengdes precisaram ser implementadas. Alguns
trabalhos apresentaram, em certos momentos de suas avaliagbes, questdes que
poderiam suscitar incertezas, no entanto, essas questdes, por sua natureza pontual,
nao se mostraram suficientemente robustas para comprometer a avaliacdo geral
dos artigos e, para os autores desta pesquisa, todos devem ser categorizados como
apresentando baixo risco de viés, em oposi¢cdo a um risco incerto.

A presente revisao utilizou dois métodos de meta-analise para avaliar o
desempenho clareador obtido com diferentes protocolos de restricido de dieta
durante a execucdo do tratamento clareador. Embora a meta-analise pareada
convencional seja um método estatistico valido e interessante para se agregar os
resultados de dois ou mais estudos independentes (primarios) sobre uma mesma
questao de pesquisa, combinando assim seus resultados em uma medida sumaria,
sabe-se que esse método em especifico sé permite a comparagédo de dois grupos
simultaneamente (analise pareada). Por outro lado, a meta-analise em rede é um
meétodo estatistico mais vantajoso, ja que permite a comparagao de estudos com

multiplos bragos, tudo de forma combinada e simultanea (Dreweck et al., 2021) (45).
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Além disso, a meta-analise em rede € um método apropriado para se comparar o
efeito de estimativas diretas e indiretas, adicionando uma nova esfera de evidéncia,
especialmente em casos onde a evidéncia direta oriunda de estudos primarios é
escassa (Fehrenbach et al., 2022) (46).

Embora néo tenha sido observada diferenca significativa através dos dados
coletados na meta-analise em rede, essa nos mostra uma possivel tendéncia, nos
quais, em modelos metodoldgicos diferentes ou em consumo dietético diferenciado
poderia ser possivelmente observada alguma influéncia significativa do consumo de
bebidas pigmentantes sobre o clareamento. Os presentes achados, porém, nao

permitiram identificar nenhuma diferenca perceptivel.

Conclusao

Ao comparar os efeitos de varias bebidas pigmentantes na eficacia do
clareamento dental, ndo se observaram diferengas significativas no resultado final
obtido pelo tratamento clareador, quer se restrinjam ou suplementam pigmentos.
Dadas as limitagdes deste estudo, podemos concluir que o consumo de refrigerante
a base de cola, café, cha preto, suco de uva e vinho nédo exerce influéncia

significativa sobre a eficacia do tratamento clareador.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao comparar os efeitos de varias bebidas pigmentantes na eficacia do
clareamento dental, ndo foram encontradas diferengas substanciais no resultado
final alcangado pelo tratamento clareador, independentemente de os pacientes
terem restringido ou suplementado pigmentos em suas dietas. Esses achados
sugerem que o consumo de bebidas como café, cha preto, refrigerante a base de
cola, suco de uva e vinho ndo tem um impacto significativo na eficacia do tratamento
clareador, contradizendo as preocupagdes previamente levantadas sobre o tema.

Essas conclusdes tém implicacbes importantes para a pratica clinica
odontoldgica, uma vez que sugerem que ndo € necessario impor dietas restritivas
aos pacientes durante o processo de clareamento dental. Isso elimina a
necessidade de que sejam implementadas mudancgas alimentares significativas,
dessa forma, permitindo aos cirurgides-dentistas oferecerem orientagdes mais
flexiveis aos seus pacientes, melhorando a experiéncia dos mesmos durante o
processo de clareamento. Este estudo fornece ainda uma base sélida para que
tanto os profissionais de saude bucal quanto os pacientes tomem decisdes
informadas em relagdo ao clareamento dental. A eliminagdo da necessidade de
dietas restritivas ndo apenas simplifica 0 processo para os pacientes, mas também

pode aumentar a adesao ao tratamento.
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