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Resumo

O clareamento dental tem sido empregado por mpitoéssionais por acreditarem ser uma técnica
segura e eficaz. Contudo, com o objetivo de aaeteqgotencializar o processo clareador, o uso de
peréxidos em altas concentracfes esta sendo afsacifmntes de calor e/ou luz. A combinacdo de
materiais clareadores altamente concentrados cdiontes luminosas pode elevar a temperatura da
estrutura dental e a penetracdo do peroxido, emmmaetto de possiveis danos pulpares. Assim, 0s
reais beneficios e as consequéncias biolégicaa dpsfio de tratamento ainda sdo pouco conhecidos.
Objetivos: comparar a efetividade clareadora, a estabiliddelecor e sensibilidade ocorridas em
pacientes que receberam clareamento caseiro e réeilidzio com ou sem o emprego de fontes
luminosasMétodos: 40 pacientes foram selecionados e divididos alieatente em quatro grupos de
acordo com o tratamento clareador recebido: leal@ento caseiro com perdxido de carbamida a 10%
(PC), por 4 horas diarias, durante 3 semanas;tossawés grupos receberam 3 sessbes de clareamento
de consultério com peréxido de hidrogénio a 35%)(PEbm 3 aplicacdes de 10 minutos em cada
sessdo, como segue: II- sem emprego de luz, Ihpadla halégena, IV-LED/laser. A cor dos dentes
foi avaliada utilizando a escala Vita Classical eocorréncia de sensibilidade foi obtida por
guestionario feito aos pacientes, que relataramesasidade, duracédo e localizagdo da sintomatologia
As avaliacbes foram realizadas antes do clareameigjoois da primeira e terceira semana do
clareamento com PC ou da primeira e terceira sesdéePH, bem como aos 7, 30 e 180 dias
decorridos do término do tratamenResultados:O teste Kruskal-Wallis mostrou que a alteracao de
cor ocorreu de forma semelhante em todos os grapas todos os periodos de andlise. Nao foi
observado retorno da cor em nenhum dos tratamestdizados. Todas as terapias clareadoras
geraram sensibilidade, sendo detectada diferendanagéo e na intensidade da sensibilidade entre os
tratamentos realizados. A andlise da localiza¢&osdiomas mostrou que em 74,29% dos pacientes a
sensibilidade ocorreu especificamente na regideeriant Conclusées: Apés o0 término do
clareamento, todos os métodos apresentaram a nedstivddade clareadora; as diferentes fontes de
luz ndo influenciaram no efeito clareador; o tragato com PC foi menos agressivo que o tratamento
com PH, empregando ou néo fontes de luz; a sadsithd € um efeito colateral comum, sendo mais
freqlente na regido anterior.

Palavras-chave: Clareamento de dente. Peroxidos. Estética Dentaria
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Abstract

The dental bleaching has been used by many profedsiwhich believe to be a safe and effective
treatment. However, to accelerate the bleachingga® the use of peroxide in high concentratioss ha
been associated with heat or light sources. Théoowtion of highly concentrated bleaching materials
with light sources, raises the temperature of da¢ht structure and penetration of peroxide whicly ma
cause pulpal damage. Thus, the real benefits anbitthogical consequences of this treatment alle sti
largely unknownObjectives to compare the effectiveness, color stability aedsitivity occurred in
patients who received at-home and in-office bleaghieatments, with or without the use of light
sources. Methods: 40 patients were selected argbmay divided into four groups, according to
bleaching treatment received: |- home-bleaching W% carbamide peroxide (CP) 4 hours/day for 3
weeks; the other three groups received 3 sessidnsoffice bleaching with 35% hydrogen peroxide
(HP), with 3 applications of 10 minutes in eachsgmsg as follows: II- without light source, llI-
Halogen Lamp, IV-LED/laser. Tooth shade was evaldaising the Vita Classical Shade Guide before
bleaching, after first and third week of at-homedahing, after first and third session of in-office
bleaching; after 1 week, 1 and 6 months after titcead the treatment. The teeth color was evaluated
using the Classical Shade Guide, and the occur@sensitivity was obtained by questionnaire made
to patients, who reported the intensity, duratiom #ocation of symptoms. The evaluations were
conducted before the bleaching, after the first tid week of bleaching with PC or first and third
sessions of PH and 7, 30 and 180 days after theoketrdatmentResults: The Kruskal-Wallis test
showed no significant differences among groupsdl déihees (p>0.01), and there was no color rebound
in all groups. All bleaching therapies generatedsgwity; there was difference in the duration and
intensity of sensitivity among treatments performEde analysis of the location of symptoms showed
that in 74.29% of patients the sensitivity occurirethe front teethConclusions: After the end of the
bleaching treatment, all methods showed to be bgeéfective, the different light sources did not
influence with the bleaching effect, the treatmaith PC was less aggressive than the treatment with
PH with or without the use of light sources; thesgvity is a common side effect and is more
frequent in the anterior teeth.

Key-words: Tooth bleaching. Peroxide. Esthetics, Dental.
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1-Introdugdo Geral

O clareamento com peréxidos tem sido utilizado la@smde cem anos, contudo foi
apos a publicacdo da técnica caseira por Haywoddeymann que sua popularidade
aumentou, tornando-se hoje um dos procedimentos mejuisitados no consultério
odontoldgico.

Como proposta de tratamento, Haywood e Heymanitaagh produtos clareadores a
base de perdxido de carbamida, empregado em nadddiE acetato, que, quando bem
indicados e supervisionados pelo cirurgido-dentigt@porcionam um padrdo estético
altamente satisfatorio.

O peréxido de carbamida em contato com os tecieosais se dissocia em uréia e
peroxido de hidrogénio. Este, por sua vez, libadicais livres de oxigénio nascente, que
notoriamente sdo ions de vida efémera, instavgleeao reagirem com outras substancias
livres ou fracamente ligadas a um determinado gtbst conseguem novamente a
estabilidade molecular. Esse fendbmeno oxidantereammstantemente em nosso organismo
e, possivelmente explicaria 0 mecanismo complexocldoeamento dental, em que as
moléculas que mancham os dentes tornam-se maitesimpais claras ou sdo eliminadas.

Com o objetivo de facilitar, acelerar e aumentagfiaacia do clareamento foram
desenvolvidos produtos mais concentrados, comobas& de peroxido de hidrogénio a 35%,
que sao aplicados no consultério odontologico, smlamento do campo operatorio,
protegendo assim os tecidos moles dos efeitos sagnesdo material clareador na mucosa.
Mesmo com a alta concentracdo deste produto, eifmhtes de luz sdo utilizadas com o
objetivo de potencializar a reacdo de oxidacdo dmxido. Com este intuito, muitos
profissionais tém adquirido aparelhos de luz halégéaser e LED/laser visando oferecer e
divulgar este procedimento. Muitas vezes esta daném sido aceita como uma importante
estratégia de marketing para o consultério, mesioadendo sua eficacia comprovada.

O grande emprego das técnicas clareadoras estinpeleguisadores a estudarem a
influéncia dos agentes clareadores na estruturaldeas alteracbes morfologicas, na textura
do esmalte, nos valores de microdureza, na adesaoateriais restauradores, na alteracao da
cor das restauracdes, sua agdo nos tecidos matas,ba suposto efeito carcinogénico, 0s

efeitos sistémicos, e os possiveis efeitos pulpd&agetanto, ha um ndmero pequeno de
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estudos de consideravel evidéncia cientifica qumpamam a real eficacia dos agentes
clareadores, bem como avaliam os métodos de ab\egalmente preconizados.

Fisiologicamente qualquer terapia clareadora terapacidade de aumentar os niveis
de radicais livres no complexo dentino-pulpar, @ quode induzir estresse oxidativo nas
células desses tecidos. Este fato iniciaria umgéeaflamatoria na polpa e, hipoteticamente,
0s odontoblastos depositariam dentina terciariealigente mais mineralizada e com maior
croma. Isso poderia explicar a recidiva de cor mdarapds o clareamento, bem como os
constantes relatos de sensibilidade verificadoardaras sessoes.

Sabe-se também que a combinacdo de materiais dbaesaaltamente concentrados
com as diferentes formas de “ativacéo” existentesnercado pode elevar a temperatura do
agente clareador e a penetracdo do peroxido eddmislivres, em detrimento dos possiveis
danos pulpares. Assim, os beneficios e as consei@gérioldgicas desta opcéo de tratamento
ainda sao pouco conhecidos, mas tardia e recentempaestionados.

Neste contexto, sem dlvida, sdo necessarios estaogarando a efetividade do
peroxido de carbamida em relacdo ao perdxido dendpahio, a estabilidade da cor obtida
com os diferentes métodos clareadores, assim caseguaanca bioldgica, através da analise
da ocorréncia, duragéo, intensidade e localizagasedsibilidade dental pos-clareamento, da
aplicacdo do peroxido de hidrogénio utilizado imndlilalmente ou associado as fontes de luz
mais utilizadas, para que os profissionais adegssus protocolos as op¢cdes mais seguras e

eficazes.
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2- Capitulo 1

Avaliacao clinica da efetividade de diferentes te@as

clareadores em dentes vitais

2.1 Resumo

O clareamento caseiro € conhecido por ser segefetigo. Contudo, com o objetivo
de acelerar o clareamento, técnicas de consult@ando peroxido de hidrogénio em altas
concentracdes tem sido realizada associada ou rféotés de calor e luz, mas as reais
vantagens desta técnica estdo sendo question@btgtivos: comparar a efetividade e a
estabilidade de cor dos métodos de clareamento@&sde consultorio; e avaliar se 0 uso de
fontes de luz pode alterar os resultados do claeatorMétodos: De acordo com critérios
pré-estabelecidos, 40 pacientes foram selecionadds/ididos aleatoriamente em quatro
grupos: |- clareamento caseiro com peréxido dearaitta a 10% por 4 horas/dia durante 3
semanas; 0s outros trés grupos receberam 3 sedsbelsreamento de consultorio com
peroxido de hidrogénio a 35% , com 3 aplicagcdesdminutos em cada sessdo, como segue:
lI- sem fonte de luz, lll- lampada haldégena, IV-LE3er. A cor dos dentes foi avaliada
utilizando comparagcdo com a escala de cor VitasZlaks antes do clareamento, apos a
primeira e terceira semana do clareamento casgi@s uma semana da primeira e terceira
sessao do clareamento de consultorio; apés 30 dia8@o término do tratamento. A escala
de cor foi ordenada de acordo com a luminosidaderam atribuidos escores para as
comparacdes estatisticad®esultados: A analise estatistica usando o teste Kruskal-Wallis
mostrou que ndo houve diferencas entre os grupa®@wss os periodos (p>0,05), e que ndo
houve retorno da cor em todos os gru@mclusdes:Todos os métodos clareadores testados
sao igualmente efetivos, as diferentes fontes dendio influenciaram no efeito clareador, a
concentracdo do produto nao interfere na estatididde cor.Significancia clinica: As
técnicas clareadores testadas produzem resultadowllantes; fontes de luz séo

desnecessarias para o clareamento dental.
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2.2 Introducad”

Vérios fatores pode alterar a estética do sqriisduindo as alteragcdes na forma,
textura, posicdo e cor dos dentes. Dentes escoeepiodem ser tratados através de varias
técnicas restauradoras, tais como restauracoewmdlide resina composta, laminados de
porcelana, coroas metal-free ou com o clareamerto entanto, o clareamento é o
procedimento estético menos invasivo para melharaparéncia do sorris9 podendo ser
realizado com uma elevada taxa de sucésso

Ha uma série de métodos e protocolos empregadaolareamento de dentes vitais
descritos na literatura. A literatura existenteat@lque o clareamento caseiro utilizando
peréxido de carbamida é uma técnica segura e &fitdZ No entanto, com o intuito de
acelerar o processo de clareamento, o peroxidaddegénio em altas concentracdes tem sido
amplamente utilizado isoladamente ou associadoadar @/ou fontes de luz visando o
“power-bleachinfj clareamento em uma Unica sessdo de consult®iosistema de
clareamento “fotoacelerado” em consultério tem slscrito como uma técnica que
apresenta possiveis vantagens de levar menos &mnoonover resultados mais rapitddso
entanto, a alta concentracao de peroxidos e a imaias fontes de luz utilizadas com o intuito
de acelerar o processo de clareamento estdo aim®eia aumento da sensibilidade déhtal
1 retorno da cdf e também geracao de cafo*> o que poderia causar danos pulparés

Apesar de varias fontes de luz teremn sikoduzidas no mercado odontologico, as
vantagens reais estdo sendo recentemente estu@adasestionadas. Alguns autores
questionam se as fontes de luz disponiveis no mhercealmente catalisam a reacdo de
oxidacdo, se proporcionam resultado clinico sup&oclareamento caseiro e de consultério
sem luz, se ha maiores riscos de efeitos colateoam danos pulpares e se 0s profissionais
conhecem o0s possiveis riscos e beneficios desiaéou estao utilizando as fontes de luz
apenas para satisfazer as exigéncias de pacierdasidos pelo marketing do clareamento
“ativado” 91°18

Trés hipoteses nulas foram testadas: (1) o eftat@ador obtido ndo € influenciado
pelas diferentes técnicas clareadoras, (2) as do¢eluz nédo influenciam nos resultados
clinicos e (3) a concentracdo do produto clareadorinterfere na estabilidade de cor.

O objetivo deste estudo clinico foi comparar igaefa de sistemas de clareamento
caseiro e de consultério, bem como avaliar seliaagéo de diferentes fontes de luz modifica

0s resultados clinicos durante e apds o tratamento.

“Normalizacdo segundo a revista Journal of EstlagiitRestorative Dentistry (Anexo C)
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2.3 Materiais e Métodos
O projeto de pesquisa foi analisado e aprovadlm gemité de ética local (Protocolo
2007-01120)- Anexo A.

Selecdo dos pacientes

Quarenta pacientes voluntarios que desejavam aeatilareamento dental foram
selecionados apos a realizacdo de anamnese eatteades exames clinicos e radiograficos.

Os critérios de incluséo exigiam que os pacgetitessem seus dentes livres de cérie,
com boa saude geral e periodontal, ter entre 18 an28 anos de idade, ter disposi¢do de
retornar para exames periodicos, estar em bomeedeatigiene oral, e ndo ser fumante.

Pacientes com restauracfes deficientes, gravidatantes, pacientes que foram
previamente submetidos a procedimentos clareadsostratamento ortodéntico, ou com

manchas severas por fluorose ou uso de tetragiftirean excluidos.

Materiais e tratamento clareador

Cada participante foi informado sobre os objetjvbeneficios e eventuais riscos
envolvidos no experimento. Eles também receberamanl e assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo B).

Os voluntarios foram divididos aleatoriamente gumatro grupos (n = 10), de acordo
com as técnicas de clareamento como mostra a thbela

Os individuos do grupo | tiveram seus dentes athye pela técnica caseira com
peréxido de carbamida a 10% (Whiteness Perfect, FQdinville, Brasil). Foi feita
moldagem dos arcos superior e inferior com alginatodelos de estudo foram ent&o
confeccionados com gesso pedra e devidamenteadosrpara a confeccdo das moldeiras de
silicone feitas na maquina de plastificacdo a va(®iastivac P5, Bio-Art Equipamentos
Odontoldgicos Ltda, 13568-000, Sao Carlos, SP, iBrague foram recortadas no nivel
cervical dos dentes. Os pacientes fizeram a pravandideira, e foi verificado se estava
causando algum trauma, desconforto ou isquemiaegarguais ajustes foram feitos.

Os voluntarios foram orientados a colocar apenas gota do gel clareador a base de
peroxido de carbamida a 10% na moldeira sobre ibuks de cada dente, e usa-la por 4
horas diarias, por 21 dias e retornando semanadmesrta avaliacdes e entrega de mais
produto clareador.

Para os pacientes dos grupos G-I, G-lll e Gaivtes de aplicar o gel clareador sobre

os dentes, um afastador labial foi posicionadotecmlo gengival foi isolado utilizando uma
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barreira de resina fotopolimerizavel (Top Dam-FGMijnville, SC, Brasil), para evitar o
contato do produto com os tecidos moles. Os pasemestes grupos foram submetidos ao
clareamento de consultorio realizado com a apl@aiggégel clareador contendo 35% de PH
(Whiteness HP, FGM, Joinville, SC, Brasil), receti@ou nao incidéncia de fontes de luz
halégena ou de LED/Laser. Toda manipula¢do do pooskguiu as instru¢des do fabricante,
de tal maneira que foi aplicada uma quantidadeetielgreador, suficiente para recobrir toda
superficie vestibular dos dentes.

O gel permaneceu por 10 minutos sobre o esmaittalkl sendo em seguida removido
com auxilio de sugadores e algoddo. Apds a lavagentampo operatorio, mais duas
aplicacdes do produto clareador foram realizadatslizando, com isso, 30 minutos por
sessdo. Foram realizadas 3 sess0Oes, respeitangovalo de 7 dias entre elas.

Uma vez que o produto aplicado nos pacientes dpoghlunéo foi “foto-acelerado”,
entende-se que a geracéo de radicais livres ocexausivamente por uma reacédo quirtiica
promovida pela mistura entre as fases “peréxidtéspessante”, sempre proporcionados na
relacdo de 3:1 gotas, respectivamente.

No grupo G-lll, foi utilizado aparelho de luz égena (Ultralux-Dabi Atlante,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil) apresentando intensidkdluz de 400 mW/cm2 e comprimento
de onda entre 450 e 500 nm. O gel recebeu irranlidgduz logo apos ser aplicado, durante
20s em cada 2 dentes até que todos os dentesnfagadiados. Assim, do total de 30
minutos de clareamento realizado em cada sesgg,abareador foi “fotoacelerado” por 60
segundos.

Para o grupo G-IV, foi utilizada uma fonte de W&ZD/Laser (Whitening Lase I,
DMC Equipamentos Ltda, Sao Carlos, SP, Brasil) asstppor 6 LEDs, que produzem luz
azul com intensidade de 120 mW/cencomprimento de onda 470 nm; e por 3 emissores de
laser infravermelho de comprimento de onda de 808mpaténcia 0,2 W. O produto clareador
foi irradiado nos 3 primeiros minutos apdés a aghoa do produto sobre a superficie
vestibular dos dentes. Assim, como em cada sessg@ clareador foi aplicado por 30
minutos (3 aplicacdes de 10 minutos), o tempo teaflradiacao do gel foi de 9 minutos.

Os aparelhos de luz foram posicionados a mentintig possivel da superficie a ser

clareada.

Avaliacdo da cor

Um avaliador treinado avaliou a cor de incisigestrais superiores utilizando escala
de cor Vita Classic (Vita, Zahnfabrik, Sackingemgmanha).
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Com a finalidade de prevenir viés, 0 mesmo agtatigualificado, que ndo conhecia a
cor anterior dos dentes, realizou todas as meduagondi¢cbes padronizadas de iluminacao,
e em caso de duvidas, um segundo examinador neml@m#ra avaliacdo, até um consenso.
Fotografias com a escala de cor correspondente @asodentes avaliados foram tiradas,
usando uma camera digital (Nikon D70) para docuarentor registrada.

A cor foi avaliada antes do clareamento, depaigpimeira e da terceira semana, e
apos 30 e 180 dias do término do tratamento.

A escala Vita foi ordenada e atribuido um escaecbrdo com a luminosidade, o

menor escore representa a escala mais clara (T34

Analise estatistica

O teste Kruskal Wallis usando os escores irsciai utilizado para verificar se 0s
grupos possuiaraselinesemelhantes. O teste de Kruskal Wallis utilizaodzscore de cada
avaliacdo menos o escore inicial (delta) foi wditia para comparar a alteracdo de cor entre 0s
grupos.

Os escores do mesmo grupo nos diferentes tefopa® também comparados pelo
teste estatistico de Kruskall-Wallis, complementpelo teste de Dunn.

Todos os testes foram realizados em um nivelgihéfis@ncia de 5%.

2.4Resultados

Todos os voluntarios completaram o estudo.

A andlise estatistica usando o teste Kruskali$viaiio mostrou nenhuma diferenca
significativa entre os grupos na cor inicial (p,#326).

Quando cada técnica foi analisada individualmemdie houve diferenca significativa
entre a cor inicial e a obtida apdés uma semanalatearnento caseiro com peroxido de
carbamida a 10%, ou entre a cor inicial e a oldjatss uma Unica sessao de clareamento com
peréxido de hidrogénio a 35%, independente do egopde fontes de luz como mostrado na
tabela 3. No entanto, depois de concluido o tratémnelareador (3 semanas para o
clareamento caseiro e 3 sessfOes para o de comgultidos os protocolos utilizados
causaram alteracéo significativa na cor (FiguragiBAtabela 3).

A analise estatistica mostrou efeito clareadoredhante entre os grupos (p> 0,05) em
todos os periodos analisados (na primeira avaliagdta semana apés o término do
tratamento, 30 e 180 dias ap0s o clareamento), coostram a tabela 4 e a figura 5. Nao

houve retorno da cor em nenhum dos grupos.
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2.5 Discusséo

Todas as hipéteses nulas foram aceitas, visto o houve diferenca entre o efeito
clareador das técnicas caseira e de consultotedies as fontes de luz ndo influenciaram nos
resultados clinicos e a concentracao do produteadar ndo interferiu na estabilidade de cor.

O processo de clareamento é possivel devid@iao peso molecular do peréxido de
hidrogénio que permite a sua penetracdo no esmalantina” %, onde ira formar radicais
livres, moléculas reativas de oxigénio que atacanmaléculas escuras, quebrando-as em
moléculas menores e mais clafas

Uma das maiores dificuldades de estudos soareacthento dental € mensurar o efeito

?,18,20,2

clareadot. Fotografias intra-bucdis comparacdo com escalas de %8 e o0 emprego

de espectrofotdmetro ou colorimetro>*

tém sido utilizados.

O método utilizado neste estudo foi a comparagéo a escala de cor, que é o método
mais usado na pratica clinica didrié rapido, simples, tem sido utilizado com sucesso
muitos estudds$®1?°?* e oferece resultados clinicamente relevantes,queor um
clareamento efetivo implica em alteracdo de caralimente perceptivdl

Além disso, alguns estudos clinicos compararanodaong de avaliacdo utilizando a
escala Vita e métodos mais objetivos como o esgfetdbmetro ou colorimetro, e nao
encontraram diferenca estatistica significativaeeas mesmds 2%’

Outra dificuldade é comparar estudos quadiaram a eficacia do clareamento devido
a grande diferenca no tamanho das amostras, ndstpsoclareadores, no nimero de sessdes
de clareamento, nos dentes considerados para eganabs duracdo do controle apds o
tratamento, além da grande variedade de tééniddés que diz respeito aos produtos
clareadores, neste estudo foi utilizado peréxidaaidamida a 10% (Whiteness HP-FGM,
Joinville, SC, Brasil), para o clareamento caseiéonica bem aceita, efetiva, e se§tra
indicada como parametrgold standartpara a comparacdo entre outros métfddzara o
clareamento em consultério, foi utilizado perdxide hidrogénio a 35% (Whiteness HP-
FGM, Joinville, SC, Brasil), de acordo com as ingies dos fabricantes.

Em todos os grupos a cor inicial naordifela cor obtida apds a primeira sesséao do
clareamento de consultorio ou apos a primeira sardarsistema caseiro. Gottardi, Haywood
e Brackett?” avaliaram o numero de sessbes necessarias pistacgm do paciente,
utilizando perdxido de hidrogénio a 35% associadazahaldgena de alta intensidade, os
autores verificaram que frequentemente € necesswi® de uma sessao, e alguns estudos

guestionam o real valor de muitas técnicaspiver bleachingque ndo apresentem o efeito
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clareador desejado em uma Unica s€838dCom relacdo ao método caseiro, é mais comum
fazer 2 a 6 semanas de trataménto

O clareamento caseiro com peroxido de carbamiti@aa por 3 semanas durante 4
horas por dia e 3 sessfes de clareamento de corpittalizando 90 minutos), neste estudo,
foram igualmente eficazes no clareamento dentabsAfpmpletar o tratamento, as técnicas
caseira e de consultério com ou sem qualquer fdatieiz, mostraram significante mudanca
de cor quando comparadas com a cor inicial. Na@édiferenca estatistica entre os quatro
grupos, as técnicas clarearam de 3,7 a 4,0 toesada Vita em média, como mostrado na
tabela 4.

Zekonis e colaboradores, comparando 14 déslareamento com moldeira e 60
minutos de clareamento de consultério (a mesmaopgdp usada no presente estudo),
mostraram que o sistema caseiro proporcionou dsigesicativamente mais claros do que o
tratamento em consultéficEsta discrepancia entre os estudos, pode setada@\saturacdo do
clareamento no presente estudo, uma vez que f@amados 21 dias de clareamento caseiro
e 90 minutos de consultério, ou seja, os denteanfomais expostos as substancias
clareadoras. Essa saturacao fica mais evidenteupm dg.ed/laser que obteve desvio padréo
zero e escore um apoés o término do tratamentcsat8@dias de controle.

Comparando os grupos tratados com peroxido dedédio em consultério com ou
sem uso de fontes de luz, também néo houve diferestatistica no efeito clareador obtido.
Vale destacar que o objetivo deste trabalho ndocémnparar as fontes de luz e suas
caracteristicas em si, mas sim as consagradas udgatias técnicas que utilizam a luz
halégena e o Led/laser, como uma complementacé&rdea de clareamento de consultério.
O calor e a luz séo utilizados com a finalidadeadelerar a decomposicdo de peroxido de
hidrogénio para formar radicais livres como o0 origé hidroxila, aumentando a eficacia do
clareamenty, mas este efeito néo foi confirmado neste e emvs@studo$®*>1*? Estudos
preliminares, com pouca evidéncia cientifica, egiimam o uso de fontes de luz e calor em
diversas situacdes clinicas, sem evidéncias c@scmie justifiquem o uso de clareamento
dental “ativado”, aéo ser o valor agregado ao procedimento.

A aceleracdo da reacdo quimica do claeatompor fontes de luz poderia ocorrer
através da termocatalise ou da fotdfisEermocatalise significa uma liberacdo aumentada d
radicais hidroxila, devido a um aumento da tempegst mas no clareamento a faixa Util de
aumento da temperatura é limitada devido a possiiaios a polpa dentat®®%*2° Fotdlise
é a liberagédo de radicais hidroxila a partir d®¥lquando esta substancia recebe excitagao

direta pela IuZ. No entanto, a energia requerida s6 pode ser dif@mepor luz de alta
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frequéncia (correspondendo a um comprimento de a®d@48nm), 0 que torna a sua
utilizacéo na cavidade oral dificil e insegurande impossivef.

No que se refere a estabilidade de cor, ndo hdifeeencas estatisticas entre os
grupos apos um e seis meses, nao sendo verifieddmo significante da cor dos dentes
clareados em todos 0s grupos. Sabe-se que logooagéseamento, principalmente quando
fontes de luz ou calor sdo utilizadas, os dent@®akesidratados causando um efeito ilusério
de clareamento e que apés a hidratacéo tende padesa’. Porém, no presente estudo, este
efeito foi eliminado através da avaliacdo da carsaypma semana das sessfes de clareamento
com peroxido de hidrogénio. Comparando o clareasndatconsultério com ou sem uso de
fontes de luz, Marson e colaboradores, encontraesmitados semelhantes aos obtidos nesta
pesquisa, ou seja, todos os grupos foram semethamde apresentando retorno da‘Cor
Dietschi e colaboradores, em um estudo in vitronmararam o clareamento caseiro e de
consultério e observaram que o clareamento capeiduz um efeito mais pronunciado na
profundidade dos tecidos denfdjso que provavelmente ird& manter a cor clara por um
periodo mais prolongado do que o clareamento dsutténio. No entanto, tal fato nao foi
confirmado em nosso estudo in vivo. Os autoresi@pl que o efeito clareador reduzido na
profundidade dos tecidos dentais pelo método erauttdmio pode ser explicado pela difusao
dos agentes clareadores para o técidgue é regida pelo coeficiente de difusdo, tempo d
aplicacdo e concentracdo dos ingredientes ativgsrafiuto clareaddt. A incorporacéo do
uso de fontes de calor ou de luz, além da utilzalg altas concentracdes de peroxidos no
clareamento de consultorio pode ndo compensarugdeddo tempo de contato do produto
com a superficie denfal

Atualmente o tratamento clareador pode ser corsmiderndo unicamente um
procedimento estético, mas uma terapia de fatoge amd medicamento é aplicado na
superficie vestibular de dentes polpados, o quegoomra a necessidade de estabelecer-se a
relacdo tempo/concentracdo para uma posologiaith@iizada.

Os resultados obtidos no presente estudo questiangiiidade das fontes de ativagao
para o efeito clareador. Os dentistas deveriamabases decisbes sobre o tratamento em
evidéncias cientificas e ndo nas propagandas thosdates de fontes de luz destinadas ao

clareamento dental.

Significado clinico: as técnicas de clareamento testadas produzemtackssilsimilares;

fontes de luz sdo desnecessarias para clareantesde
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2.6 Conclusotes

Dentro das condi¢cdes clinicas reproduzidas nessedaes podemos concluir que:

- Todas as técnicas utilizadas foram igualmentzeéis para o clareamento de dentes vitais.
- As fontes de luz testadas ndo contribuiram paraeatar resultado do clareamento em
consultorio.

- E necessério mais de 1 semana de clareamenivamtib moldeira com perdxido de
carbamida 10% e mais de 1 sesséo de 30 minutdardamento com peroxido de hidrogénio
a 35% para produzir alteracao de cor clinicamegtefeante.

- Depois de seis meses, ndo foi observado retomocat em nenhum dos grupos.

Declaracéo
Os autores nao tém qualquer interesse finano@soempresas cujos materiais estao

incluidos neste artigo.
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Tabela 1 Distribuicdo dos grupos experimentais segundo aayio clareador, formas de
ativacéo e protocolos de emprego.

GRUPO NOME AGENTE FONTE DE PROTOCOLO
COMERCIAL CLAREDOR LUZ
Perdxido de 4 horas diarias pof
I Whiteness Perfegt Carbamida a 10% 21 dias
Peroxido de 3 aplicacbes de 1(
I Whiteness HP | Hidrogénio a 35% minutos/semana
durante 3 semanas
Perdxido de Lampada 3 aplicacdes de 10

1 Whiteness HP | Hidrogénio a 359 Hal6gena minutos/semana
durante 3 semana

U7

\Y Whiteness HP Peroxido de Led/laser 3 aplicacdes de 10
Hidrogénio a 359 minutos/semana
durante 3 semana

U7




Tabela 2 Escala Vita classica ordenada por luminosidade.

Escala| B1] Al B2 D2 A2 Cl1 C2 D4 AB D3

B

3 A3

B4

C3

A4

C4

Escore| 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10

1

1

]

13

16
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Tabela 3Escores (média e desvios padréo) atribuidos ansmpas de acordo com o tempo
de avaliacdo, comparacao da cor obtida nos peritelagélise.

Grupo | Baseline | Zavaliacéo 7 dias apos 30 dias | 180 dias apo6s
0 apos
clareamentg
Gl 54 (1.26)a 2.8(1.22)ah 1.9(0.73)b 1.93pky| 2.0 (0.66) b
Gl 5.2(2.34)a] 2.3(1.49 ab 1.3(0.67)b 1.37b| 1.3(0.67)b
Gl 48(1.93)al 21(1.10)ah 1.4(051)b 1.2Ab| 1.8(1.22)b
GIV 4.7(094)al 19(056)a| 1(0)b 10)b 1140)

Comparacéo entre colunas (periodos), letras igapresentam semelhanga estatistica.
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Tabela 4 Variacado dos escores - delta (média e desviosAppdie acordo com a técnica
clareadora e o tempo de andlise, comparacao dangauda cor entre 0s grupos.

Grupos 12avaliacdo | Imediatamente| 1 semana | 1 més apoés 6 meses
apés o apos apos
clareamento
Gl 2.6 (1.07) 3.7 (1.41) 3.5(1.43 3.5 (1.41 3.43).
Gll 2.9 (1.10) 4.0 (2.05) 3.9 (1.85 3.9 (1.8 3.85%)
GllI 2.7 (1.25) 3.7 (1.70) 3.4 (1.71 3.0 (1.15 3.45%).
GIV 2.8 (1.13) 3.7 (0.94) 3.7 (0.94 3.7 (0.94 3.B40).
Valor de P 0.8228 0.8524 0.3985 0.1688 0.1228
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Figura 1 Mudanca de cor ocorrida apdés 3 semanas de clantantem peroxido de
carbamida a 10% (A- cor inicial A2, B- cor apéslareamento B1)

Figura 2 Mudanca de cor ocorrida ap0s 3 sessdes de claneanoem peroxido de
hidrogénio a 35% sem fonte de luz (A- cor inié&l, B- cor apds o clareamento B1)

Figura 3 Mudanca de cor ocorrida apos 3 sessdes de claneancem perdxido de
hidrogénio a 35% com lampada halégena (A- coiahi&2, B- cor apés o clareamento B1)

Figura 4 Mudanca de cor ocorrida ap0s 3 sessdes de claneanoem peroxido de
hidrogénio a 35% com Led/laser (A- cor inicial ARB,cor apds o clareamento B1)

Figura 5 Alteracdo de cor durante o clareamento e apossésae analise
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Figura 1-A Figura 1-B

Figura 2-A Figura 2-B

Figura 3-A Figura 3-B




Figura 4

Figura 5

-A

Figura 4-B
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4,5

= PH
PH+ halégena
PH+ Led/Laser

1%avaliacdo  Imediatamente

apos

1semana
apos

1 més apoés

6 meses apos
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3- Capitulo 2

Ocorréncia de sensibilidade no clareamento caseimde consultério com ou

sem auxilio de fontes de luz

Ocorréncia de sensibilidade durante clareamento déal

Relevancia clinica:A sensibilidade dental € um efeito colateral qugdientemente ocorre
nos tratamentos clareadores de dentes vitais, ipaintente nos casos em que Qeéis
clareadores com altas concentracdes de peréxidagifaados.

3.1 Resumo

O objetivo deste estudo in vivo foi avaliar, de migsm comparativa, os efeitos do
clareamento dental com géis de peroxido de carlzaaniD% (PC) ou peroxido de hidrogénio
a 35% (PH), “ativado” ou ndo por luz halégena oul/laser, sobre a ocorréncia, duracao,
intensidade e localizac&o da sensibilidade delkétiodos: 40 pacientes foram selecionados e
divididos aleatoriamente em quatro grupos: |- @arento caseiro com PC por 4 horas
diarias, durante 3 semanas; Il- 3 sessbes de RHl,3caplicacbes de 10 minutos em cada
sessdo, sem uso de fontes de luz; lll- 3 sess6@#Hdeom 3 aplicagdes de 10 minutos em
cada sessdao, associado a foto-ativacdo do gelwoimalégena; IV- 3 sessdes de PH, com 3
aplicacdes de 10 minutos em cada sesséo, assacfatipativacdo do gel com LED/laser. A
avaliagéo foi feita entrevistando cada individuteare apos cada sesséo de clareamento com
PH ou cada semana de clareamento com PC. Termioattatamento, também foram
realizadas analises apos 7, 30 e 180 #&asultados:O teste de Kruskal Wallis mostrou que
a duracao e intensidade da sensibilidade pos-teaanioi estatisticamente superior para o
PH quando comparado com o PC (p<0.05). A analiseadizacdo dos sintomas mostrou
gue em 74,29% dos pacientes a sensibilidade ocowsudentes anteriore§onclusdes:
Todos os métodos de clareamento dental avaliadeasgeensibilidade, sendo mais frequente
nos dentes anteriores. Porém, o tratamento com &Gugmenor sensibilidade que o
tratamento com PH, independente da “ativacdo” oo dd@s géis clareadores com luz
halégena ou LED/LASER.
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3.2 Introducao®

Por mais de um século, psroxidos tém sido utilizados com a finalidade deear
denteS. No entanto, foi ap6s a divulgacdo da técnica cafsgile seu uso tornou-se mais
popular. Atualmente, devido a grande valorizacdoedtgtica, o clareamento € um dos
tratamentos mais requeridos no consultério odogichd

O clareamento caseiro, é considerado um tratansexgtaro e efetivd’. Esta técnica é
realizada com utilizacdo de baixas concentracOepedéxido de hidrogénio (PH) ou de
carbamida (PC), aplicados em moldeiras pelo temp@ & 8 horas por dia, usualmente
durante o periodo de 2 a 6 semanas. A técnica usultorio € realizada sob isolamento
gengival, empregando peréxidos altamente concergrdtestes casos, o produto é aplicado e
mantido em contato com a superficie dental poroded de até uma hora por sessao, sendo
costumeira sua realizacdo uma vez por semana.nittedo € normalmente utilizado em
pacientes que anseiam por resultados mais rapigdégjeles que ndo se adaptam a técnica
caseira , sendo que mais atualmente, tem sidadelajue o clareamento dental pode ser
acelerado pela “ativacdo” dos géis clareadoresedrea aplicacao de diferentes tipos de luz
e/ou calof.

Acredita-se que o0 processo de clareamento ocoeta, rpenos em parte, devido ao
baixo peso molecular do PH, o que permite que agtate quimico se difunda facilmente
através do esmalte e dentifaformando radicais livres de oxigénio nascente,qoais
reagem com as moléculas pigmentadas, quebrando-a®kculas menores e mais clafas

Contudo, alguns estudos in vitrnostraram que o PH pode também penetrar na
camara pulpdr'™® eeste fato pode estar associado a inflamag&o da polorréncia da
sensibilidade dental, que é o efeito colateral maimum ao tratamento clareaddr® Tem
sido relatado que a sensibilidade dental pés-cleeato é leve e transitoria, mas
ocasionalmente pode causar grande desconfortoosapacienté's Esta sensibilidade pode
ser exacerbada quando do uso de géis clareadoreal@s concentracfes de PH, associados
ou ndo ao cal6f’. Dentro deste contexto, além de sensibilidadda®amento dental pode
também causar danos ao tecido pdipar

Véarios pesquisadores demonstraram que o tempo ldagio do agente clareador
sobre o esmalt¥, sua “ativacdo” com calbt bem como a concentracdo de peréxido e outros
compostos quimicos nas variadas formulacdes descigieadoré$'®?? podem influenciar

na penetracdo de radicais livres derivados do nkg@a camara pulpar. A espessura do

¥ Normalizac&o segundo a revista Operative Dent{gngxo- D)
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esmalte e da dentina presente em cada grupo desdésmnbém parece ser determinante na
variagdo térmica ocorrida nas estruturas derfs@isdo assim, a associacdo de alguns destes
fatores pode favorecer a ocorréncia de sensib#idgds o procedimento clinico de clarear os
dente§?®916:22

Devido a popularidade do clareamento, muitos estsdbre este tema estdo sendo
publicados em importantes periédicos da area otfmita. Entretanto, a maioria das
pesquisas tem sido direcionada para avaliacdo paragao do efeito clareador dos produtos
comerciais sobre os tecidos duros do dente e n@a @aseguranca biologica deste
procedimento clinico

Tendo em vista que a FDAd¢od and Drug Administratignconsidera como droga
segura aquela na qual seus componentes geram ibaigéncia de reacdes adversas ou
efeitos colaterais quando utilizada de acordo caminstrucbes de seu fabricante
considerando que relatos clinicos mostram que arraailos pacientes relata sensibilidade

dental pés-clareamerito®24

0 objetivo deste estudo in vivo foi comparar festes dos géis
clareadores de PC (clareamento caseiro) e de Rredohento de consultorio) “ativado” ou
nao com luz halégena ou Led/laser, sobre a ocaaédgracdo, intensidade e localizacdo da
sensibilidade dental.

As hipéteses nulas testadas foram: 1- ndo ha difarea sensibilidade dental ocorrida
quando da aplicacdo de diferentes técnicas deaotm®o dental;, 2- a “ativacdo” do gel
clareador com PH através do uso de diferentes tipdsiz ndo altera a sensibilidade dental
durante a apos o clareamento dental; e 3- néo feée¢a entre os dentes anteriores e
posteriores quanto a ocorréncia de sensibilidadantiel e apds a realiza¢do do clareamento

dental.
3.3 Materiais e métodos
O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado @ehnité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP ¢Poti 2007-01120).

Selecdo dos pacientes

Quarenta voluntarios que desejavam reatizaeamento dental foram selecionados apos
anamnese e detalhados exames clinicos e radiagréfic
Os critérios de inclusdo exigiam que os gra@els ndo apresentassem lesdes cariosas,

possuissem boa saude geral e periodontal, tereen Ehitanos e 28 anos de idade, estarem
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dispostos a retornar nos exames periédicos, apiagsambons habitos de higiene oral e nao
serem tabagistas.

Pacientes com restauracdes deficientesargest lactantes, previamente submetidos a
procedimentos clareadores, com uso de aparelhaglooticos, apresentando qualquer
sintoma de dor espontanea ou sensibilidade dendabgada por jatos de ar, ou sob uso
continuo de analgésicos ou anti-inflamatorios foexiuidos.

Materiais e tratamentos clareadores

Cada voluntario foi informado sobre os objetivbgneficios e eventuais riscos
(incluindo a sensibilidade dental) envolvidos npemmento. Eles também receberam, leram
e assinaram termo de consentimento livre e esalarec

Os individuos foram divididos aleatoriamente emtigugrupos (n = 10), de acordo
com técnicas de clareamento como mostra a tabela 1.

Os voluntarios do grupo | (G-) tiveram seus demlareados pela técnica caseira com
PC (Whiteness Perfect, FGM, Joinville, Brasil). Feita moldagem dos arcos superior e
inferior com alginato, modelos de estudo foram eocibnados com gesso, sendo que
moldeiras de silicone de 3mm de espessura forapamdas em maquina de plastificacdo a
vacuo (Plastivac P5, Bio-Art Equipamentos Odontiaidg Ltda, 13568-000, Sédo Carlos, SP,
Brasil). As moldeiras foram recortadas no nivelvioad dos dentes e apds suas provas,
eventuais ajustes foram feitos.

Os voluntarios foram orientados a inserir o gateddor sobre a area correspondente a
superficie vestibular de cada dente visualizadomnmalsleiras. Entdo, estas moldeiras com o
gel clareador foram posicionadas diariamente, deranperiodo de 4 horas, nos arcos
superior e inferior. Este procedimento claread@era foi repetido durante 21 dias, sendo
que os pacientes retornavam semanalmente paragiaiclinica e entrega de mais produto
clareador.

Para os pacientes dos grupos G-I, G-lll e Gaites de aplicar o gel clareador sobre
os dentes, um afastador labial foi posicionadotecmo gengival foi isolado utilizando uma
barreira de resina fotopolimerizavel (Top Dam-FGMijnville, SC, Brasil), para evitar o
contato do produto com os tecidos moles. Os pasemestes grupos foram submetidos ao
clareamento de consultorio realizado com a aplaghgel clareador contendo 35% de PH
(Whiteness HP, FGM, Joinville, SC, Brasil), receli®@mu ndo incidéncia de fontes de luz.

halégena ou de LED/Laser. Toda manipulacédo do pooskguiu as instru¢des do fabricante,
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da tal maneira que uma quantidade padronizadaldgageador, suficiente para recobrir toda
superficie vestibular dos dentes, foi aplicada.

O gel permaneceu por 10 minutos sobre o esmaittall sendo em seguida removido
com auxilio de sugadores cirargicos e algodao. Apdsvagem do campo operatorio, mais
duas aplicacdes do produto clareador foram reagadtalizando, com isso, 30 minutos por
sessdo. Foram realizadas 3 sess0fes, respeitanovaio de 7 dias entre elas.

Desde que o produto aplicado nos pacientes do gilupéao foi “foto-acelerado”,
entende-se que a geracéao de radicais livres ocer®usivamente por uma reacao quimica,
promovida pela mistura entre as fases “peréxidtéspessante”, sempre proporcionados na
relacédo de 3:1 gotas, respectivamente.

No grupo G-lll, foi utilizado um aparelho de luzldgena (Ultralux-Dabi Atlante,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil — intensidade de luzm®®cnt e comprimento de onda entre 450
e 500 nm), o gel recebeu irradiacdo da luz loges &@d aplicado, durante 20s em cada 2
dentes até que todos os dentes fossem irradiadssn, para este grupo G-Il do total de 30
minutos de clareamento realizado em cada sessdanabnente, o gel clareador foi
“fotoacelerado” por 60 segundos.

Para o grupo G-IV, foi utilizada uma fonte de IugD/Laser (Whitening Lase II,
DMC Equipamentos Ltda, Sao Carlos, SP, Brasil) asstppor 6 LEDs, que produzem luz
azul com intensidade de 120 mW/cencomprimento de onda 470 nm; e por 3 emissores de
laser infravermelho de comprimento de onda de 80@&nmoténcia 0,2 W . O produto
clareador irradiado nos 3 primeiros minutos ap@plecacdo do produto sobre a superficie
vestibular dos dentes. Como em cada sessédo oagehdbr foi aplicado por 30 minutos (3
aplicacdes de 10 minutos), o tempo total de irngihado gel foi de 9 minutos.

Analise da sensibilidade

A sensibilidade foi avaliada interrogando os paegrnvoluntarios antes, durante e
apos cada sessdo de clareamento de consultériadau semana de clareamento caseiro.
Terminado os tratamentos, foram também realizadagades de sensibilidade apds 7, 30 e
180 dias. Foram investigadas a duracdo (Tabelat2))sidade (Tabela 3) e localizacdo da
sensibilidade.

A intensidade da sensibilidade foi registrada deaima escala analdgica atribuindo
valores de 0 a 10, sendo o zero aplicado aos pesigne tiveram auséncia de sensibilidade,

e o0 dez aqueles que relataram sensibilidade dalanssportavel.
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Os pacientes também foram questionados quasttaiZacdo da sintomatologia, e 0s
gue a apresentaram optaram por: 1- sensibilidadedaentes anteriores (incisivos centrais,
laterais e caninos); 2- nos dentes posterioresnjor@res e molares); ou generalizada (nas 2

regioes).

Andlise dos dados

A duracado e intensidade da sensibilidade foranlisaoas pelo teste estatistico de
Kruskall-Wallis, complementado pelo teste de Corapaes Multiplas de Dunn ao nivel de
5%. A andlise da regido onde houve sensibilidaderalsa foi feita por porcentagem e
apresentada de forma descritiva.

3.4 Resultados
Os 40 voluntarios completaram o estudo, sendo paeas 5 pacientes (12,5%) nao
relataram presenca de dor em nenhum momento. Néwehelatos de sensibilidade nos

periodos de 7, 30 e 180 dias apos finalizacaordtmmentos propostos na pesquisa.

Duracdo da sensibilidade

De maneira geral, a sensibilidade relatada peloeip@s aconteceu de maneira mais
pronunciada no inicio do clareamento de consult@@m relagdo ao clareamento caseiro, 0s
pacientes relataram auséncia de sensibilidade @wéocia de sensibilidade apenas durante o
tratamento. Numa comparacdao inicial entre os grpasas de moldeira ou primeira sessao
de consultdrio), verificou-se que 0s pacientesrgaeberam tratamento com PH associado ao
uso de LED/LASER apresentaram sintomatologia debormais prolongada do que os
pacientes submetidos ao clareamento dental conT&&la 4), sendo que esta diferenca foi
estatisticamente significante (p<0,05). Apesarateotorrido tendéncia a maior duracédo da
sensibilidade quando da “fotoaceleracdo” do geteeldor com luz LED/Laser, ndo foi
observada diferencas estatisticas quando os gageados com PH e “fotoacelerados” ou
nao com luz (G-Il, G-Il e G-1V) foram comparadadgre si (p>0,05).

ApoOs a segunda sesséo de clareamento, verificouse duracdo da sensibilidade
ocorrida com o clareamento caseiro (G-1) foi estatmente semelhante ao grupo que
utilizou o peréxido de hidrogénio a 35% sem foredut (G-1l) e mais breve que a ocorrida
com 0s grupos em que o peroxido de hidrogénio a f8b%oto-ativado” através do uso de
luz halégena (G-IIl) ou LED/Laser (G-1V). Apés adeira e ultima sessédo de clareamento,

foi observado que todos o0s grupos experimentaisapéesentaram diferenga estatisticamente
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significante quanto a duragéo da sensibilidadeiah fgi ausente ou aconteceu apenas durante
ou poucas horas apés o término do tratamento (px0,0

Intensidade da sensibilidade

De maneira geral, foi observado, que a intensidizdsensibilidade dental foi menor
para o clareamento caseiro quando comparado aeamianto de consultério, onde foi
utilizado gel com 35% de PH “fotoacelerado” ou méon luz. Para o clareamento caseiro
com PC, 5 pacientes nédo relataram qualquer sintdoggdh ou desconforto. Por outro lado,
houve um relato de dor maxima (escore 10) durapignzeira sessao do clareamento de PH
associado a “foto-ativacdo” com luz halégena.

Quando analisada a intensidade dolorosa apOs eipairsessdo de clareamento,
notou-se que houve diferenca estatisticamentefisigtiva entre o grupo clareado com PC
(G-1) e aquele onde o gel clareador foi “foto-atiwdcom luz LED/Laser (G-1V) (p<0,05).
Apds a segunda sessdo de tratamento, a intengildadensibilidade dentaria reduziu para
todos 0s grupos experimentais, no entanto os grtlposados com PH em associacdo com as
fontes de luz (Grupos 1l e IV) permaneceram cosindgomatologia mais intensa (Tabela 5).
Esta queda de sensibilidade dolorosa foi mais fgigtiva apds a terceira sessdo de
clareamento, momento em que ndo foi constatadaedifa estatistica entre os grupos
(p>0,05).

Localizacdo da sensibilidade

Dos 35 pacientes que tiveram algum tipo de serdabié, nenhum declarou que o
sintoma ocorreu somente na regido posterior; 2ésdgl4,29%) apresentaram sensibilidade
na regiao anterior e 9 (25,71%) relataram que silsiédade foi generalizada, ndo atingindo
uma regido especifica. A localizacdo da sensiloiedde acordo com 0s grupos experimentais

esta apresentada em valores percentuais na Tabela 6

3.5 Discusséo

A primeira hipotese nula testada foi rejeitada, wea que foi detectada diferenca na
sensibilidade ocorrida nas diferentes técnicasialad. Pode-se considerar a segunda
hip6tese como parcialmente aceita, jA que somemtsegunda sessdo de clareamento, 0s
pacientes que receberam luz halégena apresentamasibiidade por mais tempo que os
pacientes que receberam o PH sem uso de luz. gireedtipdtese foi rejeitada, pois existe

uma forte tendéncia da sensibilidade ocorrer mai®giao anterior.
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O clareamento de dentes vitalizados é um dos proeetbs estéticos mais propostos
pelos cirurgides dentistas e procurados pelos p@sieSao varios os relatos de obtencdo de
resultados estéticos surpreendentes quando estésagésao utilizada$?*?> No encontro da
Academia de Materiais Dentarios de 280 denominacéo “terapia de clareamento dental”
ganhou forca. Tal nomenclatura reforca a tese de aprocedimento clareador ndo é
unicamente um procedimento estético, mas uma gedmifato, onde um medicamento — o
peroxido - é aplicado na superficie vestibular datels polpados. Tal fato ganha cada vez
mais forca, pois parece ser cada vez mais clar@ugaeto maior a concentracado e o tempo de
contato com o substrato adamantino, maiores s&bedss colaterais, o0 que também reforga
de maneira clara a necessidade de estabeleceredacao tempo/concentracdo para uma
posologia individualizada, com objetivos clarogmaimizar ou mesmo evitar a sensibilidade
dolorosa. Isso reforca a idéia de que o clareammmo sucedido além de requerer a eficacia
clareadora, ndo deve provocar danos ao tecidollpa

Este estudin vivo mostra que sensibilidade dental, mesmo que traiasidum efeito
colateral freqlente nos pacientes submetidos aeredies técnicas testadas. Estas
informacfes sdo comprovadas pelo fato de apenaackenpes ndo relatarem qualquer
sensibilidade e dos 35 que apresentaram dor, efmunecaso este sintoma persistiu nos
controles de 7, 30 ou 180 dias ap6s o términoadarhento.

Devido a grande procura do tratamento clareador rea@essidade de resultados
rapidos, desenvolveram-se produtos comerciais garam utilizados em consultérios
odontoldgicos apresentando altas concentracfe®meaigo de hidrogénio, que podem ser
erroneamente aplicados por longos periodos. Vastacdar que os efeitos na polpa sao
proporcionais & concentracédo do agente clareadortempo que o dente é exposto a'éfe
O resultado disto € a dor pos-operatoria e a intessposta pulpar caracterizada por necrose
da parte coronaria, que € parcialmente substitpioia calcificacdo distréfica. Muitas
pesquisas tém demonstrado que ©He outros radicais livres liberados pelo gel cldoga
com 35% de KD, se difundem através do esmalte e da dentiHd®?% seriam os principais
responsaveis pelos danos pulparés

No entanto, Cavides- Bucheli e colaboradtreslatam que a presenca de oxigénio
nascente na polpa aumenta os niveis da Substgngia Pnportante neuropepitideo que em
grandes quantidades pode desencadear uma inflamagéogénica no tecido pulpar, nem
sempre evidenciada por sensibilidade severa on&spEn, devido ao processo degenerativo
que os radicais livres produzem nas células, finersosas e vasos sanguiféo®u seja,

mesmo pacientes que nao apresentam sensibilidatEmpestar sofrendo danos pulpares
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graves. Os autores também afirmam que o claream&sdgociado a luz e calor gera
significante aumento nos niveis desta substihcia

A diferenca na duracéo e intensidade da seisitigé entre os grupos, possivelmente
esteja relacionada ao fato de que em 15 minutagatigade de PH que penetra na camara
pulpar é 12 vezes maior que a quantidade d&’.P&egundo Patel, Louca e Milfar o
tratamento com uso do PC oferece melhor relac&e sphsibilidade e eficdcia. Os autores
também questionam o uso das técnicas de “powectbigf que aumentam o risco de
sensibilidade, o tempo no consultério e o custa papaciente. Haywood, em 1992, afirma
que o efeito de produtos com altas concentracogembxido de hidrogénio, causa alteracdes
na estrutura dental, ocorréncia atenuada no tratan@m PC, por esta técnica empregar
menor concentracdo de peréxido e possibilitar n@iatato com a saliva®®

Mesmo com estas consideracOes, € valido destazaacbhados de Zekonis e
colaboradorés que em 2003 obtiveram mesma ocorréncia de sbdaité nas técnicas de
clareamento com PH e com PC, muito embora os augon@regaram materiais e posologias
distintas das realizadas no presente estudo.

Quando analisadas as técnicas clareadoras que gargre peroxido de hidrogénio
altamente concentrado, verifica-se que o grupon@oerecebeu fonte de luz foi discretamente
menos agressivo que o grupo ativado com luz hakgepresentando menor duracdo da
sintomatologia durante a segunda sessao clareadora.

Neste contexto, Marson e colaboraddteavaliando o clareamento de consultério
associado ou néo fontes luminosas semelhantes poedente trabalho constataram mesmo
resultado das técnicas quanto a ocorréncia debdl@eie”. Estes resultados corroboram
parcialmente com 0s nossos, sendo a discreta miger@ossivelmente relacionada ao
delineamento experimental do trabalho, aos peridd@nalise e a posologia empregada.

Alguns estudos afirmam que o uso da luz aumenémnaeratura e a penetracao do
H,O, na camara pulpf>???*%® Esta condicdo esta relacionada ao produto claread
empregado, ao tipo de ftfzao tempo de ativacio ao grupo de dentes clareadd3®3% a
presenca ou ndo de restauratt®s’ A elevacdo da temperatura e a difusédo exagerada d
radicais livres podem causar aumento da sensitiéigéadanos pulpares sevetbs

Outros estudos relacionam as fontes de luz e o aakproblemas pés-operatdrios como

a inflama95_69.16,21,3?

porém no presente estudo, a técnica sem o ukx @&l calor também
originou sensibilidade, mesmo que discretamenteomegure outros grupos clareados com PH
Assim, pode-se considerar que o problema estaasa tho tratamento; ou seja, na alta

concentracdo de #,, que em muitos protocolos € aplicado sobre o eéenpalr periodos
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prolongados. Desta forma, a utilizacdo de luz masec um procedimento secundario tanto no

efeito clareadof**%>%

como na origem da dor.

Na ultima sesséo clareadora, todos os grupos feemelhantes tanto na duracéo
guanto na intensidade da sensibilidade (Tabelayl Apesar de a literatura conter dados
confirmando a tendéncia de reducdo da sensibilidadgecorrer do tratameritd, deve-se
considerar que 7 pacientes (3 pacientes tratadosRid sem ativacdo, 1 tratado com PH
associado a luz halégena e 3 com PH associadeditater) com experiéncia de dor durante
as primeiras sessoes, utilizaram analgésico, atdegerceira sessdo clareadora, fato que
acreditamos ter contribuido para a atenuacao assniédios de dor, tornando o resultado
semelhante ao grupo que recebeu 8°PC

Com relacao a localizacdo da sensibilidade, devwmoansideradas as diferencas nos
grupos de dentes, tais como espessura do esmaltentina e area superficial exposta ao
produto. Nos incisivos centrais a area que recelproduto € consideravelmente maior,
enquanto que nos incisivos laterais h4 menor esesde dentina fazendo com que

8163% consequentemente a penetracdo do peréxido naa@ulpal® destes

temperatur
dentes sejam maior. Isto explica o fato de 100% pasientes que relataram dor,
apresentarem o desconforto nesta regido e em 74¢#B8%casos a sensibilidade ocorreu
somente nos dentes anteriores.

Pelos dados obtidos e pelo contato freqliente copa@sntes fica clara a necessidade
de estabelecer protocolos seguros, ajustando eemimacdo do agente ativo do gel e seu
tempo de aplicacdo sobre o esmalte, considerandpup®s de dentes mais vulneraveis a
sensibilidade, aplicando-os clinicamente somentes ap realizacdo de estudos cientificos,

visando comprovar a seguranca bioldgica do proceationclareador.

3.6 Conclusoes:
Dentro das condi¢des clinicas reproduzidas nessdoepodemos concluir que:
» Todas as técnicas de clareamento testadas geraihildgsde dental;
» Dentre os tratamentos clareadores, o caseiro artdia PC € o que gera
sensibilidade mais atenuada,;
* O clareamento com PH gera sensibilidade elevadgpermtiente da associacéo
com fontes de luz;

* A sensibilidade ocorre mais pronunciadamentedeoses anteriores.
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Tabela 1 Distribuicdo dos grupos experimentais segundo auyiw clareador, formas de

ativacéo e protocolos de emprego.

GRUPO NOME AGENTE FONTE DE PROTOCOLO
COMERCIAL CLAREDOR LUZ
Peréxido de 4 horas diarias pof
I Whiteness Perfedt Carbamida a 10% 21 dias

Perdxido de 3 aplicacdes de 1d

I Whiteness HP | Hidrogénio a 35% minutos/semana
durante 3 semanag
Peréxido de Lampada 3 aplicacdes de 1d

1] Whiteness HP | Hidrogénio a 35% Haldgena minutos/semana

durante 3 semana

U)

\V Whiteness HP Peroxido de Led/laser 3 aplicacgdes de 1d
Hidrogénio a 35% minutos/semana
durante 3 semana

U)

Tabela 2Escores aplicados para a avaliagao da duragc&ndididade.

Escores Duracao da sensibilidade dental
0 Nenhuma sensibilidade
1 Apenas durante a sessao de clareamento
2 Até 12 horas apos
3 Mais de 12 horas

Tabela 3 Escala analégica usada para registro da intensiddae sensibilidade

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Tabela 4Média (desvio padréo) dos escores obtidos na géalida duragdo da sensibilidade

de acordo com o periodo de analise.

Grupo | 12sessao 23 sesséo 32 sessao
| 0,7(1,16) A | 0,3(0,94) A | 0,6 (1,26) A
I 1,3 (0,94) AB | 1,0(0,94) AB | 0,9(0,99) A
Il |1,4(0,69) AB| 2,000,81)C | 1,2(0,91) A
IV | 1,7(0,48)B |1,3(0,82) BC | 0,6 (0,84) A

Comparacéao entre linhas, letras iguais represeséamelhanca estatistica.

Tabela 5 Média (desvio padrdo) dos escores obtidos na apaai da intensidade da
sensibilidade de acordo com o periodo de andlise.
Grupo| 12 sessao 22 sessao 32 sessdo
I 1,0(1,76)A | 0,6(1,89)A| 0,7(1,88) A
Il 3,3(2,58) AB| 3,4(3,56) AB| 2,8 (3,01) A
Il 14,3(2,90) AB| 3,8(2,78) B | 2,8 (2,97) A
IV |54(2,01)B 4,73,36) B | 2,2(3,22) A
Comparacao entre linhas, letras iguais represerganitados semelhantes.

Tabela 6 Ocorréncia e localizacdo da sensibilidade em %cdedo com o grupo.

Grupo | Sem dor| Anterior | posterior| generalizada
| 50 % 50 % 0 0
Il 0 80 % 0 20 %
1] 0 70 % 0 30 %
\Y 0 60 % 0 40 %
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ANEXO A - Certificado do Comité de Etica em Pesquis (CEP).

Ls._45
PROG.Lcot - /A2

RuB I

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u ne s " 4ULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Aracatuba

COMITE DE ETICA EM PESQUISA —CEP-

OF. 060/2007
CEP Aragatuba, 03 de maio de 2007.

SFCD/bri

Referéncia Processo FOA 2007-01120

O Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa desta Unidade, tendo em vista o
parecer favoravel da relatora que analisou o projeto “ANALISE CLINICA DA
EFETIVIDADE E RADIOGRAFICA DAS ALTERACOES DENTINARIAS
OCORRIDAS EM DENTES CLAREADOS COM DIFERENTES MATERIAIS E
FONTES DE ATIVACAQ” expede o seguinte parecer:

Aprovado:

Informamos a Vossa Senhoria que de acordo com as normas contidas na resolugéo

CNS 215, devera ser enviado o relatério parcial em 03/05/2008 e o relatério final em

03/01/2009.
~
Prof. Dr. Stefan Figza/de Carvalfo Dekon
Coordenador do CEP
Ciente.De acordo.

Ilmo. Senho,r
Dr. ANDRE LUIZ FRAGA BRISO
Aragatuba-SP-

Faculdade de Odontologia e Curso de Medicina Veterinaria —
Rua José Bonifacio, 1193 CEP 16015-050 Aragatuba — SP
Tel (18) 620-3203 E-mail: diretor@foa.unesp.br




ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecid

Grupo 1

unesp®

CAMPUS DE ARAGATUBA - FACULDADE DE ODONTOLOGIA
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Nome do Paciente:

Documento de Identidade n° Sexo: Data de Nascimento:
Endereco: Cidade: U.F.
Telefone: CEP:

DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

1.Titulo do protocolo de pesquisa:

CLAREADOS COM DIFERENTES MATERIAIS E FONTES DE ATIVACAO

C S ANALISE CLINICA DA EFETIVIDADE E
RADIOGRAFICA DAS ALTERACOES DENTINARIAS OCORRIDAS EM DENTES

2.Pesquisador responsavel: Prof. Ass. Dr. André Luiz Fraga Briso

3. Avaliacdo do risco da pesquisa: (probabilidade de que o individuo sofra algum dano

como consequéncia imediata ou tardia do estudo).

RISCO MINIMO

Consentimento Livre e esclarecido para o tratamento com o clareador Whiteness Perfect® empregado

em moldeiras

INTRODUGAO

Estas informagdes foram fornecidas para que eu possa tomar uma decis&o esclarecida sobre a possibilidade de

ter os meus dentes submetidos ao clareamento. Posso demorar o tempo necessario para tomar uma deciséo

esclarecida e assinar este termo de consentimento. Tenho direito de perguntar sobre qualquer procedimento a

ser realizado antes de concordar em participar do procedimento.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
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Whiteness Perfect(FGM Produtos Odontologicos)é um agente clareador para ser usado em moldeira fora do
consultério odontoldgico, conhecido como clareamento caseiro, designado como um procedimento para clarear a
cor dos dentes através de um gel de perdxido de carbamida. O tratamento com Whiteness Perfect devera ser
usado durante o dia de acordo com a orienta¢do do dentista.

Antes e apds o tratamento, a cor dos meus dentes superiores anteriores sera registrada, e os mesmos serdo

radiografados antes do tratamento, 7, 30,180 dias apds o clareamento.

ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO

Eu entendo e posso decidir ndo fazer o tratamento clareador. No entanto, se eu decidir me submeter ao
tratamento, eu entendo que ha outras alternativas para clarear os meus dentes, as quais poderdo ser informadas
pelo meu dentista. Esses tratamentos adicionais incluem:

Outros kits de clareamento caseiro

Clareamento feito em consultério

CUSTO

Eu entendo que nao havera custo para a realizagdo do tratamento.

RISCOS DE CONSENTIMENTO DO TRATAMENTO

Os resultados do tratamento com Whiteness Perfect (FGM Produtos Odontologicos) podem variar ou sofrer
recidivas, devido a uma variedade de circunstancias. Entendo que a maioria dos dentes naturais pode ser
beneficiada com o tratamento com Whiteness Perfect e um clareamento significativo pode se obtido na maioria
dos casos. Entendo que o clareamento caseiro ndo pretende clarear dentes artificiais, coroas, facetas ou
porcelanas, resinas compostas ou qualquer outro material restaurador. Pessoas com os dentes na cor amarelo
escuro ou amarelo-amarronzado geralmente obtém melhor resultado que pessoas com os dentes acinzentados.
Dentes com coloragbes multiplas, devido a tetraciclina ou fluorose ndo clareiam tdo bem e podem requerer
multiplos tratamentos e/ou podem né&o clarear. Entendo que dentes com muitas restauragdes, cavidades podem
nao clarear e, usualmente, ndo sdo indicados para o clareamento. Entendo que restauragdes provisérias ou
temporérias acrilicas podem se tornar descoloridas depois da exposi¢éo ao gel clareador.

Eu entendo que o tratamento clareador ndo é recomendado para mulheres grévidas ou lactantes, pacientes
que tenham feito cirurgia periodontal recentemente, pacientes com problemas gastricos(llceras por exemplo) ou
reacao alérgica aos componentes do produto.

Entendo que os resultados do Clareamento ndo podem ser_guarantidos.

Os tratamentos de clareamento sdo geralmente considerados seguros pela maioria dos profissionais

em odontologia. Eu entendo que, apesar do meu dentista ter sido treinado para utilizar o sistema de clareamento
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com Whiteness Perfect o tratamento néo é isento de risco. Entendo que potenciais complicagdes deste

tratamento incluem, mas n&o se limitam a:

Sensibilidade dentaria/ Dor — Durante as primeiras 24 horas depois do tratamento muitos pacientes podem
experimentar certa sensibilidade nos dentes ou dor. Isso é normal e geralmente suave, mas pode ser mais
severo em pacientes mais susceptiveis. Normalmente, a sensibilidade dentaria ou dor apds o clareamento
ocorre por alguns dias, mas pode persistir por periodos mais prolongados de tempo em individuos mais
susceptiveis. Sensibilidade existente, recessdo, dentina exposta, raizes expostas ou facetas de desgaste
(dentes severamente desgastados), esmalte danificado ou ausente, dente trincado, abfragdes (micro-fraturas),
cavidades abertas, restauragdes com infiltragdo ou outras condigbes dentdrias que poderiam causar
sensibilidade ou permitir a penetragdo do gel no dente podem aumentar ou prolongar a sensibilidade dentaria ou

a dor ap6s o tratamento com Whiteness Perfect.

Inflamagao da Gengival Labios/ Bochecha - o clareamento pode causar inflamag&o da gengiva, dos labios ou
das margens da bochecha. Isso pode ser devido & inadvertida exposi¢do de pequenas areas desses tecidos ao
gel para clareamento. A inflamagao é geralmente temporaria, regredindo dentro de alguns dias, mas pode
persistir por tempo maior e pode resultar em dor significativa ou desconforto, dependendo do grau de exposigao

dos tecidos ao gel ou trauma pela moldeira mal adaptada.

Cavidades ou Restauragdes com infiltragao — A maioria dos agentes clareadores € indicada para a superficie
externa dos dentes, exceto para pacientes que se submeteram a tratamento endodéntico. Se houver alguma
cavidade aberta ou restauragéo que apresente infiltragdo, permitindo a penetragéo do gel no dente, isso poderia
resultar em dor ou injuria significativa ao dente. Eu entendo que se os meus dentes estiverem nessas condigoes,

eu deveria ter as minhas cavidades preenchidas ou as restauragdes antes do tratamento com Whiteness Perfect.

Abrasao Cervical Erosdo — Essas séo condi¢des que afetam as raizes dos dentes quando ocorre recessdo
gengival e sdo caracterizadas por cavidades ou depressdes que aparecem mais escuras que os demais dentes
na regido proxima a gengiva. Essas areas séo mais escuras devido a auséncia de esmalte, que cobre o resto do
dente. Mesmo que néo se apresentem sensiveis, podem permitir a penetragdo do agente clareador no dente,
causando sensibilidade, dor e possivel injuria pulpar. Se os meus dentes apresentarem tais condigdes, eu devo

trata-las antes de me submeter ao clareamento dental.

Recidiva — Apos o tratamento com agentes clareadores pode haver alguma recidiva da cor. Isso & natural e
deveria ser gradual, mas pode ser acelerado pela exposicdo dos dentes a varios agentes que mancham. O
tratamento geralmente envolve a repetigdo da utilizagcdo de moldeiras para clareamento caseiro ou tratamento

clareador feito em consultério com gel mais concentrado.Eu entendo que nao se pretende que os resultados do
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tratamento com Whiteness Perfect sejam permanentes e que tratamentos secundarios, caseiros ou em
consultério podem ser necessarios para a manutengao da cor desejada para os meus dentes.

Eu entendo que depois do tratamento, é recomendado de n&o consumir nenhuma substancia que
poderia descolorir meus dentes nas primeiras 48 horas ap6s o tratamento. Estas substancias incluem: café,
cha, coca-cola, TODOS produtos que contém tabaco, mostarda, vinho tinto, molho shoyo, torta de frutas
vermelhas, molho vermelho. Eu entendo que ha outras substancias que poderiam descolorir os meus dentes, as
quais deveriam ser evitadas durante as primeiras 48 horas ap6s o tratamento. Se eu tiver qualquer questdo em
relacdo a tal substancia, eu entendo que posso discutir esse potencial de manchamento com meu dentista.

Os procedimentos basicos do tratamento com o peroxido de carbamida, suas vantagens e
desvantagens, riscos e as possiveis complicagdes conhecidas de tratamentos alternativos foram explicados a
mim pelo meu dentista, que respondeu todas as minhas questdes, para a minha satisfagao. Estou ciente que
tenho a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar no estudo.

A minha identificagdo se mantera confidencial e fui esclarecido sobre a disposi¢do e 0 compromisso de
receber informagdes obtidas durante o estudo, quando solicitada, ainda que possa afetar minha vontade em
continuar participando da pesquisa.

Estou seguro de que em caso de complicagdes e danos decorrentes da pesquisa havera disponibilidade
de assisténcia.

Através da assinatura deste consentimento esclarecido, eu declaro que o li e o compreendi
completamente e os possiveis riscos, complicagdes e beneficios que possam resultar do tratamento com o

clareador Whiteness Perfect e que concordo em me submeter ao tratamento descrito pelo dentista.

ASSINATURAS

Assinando este documento no espaco indicado, eu declaro ter lido e compreendido todo o documento e dou a

minha permissdo para que seja realizado o tratamento com Whiteness Perfect em mim.

ASSINATURA DO PACIENTE DATA

ASSINATURA DO DENTISTA DATA

NOME DO DENTISTA
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Grupos 2,3 e 4

unesp®

CAMPUS DE ARAGATUBA - FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Nome do Paciente:

Documento de Identidade n° Sexo: Data de Nascimento:
Endereco: Cidade: U.F.
Telefone: CEP:

DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

1.Titulo do protocolo de pesquisa: ANALISE CLINICA DA EFETIVIDADE E
RADIOGRAFICA DAS ALTERACOES DENTINARIAS OCORRIDAS EM DENTES
CLAREADOS COM DIFERENTES MATERIAIS E FONTES DE ATIVA(;AO

2.Pesquisador responsavel: Prof. Ass. Dr. André Luiz Fraga Briso

3. Avaliacéo do risco da pesquisa: (probabilidade de que o individuo sofra algum dano
como consequéncia imediata ou tardia do estudo):
RISCO MINIMO

Consentimento Livre e esclarecido para o tratamento com o clareador em consultério com Whiteness

HP_sem uso de fontes de luz ou ativado por luz halégena ou Led/laser

INTRODUGAO
Estas informacdes foram fornecidas para que eu possa tomar uma decisdo esclarecida sobre a
possibilidade de ter os meus dentes submetidos ao clareamento. Posso demorar 0 tempo necessario para tomar
uma decisao esclarecida e assinar este termo de consentimento. Tenho direito de perguntar sobre qualquer

procedimento a ser realizado antes de concordar em participar do procedimento.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
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O Whiteness HP (FGM Produtos Odontolégicos) é um agente clareador para ser usado em
consultério, designado como um procedimento para clarear a cor do meu dente através de um gel de peréxido
de hidrogénio a 35% que pode ser utilizado tanto com ativagdo de luz ou calor (laser; luz halégena,LED; e
associagao Led/laser) quanto sem fonte auxiliar externa. Durante o procedimento, o gel clareador aplicado aos
meus dentes serad associado ou n&o a fontes de luz halégena Ultralux (Dabi Atlante) ou Led/laser (DMC). Em
cada sessao serei submetido a 3 aplicagcbes do produto, totalizando 3 sessdes de 30 minutos por arcada.
Durante todo o tratamento, um retrator plastico sera colocado em minha boca para facilitar que ela fique aberta e
o0s que tecidos moles (isto &, labios, gengiva, bochecha e lingua) ndo sejam expostos ao gel. Apds a concluséo
do tratamento, o retrator, todo o gel e os protetores gengivais serdo removidos. Antes e apés o tratamento, a cor
dos dentes superiores anteriores sera registrada e seré realizada radiografia dos mesmos através de um sistema
digital antes do clareamento, 7, 30 e 180 dias apds o tratamento.

ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO
Eu entendo e posso decidir ndo fazer o tratamento clareador. No entanto, se eu decidir me submeter ao
tratamento, eu entendo que ha outras alternativas para clarear os meus dentes, as quais poderéo ser informadas
pelo meu dentista. Esses tratamentos adicionais incluem:
Kits de clareamento caseiro

Outros tipos de clareamento feito em consultério

CUSTO: Nao havera custo para a realiza¢do do tratamento.

RISCOS DE CONSENTIMENTO DO TRATAMENTO

Eu também entendo que os resultados do tratamento com Whiteness HP (FGM Produtos
Odontoldgicos) podem variar ou sofrer recidivas, devido a uma variedade de circunstancias. Entendo que a
maioria dos dentes naturais pode ser beneficiada com o tratamento, e um clareamento significativo pode se
obtido na maioria dos casos. Entendo que o clareamento com Whiteness HP nao pretende clarear dentes
artificiais, coroas, facetas ou porcelanas, resinas compostas ou qualquer outro material restaurador. Pessoas
com os dentes na cor amarelo escuro ou amarelo-amarronzado geralmente obtém melhor resultado que pessoas
com os dentes acinzentados. Entendo que dentes com muitas restauragdes, cavidades podem n&o clarear e,
usualmente, ndo sdo indicados para o clareamento. Restaurag6es provisérias ou temporérias acrilicas podem se
tornar descoloridas depois da exposigao ao produto clareador.

Eu entendo que o tratamento ndo é recomendado para mulheres gravidas ou lactantes, individuos

fotossensiveis.

Entendo que os resultados do tratamento com com Whiteness HP ndo podem ser garantidos.

Os tratamentos de clareamento em consultério séo considerados seguros pela maioria dos profissionais em

odontologia. Eu entendo que, apesar do meu dentista ter sido treinado para utilizar o sistema de clareamento
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com Whiteness HP o tratamento ndo € isento de risco. Entendo que potenciais complicagdes deste tratamento
incluem, mas nao se limitam a:

Sensibilidade dentaria/ Dor — Durante as primeiras 24 horas depois do tratamento, muitos pacientes podem
experimentar certa sensibilidade nos dentes ou dor. Isso é normal e geralmente suave, mas pode ser mais
severo em pacientes mais susceptiveis. Normalmente, a sensibilidade dentaria ou dor apds o clareamento
ocorre por alguns dias, mas pode persistir por periodos mais prolongados de tempo em individuos mais
susceptiveis. Sensibilidade existente, recesséo, dentina exposta, raizes expostas ou facetas de desgaste
(dentes severamente desgastados), esmalte danificado ou ausente, dente trincado, abfragdes (micro-fraturas),
cavidades abertas, restauragbes com infiltragdo ou outras condi¢des dentarias que poderiam permitir a
penetragdo do gel no dente podem aumentar ou prolongar a sensibilidade dentéria ou a dor apéds o tratamento

clareador.

Inflamagéo da Gengival Labios/ Bochecha - o clareamento pode causar inflamagao da gengiva, dos labios ou
das margens da bochecha. Isso pode ser devido & inadvertida exposi¢do de pequenas areas desses tecidos ao
gel para clareamento. A inflamagéo é geralmente temporaria, regredindo dentro de alguns dias, mas pode
persistir por tempo maior e pode resultar em dor significativa ou desconforto, dependendo do grau de exposigao

dos tecidos ao gel.

Labios ressecados/ rachados — O tratamento sera realizado com 3 sessdes de 10 minutos, durante as quais
a boca é mantida aberta continuamente durante todo o tratamento por um retrator plastico. Isso poderia resultar
em ressecamento ou rachadura dos |&bios e margens das bochechas, as quais podem ser tratadas pela

aplicacdo de balsamo para os labios, vaselina ou creme com Vitamina E.

Cavidades ou Restauragdes com infiltragao — A maioria dos agentes clareadores € indicada para a superficie
externa dos dentes, exceto para pacientes que se submeteram a tratamento endodéntico. Se houver alguma
cavidade aberta ou restauracdo que apresente infiltragdo, permitindo a penetragdo do gel no dente, podera
resultar em dor ou injuria significativa ao dente. Eu entendo que se 0s meus dentes estiverem nessas condigdes,

eu deveria ter as minhas cavidades preenchidas ou as restauragdes refeitas antes do clareamento dental.

Abrasao Cervical Erosdo — Essas s@o condigbes que afetam as raizes dos dentes quando ocorre recessao
gengival e sdo caracterizadas por cavidades ou depressdes que aparecem mais escuras que 0s demais dentes
na regido proxima a gengiva. Essas areas sdo mais escuras devido a auséncia de esmalte, que cobre o resto do
dente. Mesmo que néo se apresentem sensiveis, podem permitir a penetragdo do agente clareador no dente,
causando sensibilidade, dor e possivel injuria pulpar. Se os meus dentes apresentarem tais condigbes, eu

deveria trata-las antes me submeter ao tratamento clareador.
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Recidiva — Apds o tratamento clareador realizado em consultério,é normal haver alguma recidiva da cor. Isso é
natural e deveria ser gradual, mas pode ser acelerado pela exposi¢cdo dos dentes a varios agentes que
mancham. O tratamento geralmente envolve a utilizagdo de moldeiras para clareamento caseiro ou a repeticao
do tratamento em consultdrio. Eu entendo que n&o se pretende que os resultados do tratamento com Whiteness
HP sejam permanentes e que tratamentos secundérios, repetidos ou caseiros podem ser necessarios para a
manutengao da cor desejada para 0s meus dentes.

Eu entendo que depois do tratamento, eu serei recomendado a ndo consumir nenhuma susbstancia que
poderia descolorir meus dentes nas primeiras 48 horas apds o tratamento. Estas substancias incluem: café,
cha, coca-cola, TODOS produtos que contém tabaco, mostarda ou ketchup, vinho tinto, molho shoyo, torta de
frutas vermelhas, molho vermelho. Eu entendo que ha outras substancias que poderiam descolorir os meus
dentes, as quais deveriam ser evitadas durante as primeiras 48 horas ap6s o tratamento. Se eu tiver qualquer
questdo em relacdo a tal substancia, eu entendo que posso discutir esse potencial de manchamento com meu
dentista.

Os procedimentos béasicos do tratamento com o peroxido de hidrogénio, suas vantagens e
desvantagens, riscos € as possiveis complicagdes conhecidas de tratamentos alternativos foram explicados a
mim pelo meu dentista, que respondeu todas as minhas questdes, para a minha satisfagao. Estou ciente que
tenho a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar no estudo.

A minha identificagdo se mantera confidencial e fui esclarecido sobre a disposi¢ao e 0 compromisso de
receber informagdes obtidas durante o estudo, quando solicitada, ainda que possa afetar minha vontade em
continuar participando da pesquisa.

Estou seguro de que em caso de complicagbes e danos decorrentes da pesquisa havera disponibilidade
de assisténcia.

Através da assinatura deste consentimento esclarecido, eu declaro que o li e o compreendi
completamente e os possiveis riscos, complicagdes e beneficios que possam resultar do tratamento com

Whiteness HP e que concordo em me submeter ao tratamento descrito pelo dentista.

ASSINATURAS
Assinando este documento no espago indicado, eu declaro ter lido e compreendido todo o documento e dou a
minha permissdo para que seja realizado o tratamento com Whiteness HP sem uso de fontes de luz ou

associado a luz halégena ou Led/laser em mim.

ASSINATURA DO PACIENTE DATA

ASSINATURA DO DENTISTA DATA

NOME DO DENTISTA
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ANEXO C — Normas das revistas selecionadas para pablicacées dos artigos

Journal of Esthetic and Restorative Denstistry

Author Guidelines

MANUSCRIPT PREPARATION

Submit one original and two copies of the manuscript. Type or print the manuscript on white bond paper, 81/2 x 11",
with margins of at least 1". Use double-spacing throughout. Please provide a copy of the latest version of the text on a
CD or on a 31/2" disk. Label the CD/disk with the format of the file and version of application software used. (IBM
format and Microsoft Word preferred.)

TITLE PAGE

The title page must include all authors' full names, academic degrees, and institutional affiliations and locations. If the
manuscript was originally presented as part of a meeting, please state the name, date, and location of the meeting.
Sources of support in the form of grants, equipment, products, drugs, or all of these must be disclosed. A
corresponding author must be designated and full details of the correspondent's address provided: name, address,
telephone and fax numbers, and e-mail address. Unless specified otherwise, the corresponding author's address also
will be used for reprint requests.

ABSTRACT

A structured abstract of no more than 250 words must be provided for all research and clinical articles. It should
consist of (1) a statement of the problem, (2) the purpose of the study, (3) methods/materials, (4) results, (5)
conclusions, and (6) clinical significance (several sentences). Footnotes, references, and abbreviations are not used in
the abstract. Product trade names cited in the text must be accompanied by a generic term, and followed by the
manufacturer, city, and state/country in parentheses. References in the text and figure legends to teeth illustrated in a
figure should be identified by name (eg, upper right central incisor). The manuscripts submitted to the Journal must be
written in appropriate English. It is the author's responsibility to ensure this by either having sufficient English
language skills or by obtaining the services of an English-as-second-language expert. Articles in the Journal can be
classified as either clinical papers or research reports:

Clinical papers include case presentations, technique reports, or literature reviews (overview) of a clinical topic.

The research report (1) states the problem and the objective of the research; (2) describes clearly the materials and
methods so they can be duplicated and their validity judged; (3) reports the results accurately and concisely; (4)
provides discussion of the findings; (5) offers the conclusions that may be drawn from the research; and (6) provides,
under a separate heading, a statement of the research's clinical implications and relevance to esthetic dentistry.

References

References should be numbered consecutively in the order in which they are first mentioned in the text, and listed at
the end of the text in numeric, not alphabetic, order. Identify references in text, tables, and legends by Arabic
numerals in superscript. References cited only in tables or figure legends should be nhumbered subsequent to the
numbering of references cited in the text. Unpublished sources, such as manuscripts in preparation and personal
communications, are not acceptable as references. Only sources cited in the text should appear in the reference list.
List all authors when four or fewer; when more than four, list the first three and add "et al."

Citation Format

Journal Articles
Donnelly PV, Miller C, Ciardullo T, et al. Occlusion and its role in esthetics. J Esthet Dent 1996;8:111-8.

Books
Hickey JC, Zarb GA. Boucher's prosthodontic treatment for edentulous patients. 9th ed. St. Louis (MO): CV Mosby;
1985.

Tables

Type or print out each table with double spacing on a separate page. Ensure that each table is cited in the text,
number tables consecutively in the order of their first citation in the text, and provide a brief title for each. Give each
column a brief, descriptive heading. No table should contain data that could be included in the text in several
sentences.

Illustrations
Images must be submitted electronically according to the following specifications:
e COLOR photographs should be saved as TIF files in CMYK at @ minimum of 12.5 cm (5 in.) in width at 300 dpi.
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 BLACK AND WHITE photographs should be saved as TIF files in grayscale at a minimum of 12.5 cm (5 in.) in width at
300 dpi.

e Line drawings should be prepared in Microsoft Word or PowerPoint, or in Adobe Illustrator without embedded images
from other sources. Existing line drawings should be scanned at 1,200 dpi at @ minimum of 12.5 cm (5 in.) in width
and saved as EPS files.

* All images must be labeled clearly in consecutive order with the figure number and part. Hard copies of images are
no longer accepted. Photomicrographs must feature internal scale markers. Symbols, arrows, or letters used in these
should contrast with the background. Original magnification must be provided.

Figure reproduction cannot improve on the quality of the originals. It does not correct the exposure, sharpen the focus,
or improve the contrast of the original print. Any special instructions about sizing, placement, or color should be clearly
noted. Electronic submissions are not returned to the authors. Figure legends must be numbered to correspond with
the figures and typed or printed on a separate page. Symbols, arrows, or letters used to identify parts of the
illustration must be explained clearly in the legend. If a figure has been previously published, the legend must
acknowledge the original source.

PERMISSIONS

Written permission must be obtained for material that has been published in copyrighted material; this includes tables,
figures, and quoted text that exceeds 150 words. Signed patient release forms are required for photographs of
identifiable persons. A copy of all permissions and patient release forms must accompany the manuscript.

DISCLOSURE AND ACKNOWLEDGMENTS

Please provide any information you wish to include acknowledging contributions from individuals such as for statistical
support, labwork, etc. Also it is imperative that you provide a disclosure statement if you have any financial interest in
any of the companies whose products or devices are included in the paper. If no financial interest exists, the following
statement should be used: "The authors do not have any financial interest in the companies whose materials are
included in this article."

SUBMISSION CHECKLIST

o Letter of submission

* Original and two copies of manuscript (typed, double-spaced), which includes:
» Title page - (1) title of article; (2) full name, academic degrees/affiliations of authors; (3) name, address, telephone
and fax numbers, e-mail of corresponding author

e Abstract

e Article proper (clinical or research)

* References (on separate sheet)

e Tables (on separate sheets)

e Legends (on separate sheet)

o Illustrations properly labeled

e Signed permissions and patient releases

o Latest version of text on disk (IBM format, Microsoft Word preferred)

Please submit manuscripts to:
Dr. Harald Heymann

Department of Operative Dentistry
University of North Carolina
CB#7450, 302 Brauer Hall

Chapel Hill, NC, USA 27599-7450

NEW: Online production tracking is now available for your article through Blackwell's Author Services.

Author Services enables authors to track their article - once it has been accepted - through the production process to
publication online and in print. Authors can check the status of their articles online and choose to receive automated e-
mails at key stages of production. The author will receive an e-mail with a unique link that enables them to register
and have their article automatically added to the system. Please ensure that a complete e-mail address is provided
when submitting the manuscript. Visit www.blackwellpublishing.com/bauthor for more details on online production
tracking and for a wealth of resources including FAQs and tips on article preparation, submission and more.
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ANEXO D — Normas das revistas selecionadas para pablicacées dos artigos

Operative Denstistry

INSTRUCTIONS TO AUTHORS
New Instructions as of20 September 2008

Operative Dentistry requires electronic submissiball manuscripts. All submissions must be ser@perative
Dentistry using thé\llen Track upload siteYour manuscript will only be considered officiaBubmitted after it
has been approved through our initial quality cointheck, and any problems have been fixed. Yolhaive 6
days from when you start the process to submitegupaove the manuscript. After the 6 day limityéu have
not finished the submission, your submission wéllremoved from the server. You are still ableuiorsit the
manuscript, but you must start from the beginnBe prepared to submit the following manuscriptsfile your
upload:

e A Laboratory or Clinical Research Manuscript fileshinclude:
o atitle
a running (short) title
a clinical relevance statement
a concise summary (abstract)
introduction, methods & materials, results, disausgand conclusion
references (see Below)
The manuscriptlUST NOT include any:
= identifying information such as:
»  Authors
= Acknowledgements
= Correspondence information

O O0OO0OO0OO0OOo

= Figures
= Graphs
= Tables

« An acknowledgement, disclaimer and/or recognitibaupport (if applicable) must in a separate file
and uploaded as supplemental material.

» Allfigures, illustrations, graphs and tables maisb be provided as individual files. These shdudd
high resolution images, which are used by the editthe actual typesetting of your manuscript.aBke
refer to the instructions below for acceptable fatsn

< All other manuscript types use this template, \tlith appropriate changes as listed below.

Complete the online form which includes complethauinformation and select the files you wouldtlito send
to Operative Dentistry. Manuscripts that do not nmee formatting and data requirements listed belalvbe
sent back to the corresponding author for corractio

GENERAL INFORMATION

< All materials submitted for publication must be sutbed exclusively to Operative Dentistry.

* The editor reserves the right to make literary ections.

«  Currently, color will be provided at no cost to #ngthor if the editor deems it essential to the
manuscript. However, we reserve the right to canteegray scale if color does not contribute
significantly to the quality and/or information dent of the paper.

* The author(s) retain(s) the right to formally witad the paper from consideration and/or publication
they disagree with editorial decisions.

< International authors whose native language isEmglish must have their work reviewed by a native
English speaker prior to submission.
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« Spelling must conform to the American Heritage Dicary of the English Language, and Sl units for
scientific measurement are preferred.

« While we do not currently have limitations on teagdth of manuscripts, we expect papers to be
concise; Authors are also encouraged to be sedeictitheir use of figures and tables, using onbsh
that contribute significantly to the understandaighe research.

« Acknowledgement of receipt is sent automaticafiyolu do not receive such an acknowledgement,
please contact us atlitor@jopdent.orgather than resending your paper.

« IMPORTANT: Please add our e-mail address to your addressdog&ur server to prevent
transmission problems from spam and other filtAlso make sure that your server will accept larger
file sizes. This is particularly important since send page-proofs for review and correction as .pdf
files.

REQUIREMENTS

* FOR ALL MANUSCRIPTS

1. CORRESPONDING AUTHOR must provide a WORKING / VALID e-mail address wiiic
will be used for all communication with the journal
NOTE: Corresponding authors MUST update their profildnéir e-mail or postal address
changes. If we cannot contact authors within selas, their manuscript will be removed
from our publication queue.

2. AUTHOR INFORMATION must include:

full name of all authors

complete mailing addres$sr each author

degrees (e.g. DDS, DMD, PhD)

affiliation (e.g. Department of Dental Materialgh®ol of Dentistry, University of
Michigan)

3. MENTION OF COMMERCIAL PRODUCTS/EQUIPMENT must include:
= full name of product
= full name of manufacturer
= city, state and/or country of manufacturer

4. MANUSCRIPTS AND TABLES must be provided as Word files. Please limit siz&ables
to no more than one US letter sized page. (8 1%

5. ILLUSTRATIONS, GRAPHS AND FIGURES must be provided as TIFF or JPEG files
with the following parameters

= line art (and tables that are submitted as a geaphiist be sized at approximately 5”
x 7" and have a resolution of 1200 dpi.

= gray scale/black & white figures must have a minimsize of 3.5” x 5", and a
maximum size of 5" x 7” and a minimum resolution3®0 dpi and a maximum of
400 dpi.

= color figures must have a minimum size of 2.5” %"3and a maximum size of 3.5” x
5" and a minimum resolution of 300 dpi and a maximaf 400 dpi.

= color photographs must be sized at approximaté}»35” and have a resolution of
300 dpi.

*  OTHER MANUSCRIPT TYPES

1. CLINICAL TECHNIQUE/CASE STUDY MANUSCRIPTS mustinclude:
= arunning (short) title

purpose

description of technique

list of materials used

potential problems

summary of advantages and disadvantages

references (see below)
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2. LITERATURE AND BOOK REVIEW MANUSCRIPTS must include:
= arunning (short) title
» aclinical relevance statement based on the caodsi®f the review
= conclusions based on the literature review...withbis, the review is just an
exercise
= references (see below)

* FOR REFERENCES

REFERENCES must be numbered (superscripted numbers) consebu#is they appear in the
text and, where applicable, they should appear pitactuation.

The reference list should be arranged in numerdoeece at the end of the manuscript and should

include:

1.  Author(s) last name(s) and initial (ALL ABIDRS must be listed) followed by the date of

publication in parentheses.

Full article title.
Full journal name in italics (no abbreviais), volume and issue numbers and first and last
page numbers complete (i.e. 163-168 NOT attenubi8e58).

4.  Abstracts should be avoided when possibteibused, must include the above plus the
abstract number and page number.

5.  Book chapters must include chapter tittglbtitle in italics, editors’ names (if appropgat
name of publisher and publishing address.

6. Websites may be used as references, butinolisde the date (day, month and year)
accessed for the information.

7. Papers in the course of publication shoulg be entered in the references if they have been
accepted for publication by a journal and then givethe standard manner with “In press”
following the journal name.

8. DO NOT include unpublished data or personal communicatinrthe reference list. Cite
such references parenthetically in the text anllidieca date.

wn

EXAMPLES OF REFERENCE STYLE

e Journal article: two authors
Evans DB & Neme AM (1999) Shear bond strength efgosite resin and amalgam adhesive systems
to dentinAmerican Journal of Dentistr{2(1) 19-25.

e Journal article: multiple authors
Eick JD, Gwinnett AJ, Pashley DH & Robinson SJ (@9Burrent concepts on adhesion to dentin
Critical Review of Oral and Biological Medicirg3) 306-335.

* Journal article: special issue/supplement
Van Meerbeek B, Vargas M, Inoue S, Yoshida Y, Pexarid, Lambrechts P & Vanherle G (2001)
Adhesives and cements to promote preservationsdgrfiperative Dentistr{Supplement 6)119-
144.

e Abstract:
Yoshida Y, Van Meerbeek B, Okazaki M, Shintani Hs&zuki K (2003) Comparative study on
adhesive performance of functional mononmirsrnal of Dental Resear@®(Special Issue B)
Abstract #0051 p B-19.

e Corporate publication:
ISO-Standards (1997) ISO 4287 Geometrical Prodpetifications Surface texture: Profile method —
Terms, definitions and surface texture parametenseve: International Organization for
Standardizatiorist edition 1-25.

« Book: single author
Mount GJ (1990An Atlas of Glass-ionomer CemeMartin Duntz Ltd, London.
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Book: two authors
Nakabayashi N & Pashley DH (1998ybridization of Dental Hard Tissu&3uintessence Publishing,
Tokyo.

Book: chapter
Hilton TJ (1996) Direct posterior composite restimnmss In: Schwarts RS, Summitt JB, Robbins JW
(eds)Fundamentals of Operative DentistQuintessence, Chicago 207-228.

Website: single author
Carlson L (2003) Web site evolution; Retrieved nalduly 23, 2003 from:
http://www.d.umn.edu/~Icarlson/cms/evolution.html
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