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RESUMO

O objetivo do presente estudo ¢ avaliar a eficacia clareadora e o
tempo necessario para estabilizacdo da cor no clareamento dental de
consultoério, utilizando-se géis clareadores a base de perdxido de
carbamida 37% e perdxido de hidrogénio 35%. Um total de 40 pacientes
foram divididos em dois grupos de acordo com o agente clareador: Gpn-
Perdxido de Hidrogénio 35% e Gpc- Perdxido de Carbamida 37%. A cor
foi mensurada com o espectrofotdmetro antes e ap6s o clareamento
(imediatamente, 24 horas, 72 horas, 7 dias e 15 dias). Os valores de
AE*, AL* e Ab* para cada periodo de tempo foram calculados. A analise
estatistica foi realizada usando o teste T de Student e analise de
variancia (ANOVA) 1 fator. O Gpn apresentou maior alteracdo da
coordenada negativa b e luminosidade que 0 Gpc em 24 horas e 15 dias,
respectivamente. Em Gpn houve diferengas estatisticas (p<0,05) para o
AL entre a avaliagdo imediata e 72 horas e, entre a avaliacdo de 72 horas
e 15 dias e no Ab* entre a avaliacdo imediata e de 24 horas. Para o Gpc
houve diferengas significativa (p<0,05) no AL* entre a avaliagdo
imediata e a avaliagdo de 72 horas, 7 dias e 15 dias. Ndo houve
diferenca estatistica (p> 0,05) dos valores de AE entre os grupos nos
periodos avaliados. O Perdxido de carbamida 37% apresentou eficécia
(alteracédo de cor) similar ao perdxido de hidrogénio 35% imediatamente
apo6s o término do clareamento, em 24h, 72h, 7 dias e 15 dias apés.
Houve uma reducdo da luminosidade seguida do aumento da mesma
apos 15 dias, independente do produto utilizado. Ndo houve reversao da
cor em 15 dias ap6s o término do tratamento clareador independente do
agente clareador.

Palavras-chave: Clareamento dental. Agentes clareadores. Efeito
rebote.






ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the bleaching effectiveness
and the time required for color stabilization in the office tooth bleaching,
using carbamide peroxide 37% and 35% hydrogen peroxide. A total of
40 patients were divided into two groups according to the bleaching
agent: Gen- Hydrogen Peroxide 35% and Gpc- Carbamide Peroxide and
37%. The color was measured with the spectrophotometer before and
after bleaching (immediately, 24 hours, 72 hours, 7 days and 15 days).
The values AE *, AL * and Ab * for each time period were calculated.
Statistical analysis was performed using the Student T test and analysis
of variance (ANOVA) one factor. The Gpn showed the greatest change
the negative coordinate b and brightness that the Gpc in 24 hours and 15
days, respectively. Gpy was no statistical difference (p <0.05) for AL
between immediate assessment and 72 hours and between the
assessment of 72 hours and 15 days and Ab * between immediate
assessment and 24 hours. For Gpc significant differences (p <0.05) in
AL* between immediate review and evaluation of 72 hours, 7 days and
15 days. There was no statistical difference (p> 0.05) of AE values
between the groups in periods. Peroxide carbamide 37% showed
efficacy (color change) similar to hydrogen peroxide 35% immediately
after the bleaching in 24h, 72h, 7 days and 15 days. There was then a
reduction of brightness increase after 15 days, independent of product
used. There was no reversal of color within 15 days after the bleaching
treatment independent of the bleaching agent.

Keywords: Tooth Bleaching. Bleaching Agents. Rebound Effect.
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1 INTRODUCAO

A cor dos dentes é determinada pelas propriedades de absorcéo e
reflexdo da luz (SULIEMAN, 2008). A luz incidente segue caminhos
irregulares pela estrutura dental antes de emergir na superficie e atingir
0 olho do observador (BOSCH et al., 1995). Qualquer mudanga em
esmalte, dentina ou polpa podem alterar as propriedades de transmisséo
da luz causando alteragdes na percepgdo da cor (WATTS et al., 2001).

Em geral, a insatisfacdo dos pacientes com a aparéncia do seu
sorriso  é influenciado principalmente pela cor dos dentes
(SAMORODNITZKY-NAVEH et al., 2007). O clareamento dental é a
escolha para o tratamento estético de dentes escurecidos, e quando
administrados corretamente, é um dos procedimentos mais seguros, mais
conservadores e de menor custo beneficio disponiveis atualmente
(KINH, 2007).

O clareamento de consultério ¢ amplamente usado na préatica
odontoldgica. Para uso profissional utiliza-se alta concentragdo de
peréxido de hidrogénio (35%-50%) ou perdxido de carbamida (35%-
40%) (TREDWIN et al., 2006). Todas as concentracGes atingem a
mesma eficacia clareadora, no entanto o nimero de aplicacdes €
dependente da concentragdo do agente clareador (SULIEMAN et al.,
2004). Quando comparado ao clareamento caseiro, o clareamento em
consultério proporciona menor estabilidade da cor a longo prazo
(MOGHADAM et al., 2013) e uma das grandes limitagcdes observadas €
reversdo da cor apds o clareamento (GARBER, 1997).

Resultados visiveis podem ocorrer em uma ou duas sessdes do
clareamento de consultério. No entanto, o efeito clareador
imediatamente a sessdo de clareamento é acentuada pela desidratacéo
dos dentes (MATIS et al., 2007; ZIMMERLI et al., 2010). A perda da
translucidez pela desidratacdo provoca maior reflexdo da luz em esmalte
e mascara a cor da dentina subjacente e, assim, o dente fica com
aparéncia mais clara (BURKI et al.,2013; X1 DU et al.,2012). A medida
que o dente reidrata 0 esmalte vai ganhando translucidez, alterando as
propriedades de transmissdo da luz, causando mudanga na percepcéo da
cor (LI et al., 2010; MA et al., 2011). Estudos mostram o efeito da
reidratacdo como sendo o principal responsavel pela reversdo da cor nas
primeiras semanas ao clareamento (LI et al., 2010; SALEM et al., 2011;
GARBER, 1997).



26

Apbs o clareamento o peroxido de hidrogénio penetra nos primas
de esmalte e o oxigénio residual é acumulado na dentina (UBALDINI et
al., 2013). L& ele permanece ativo por vérios dias, até que seja
completamente neutralizado. Assim, é necessario esperar a estabilizacdo
da cor e reidratacdo do esmalte para mensuragdo da cor final (BORGES
et al., 2015).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia clareadora e o
tempo necessario para estabilizacdo da cor no clareamento dental de
consultorio, utilizando-se géis clareadores a base de perdxido de
carbamida 37% e peroxido de hidrogénio 35%.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A odontologia estética passou a ser uma area de grande
importancia na pratica odontolégica restauradora (DA COSTA et al.,
2011). O anseio da populacdo para ter os dentes brancos impulsionaram
0s dentistas a se esforcarem para atender essas expectativas (HATTAB
et al., 1999). A demanda do publico fez o clareamento dental um
procedimento odontolégico popular, uma vez que ele oferece um
tratamento mais conservador para dentes escurecidos quando
comparados a outros procedimentos restauradores, como facetas, coroas
ou resinas compostas (QURAN et al., 2011)

As principais causas de descoloracdo dental estdo relacionadas
a fatores extrinsecos e intrinsecos (SULIEMAN et al.,, 2003). A
descoloragdo intrinseca é atribuida a alteragBes na estrutura da dentina
ou do esmalte por incorporacdo de material cromogénico ao tecido
dentario durante a odontogénese ou pos erupcdo dentaria (HATTAB et
al, 1999; JOINER, 2004) . Sdo manchas pré-eruptivas fluorose dental,
mancha por tetraciclina e defeitos de esmalte ou dentina sem
caracteristicas sisttmicas. As manchas pos-eruptivas podem resultar de
necrose pulpar, iatrogénese e envelhecimento (HATTAB et al, 1999).
Na descoloragdo extrinseca a incorporagdo dos pigmentos ocorre na
superficie externa do dente (PLOTINO et al., 2008; CHUNG et al.,
1991), resultante principalmente de fatores da dieta, como o consumo
café, cha, vinho tinto, cenoura e laranja, além do habito de fumar e o
uso de medicamentos (FEARON, 2007).

A tentativa de melhorar a cor dos dentes estd vinculada
principalmente na eliminagdo das manchas intrinsecas e extrinsecas. As
manchas intrinsecas sdo dificilmente removidas e depende
principalmente de agentes clareadores: perdxido de hidrogénio ou
perdxido de carbamida (SHARIF et al, 2000). As manchas extrinsecas
por se localizarem na superficie externa do dente podem ser mais
facilmente removidas por meio da limpeza mecéanica (ADDY et al,
1995) seja por meios fisicos conseguidos com a pasta de dente ou por
meio quimicos atraves de solventes organicos. (KHAN et al, 2014)

Os regimes de clareadores séo classificados de acordo com a
técnica: clareamento caseiro e clareamento de consultério. As vantagens
do clareamento de consultério sobre o caseiro incluem controle do
dentista, menor & exposi¢do dos tecidos moles, reducdo do tempo
clinico e resultados imediatos (TANAKA et el., 2010). No entanto, a
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irritacdo da mucosa nasal causada pela evaporacdo dos componentes
volateis dos géis clareadores, exposicao acidental & altas concentragdes
do agente clareador e o custo tem sido apontados como desvantagem do
tratamento clareador em consultério (KWON et al., 2013). Em um
estudo randomizado de Moghadam et al. (2013) comparando técnicas
de clareamento caseiro e consultério concluiram que ambas as técnicas
produziram efeitos clareadores satisfatorios e duradouros e qualquer um
pode ser usado efetivamente.

O clareamento de consultorio é realizado utilizando altas
concentragcBes de perdxido de carbamida (35%-40%) ou peroxido de
hidrogénio (30%-50%) (TREDWIN et al., 2006). Quanto maior for a
concentracdo de peréxido, maior a chance de sensibilidade. A
sensibilidade é o principal impedimento para o clareamento, e ocorre com
todos produtos (HAYWOOD, 2006).

A molécula ativa responsavel pelo clareamento é o peroxido de
hidrogénio, que pode ser aplicado diretamente ou produzido através de
uma reacdo quimica do peroxido de carbamida. (PLOTINO et al., 2008;
DAHL et al., 2003).0 peréxido de carbamida degrada-se em perdxido de
hidrogénio, cerca de um terco da percentagem inicial, e ureia, sendo o
peroxido de hidrogénio o agente ativo do clareamento (HAYWOOD,
1992). A presenca da ureia parece abrandar a cinética do peroxido de
carbamida (AL-QUANAIAN et al., 2003). Quando comparado ao
peréxido de carbamida, o peréxido de hidrogénio degrada-se em uma taxa
muito mais rapida liberando maior quantidade de radicais livres, com
supersaturacdo de peroxidos (MOKHLIS et al., 2000; KAWAMOTO et
al., 2004).

O peroxido de hidrogénio age como um agente oxidante forte,
através da formacao de radicais livres de oxigénio. A permeabilidade dos
tecidos dentais permite a penetracdo por difusdo desses radicais livres em
esmalte e dentina (KWON et al., 2015; MINOUX et al., 2008; PASHLEY
1996). Eles interagem com as macromoléculas dos pigmentos causadores
do escurecimento quebrando-os em moléculas menores de baixo peso
molecular. Essas moléculas agora menores modificam a energia de
absorgdo da luz, diminuindo seu comprimento de onda, que passam a
refletir mais luz, deixando o dente mais claro (SULIEMAN, 2008; KINH,
2007)

Heimar et al. (2012), observaram a partir dos resultados de seu
estudo que o efeito clareador do peroxido foi obtido por oxidacdo das
matrizes organicas do tecido dentario, sem causar qualquer tipo de
desproteinizacdo ou desmineralizagdo. Segundo Ubaldini et al. (2013) o
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clareamento por peroxidos é controlado pelo conteldo organico do
dente.

Em geral, a eficicia do per6xido de hidrogénio tem
aproximadamente a mesma quando comparada ao peroxido de
carbamida contendo produtos com teor de perdxido de hidrogénio
equivalente ou similar (JOINER, 2006). Nathoo et al. (2003)
observaram que uma vez por dia de aplicacdo de um gel de peroxido de
carbamida 25% ou um gel de peréxido de hidrogénio 8,7% ambos
deram um resultado clareador significativo apds 2 semanas.

O peroxido de hidrogénio pode ser ativado por uma fonte de luz
para acelerar e intensificar o processo de clareamento. A vantagem
desse processo é a capacidade da fonte luminosa em aquecer o peréxido
de hidrogénio, acelerando a taxa de decomposi¢cdo em oxigénio,
formandos radicais livres capazes de quebrar as macromoléculas dos
pigmentos (SULIEMAN et al., 2008). Nunes et al. (2009), Mondelli et
al., (2012) e Bernardon et al., (2010) constataram em seus estudos que o
uso de uma fonte de luz no clareamento de consultério ndo
influenciaram a taxa de clareamento e portanto, ndo é recomendado.

Normalmente o peréxido de hidrogénio é aplicado e deixado em
repouso sobre a superficie dos dentes por 5 4 15 minutos e o
procedimento é repetido de 3 a 5 vezes em cada sessdo ou € realizada
uma Unica aplicagdo de 45 minutos. A razdo para o gel ser aplicado a
cada 5 a 15 minutos é a taxa de degradacdo rapida do perdxido de
hidrogénio (REIS et al., 2011). A eficacia do clareamento em relagéo a
substituicdo do agente clareador ainda é controverso, Know et al. (2013)
constataram que uma Unica aplicacdo de peroxido de hidrogénio 38%
durante uma hora foi tdo eficaz quando realizadas trocas a cada 20
minutos, no entanto Reis et al. (2011) observaram que trés aplicacfes de
peréxido de hidrogénio 35% foi mais eficaz que uma Unica aplicacéo de
45 minutos.

O ndmero de sessdes para o clareamento dental vai depender da
concentracdo do gel clareador (SULIEMAN et al., 2004). Para o
clareamento de consultério geralmente sdo preconizadas duas a seis
visitas, com uma média de trés, para chegar a um clareamento
satisfatorio (HAYWOOD, 2003).

Ap6s uma sessdo de clareamento de consultério a desidratacdo
dos dentes pode fazé-los parecer mais branco, aumentando a opacidade
do esmalte, dessa forma a luz ndo pode mais sofrer dispersao nos cristais
de hidroxapatita (BURKI et al., 2013). A perda da translucidez em
desidratacdo provoca maior reflexdo da luz mascarando a cor da dentina
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subjacente e, assim, o dente fica com aparéncia mais clara (XI DU et
al.,2012). Luk et al.(2004), Gomes et al.(2009) Garber,(1997), Matis et
al. (2007) e Swift et al.(2003) consideraram o fendbmeno da
desidratacdo como sendo uma das possiveis causas do clareamento
aparente imediato ap0s aplicacdo de agentes clareadores.

Russel et al., (2000) apos a aplicacdo do dique de borracha por 15
segundos para desidratacdo dos dentes, observaram que a cor havia
tornado-se mais clara apés a desidratacdo, mas, pelo menos, 30 min
eram necessaria para os dentes recuperarem a sua cor inicial apos
remocdo do dique de borracha.

Li et al. (2010) realizaram as mensuracfes da cor pos-
clareamento e observaram que nenhuma regressdo da cor ocorreu
guando o dente foi armazenado em ambiente anidro, no entanto uma
regressdo inicial da cor foi observada quando o elemento foi reidratado
nas primeiras semanas pos-clareamento.

A medida que o dente reidrata o esmalte vai ganhando
translucidez, refletindo menos luz, diminuindo o brilho (MA et al.,
2011). Por conseguinte, é de esperar que 0s dentes notavelmente mais
claros véo reverter completamente a sua cor dentro de um curto periodo
de tempo, se o efeito clareador é exclusivamente uma consequéncia da
desidratacdo (LIEBENBERG, 2006).

A eficécia clareadora, independente do método empregado, deve
ser mensurada apds um periodo de 15 4 30 dias, tempo necessario para
reidratacdo dos dentes e recuperacdo oxidativa a que o tecido pulpar foi
submetido (CONTENTE et al., 2008). A eliminacdo do oxigénio
residual ap6s o clareamento leva um tempo de 7 (LAGO et al., 2013) a
14 dias (WILSON et al., 2009). Dessa forma, o resultado imediato ao
clareamento deveria ser desconsiderado e apenas o resultado obtido a
partir de duas semanas ou mais deveriam ser registrados
(CARNEVALLI et al., 2010).

Medir alteracdo de cor imediatamente apds o clareamento pode
gerar resultados errbneos da cor. E preciso esperar 0 tempo de
reidratacdo para mensuracdo da cor final (SHETHRI et al., 2003).

Atualmente existem dois métodos de avaliacdo da cor: subjetiva e
objetiva. Estes vdo desde comparacdes subjetivas visuais utilizando
escalas de cores e medidas objetivas fazendo o uso de instrumentos
como espectrofotdmetros, colorimetros e técnicas de anélise de imagem.
(JOINER, 2004).
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Os espectrofotdmetros sdo os instrumentos mais utilizados para
avaliacdo objetiva da cor em odontologia. Eles medem a quantidade de
luz refletida pelo objeto ao longo de um espectro visivel. Os dados
obtidos a partir de espectrofotdmetros sdo expressos em valores
numéricos, L*, a*e b*, que sdo manipulados, traduzidos e reproduzidos
pelo profissional da odontologia para avaliar a cor (CHU et al., 2010).
Os valores de AL* e Ab* sdo os que mais influenciam na magnitude da
mudanga de cor no clareamento dental e sdo 0s que promovem
alteragdes visiveis da cor (GERLACH et al. 2002).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Avaliar a eficacia clareadora e 0 tempo necessario para
estabilizacdo da cor no clareamento dental de consultério, utilizando-se
géis clareadores a base de perdéxido de carbamida 37% e per6xido de
hidrogénio 35%.

3.2 Objetivos Especificos

o Avaliar qual o tempo necessério para estabilizacdo da cor no
clareamento de consultério: 24 horas, 72 horas, 7 dias e 15 dias apds o
clareamento dental.

. Comparar a eficacia de agentes clareadores nos diferentes
tempos de avaliagéo.
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4 MATERIAIS E METODOS

Este projeto obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina sob o nimero de
parecer 860.582 (Anexo A).

4.1 Selec@o da amostra

Foram selecionados 40 pacientes com idade entre 18 e 40 anos,
gue, apos os esclarecimentos sobre os procedimentos da pesquisa
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A),
concordando em participar do estudo. Os voluntarios foram
selecionados pelos alunos da graduacdo na Clinica Odontoldgica Il do
Departamento de odontologia do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), que ja concluiram o
tratamento odontologico e que tivessem interesse em realizar o
clareamento dental.

Para selecdo dos pacientes determinaram-se critérios de inclusao
e de exclusdo (Quadro 1).

Quadro 1- Critérios de inclusdo e de exclusdo do estudo

Critérios de inclusdo

- Auséncia de restauragbes ou restauracdes que se apresentam
com menos de ¥ da superficie vestibular em todos os dentes anteriores
superiores e inferiores

- Pacientes com mais de 18 anos

- Auséncia de sensibilidade dentaria

- Cor A2 ou mais escuro

- Mulheres gravidas ou amamentando

- Paciente com doenca periodontal

- Tratamento clareador anterior

- Pacientes com sensibilidade dentaria

- Fumante

- Descoloracéo por tetraciclina
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4.2 Procedimentos para avalia¢io da cor

Previamente a avaliagdo da cor inicial, realizou-se profilaxia
dental com escova Robson e pasta profilatica em todos os pacientes,
para a eliminagdo de manchas extrinsecas.

Para o registro da cor antes e ap6s o tratamento clareador, foi
utilizado o método de avaliacdo quantitativa por meio do uso do
espectrofotdmetro easyshade (Vita-zahnfabrik, Alemanha).

Antes da mensuracdo com o espectrofotdmetro (Figura 1) foi
realizada uma moldagem dos seis dentes anterossuperiores de cada
paciente com uma pasta densa de silicone de condensacao. Na superficie
externa vestibular foram criados orificios compativeis com a ponta ativa
do aparelho (Figura 2).

Figura 1. Espectrofotdmetro Easyshade

Figura 2. Guia de silicone perfurado para o
posicionamento do espectrofotdmetro
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4.2.1 Avaliacdo quantitativa- Espectrofotdmetro

A cor antes e ap06s foi avaliada por meio dos pardmetros do
aparelho que fornece as coordenadas CIELab: L*, a*, b* onde L*
indica a luminosidade, a* indica a cor e a saturagdo no eixo vermelho-
verde e b* indica a cor e a saturacdo no eixo azul-amarelo. Todas as
medi¢Bes com o espectrofotdmetro foram realizadas duas vezes, e
considerou-se a média dos 2 valores. Os dados obtidos foram registrados
em uma ficha clinica de registro. (ANEXO C).

A magnitude da mudanga da cor apds o clareamento (AE) foi
calculada com a seguinte equagéo:

AE= [(AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)?] V2 Onde:

AL*= L*; — L*; (Leitura ap6s o clareamento menos leitura
anterior ao clareamento),

Aa*= a*; — a*g (Leitura ap6s o clareamento menos leitura anterior
ao clareamento),

Ab*= b* — b*; (Leitura apds o clareamento menos leitura
anterior ao clareamento).

4.3 Procedimentos clinicos

Os pacientes foram divididos em dois grupos (n=20) de acordo
com o agente clareador (Quadro 2).

Quadro 2- Grupos de acordo com o agente clareador

cnpo oez0) [0 o

GeH Peroxido de hidrogénio 35%
(Clariant- Angelus Office)

Gpc Peréxido de carbamida 37%
(Clareador powerbleaching- BM4)

4.3.1 Regime clareador para 0 Gpy € Gpc

Antes de iniciar o procedimento clareador foi realizada a
prote¢do individual do profissional com gorro, 6culos de protecdo,
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mascaras, luvas, avental; e do paciente com éculos de protecdo e
lubrificante (vaselina) para os l&bios. A profilaxia foi feita com uma
mistura de pasta de pedra pomes e agua com escova Robson em baixa
rotacdo.

Finalizada a profilaxia, o afastador bucal foi posicionado e no
Gen foi preconizado previamente a aplicacdo do perdxido de hidrogénio
0 uso de uma barreira gengival na forma de uma resina
fotopolimetizavel, aplicada na gengiva de forma a proteger os tecidos
gengivais da exposicdo do peroxido com TopDam (FGM) (Figura 3).
No Gpc as instrucbes de uso dos fabricantes ndo preconizavam a
aplicacdo de barreira gengival, e portanto, ndo foi utilizada (Figura 4).

O agente clareador utilizado no Gpy contém duas seringas com
géis que devem ser misturados de forma homogénea. Ap6s o contelido
das seringas atingir a temperatura ambiente, o gel da seringa laranja foi
pressionado para dentro da seringa transparente. A mistura foi feita no
minimo 10 vezes. Isso permitiu adequada mistura entre o ativador e o
agente clareador. O gel misturado foi colocado na seringa laranja e,
entdo, aplicado sobre os dentes.

Foi entdo aplicada uma camada de aproximadamente 1 mm de
espessura da mistura sobre a face vestibular dos dentes incisivos,
caninos e pré-molares, o gel foi deixado em repouso durante 45 minutos,
tempo este contabilizado desde o principio da aplicacdo sobre os dentes.

O agente clareador utilizado no Gpc contém uma seringa
individualizada de 3g, sem necessidade de mistura, apOs aberta foi
diretamente aplicada a face vestibular dos dentes incisivos, caninos e
pré-molares.o gel foi deixado em repouso durante 50 minutos.

No caso de aparecimento de pequenas bolhas de ar no interior
do gel, este foi agitado com pincel, para liberar as eventuais bolhas de
oxigénio geradas e obter melhor contato possivel do gel com os dentes.
Para remocdo do gel, utilizou-se uma canula aspiradora cirlrgica, e logo
apos os dentes foram lavados com agua em abundancia, para remover
todo gel clareador remanescente, deixando os dentes limpos o suficiente
para proceder & remocao do isolamento sem que houvesse contato do gel
clareador com os tecidos intraorais.

Para 0 Gen (Peroxido de hidrogénio 35%) foram realizadas trés
sessOes de 45 minutos (intervalos de uma semana) seguindo o protocolo
de aplicacdo segundo as instrugdes do fabricante. No G¢ (perdxido de
carbamida 37%) foram realizadas trés sessdes de clareamento, com 2
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aplicacdes diarias de 50 minutos, durante 3 dias consecutivos, segundo
as instrucdes do fabricante.

Figura 3. Barreira gengival Top  Figura 4. Sem aplicacdo de
Dam (FGM) barreira gengival

Figura 5. Aplicacdo do per6xido  Figura 6. Aplicagio do peréxido
de hidrogénio 35% de carbamida 37%

4.4 Plano de avaliagdo clinica

As mensuracgdes com o espectrofotdmetro foram realizadas antes
e apos o procedimento clareador, para cada periodo de avaliacdo
(Quadro 3).

Quadro 3- Periodo de avaliagdo para o registro da cor antes e ap0s o
clareamento

Registro da cor

GRUPO1 24 72 15

Inicial | Imediatamente 7 dias |
GRUPO 2 horas | horas dias
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4.5 Andlise dos dados

As alteragdes de cor (AE), luminosidade (AL) e coordenada
amarelo/azul (Ab) foram analisadas através do teste de Shapiro-wilk
para averiguar a normalidade dos dados. Uma vez constatada a
normalidade dos dados de AE, AL e Ab, realizou-se a comparacgéo par a
par entre Gen € Gpc em cada periodo de avaliacdo através do teste T de
Student. Em todos os testes as diferencas foram consideradas
significativas a um nivel de significancia de 5% (p<0,05), e o software
utilizado para essa andlise foi o SPSS, versdo 21.
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5 RESULTADOS

5.1 Avaliacio Quantitativa da Cor Realizada com o
Espectrofotometro

As alteragdes de cor (AE), luminosidade (AL) e a coordenada
amarelo/azul (Ab) foram calculadas e analisadas de acordo com o0s
grupos em diferentes tempos de avaliacdo (Imediatamente, 24 horas, 72
horas, 7 dias e 15 dias). Em todos os testes as diferencas foram
consideradas significativas a um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

511 Comparacdo entre 0 Gpy e Gpc nos diferentes tempos de
avaliacdo.

Os valores médios e desvio padrdo de AE em cada grupo
segundo o periodo de avaliacdo estdo descritos na tabela 1. Segundo o
teste estatistico T de Student ndo houveram diferencas estatisticas entre
Gpn € Gpc nos periodos avaliados em relagdo ao AE (p>0,05) (Tabela 1).

Tabela 1- Valores de AE para os diferentes tempos de avaliacdo entre 0s grupos
testados

Grupos Comparagao n Média Desvio o]
Padrao

GrH Imediato 20 10,40 4,00 0,495

Gpc Imediato 20 9,56 3,75

GeH 24 horas 20 11,66 3,39 0,83

Gpc 24 horas 20 9,59 3,96

Gpy 72 horas 20 10,59 3,75 0,143

Gec 72 horas 20 9,14 2,18

Grh 7 dias 20 10,52 3,33 0,172

Gec 7 dias 20 9,22 2,53

GrH 15 dias 20 11,03 2,83 0,081

Gpc 15 dias 20 9,57 2,54

Os valores médios e desvio padrdo de AL em cada grupo segundo o
periodo de avaliagdo estdo descritos na tabela 2. Segundo o teste
estatistico T de Student ndo houveram diferencas estatisticas entre Gpn €
Gpc nos periodos avaliados em relagdo ao AL (p>0,05), exceto na
avaliagido de 15 dias, onde Gpn apresentou maior alteracdo de
luminosidade (Tabela 6).
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Tabela 2- Valores de AL para os diferentes tempos de avaliagdo entre os grupos
testados

Grupos Comparacao n Média Desvio p
Padrao

Gpu Imediato 20 5,22 3,24 0,398

Gec Imediato 20 4,34 3,29

(T 24 horas 20 4,64 3,06 0,347

Gpc 24 horas 20 3,58 3,91

(T 72 horas 20 3,66 2,99 0,056

Gpc 72 horas 20 1,72 3,23

Gpu 7 dias 20 3,99 2,90 0,058

Grc 7 dias 20 2,06 3,33

Gph 15 dias 20 4,98 2,66 0,043*

Gpc 15 dias 20 2,83 3,73

Os valores médios e desvio padrdo de Ab em cada grupo
segundo o periodo de avaliagdo estdo descritos na tabela 3. Segundo o
teste estatistico T de Student ndo houveram diferencas estatisticas entre
Gpn € Gpc nos periodos avaliados em relagdo ao Ab (p>0,05), exceto na
avaliacdo de 24 horas, onde Gpn apresentou maior alteragdo negativa na
coordenada b (Tabela 6).

Tabela 3- Valores de Ab para os diferentes tempos de avaliagdo entre os grupos
testados.

Grupos Comparagao n Média Desvio p
Padrao

GpH Imediato 20 -7,85 3,16 0,416

Gpc Imediato 20 -6,99 3,42

(T 24 horas 20 -9,58 3,01 0,034*

Gpc 24 horas 20 -7,39 3,28

GpH 72 horas 20 -8,80 3,19 0,111

Grc 72 horas 20 -7,29 2,65

GpH 7 dias 20 -8,85 2,95 0,136

Grc 7 dias 20 -7,49 2,66

GrH 15 dias 20 -8,79 2,71 0,075

Gec 15 dias 20 -7,16 2,89

* Diferencas significativas
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Os gréficos abaixo ilustram os resultados apresentados na tabela
12e3.

Gréfico 1- llustragdo grafica dos valores de AE obtidos para 0 Gen €
Gpc.

== Perdxido de hidrogénio 35%
== Perdxido de Carbamida 37%
15

0| F—a———a

Imediato 24 horas 72 horas 7 dias 15 dias

Gréfico 2- Tlustragdo grafica dos valores de AL obtidos para o Gy € Gec.

== Perdxido de hidrogénio 35%
== Peréxido de Carbamida 37%

4 ’\‘\,’./'

Imediato 24 horas 72 horas 7 dias 15 dias
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Gréfico 3- Ilustragdo grafica dos valores de Ab para o Gpu € Gpc
0

Imediato 24 horas 72 horas 7 dias 15 dias
-5
— = e —']
K‘z - S
-10
-15

== Perdxido de Hidrogénio 35%
== Perdxido de Carbamida 37%

A comparagdo entre os diferentes periodos de avaliacao de cor
dentro de cada grupos foi realizado pelo teste estatistico de ANOVA de
um fator para medidas repetidas, a um nivel de significancia de 5%.

Os valores médios e desvio padrao de AE em cada periodo
avaliado em Gpn estdo descritos na tabela 4. Segundo o teste estatistico
de ANOVA de um fator para medidas repetidas ndo houve diferencas
estatisticas entre os periodos avaliados em Gpy (p=0,152) (Tabela 4).

Tabela 4. Nimero de individuos analisados, média e desvio padrdo de AE em
Gph.

Tempo N Média Desvio padrao
Imediato 20 10,4022a 3,99779
24horas 20 11,6642a 3,39038
72horas 20 10,5897a 3,74584
7dias 20 10,5231a 3,32618
15dias 20 11,0317a 2,82524

Médias seguidas por letras iguais indicam que ndo houve diferencas entre os
periodos avaliados segundo o teste estatistico de ANOVA de um fator para

medidas repetidas e teste T de Student pareado.

Os valores médios e desvio padrdo de AE em cada periodo

avaliado em Gpc estdo descritos na tabela 5. Segundo o teste estatistico
de ANOVA de um fator para medidas repetidas ndo houve diferencas
estatisticas entre os periodos avaliados em Gpc (p=0,909) (Tabela 5).
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Tabela 5. Namero de individuos analisados, média e desvio padrdo de AE em

Gpc.

Tempo N Média Desvio padrdo
Imediato 20 9,5573a 3,7474
24horas 20 9,5872a 3,9557
72horas 20 9,1404a 2,1790
7dias 20 9,2231a 2,5286
15dias 20 9,5072a 2,5374

Médias seguidas por letras iguais indicam que ndo houve diferencas entre os
periodos avaliados segundo o teste estatistico de ANOVA de um fator para
medidas repetidas e teste T de Student pareado.

Os valores médios e desvio padrdo de AL em cada periodo
avaliado em Gpy estdo descritos na tabela 6. Segundo o teste estatistico
de ANOVA de um fator para medidas repetidas houve diferencas
estatisticas entre os periodos avaliados em Gpy (p<0,001) (Tabela 6). De
acordo com o teste pareado T de Student, houve diferenca significativa
entre a avaliagcdo imediata e a avaliacdo de 72 horas e, entre a avaliacdo
de 72 horas e 15 dias (p<0,05).

Tabela 6. Namero de individuos analisados, média e desvio padrdo de AL em
GPH.

Tempo N Média Desvio padrao
Imediato 20 5,2220a 3,2391
24horas 20 4,6400ab 3,0593
72horas 20 3,6591b 2,9917
7dias 20 3,9933ab 2,9047
15dias 20 4,9816a 2,6604

Médias seguidas por letras iguais indicam que ndo houve diferencas entre 0s
periodos avaliados segundo o teste estatistico de ANOVA de um fator para
medidas repetidas e teste T de Student pareado.

Os valores médios e desvio padrio de AL em cada periodo
avaliado em Gpc estdo descritos na tabela 7. Segundo o teste estatistico
de ANOVA de um fator para medidas repetidas houve diferencas
estatisticas entre os periodos avaliados em Gpc (p<0,001) (Tabela 7). De
acordo com o teste pareado T de Student, houve diferenca significativa
entre a avaliagdo imediata e a avaliagdo de 72 horas, 7 dias e 15 dias
(p<0,05). Do mesmo modo houve diferencas entre a avaliagdo de 24
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horas e 72 horas (p<0,05).

Tabela 7. Nimero de individuos analisados, média e desvio padrdo de AL em

Gee.

Tempo N Média Desvio padrdo
Imediato 20 4,3392a 3,2881
24horas 20 3,5825ac 3,9092
72horas 20 1,7200b 3,2287
7dias 20 2,0600bc 3,3348
15dias 20 2,8325bc 3,7270

Médias seguidas por letras iguais indicam que ndo houve diferencas entre os
periodos avaliados segundo o teste estatistico de ANOVA de um fator para
medidas repetidas e teste T de Student pareado.

Os valores médios e desvio padrdo de Ab em cada periodo
avaliado em Gpy estdo descritos na tabela 8. Segundo o teste estatistico
de ANOVA de um fator para medidas repetidas houve diferencas
estatisticas entre os periodos avaliados em Gpn (p=0,) (Tabela 8). Os
dados estatisticos completos do teste estatistico estdo descritos no
apéndice K.

Tabela 8. Numero de individuos analisados, média e desvio padrdo de Ab em
Gph.

Tempo N Média Desvio padrao
Imediato 20 -7,8458a 3,1619
24horas 20 -9,5792b 3,0054
72horas 20 -8,8017ab 3,1885
7dias 20 -8,8458ab 2,9497
15dias 20 -8,7850ab 2,7129

Médias seguidas por letras iguais indicam que ndo houve diferencas entre os
periodos avaliados segundo o teste estatistico de ANOVA de um fator para
medidas repetidas e teste T de Student pareado.

Os valores médios e desvio padrio de Ab em cada periodo
avaliado em Gpc estdo descritos na tabela 9. Segundo o teste estatistico
de ANOVA de um fator para medidas repetidas ndo houve diferencas
estatisticas entre os periodos avaliados em Gpc (p=0,934) (Tabela 9).
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Tabela 9. Namero de individuos analisados, média e desvio padrdo de Ab em

Gpc.

Tempo N Média Desvio padrdo
Imediato 20 -6,9892a 3,4213
24horas 20 -7,3917a 3,2779
72horas 20 -7,2883a 2,6543
7dias 20 -7,4925a 2,6567
15dias 20 -7,1617a 2,8949

Médias seguidas por letras iguais indicam que

medidas repetidas e teste T de Student pareado.

ndo houve diferencas entre os
periodos avaliados segundo o teste estatistico de ANOVA de um fator para
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6 DISCUSSAO

Segundo Matis et al. (2002) as mensuragdes subjetivas da cor, por
meio de escalas de cores, sofrem influéncia do observador e da
iluminacdo do ambiente, ja o espectrofotdmetro tem a vantagem de
quantificar a cor em valores numéricos utilizando sempre a mesma fonte
de luz e iluminagédo, permitindo a padronizagdo dos dados. Neste estudo,
as mensuracdes objetivas da cor foram realizadas com um
espectrofotdmetro e a magnitude da diferenga de cor (AE) foi calculada
através do sistema CIELAB, que é constituido por trés coordenadas que
definem a cor: L* (Luminosidade), a* (vermelho-verde) e b* (amarelo-
azul) (JOINER, 2004).

O clareamento dental é considerado satisfatério com a
diminuicdo do Ab* (reducdo do amarelo) e aumento do AL* (Maior
brilho) (GERLACH et al., 2002). Do ponto de vista clinico, o AE igual
ou maior que 3,3 promovem alteragdes de cor perceptiveis visualmente
(CHUNG et al., 1991).

O peroxido de carbamida 37% para uso em consultério mostrou
eficacia clareadora (AE >3,3) semelhante ao peroxido de hidrogénio
35% nos periodos de tempos avaliados. Os resultados mostraram que
ndo houve diferencas significativas entre os grupos. O perdxido de
carbamida degrada-se em peroxido de hidrogénio cerca de um terco da
percentagem inicial (HAYWOOD, 1992), ou seja, o peroxido de
carbamida 37% degrada-se em aproximadamente 12% de peroxido de
hidrogénio. Neste estudo, essa concentracdo foi eficaz para o
clareamento em seis sessdes, quando comparada a concentracdo de 35%
em apenas 3 sessdes. Esse achado esta de acordo com o estudo realizado
por Sulieman et al. (2004), que observaram que independente da
concentracdo do peroxido de hidrogénio (5% a 35%) todos promoveram
0 clareamento, no entanto o nimero de aplicaces foi dependente da
concentracao do gel clareador.

Apesar de o fabricante recomendar a aplicacdo do peroxido de
hidrogénio 35% em 4 sessdes, neste estudo foram realizadas 3 sessfes
de clareamento, em virtude da sensibilidade relatada por alguns
pacientes nas primeiras sessdes. Para 0 perdxido de carbamida 37% néo
foram relatados sensibilidades que impossibilitassem completar as 3
sessdes. Relato de sensibilidade ao clareamento em consultério a altas
concentracBes de peroxido de hidrogénio também foram observados no
estudo de Bernardon et al. (2010). O mecanismo que causa esse
desconforto ndo é totalmente esclarecido, mas esta relacionada
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provavelmente a penetragdo de perdxidos em esmalte e dentina
atingindo a cdmara pulpar (MINOUX et al., 2008). Alguns estudos
mostraram que a quantidade de perdxido de hidrogénio que atingiu a
camara pulpar esta relacionada concentragdo de peroxidos (BENETTI et
al., 2004; GOKAY et al., 2000; BOWLES et al., 1987). Quanto maior
for a concentragcdo, maior a chance de sensibilidade (HAYWOOD,
2006).

Neste estudo foi observado que nas primeiras 72 horas de
avaliagdo o AL* diminuiu consideravelmente para os dois grupos. Isso
pode ser explicado pelo fato do clareamento de consultério resultar na
desidratacdo dos dentes imediatamente ao clareamento (LUK et al.,
2004; SULIEMAN et al., 2004; MATIS et al., 2007; MOGHADAM et
al., 2013; GOMES et al., 2009; GARBER, 1997). Esse fendmeno &
resultante da substituicdo de 4gua em torno dos prismas de esmalte por
ar, alterando o indice de refracdo da luz (BURKI et al., 2013). Com a
perda de umidade, a translucidez diminui, assim, a luminosidade
aumenta (XI DU et al., 2012; BURKI et al., 2013). A medida que o
dente reidrata nas primeiras horas ele vai ganhando translucidez e
perdendo a luminosidade (RUSSELL et al., 2000; BURKI et al., 2013),
indicando que nas primeiras 72 horas o dente reidratou diminuindo do
AL* nos dois grupos.

Embora, 0 método mais correto de avaliar a desidratacdo dos
dentes seria mensurar o volume do esmalte e medir o teor de agua antes
e apds o clareamento, através de um processo laboratorial (SWIFT et al.,
2003), foi observado a partir do estudo de Xi du et al. (2012) que o
processo de desidratacdo podem ser detectados por modificacBes nos
valores de L* sem influéncia nos valores de a* e b*, dessa forma
variages do L* podem ser indicativos da desidratagdo e mudanca de cor
podem ser detectada a olho na.

Apos a reidratacdo o esmalte transllcido permite a passagem de
luz pelos prismas de esmalte, com reflexdo da luz em dentina, que agora
clareada, reflete mais luz, aumentando a luminosidade (valor) (MA et
al., 2011). O que explica o aumento do AL* apds as 72 horas.

O Ab* para o peréxido de carbamida 37% ndo apresentou
diferencas significativas entre os periodos avaliados, permanecendo
estavel ao longo dos dias. No entanto, nas primeiras 24 horas o peréxido
de hidrogénio diminuiu consideravelmente o Ab*, indicando uma maior
atividade clareadora nesse periodo. Isso pode ser explicado devido o
peroxido de hidrogénio degradar-se numa taxa muito mais rapida do que
0 peroxido de carbamida nas primeiras horas (MOKHLIS et al., 2000).
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O peroxido de hidrogénio libera a quantidade méaxima de
oxigénio em 30 minutos, enquanto o perdxido de carbamida libera em 2
horas (AL-QUNAIAN et al., 2003; MATIS et al., 2002). Acredita-se
que a ureia e seus derivados parecem abrandar a cinética do perdxido de
carbamida (AL-QUNAIAN et al., 2003). O que indica que o perdxido de
hidrogénio vai clarear mais rapidamente nos primeiros minutos devido a
supersaturacao de peréxidos (KAWAMOTO et al., 2004). Corroborando
com os resultados deste estudo que foi observado nas primeiras 24 horas
uma diminui¢do do Ab* no Gpn.

O perdxido de carbamida foi 0 que apresentou menor variagdo da
cor ao longo do tempo, essa estabilidade pode estar relacionada a
presenga de carbopol na sua composicdo que retarda a libertacdo de
perdxido de hidrogénio e assim é mais eficaz durante um longo periodo
de tempo (KWON et al., 2015).

Os agentes clareadores agem pela liberacéo de radicais livres, que
clareiam os dentes por oxidacdo da estrutura organica. Eles tendem a
acumular-se em dentina por apresentar maior teor organico (38%) na sua
composicdo (UBALDINI et al., 2013; HEIMAR et al., 2012). Os géis
clareadores com alta concentracdo de peréxido de hidrogénio liberam
maior quantidade de radicais livres de oxigénio (KAWAMOTO et al.,
2004), sugerindo que o peroxido de hidrogénio 35% tem maior
guantidade de agente ativo remanescente. O oxigénio residual
acumulado perde sua efetividade em um periodo de 7 a 14 dias, tempo
necessario para sua eliminagcdo (LAGO et al., 2013; WILSON et al.,
2009). E de esperar que durante esse periodo os radicais livres ainda
estejam em atividade, e, portanto clareando.

O fator negativo observado ap6s o clareamento de consultério € a
reversdo da cor (GARBER et al., 1997). Mokhlis et al. (2000),
observaram em seu estudo que a reversdo da cor apds o clareamento
aconteceu nas quarto primeiras semanas, depois ndo apresentou
alteragdes significativas para AE *, AL* e Ab*, permanecendo estavel.
Uma das limitagdes deste estudo esta no curto periodo de tempo das
avaliagcBes. Os resultados mostraram que no periodo de 15 dias, 0
clareamento com peréxido de hidrogénio 35% e perdxido de carbamida
37% ndo apresentaram reversdo de cor. Desconsiderando efeito rebote
nesse periodo, necessitando de estudos em longo prazo que observem
esse efeito.
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7 CONCLUSAO

Dentro das limitagdes do estudo foi possivel concluir:

1. O Peroxido de carbamida 37% apresentou eficacia (alteracdo
de cor) similar ao peréxido de hidrogénio 35% imediatamente
apos o término do clareamento, em 24h, 72h, 7 dias e 15 dias
apos.

2. - Embora a alteragdo de cor imediata proporcionada pelo

peroxido de hidrogénio 35% seja maior que o peréxido de
carbamida 37% em 72h hd uma reducdo da luminosidade
seguida do aumento da mesma apds 15 dias, independente do
produto utilizado.
- Néo houve reversdo da cor em 15 dias apds o término do
tratamento clareador independente do agente clareador
utilizado perdxido de hidrogénio 35% e peréxido de carbamida
37%.
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estara inserido em um grupo de acordo com o tratamento clareador: Peroxido de hidrogénio 35% (Grupo 1)
e Peroxido de carbamida 37%(Grupo 2). Sergo feitas avaliagdes clinicas na primeira consulta (imediato), em
24 horas e uma semana apds o clareamento. Realiza-se o registro da cor usando um guia de cores(Vita

Classico) e um

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a de cor i iata e pos-i iato ao dental de i il -se géis
clareadores a base de peroxido de carbamida 37% e peréxido de hidrogénio 35%

iagdo dos Riscos e
Alguns efeitos adversos como sensibilidade dental e irritagdo gengival poderdo ocorrer. Os efeitos sdo

reversiveis e do ser ou elimi durante o | . Como io a
pesquisa ira avaliar o efeito da desidratac@o na cor do dente i i apés o eil
possiveis ¢ de cor pos rei ¢&o dentaria.

Endereco: Rua Irma Benwarda 208

Bairro: Centro CEP: 88015270
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3251-7626 Fax: (48)3251-7626 E-mail: cep_mocd@hotmail.com
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MATERNIDADE CARMELA W

DUTRA/SC asil
Continuaco do Parecer: 860 8-
e sobre a

Os i da terdo a de realizar o dentario de forma gratuitae a

a cé@o do i apés a de gel com
possibilidade de avaliar a eficacia dos dois ido de hidrog: e ido de
carbamida.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacéio obrigatéria:
Todas as foram Os i serdo pelos alunos da graduagéo na
clinica ica Il do de ia do Centro de Ciéncias da Saude da UFSC que ja
tenham o e tenham pelo o sera i no
mesmo departamento.
Recomendacgdes:
Esta possui e nenhum ético estando a mesma Aprovada por
estar de acordo com a Resolugio 466/12

ou e Lista de
Projeto para a area. em i e com para a
i da i da ia e coleta de dados.

Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Caso ocorram modificagdes do projeto original no decorrer da pesquisa, estas deverdo ser submetidas a
este CEP na forma de E d; a parte do a ser i com a i i
Encaminhar para este CEP is para o da isa até o
encerramento da mesma. Notificar este CEP assim que a pesquisa for encerrada.

Endereco: Rua Irma Benwarda 208

Bairro: Centro CEP: 88015270
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3251-7626 Fax: (48)3251-7626 E-mail: cop_mcd@hotmail.com
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE DENTISTICA

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do participante: Idade:

As informages contidas neste documento foram fornecidas pela
mestranda Renata Vasconcelos Monteiro sob orientagdo do Prof. Dr.
Sylvio Monteiro Janior, com o objetivo de firmar acordo escrito
mediante o qual o voluntirio da pesquisa autoriza sua participacao,
procedendo com o tratamento clareador, com pleno conhecimento da
natureza dos procedimentos que esta pesquisa compreendera, tendo
possibilidade de livre-arbitrio, sem qualquer coergao.

1. Titulo da pesquisa

AVALIACAO CL’I’NICA DO EFEITO RESIDUAL DO
GEL CLAREADOR APOS A REHIDRATACAO DENTARIA

2. Objetivos

Avaliar a mudanca de cor imediata e pds-imediato ao clareamento dental
de consultdrio, utilizando-se géis clareadores a base de peroxido de
carbamida 37% e peroxido de hidrogénio 35%.

3. Justificativa

O clareamento dental é um dos procedimentos estéticos mais utilizados
nos consultérios odontolégicos atualmente. O tratamento clareador
difundiu-se rapidamente entre os pacientes devido a vantagem de
melhorar a coloragdo dos dentes de forma rapida e sem a necessidade de
desgastar a estrutura dental. Varios anuncios de agentes clareadores
sugerem ao leitor resultados imediatos apds uma sessdo de clareamento
de consultério, no entanto o efeito do branqueamento imediato €
exclusivamente uma consequéncia da desidratacdo dos dentes e,
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portanto transitéria. Porém ndo ha evidencias na literatura a respeito do
tempo definido de reidratacdo dentaria e se apds a reidratacdo o dente
fica mais escuro ou mais claro. Por isso, esse trabalho tem como
objetivo avaliar o efeito da desidratacdo na cor do dente imediatamente
apos o clareamento e investigar qualquer mudanca na cor do dente pos
reidratacdo dentéria.

4, Procedimentos a serem realizados em seu favor

Os pacientes serdo submetidos a técnica de clareamento dental em
consultério. Cada paciente estara inserido em um grupo de acordo com o
tratamento clareador: Peroxido de hidrogénio 35% (Grupo 1) e Peréxido
de carbamida 37% (Grupo 2). Serdo feitas avaliacbes clinicas na
primeira consulta (imediato), em 24 horas e uma semana ap6s 0
clareamento. Realiza-se o registro da cor usando um guia de cores (Vita
Classico) e um espectrofotdmetro.

5. Desconforto

Alguns efeitos adversos como sensibilidade dental e irritagdo gengival
poderdo ocorrer. Os efeitos sdo reversiveis e poderdo ser diminuidos ou
eliminados durante o tratamento clareador.

6. Beneficio do estudo

O beneficio é o clareamento dental dos dentes dos pacientes
participantes. Essa pesquisa sera de grande importancia a comunidade
cientifica, visto que poderd comprovar o efeito imediato do clareamento
de consultério devido a desidratacdo dentaria e se esse branqueamento
sera transitério ou tende a persistir.

7. Riscos do estudo

Os dentes clareados podem ndo atingir a cor desejada.

8. Documentacao fotografica

Poderdo ser realizadas fotografias intra-orais com o objetivo de ilustrar a
metodologia utilizada no estudo.
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9. Informacbes

Os voluntarios terdo garantia de que receberdo resposta a qualquer
pergunta ou esclarecimentos acerca dos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados a esta pesquisa.

10. Telefone para contrato com o pesquisador

Renata Vasconcelos Monteiro: (0xx48) 9673-9469

11. Retirada do consentimento

O voluntario tem total liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento a deixar de participar da pesquisa.

Este documento foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, atendendo &s
resolugdes 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de Salde-
Brasilia/DF.

Eu, ., RG:
, certifico que, tendo lido as informagdes
acima estou plenamente de acordo com a realizagdo desse estudo,
autorizando, assim, minha participacao.

Floriandpolis, de de

Assinatura do Paciente
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ANEXO C- FICHA DE REGISTRO

o2

i UFSC
FICHA CLINICA-CLAREAMENTO DENTAL
Nome:
Endereco: Bairro:
Cidade: Telefone:
Sexo: Profissao: Data de nascimento:
CPF:

Gél Clareador:
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Avaliacdo Inicial -1 Avaliacdo inicial- 2

Avaliacbes | Vita L* a* b* Vita L* a*
classica classica

b*

13

12

11

21

22

23

Avaliacdo 24 horas Avaliacdo 24 horas- 2

AvaliacBes | Vita L* a* | b* Vita L* a*
classica classica

b*

13

12

11

21

22

23
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Avaliacdo 72 horas-1

Avaliagdo 72 horas- 2

AvaliacBes | Vita
classica

L*

a*

b*

Vita
classica

L*

a*

b*

13

12

11

21

22

23

Avaliacdo 7 dias

1

Avaliagéo 7

dias- 2

Avaliacbes | Vita
classica

L*

a*

b*

Vita
classica

L*

a*

b*

13

12

11

21

22

23

Avaliacéo 15 dias-1

Avaliacéo 15 dias- 2

AvaliacBes | Vita
classica

L*

a*

b*

Vita
classica

L*

a*

b*

13

12

11

21

22

23




