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RESUMO

O clareamento dental supervisionado pelo cirurgido dentista ¢ o tratamento mais conservador
utilizado para dentes pigmentados quando comparado a outros procedimentos restauradores,
sendo assim, dentistas que realizam procedimentos clareadores precisam estar capacitados a
informar aos seus pacientes as diferentes opg¢des disponiveis e todos os beneficios ou riscos
existentes. Este trabalho teve como objetivo determinar o grau de conhecimento de uma
populagdo-alvo (graduandos de odontologia da quinta e décima fases da Universidade Federal
de Santa Catarina) em rela¢do ao clareamento dental. Foi realizada uma pesquisa do tipo
transversal, observacional e de carater descritivo e analitico através da aplicacdo de um
questionario composto por questdes objetivas. Um total de 68 estudantes responderam ao
questionario. Os resultados foram tabelados e analisados, concluindo que os graduandos de
ambas as fases possuem um bom nivel de conhecimento sobre clareamento dental e que em
assuntos pontuais, como, clareamento de consultorio e clareamento em fumantes, a décima fase
atingiu melhores resultados (58,62% e 41,38% de acertos respectivamente) quando comparada
a quinta fase (17,95% e 15,38% de acertos respectivamente), demonstrando que o tempo de
exercicio clinico influéncia no nivel de conhecimento. A significancia estatistica nas questdes
sobre clarcamento de consultorio e clareamento em fumantes foi de P=0,001 ¢ P=0,016
respectivamente.

Palavras chave: Clareamento dental. Estudo epidemiologico. Questionario.



ABSTRACT

Dental whitening supervised by the dentist is the most conservative treatment used for
pigmented teeth when compared to other restorative procedures. Dentists performing bleaching
procedures need to be able to inform their patients of the different options available and all
benefits or risks existing. This study aims to determine the degree of knowledge of a target
population (graduates of dentistry of the fifth and tenth phases of the Federal University of
Santa Catarina) in relation to dental bleaching. A transverse, observational and descriptive and
analytical research will be done through the application of a questionnaire composed of
objective questions. The results were tabulated and analyzed, concluding that students from
both phases have a good level of knowledge about tooth whitening and that in specific subjects,
such as office whitening and whitening in smokers, the tenth phase achieved better results
(58,62 % and 41.38% of correct answers, respectively) when compared to the fifth phase
(17.95% and 15.38% of correct answers, respectively), showing that the time of clinical practice
influences the level of knowledge. The statistical significance of questions about office
bleaching and bleaching in smokers was P = 0.001 and P = 0.016 respectively.

Keywords: Dental bleaching. Epidemiological study. Questionnaire.
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1 INTRODUCAO

A populaciao vem sendo influenciada a possuir um sorriso perfeito, como os vistos na
midia, desde inicio dos anos 80, quando diversas empresas dos Estados Unidos introduziram
no mercado produtos para clareamento dental, tanto caseiros quanto para uso profissional. Esses
ganharam popularidade e fizeram crescer uma demanda por dentes cada vez mais brancos
(CHRISTENSEN, 2005).

Devido ao grande interesse de pacientes em clarear os dentes, diferentes métodos e
técnicas para clareamento foram desenvolvidas e ganharam foco em pesquisas clinicas. Os
resultados destas sdo de grande aproveitamento para a odontologia estética (JOINER et al.,
2008).

O clareamento caseiro foi estabelecido em 1989, no qual era empregado o uso de peréxido
de carbamida (PC), em moldeiras plasticas personalizadas. Segundo Haywood e Heymann
(1991), a recomendagdo era uso noturno da moldeira, durante 6 a 8 horas por dia, por 6 semanas.
Entretanto, estudos recentes demonstram que a eficacia do perdxido de carbamida se reduz apos
a primeira hora, alcangando 52 e 10 por cento da sua capacidade de clareamento apoés 2 ¢ 10
horas, respectivamente. Além disso, o procedimento clareador realizado durante 1h por dia,
demonstrou menores niveis de sensibilidade quando comparado ao protocolo de 8h por dia
(CARDOSO et al., 2011; MATIS et al., 1999; HAYWOOD, 1997).

O clareamento dental supervisionado pelo cirurgido dentista (CD) ¢ o tratamento mais
conservador utilizado para dentes pigmentados, quando comparado a outros procedimentos
como: restauracdes de resina composta, uso de porcelana ou coroas (HAYWOOD;
HEYMANN, 1991).

Dentistas que disponibilizam tratamentos clareadores necessitam estar capacitados a
informar aos seus pacientes as diferentes opgdes existentes e todos os beneficios ou riscos de
cada tipo de procedimento, baseando-se em evidencias cientificas. Assim como alertar o
paciente de que tratamentos complementares talvez sejam indispensaveis apos o clareamento.
O procedimento clareador deve ser realizado, apenas quando indicado com um diagndstico
apropriado (BRUZELL et al., 2013; KIHN, 2007).

O clareamento, quando feito de maneira adequada, seguindo as orientagdes do CD ¢
seguro e eficaz. Todavia, da mesma maneira que em diversos tratamentos, apresenta riscos.

Assim sendo, deve ser executado levando em conta as individualidades de cada paciente
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baseado no tipo e extensdo do manchamento dental, dieta, habitos, restauracdes prévias e
condigao intra oral (CAREY; MS, 2014; LI; GREENWALL, 2013).

Embora seja um tratamento odontolégico amplamente realizado, muitos cirurgides
dentistas ainda possuem duvidas acerca do assunto. Posto isto, esse trabalho, tem como
objetivo, determinar o grau de conhecimento de uma populagao-alvo em relagdo ao clareamento

dental.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MECANISMO DE ACAO

O peroéxido de hidrogénio (PH) se decompde gerando radicais livres, estes se combinam,
gerando oxigénio e dgua. O ion oxigénio formado oxida as moléculas de pigmentos presente
nos dentes. O efeito do peroxido de carbamida ¢ semelhante ao peroxido de hidrogénio, pois se
dissocia em ureia ¢ PH. O PC a 10% se dissocia em 3% de peroxido de hidrogénio e 7% de
ureia. O PH ¢ considerado o componente ativo. A ureia produzida pode gerar efeitos benéficos
na estrutura dental, visto que possui uma tendéncia de elevar as concentracdes de ions de
hidrogénio, isto €, eleva o potencial hidrogenidnico (pH) da solucdo (HAYWOOD, 1997;
HAYWOOD; HEYMANN, 1991).

O gel de perdxido de carbamida libera oxigénio mais lentamente quando comparado ao
gel de perdoxido de hidrogénio, fazendo com que o PC tenha maior eficacia. Isso significa que
o clareamento nao depende de altas concentragdes do agente clareador, visto que o perdxido de
carbamida possui menor concentracdo quando comparado ao peroxido de hidrogénio
(MEIRELES et al., 2008; HAYWOOD, 2007).

Variadas técnicas de clareamento sao fundamentadas no mesmo mecanismo de agdo: o
agente clareador libera oxigénio ativo que se difunde através do esmalte e dos tubulos
dentinarios, descolorindo sulfeto de ferro e outros pigmentos existentes na estrutura dental
(DETTORI; COTTIL; PUDDU, 1995; KAWAMOTO; TSUJIMOTO, 2004).

Em estudo, Meireles et al. (2008) utilizou diferentes concentracdes de peroxido de
hidrogénio e perdxido de carbamida (10 e 16 %), aplicando a técnica de clareamento caseiro
em dentes vitais, e demonstrou que a diferenga no nivel de branqueamento dos dentes entre as

duas concentragdes ndo ¢ significativa apos 3 semanas de clareamento.

2.2 TIPOS DE MANCHAMENTOS

A cor e aparéncia do dente ¢ um fendmeno complexo que depende de diferentes fatores,
como dispersdo de luz, translucidez e opacidade. Os olhos e cérebro humano interferem na
capacidade de percepcao da tonalidade geral da cor dos dentes (JOINER, 2004).

Os manchamentos dentais podem ser categorizados em dois grupos: manchas

intrinsecas e extrinsecas. Manchas extrinsecas, ou externas, se estabelecem devido a fatores
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advindos do ambiente, como utilizacdo de cigarro, bebidas e comidas. O manchamento
extrinseco possui tendéncia a se estabelecer em locais da denticdo onde a agdo abrasiva da pasta
de dente e da escova dental ndo alcangcam (CAREY; MS, 2014).

J& as manchas intrinsecas sdo geradas devido a fatores como: genética, idade, uso
antibioticos, niveis de fltior inadequados e distirbios de desenvolvimento, que podem levar ao

manchamento antes mesmo da erupc¢ao dental (MACPHERSON et al., 2000).

2.3 CLAREAMENTO CASEIRO E DE CONSULTORIO

A eficdcia dos diferentes métodos de clareamento, depende do tipo de manchamento
dental de cada caso em particular (CAREY; MS, 2014). Para o tratamento clareador caseiro, ¢
indicado o uso de peroxido de carbamida em concentragdes entre 10% e 22%, assim como
perdxido de hidrogénio de 4% a 10% (JOINER, 2006). J4 o clareamento de consultério, se da
através da aplicagdo de altas concentragdes de perdxido de hidrogénio ou peroxido de
carbamida 35% (GOKAY; TUNCBILEK; ERTAN 2000).

Segundo Haywood (1992), a técnica utilizada para o clareamento dental deve levar em
considerag¢do a situacdo do dente, sendo vital ou ndo vital. A associa¢do de clareamento caseiro
e de consultorio pode ser efetuada pelo cirurgido dentista, para maximizar o efeito clareador e
prover estabilidade de cor (MATIS et al., 2000).

O clareamento caseiro pode ser efetuado durante o dia ou noite, dependendo da
preferéncia do paciente (KIHN, 2007). Em pesquisa efetuada por Lopez e Novoa (2017) foi
visto que o efeito clareador depende do tempo de tratamento em que serd utilizado o gel, e nao
de sua concentragdo. Sendo assim, ndo ¢ necessario o uso de maiores concentragdes para se
obter um mesmo resultado final.

Um estudo realizado por Meireles et al. (2008), comparando o uso de peroxido de
carbamida 10%, 16% e placebo, para clareamento caseiro, demonstrou que o perdxido de
carbamida 10% gerou menor grau de irritagdo gengival nos pacientes. Assim como
demonstrado no trabalho de Leonard et al. (2002), o PC a 10% causou menor desconforto
causado por sensibilidade apos seu uso.

Para a realizacdo do clareamento de consultorio, podem ser seguidos protocolos de
aplicagdo sendo: 1 aplicagdo com duracdo de 45 minutos ou 3 aplica¢des durante 15 minutos.
O estudo de Balladares et al. (2019) atestou que, ao avaliar a condi¢do da camara pulpar, foi
encontrada maior quantidade de peroxido de hidrogénio na mesma, quando utilizada a técnica

1x45. Isso ocorre pois, quanto maior o tempo de contato do agente clareador com a superficie
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dental, mais baixo se torna o pH, gerando microporosidades no esmalte dental e
consequentemente maior acesso do agente clareador a cdmara pulpar. Em complemento, foi
visto que, em ambas as técnicas utilizadas, ndo houve diferenga significativa no efeito clareador.

O tempo de tratamento requerido para finalizar o clareamento dental ird depender do
tempo de exposicao e concentracdo do agente clareador, assim como a situacdo e cor final da

estrutura dental (CAREY; MS, 2014).

2.4 EFEITOS COLATERAIS

Os riscos relacionados ao tratamento clareador, comumente relatados, sdo sensibilidade
dental e irritagcdo gengival. A gravidade desses efeitos colaterais est4 diretamente ligada com a
concentragdo de perdxido de hidrogénio, a durabilidade do tratamento e a composi¢do do agente
empregado (SULIEMAN et al., 2004). Os efeitos colaterais sdo dependentes da concentragao
do agente ativo do gel clareador (LOPEZ; NOVOA, 2017)

A irritagdo gengival pode ocorrer tanto no clareamento de consultorio quanto no caseiro,
porém, quando relacionada ao clareamento de consultério, usualmente se da devido a falha
durante a elaboracgdo da barreira utilizada para prote¢ao da gengiva. Ja a sensibilidade dental ¢
o efeito colateral mais comum advindo do clarcamento. O tratamento -clareador,
independentemente do método, caseiro ou de consultorio, apresentard como efeito colateral
sensibilidade dental, mesmo quando acompanhado por um profissional dentista, contudo, o
efeito é reversivel (BRUZELL et al., 2013; GOLDBERG; GROOTVELD; LYNCH, 2010).

Teoricamente, a sensibilidade estabelecida devido ao clareamento, atinge seu nivel
maximo ao terceiro dia de tratamento, devido ao fato de que, nesse momento, ocorre saturagao
maxima de oxigénio dentro da polpa. O fato de um dente ser higido, sem restauragdes, nao
impede que o peroxido de hidrogénio alcance a polpa dental. Em dentes restaurados, a
quantidade de penetracdo ird depender do tipo do material restaurador (CAMARGO et al.,
2007; MATIS et al., 2000).

Durante o clareamento caseiro, a chance de ocorrer sensibilidade aumenta naqueles
pacientes que aplicam o gel clareador mais de uma vez ao dia, pois, quanto maior tempo de
aplicagdo do agente clareador, maior a sensibilidade (CARDOSO et al., 2011; LEONARD JR;
HAYWOOD; PHILLIPS, 1997).

G¢éis clareadores com maiores concentragdes levam a maiores niveis de peroxido de
hidrogénio na polpa dental, principalmente em dentes restaurados (WHITE; PRUITT;
MANSSON-RAHEMTULLA, 1983). De acordo com Benetti et al. (2004), menores
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concentragdes do agente clareador, podem ser mais seguras. Erosdo dental, desmineralizagao
do dente e dano pulpar, foram outros possiveis riscos relatados em estudos in vitro
(GOLDBERG; GROOTVELD; LYNCH, 2010).

Haywood et al. (1997) demonstram que a perda de minerais do esmalte dentario durante
o tratamento clareador existe, contudo, esta ndo apresenta risco significativo, uma vez que os
mecanismos remineralizadores da propria cavidade bucal ja sdo eficazes para reverter esse
processo.

Os pacientes devem ser informados destes riscos. A supervisdo do tratamento pelo
dentista, minimiza potencialmente os riscos e otimiza as vantagens do procedimento clareador.
Ressalta-se que, a chance de ocorrerem efeitos colaterais depende da qualidade do gel clareador,
da técnica realizada e da resposta individual de cada paciente submetido ao tratamento (LI;

GREENWALL, 2013)

2.5 CLAREAMENTO DE DENTES VITAIS E NAO VITAIS

Clareamento de dentes vitais, quando executado corretamente, ¢ um dos procedimentos
mais seguros, conservadores, baratos € com notavel efetividade para a estética dental
atualmente disponivel para os pacientes (CAREY; MS, 2014; KIHN, 2007).

Para efetividade do tratamento, o protocolo clareador ndo deve ser efetuado em dentes
cariados, com dentina exposta ou com restauracdes falhas. Testes de vitalidade sdo essenciais
em dentes de aparéncia escurecida. Assim como a realizacdo de radiografia periapical, para
andlise de possiveis lesdes apicais e presenga de radiolucidez, que pode ser indicativo de alguma
patologia. A presenca de qualquer sinal de patologia, contraindica o tratamento clareador (LI;
GREENWALL, 2013).

Para dentes ndo vitais, desde meados dos anos de 1960, o peroxido de hidrogénio de
concentragdo 30% vem sendo utilizado como agente clareador. Seja sozinho ou associado ao

perborato de Sodio (KAWAMOTO; TSUJIIMOTO, 2004).

2.6 UTILIZACAO DE LUZ DE LED NO CLAREAMENTO DE CONSULTORIO

Um estudo realizado por Bernadon et al. (2010) utilizando irradiagdo de Light Emitting

Diode (LED) durante o clareamento de consultdrio, demonstrou que ndo houve influéncia da
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luz sobre o efeito clareador, assim como ndo aumentou a durabilidade do efeito clareador e
maximizou os efeitos da sensibilidade dental.

O clareamento realizado em consultorio comumente utiliza altas concentragdes de
perdxido de hidrogénio (25-35%), sendo assim, a ativacao do agente clareador através luz nao
contribui no resultado final do efeito clareador. A alta concentragdo do agente, por si sé ja
produz radicais livres o suficiente para reagir aos pigmentos presentes na estrutura dental.
Mesmo quando utilizado pH em menores concentracdes (15-20%), existem poucas evidéncias
de que a luz seja capaz de acentuar o efeito clareador (KOSSATZ, et al., 2011).

O clareamento utilizando a ativacao por luz tende a ampliar a ocorréncia e a gravidade da
sensibilidade dental, pois, quando o tratamento ¢ realizado sendo ativado por sistemas de LED
h4 um aumento da liberagdo de substancia P na polpa dental. Essa substancia ¢ relacionada a
reacdes inflamatorias no tecido pulpar (KOSSATZ, etal.,2011; CAVIEDES-BUCHELI et al.,
2008; MARSON et al., 2008).

2.7 OUTROS METODOS CLAREADORES

Dentifricios dentais branqueadores usualmente contém niveis de abrasivos maiores do
que pastas dentais regulares, para remogao de manchas extrinsecas. Alguns, além dos abrasivos,
possuem pequenas concentracdes de perdxido de carbamida ou peroxido de hidrogénio
(CAREY; MS, 2014).

Durante os anos 80, foram introduzidas no mercado, as fitas clareadoras, estas sdo
aplicadas diretamente na superficie dental. Estas fitas possuem variagdes em sua concentragao
de peroxido de hidrogénio (5,3%-14%) e eliminam a necessidade de fabricar moldeiras
personalizadas para cada paciente, entretanto, ndo eliminam a obrigagdo de um

acompanhamento regular com o cirurgido dentista (CAREY, MS, 2014; SAGEL et al., 2000).

2.8 CLAREAMENTO EM FUMANTES

De acordo com Rodrigues et al. (2018), grande parte dos estudos sobre clareamento dental
excluem pacientes fumantes do grupo de escolha, devido ao fato de que a fumaca do cigarro
contém substancias que dido a mesma uma tonalidade escurecida, podendo interferir nos
resultados. A fumaca ¢ o principal fator causal para manchamento dental em fumantes, devido

a sua coloragdo escura e capacidade de se aderir a superficie dental. O escurecimento dental
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relatado em fumantes ¢ até duas vezes maior quando comparado a ndo fumantes (ALKHATIB,
et al., 2005)

Um trabalho realizado por De Geus et al. (2015) em pacientes fumantes e ndo fumantes,
demonstrou que, ao comparar o efeito clareador apds 1 semana de tratamento, ndo houve
diferenca significativa entre os dois grupos, entretanto, ao avalia-los apds 1 més, os dentes dos

fumantes estavam ligeiramente mais escuros quando comparados aos ndo fumantes.

2.9 BLEACHOREXIA

O facil acesso a agentes clareadores no mercado, permite com que pacientes tenham
oportunidade de utiliza-los sem supervisdo. Principalmente aqueles que estdo numa busca
constante por um sorriso cada vez mais claro. De acordo com Lee, Kastl e Chan (2018),
“Bleachorexia” ¢ o nome dado a compulsdo de clarear os dentes exageradamente. O uso
excessivo de agentes clareadores, pode levar a erosdo dental, irritacdo gengival e sensibilidade
intensa.

E responsabilidade do cirurgidio dentista alertar o paciente sobre os riscos advindos da
pratica excessiva de clarear os dentes e orienta-lo a possuir expectativas adequadas e realistas
em relacdo a cor que podera ser atingida apds o tratamento clareador. O paciente precisa ter
conhecimento de que o escurecimento dental ¢ uma ocorréncia normal advinda do
envelhecimento assim como do uso de substincias que possuem capacidade de se aderir a
superficie dental causando escurecimento (LEE; KASTL; CHAN, 2018).

Quando se ¢ feito o diagnostico de bleachorexia, a conduta mais eficaz se da por meio de
orientacdes para mudancas de habito do paciente e, em alguns casos, encaminhamento para um

profissional de psicologia (LEE; KASTL; CHAN, 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Determinar o grau de conhecimento de uma populagao-alvo (graduandos de odontologia
da quinta e décima fases da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)) em relagdo ao

clareamento dental.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I- Analisar se o tempo de exercicio clinico durante a graduagdo influencia no
conhecimento acerca do clareamento odontologico;

2- Avaliar conhecimento sobre clareamento caseiro e de consultério;

3- Avaliar o grau de compreensao sobre os diferentes tipos de agentes clareadores e suas
indicagdes;

4- Analisar entendimento sobre as possiveis etiologias do manchamento dental;

5- Questionar sobre os possiveis efeitos adversos provenientes do clareamento dental.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa do tipo transversal, observacional e de carater descritivo e
analitico, onde os dados passaram por analise para que se chegasse ao resultado. A pesquisa se
deu através de questiondrios em alunos de diferentes faixas etarias e fases do curso de
Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina, sendo quinta e décima fase. Os
questionarios foram aplicados na UFSC, em Florianépolis, Santa Catarina (SC).

Os participantes que compreenderam e concordaram em participar da pesquisa, assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE 1). Os que aceitaram,
responderam um questionario (APENDICE 2) impresso, constituido de 10 questdes objetivas
que foi empregado pessoalmente no periodo em que o participante possuiu disponibilidade. As
perguntas foram divididas em uma primeira parte que caracterizaram cada grupo em género e
fase do curso. Em seguida foram aplicados questionamentos em relagdo aos conhecimentos
sobre clareamento dental, para que se obtivesse o nivel de conhecimento de cada um dos grupos
no assunto em questdo. Ressalta-se que, na data da aplicagdo do questionario, os alunos da
quinta fase j& haviam tido a aula da graduagao referente ao clareamento dental.

O tempo decorrido entre abordagem, explica¢do, leitura do termo de consentimento livre
e esclarecido e realizacdo do questionario foi de cerca de quinze minutos.

A coleta de dados foi feita por apenas uma pesquisadora, aluna do curso de Odontologia
da Universidade Federal de Santa Catarina, que aplicou os questionarios nos grupos pré-
determinados.

A andlise dos dados relacionados ao nivel de conhecimento sobre clareamento dental foi

realizada tendo como pardmetro o tempo de graduagdo de cada individuo.

4.1 ANALISE ESTATISTICA

As respostas dos questiondrios foram tabeladas e entdo, foi realizada a andlise estatistica
dos dados utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para
Windows, versdao 21.0, SPSS Inc, Chicago, IL). Além disso, uma anélise descritiva dos dados
foi efetuada com o auxilio do teste Qui-Quadrado de Pearson, a um nivel de significancia de
5%, com o intuito de apresentar as respostas dos estudantes e compara-las com taxas de acertos

entre as duas fases.
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S RESULTADOS

Um total de 68 estudantes responderam ao questionario (39 alunos da 5* fase e 29 da
10? fase).

Quando comparadas as taxas de acertos de cada pergunta entre as duas fases, ndo houve
diferenga estatistica significante nas taxas de acerto das perguntas nimeros 1 a 8 (P>0.05)
(graficos 1 a 8). Entretanto, nas perguntas 9 e 10 (graficos 9 e 10), os estudantes da 10" fase
apresentaram maiores percentuais de acerto, quando comparados a 5* fase.

Na questao numero 9, apenas 17,95% dos estudantes da 5* fase acertaram a resposta,
enquanto 58,62% dos estudantes da 10? fase reconheceram a resposta correta (P=0,001). Da
mesma forma, apenas 15,38% dos estudantes da 5 fase acertaram a questdo nimero 10,

enquanto que, na 10* fase, 41,38% dos alunos encontraram a resposta correta (P=0,016).

Grdfico 1 — Resultados referentes a questdo 1 do questiondrio aplicado.

Fase

B
10

80,0%

Correta Incorreta Parcial

Pergunta 1

Legenda: Valor percentual de alunos da 5% e 10? fase que responderam ao questionario de maneira correta, incorreta

e parcial referente a pergunta 1 - “Quais dos seguintes fatores influenciam no efeito clareador?”.
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Grdfico 2 — Resultados referentes a questdo 2 do questiondrio aplicado.
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Legenda: Valor percentual de alunos da 5% e 10? fase que responderam ao questionario de maneira correta e parcial

referente a pergunta 2 - “Quais efeitos adversos podem ocorrer devido ao tratamento clareador?”.

Grdfico 3 — Resultados referentes a questdo 3 do questionario aplicado.

50,0%

Correta

Incorreta

Pergunta 3

48,72% 45 28%

Parcial
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E10

Legenda: Valor percentual de alunos da 5% ¢ 10? fase que responderam ao questionario de maneira correta, incorreta

e parcial referente a pergunta 3 - “Existem contraindica¢des para realizagdo do clareamento?”.
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Grdfico 4 — Resultados referentes a questdo 4 do questionario aplicado.

Fase

| B
W10

100,0%

Correta Incorreta

Pergunta 4
Legenda: Valor percentual de alunos da 5* e 10* fase que responderam ao questionario de maneira correta e

incorreta referente a pergunta 4 — “Assinale a alternativa CORRETA”.

Grdfico 5 — Resultados referentes a questdo 5 do questiondrio aplicado.
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0%

Correta Incorreta

Pergunta 5
Legenda: Valor percentual de alunos da 5% ¢ 10* fase que responderam ao questionario de maneira correta e

incorreta referente a pergunta 5 — “Sdo verdades sobre sensibilidade dental, EXCETO”.
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Grdfico 6 — Resultados referentes a questdo 6 do questiondrio aplicado.

Fase

s
m10

Correta Incorreta

Pergunta 6
Legenda: Valor percentual de alunos da 5* e 10* fase que responderam ao questionario de maneira correta e

incorreta referente a pergunta 6 — “Sobre dentifricios e agentes clareadores é correto afirmar, EXCETO”.

Grdfico 7 — Resultados referentes a questdo 7 do questiondrio aplicado.
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s
W10

Correta Incorreta

Pergunta7
Legenda: Valor percentual de alunos da 5* ¢ 10* fase que responderam ao questionario de maneira correta e

incorreta referente a pergunta 7 — “Sobre manchamentos intrinsecos e extrinsecos ¢ CORRETO afirmar”.
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Grdfico 8 — Resultados referentes a questdo 8 do questiondrio aplicado.
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' Hs

W10
80,0%
60,0%

87 ,18% 86,21%
40,0%
20,0%
0%~
Correta Incorreta
Pergunta 8

Legenda: Valor percentual de alunos da 5* e 10* fase que responderam ao questionario de maneira correta e

incorreta referente a pergunta 8 — “Sobre as diferentes concentragdes e composi¢des de agentes clareadores é

CORRETO afirmar”.

Grdfico 9 — Resultados referentes a questdo 9 do questiondrio aplicado.
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100,0%

Correta Incorreta

Pergunta 9
Legenda: Valor percentual de alunos da 5* ¢ 10* fase que responderam ao questionario de maneira correta e

incorreta referente a pergunta 9 — “Sobre clareamento de consultério, ¢ CORRETO afirmar’.



Grdfico 10 — Resultados referentes a questdo 1 do questionario aplicado.
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Legenda: Valor percentual de alunos da 5* e 10? fase que responderam ao questionario de maneira correta e

incorreta referente a pergunta 10 — “Sobre clareamento dental em fumantes, assinale a alternativa CORRETA”.
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6 DISCUSSAO

A motivacdo deste estudo foi o fato de que o clareamento dental ¢ um tratamento
desejado por muitos pacientes e ¢, aparentemente, simples. Entretanto, o procedimento
clareador pode apresentar diversos vieses, intercorréncias e diferentes indicagdes, que precisam
ser compreendidos pelos cirurgides dentistas e estudantes em formagdo. O entendimento do
procedimento € crucial para proporcionar um tratamento correto ao paciente, sem comprometer
sua saude. Este trabalho tem como finalidade apresentar melhorias para as disciplinas do curso
de Odontologia da UFSC, seus alunos, e consequentemente, para o tratamento dos pacientes.

Quando os graduandos foram questionados sobre quais fatores influenciam no
clareamento dental, a maior parte dos alunos de ambas as fases acertou a resposta parcialmente,
sendo que 7,69% da 5 fase e 17,24% da 10? fase assinalaram a resposta correta. De acordo com
a literatura, ¢ visto que, os fatores que influenciam no efeito clareador sdo tempo de uso
(MEIRELES et al., 2008) e a concentragdo do agente clareador (CAREY; MS, 2014). Kossatz,
et al. (2011) mostra que a utilizagdo de luz de LED nio acelera o processo de branqueamento.
Esse dado demonstra que os alunos nao consideraram apenas o tempo de uso e a concentragao
do agente clareador como fatores principais para proporcionar o clareamento dental.

Neste estudo, ao serem questionados sobre os efeitos adversos que podem ocorrer
devido ao tratamento clareador, apenas 7,69% da 5* fase e 3,45% da 10 fase acertaram
completamente a questdo, sendo as maiores porcentagens (92,31% e 96,55%) respostas
parcialmente corretas, apesar de diversos estudos mostrarem que irritagdo gengival,
desmineraliza¢do do esmalte, erosdo dental e danos a polpa sdo possiveis efeitos gerados pelo
tratamento clareador (GOLDBERG; GROOTVELD; LYNCH, 2010). Os efeitos adversos
durante o clareamento dental nem sempre ocorrem, porém, o cirurgido dentista precisa conhecer
todas as possiveis intercorréncias para entdo orientar corretamente o seu paciente. Nessa
questdo foi visto que os estudantes conhecem parcialmente os efeitos colaterais dos agentes
clareadores na estrutura dental e no tecido gengival.

Também foi questionado aos académicos quais sdo as contraindicac¢des para realizacao
do clareamento dental, sendo que assinalaram corretamente 46,15% e 48,28% dos alunos, das
quinta e décima fases respectivamente. indices de acertos relativamente baixos, tendo em vista
que estudos como o de Carey (2014) demonstra as contraindicagdes para o clareamento, como,
dentes com restauragdes insatisfatorias, dentes cariados e dentes com area de dentina exposta.

A importancia de conhecer as contraindica¢des de um tratamento ¢ extremamente grande, pois
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s0 assim ¢ possivel selecionar quais pacientes estdo aptos e em boas condi¢des bucais para se
realizar um procedimento odontologico, seja ele qual for.

Na questdo que abordava a “bleachorexia” 69,23% e 89,66% das 5* e 10* fases
respectivamente, acertaram a resposta, €, mesmo nao havendo diferenca estatistica entre as duas
fases (P>0.05), nos mostra que a maior parte dos alunos reconhece o termo como a compulsao
de clarear os dentes exageradamente, indo de acordo com o estudo de Lee et al., (2018). Os
graduandos da décima fase obtiveram um indice maior de acerto quando comparados aos da
quinta fase, o que pode ser relacionado ao fato de que a ultima fase da graduagdo ja realiza
atendimentos clinicos e ja teve contato com muitos pacientes e suas exigéncias estéticas cada
vez maiores.

Ao relacionar sensibilidade dental e utilizagdo da luz de LED durante o clareamento,
79,49% e 86,21% das 5* e 10" fases respectivamente, assinalaram corretamente, concordando
com o fato de que a utilizagdo de luz de LED durante o clareamento, ndo diminui a sensibilidade
dental, como demonstrado pelos estudos de He et al. (2012) e Kossatz et al. (2011) que, na
verdade, o uso da luz de LED pode acentuar a sensibilidade poés clareamento. O indice de
acertos na questdo citada demonstra que os alunos de ambas as fases vém se mantendo
atualizados quanto a ndo recomendagdo do uso de LED, sendo que ainda existem muitas
opinides divergentes sobre o assunto.

No presente estudo, ao avaliar o conhecimento acerca de dentifricios dentais
“clareadores”, 69,23% e 62,07% das 5* e 10* fases obtiveram resultados corretos, concordando
que os dentifricios dentais com abrasivos removem os manchamentos extrinsecos, € nao
intrinsecos dos dentes, como confirmado pelo estudo de Carey (2014).

Ainda sobre manchamentos intrinsecos e extrinsecos, 51,28% e 68,97% das 5 e 10?
fases, em sequéncia, assinalaram respostas incorretas, onde foi demonstrado um nivel elevado
de desconhecimento sobre manchamentos dentais que podem ser causados antes mesmo do
nascimento do ser humano, como relata Sanchez et al. (2004), mostrando que o uso de
tetraciclina por gestantes, gera consequéncias na formagao do germe dental do feto, causando
manchamento intrinseco. O cirurgido dentista (CD) deve possuir esse conhecimento,
considerando o fato de que a saude bucal ja deve ser levada em consideragdo antes mesmo do
nascimento, e € necessario instruir corretamente pacientes gestantes.

Avaliando o conhecimento dos estudantes sobre as diferentes concentragdes ¢
composi¢des dos agentes clareadores, foi visto que 87,18% e 86,21% dos alunos das 5* e 10*
fases respectivamente, obtiveram €xito ao responder a questdo, concordando com o fato de que

géis clareadores de menores concentragdes de PH causam menor grau de sensibilidade e
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irritacdo gengival, como relata o estudo de Benetti et al. (2004). Assim como, utilizar um agente
clareador de maior concentracdo, gera maior incidéncia de efeitos colaterais (LILAJ et al.,
2019) e, ao final do tratamento, ird causar o mesmo nivel de efeito clareador que os géis de
baixas concentracdes (MEIRELES et al., 2008). O conhecimento do uso especifico de cada
concentragdo dos agentes clareadores ¢ necessario uma vez que, utilizados da maneira correta,
causardo menor grau de irritacdo gengival, sensibilidade, erosdo do esmalte e danos a polpa,
porém ainda causardo o mesmo efeito clareador.

Quando questionados sobre o clareamento de consultério, apenas 17,85% dos alunos da
5* fase assinalaram a resposta correta, enquanto os alunos da 10* fase obtiveram 82,05% de
acerto, gerando diferenca estatistica entre o resultado das duas fases (P=0,001). Esses indices
nos mostram um nivel reduzido de conhecimento dos académicos da quinta fase sobre os
diferentes protocolos utilizados no clareamento de consultério, como, a diferenca entre apenas
uma aplicacdo do agente clareador a superficie dental durante quarenta e cinco minutos ou trés
aplicagdes de quinze minutos cada. Ao utilizar o protocolo de apenas uma aplicagdo de quarenta
e cinco minuto, ha ocorréncia de maior presenga de peroxido de hidrogénio na cdmara pulpar
(BALLADARES et al., 2019), assim como ambas as técnicas de aplicagdo geram o mesmo
efeito clareador no resultado final (LEONARD JR et al., 2002). A discrepancia entre os
resultados das quinta e décima fases pode se dar pelo motivo de que, no curso de odontologia
da UFSC, sempre previamente aos atendimentos clinicos aos pacientes, ¢ exigido aos alunos
redigirem um protocolo especificando todos os passos do atendimento onde,
consequentemente, eles reveem o conteudo a ser colocado em pratica. Como os discentes da
décima fase ja tiveram a oportunidade de realizar clareamentos de consultdrio, possuem maior
conhecimento no assunto.

Na questdo que abordava a realizagdo de clareamento em fumantes, 84,62% da quinta
fase e, 58,62% da décima fase, responderam incorretamente, discordando de estudos que
mostram que ndo hé diferenca no efeito do clareamento quando comparados pacientes fumantes
com nao fumantes (DE GEUS et al., 2015). Os alunos da décima fase obtiveram resultado
relativamente melhor aos da quinta fase, com diferenca estatistica entre as turmas (P=0,016).
Isso pode se dar ao fato de que, durante os atendimentos clinicos, os estudantes da tltima fase
do curso ja possuiram contato com pacientes fumantes e tiveram a necessidade de saber quais
seriam os protocolos a serem seguidos antes de iniciar o atendimento, seja para realizar um
clareamento ou outro tipo de procedimento odontologico.

Neste estudo, a escolha do grupo de pesquisa sendo as quinta e décima fases se deu ao

fato de que, no curso de graduagao em odontologia da UFSC, o primeiro contato com a matéria
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de dentistica clinica ocorre durante o quinto semestre do curso, ou seja, onde os graduandos
adquirem o conhecimento sobre clareamento dental propriamente dito. J& a décima fase, a
ultima da grade curricular, possui os estudantes que ja passaram por toda vivéncia clinica e
realizaram procedimentos odontologicos em seus pacientes.

Reforca-se entdo que, o tempo de experiéncia clinica interfere no nivel de conhecimento
sobre clareamento dental, assim como no planejamento e nas tomadas de decisdes a cerca do
tratamento dental. Embora tenha sido visto nesse estudo que ambas as fases possuem um bom
nivel de entendimento sobre o assunto em questdo, a décima fase alcancou resultados
relativamente elevados.

Neste trabalho, as maiores dificuldades encontradas em ambas as fases tiveram relagao
com os efeitos adversos, manchamentos intrinsecos e extrinsecos, ¢ as contra indicagdes do
tratamento, assuntos que necessitam de atencdo ao realizar o protocolo clareador.

Foi visto que os alunos possuem mais facilidades que dificuldades quando se trata do
clareamento dental, sendo que estes conhecimentos sdo refor¢ados com o tempo de atividade

clinica.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os achados no presente estudo, de forma geral, tanto a quinta quanto a
décima fase do curso de odontologia da UFSC apresentam um bom nivel de conhecimento
sobre o clareamento dental, possuindo apenas alguns pontos a serem reforgados.

J& ao comparar o desempenho entre as duas fases, ¢ notado um maior nivel de
conhecimento da décima fase em questdes relacionadas ao clareamento de consultorio e
clareamento em fumantes, demonstrando que, possivelmente, a experiéncia clinica e contato

direto com pacientes os leva a ter um maior entendimento desses topicos.
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APENDICE A - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , estou

sendo convidado a participar na forma de voluntario de um estudo intitulado Avalia¢do do
nivel de conhecimento de graduandos em odontologia sobre clareamento dental,
Floriandpolis, 2019, cujos objetivos sdo: analisar se o tempo de exercicio clinico durante a
graduacdo influencia no conhecimento acerca do clareamento odontologico; avaliar
conhecimento sobre clareamento caseiro ¢ de consultorio; examinar o nivel de conhecimento
sobre as diferencas entre clareamento de dentes vitais e dentes ndo vitais; avaliar o grau de
compreensdo sobre os diferentes tipos de agentes clareadores e suas indicagdes; analisar
entendimento sobre as possiveis etiologias do manchamento dental e questionar sobre os fatores
que predispdem a sensibilidade dental e qual a conduta deve ser tomada.

A minha participagdo no mencionado estudo sera no sentido de ser entrevistado por um
estudante do curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina devidamente
auxiliado pelo orientador, o Prof. Sylvio Monteiro Junior e pelo co-orientador, o mestrando
Fébio Tochetto Primo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo o Professor Sylvio Monteiro
Junior, o mestrando Fébio Tochetto Primo e a aluna do curso de Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina: Ana Carolina Mendes.

Estou a par de que minha privacidade sera respeitada, senso assim, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera preservado
em sigilo, assim como terei garantia de indenizag¢do diante de eventuais danos advindos da

pesquisa, de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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Estou ciente de que os riscos, mesmo que minimos, associados a pesquisa sao quebra
de sigilo e desconforto ao participar da mesma. Sendo assim, obtive os devidos esclarecimentos
sobre os possiveis desconfortos decorrentes do estudo, levando-se em conta de que ¢ uma
pesquisa, € os resultados, sendo positivos ou negativos, apenas serdo atingidos apds a sua
realizagdo. Assim como de que ndo havera beneficio direto para mim. No entanto, ao final da
pesquisa sera possivel avaliar o nivel de conhecimento dos alunos do curso de Odontologia da
UFSC sobre clareamento dental e descobrir se os mesmos iniciam a profissao preparados para
diagnosticar e solucionar questdes sobre o tema.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou rejeitar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por pretender sair da pesquisa,
ndo sofrerei qualquer prejuizo.

Tenho ciéncia de que o pesquisador se responsabiliza pelos riscos e desconfortos que
sejam capazes de ocorrer mediante a participagdo da pesquisa, além dos beneficios e
indenizagdes que possam vir a acontecer por consequéncia, assim como ressarcimento das
mesmas, ainda que sejam utilizadas providencias e cautelas para impedir e/ou limitar efeitos
adversos que possam causar dano.

A qualquer momento poderei entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone (48)

998282697 ou pelo e-mail: anacarolinamendes1 1 @outlook.com, assim como com o professor

responsavel, Sylvio Monteiro Junior através do email: sylviomj@gmail.com, ou enderego: Av.
Prof. Henrique da Silva Fontes, 321, Departamento de Dentistica, - Trindade, Florianopolis —
SC, nos quais terei esclarecimento das informagdes que necessito, assim como poderei retirar
meu consentimento de participacao.

Poderei esclarecer duvidas sobre a pesquisa envolvendo principios éticos através do
Comité de Etica em Pesquisa da UFSC localizado no Prédio Reitoria II, 4° andar, sala 401, R:
Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Floriandpolis/SC. Contato: (48) 3721-6094;
cep.propesq@contato.ufsc.br. Horario de funcionamento: 2* a 6 feira — 7:00 as 19:00h.

E garantido livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo, incluindo tudo que eu queira saber antes, durante e depois da minha participagao.

Essa pesquisa e este termo atendem a Resolugao CNS 466/2012 e o projeto conta
com aprovagao do CEPSH/UFSC. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado
pelo CEPSH/UFSC foi redigido em duas vias, que deverdo ser rubricadas em todas as suas
paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, assim como pelo
pesquisador responsavel. Uma via serd destinada ao participante do estudo e outra via ser do

pesquisador responsavel.
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Por fim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido

a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar.

Atenciosamente,

Sylvio Monteiro Junior

Pesquisador Responsavel

Floriandpolis / /2019

Eu,

,RGn. como participante da pesquisa, afirmo que fui devidamente

informado e esclarecido sobre a finalidade e objetivos desta pesquisa, bem como sobre a
utiliza¢do das informacdes sigilosas e exclusivamente para fins cientificos. Meu nome ndo sera
divulgado e terei a op¢do de retirar meu consentimento a qualquer momento. Nao receberei
nenhuma remuneragao e nao terei qualquer onus financeiro em fun¢do do meu consentimento
espontaneo. Concordo, por livre e espontanea vontade, em participar deste estudo e declaro ter

recebido uma cdpia deste termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do participante
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APENDICE B — QUESTIONARIO

Fase: 2
Sexo: F( )M( )

Data da entrevista: / /

Sr. (a) , eu, Ana Carolina Mendes,
juntamente com o orientador e coorientador, Prof. Sylvio Monteiro Jinior e mestrando Fabio
Tochetto Primo, estou realizando um estudo intitulado “Avaliagao do nivel de conhecimento
de graduandos em odontologia sobre clareamento dental”. Com seu consentimento, gostaria de
lhe fazer algumas perguntas relacionadas ao clareamento dental. Por favor, NAO DEIXE
QUESTOES EM BRANCO, pois suas respostas sio muito importantes para toda a equipe de
pesquisadores. O sigilo das suas respostas sera garantido.

1. Quais dos seguintes fatores influenciam no efeito clareador? (mais de uma opg¢ao pode
ser assinalada)
a) Tempo de uso
b) Concentracdo do gel clareador
c) Utilizacdo de luz de LED
d) Espessura do gel utilizada

2. Quais efeitos adversos podem ocorrer devido ao tratamento clareador? (mais de uma
opcao pode ser assinalada)
a) Irritacdo gengival
b) Desmineraliza¢do do esmalte
c) Erosao dental
d) Danos a polpa dental

3. Existem contraindicagdes para realizagao do clareamento? (mais de uma opg¢ao pode ser
assinalada)
a) Dentes restauragdes satisfatorias
b) Dentes com restauracdes insatisfatorias
c) Dentes com lesoes de carie
d) Dentes com areas de dentina exposta

4. Assinale a alternativa CORRETA:
a) O escurecimento dental ndo esta associado ao envelhecimento
b) O termo “bleachorexia” ¢ relacionado a compulsdo de clarear os dentes
exageradamente
c) Uma vez confeccionada a placa para clareamento pelo cirurgido dentista, o paciente
pode ter acesso a agentes clareadores e utiliza-los pelo tempo que achar adequado



37

d) O uso excessivo de agentes clareadores ndo causa danos aos dentes, apenas a
gengiva e mucosa

Sao verdades sobre sensibilidade dental, EXCETO:

a) Utilizar géis clareadores com maior concentracdo de peroxido de hidrogénio
aumenta o risco de ocorrer sensibilidade

b) Mesmo em dentes higidos, o peroxido de hidrogénio atinge a polpa dental

¢) Quanto maior tempo de aplicacdo do agente clareador, maior a sensibilidade

d) A utilizagdo de luz de LED previne a sensibilidade dental

Sobre dentifricios e agentes clareadores € correto afirmar, EXCETO:

a) Dentifricios clareadores possuem maior quantidade de abrasivos em sua
composi¢do, quando comparado ao dentifricio normal

b) Algumas marcas de dentifricios clareadores possuem peroxido de hidrogénio em
sua composi¢ao

c) Dentifricios que possuem abrasivos removem manchamentos intrinsecos da
estrutura dental

d) Existem fitas clareadoras, que eliminam a necessidade de confec¢do de moldeiras
individuais

Sobre manchamentos intrinsecos e extrinsecos ¢ CORRETO afirmar (uma opgao deve

ser assinalada):

a) Uso de bebidas e comidas pigmentadas, cigarro e antibidticos podem levar ao
manchamento extrinseco

b) O manchamento dental pode ser causado antes mesmo da erupg¢ao dental

c) Disturbios no desenvolvimento ndo sdo fatores de risco para manchamento dental

d) Genética e utilizagdo inadequada de flior sdo fatores de risco para manchamentos
extrinsecos

Sobre as diferentes concentracdes e composigdes dos agentes clareadores ¢ CORRETO

afirmar (uma opgao deve ser assinalada):

a) O uso de géis clareadores de maiores concentragdes, resulta em dentes mais claros

b) Géis clareadores de menores concentragdes, geram menor grau de irritacdo gengival
e menor sensibilidade

c) O peroxido de hidrogénio, libera as moléculas de oxigénio mais lentamente que o
peroxido de carbamida, gerando maior eficacia

d) Nao ha diferenca entre peroxido de carbamida e perdxido de hidrogénio, quanto sua
dissociacdo em contato com a superficie dental

Sobre o clareamento de consultério, ¢ CORRETO afirmar (uma opg¢do deve ser
assinalada):
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a) Ao realizar o protocolo de 1 aplicacdo de 45 minutos, ocorre maior presenca de
peroxido de hidrogénio na camara pulpar quando comparada a 3 aplica¢des de 15
minutos

b) Quanto maior o tempo de contato do agente clareador com a superficie dental, mais
alto se torna o pH

c) O protocolo de 1 aplicagdo de 45 minutos gera efeito clareador maior quando
comparada a 3 aplicacdes de 15 minutos

d) Nao hé formacao de microporosidades no esmalte dental durante o procedimento
clareador

Sobre clarcamento dental em fumantes, assinale a alternativa CORRETA®:

a) Os pacientes fumantes sdo excluidos dos estudos sobre clareamento devido a
predisposi¢do ao aparecimento de cancer bucal

b) Nao ha diferenca no efeito do clareamento caseiro quando comparados fumantes e
ndo fumantes

c) O tratamento clareador ¢ contraindicado para pacientes fumantes

d) O manchamento dental causado pelo uso de cigarro, ¢ chamado de manchamento
intrinseco
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ANEXO A — ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO
DE CURSO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

i UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 17 dias do més de Julho de 2020, as 9 horas, em sessao publica no (a)
Plataforma RNP / Conferénciaweb na presenga da Banca Examinadora presidida
pelo Professor Sylvio Monteiro Junior.

e pelos examinadores:
1 - Prof 2. Renata Gondo Machado,

2 — Prof 2. Sheila Cristina Stolf Cupani,

o aluno (a) Ana Carolina Mendes apresentou o Trabalho de Conclusao de Curso de
Graduagao intitulado: “Avaliagao do nivel de conhecimento de graduandos em
odontologia sobre clareamento dental” como requisito curricular indispensavel a
aprovagao na Disciplina de Defesa do TCC e a integralizagao do Curso de Graduagao
em Odontologia. A Banca Examinadora, apds reunidao em sessao reservada, deliberou
e decidiu pela __ APROVAGAO do referido Trabalho de
Conclusdo do Curso, divulgando o resultado formalmente ao aluno e aos demais
presentes, e eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a presente ata que sera
assinada por mim, pelos demais componentes da Banca Examinadora e pelo aluno
orientando.

Examinador 1

Examinador 2

Aluno
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO DE GRADUANDOS EM
ODONTOLOGIA SOBRE CLAREAMENTO DENTAL

Posquisador: Sylvic Montelro Jurior
Arca Tomatica:

Versdo: 2

CAAE: 18966619.2.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Finandamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: 3.646.521

Apresentagdo do Projeto:

O presente projeto, “Avaliaclo do nivel de conh o de or dos em Odontologia scbre clareamento
dental” trata de um projeto de TCC de Ana Carclina Mendes, sob orientagdo de Syivio Moniero Junior que
assina a folha de rosio como pesquisador responsdvel, junto com Glacia Zmmermann, coordenadora do
curso de gracduagdo em Odontologia como representante da instituigo proponente. Conforme explcado
pelos pesquisadores, o clareamento dental supervisionado pelo drurgdo dentista ¢ o tratamento mails
conservador utiizado para dentes pigmentados, quando comparado a outros procedmentos restauradores,
sendo as=m, denfistas que realzam procedmentos dareadores precisam estar capacitados a informar aos
seus as difer Ses dsponh ¢ fodos 0s beneficios ou riscos exisientes.

Lo Y

Objetivo da Pesquisa:
Segundo 0s aulores:

Objetivo Primdrio:

Determinar o grau de conhecimento de uma populacdo-alvo (graduandos de odontologia da quinta e déama
fases da Universidade Federal de Santa Catarina) em relagdo ao clareamento dental.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Contrancio to Passcer 2648 531

Objetvo Secundanio:

1- Anallsar se 0 tempo de exercicio dinico durante a graduagdo influencia no conhedmento acerca do
clareamento odontolégico;

2- Avaliar conhecimento sobre clareamenio caselro e de consuliono;

3. Examinar 0 nived de conhedamento sobee as diferencas entre clareamento de dentes vitals e dentes ndo
vitaks;

4. Avaliar 0 grau de compreens3o scbre os diferentes Spos de agenies clareadores ¢ suas Indcagles;

5. Analisar entendimento sobre as possiveis eticlogias do manchamento dental;

6- Questionar sobre 05 fatores que predispdem a sersbilidade dental e qual a conduta deve ser tomada;

Avallagdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Conforme ap ntado pelos na ficha da plataforma Brast:
Riscos: Quebea de sigio.

Beneficios: Sem benefico indvdual.
Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pode contribukr para o conhedmento generalzivel sobee o fema.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Adequados
Conclustes ou Pendénclas ¢ Lista de Inadequagdes:
Considerando que fodas as pendénclas ap das em pa foram coerigidas, este CEP ¢ de

parecer favordvel & aprovacdo.
Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaitxo relaclonados:

i i Al
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Situagao do Parecer:
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FLORIANOPOLIS, 17 de Oututeo de 2019
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Maria Lutza Bazzo
(Coordenador(a))
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