UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO ODONTOLOGIA
CURSO ODONTOLOGIA

Larissa Colombo Carvalho

Clareamento Dental de Consultério: Topicos importantes da técnica

Florianopolis
2024



Larissa Colombo Carvalho

Clareamento Dental de Consultério: Topicos importantes da técnica

Trabalho de Conclusdo de Curso submetido ao
curso de Odontologia do Campus Florianépolis da
Universidade Federal de Santa Catarina como
requisito parcial para a obtengcdo do titulo de
Bacharela em Odontologia

Orientador: Prof. Dr. Guilherme Carpena Lopes

Florianopolis
2024



Ficha catalografica gerada por meio de sistema automatizado gerenciado pela BU/UFSC.
Dados inseridos pelo préprio autor.

Carvalho, Larissa Colombo

Clareamento Dental de Consultério : Tdpicos importantes
da técnica / Larissa Colombo Carvalho ; orientador,
Guilherme Carpena Lopes , 2024.

28 p.

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagdo) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias
da Saude, Graduacdo em Odontologia, Florianépolis, 2024.

Inclui referéncias.

1. Odontologia. Z. Componentes importantes de um gel
clareador. . 3. Técnicas para clareamento de consultério
I. Lopes , Gullherme Carpena. II. Universidade Federal de
Santa Catarina. Graduacdoc em Odontologia. III. Titulo.




Larissa Colombo Carvalho

Clareamento Dental de Consultério: Topicos importantes da técnica

Este Trabalho de Concluséo de Curso foi julgado adequado para obtencéao do titulo

de bacharela e aprovado em sua forma final pelo Curso de Odontologia

Universidade Federal de Santa Catarina, 29 de outubro de 2024.

Prof.a Ana Maria Heck Alves

Banca examinadora

Prof. Guilherme Carpena Lopes, Dr.

Orientador

Prof.a Dra. Renata Gondo Machado,

Universidade Federal de Santa Catarina

lana Schmitt

Universidade Federal de Santa Catarina

Floriandpolis, 2024



DEDICATORIA

Gostaria de agradecer primeiramente a Deus e a Nossa Senhora pelo dom da vida,
por me permitirem chegar até aqui. Concluir esse trabalho significa para mim o fim

de um ciclo e o inicio de uma longa jornada.

Agradeco a minha familia, pois sem vocés nada disso seria possivel. Agradeco aos

meus pais, Leticia e Klaus por me apoiarem desde sempre e serem fonte constante

de amor, motivagao e perseveranga durante todos esses anos. Agradeg¢o também

aos meus irmaos, Laura e Lucas, por fazerem de mim uma pessoa melhor a cada
dia.

Agradeco aos meus avos e tias por me ajudarem em tudo que puderam durante

esse tempo.

Agradeco a lzabel Eastman e sua familia, Carlos, Lucas e Matias Eastman, a familia
Wagner e tia Miriam por todo apoio, ndo somente durante a graduagao mas durante

toda a minha vida.

A todos os meus amigos, vocés sempre estiveram presentes com palavras

de incentivo e forga, e fizeram parte da minha jornada neste momento da minha vida.

Gostaria de agradecer a minha amiga Laisa por todo companheirismo e amizade

durante esses anos de graduagao.

Agradeco aos meus professores por toda a paciéncia e dedicacao que tiveram

comigo e que me ajudaram nesses quase 6 anos.



Dedico esse trabalho a minha familia, obrigada por acreditarem em mim



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer ao meu orientador, professor Guilherme Carpena Lopes, pela
oportunidade de trabalhar com ele, sem duvidas pude aprender muito durante esse
periodo. Agradeco também ao Lucas Caldeira, meu parceiro nesse projeto e que
idealizou tudo junto comigo.

Por ultimo, agradego a banca, por estarem aqui e por reservarem um tempo na

agenda para que eu possa apresentar esse trabalho.



E se todo sorriso é luz, o trabalho da odontologia é acender e intensificar a luminosidade que, muitas
vezes, se perde da gente. Por isso o coracdo dos que fazem odontologia bate forte pela profissao.
Grande a missé&o e dedicagéo dos operarios a servigo do bem

estar e da autoestima do mundo.(Edgard Abbehusen)



RESUMO

Nesse trabalho foi realizada uma pesquisa para identificar as etapas clinicas que sao
consideradas importantes para a escolha da técnica clareadora de clareamento dental
em consultério. Além disso, foram revisadas técnicas capazes de minimizar a
sensibilidade dentaria experienciada frequentemente pelos pacientes apds as

sessoOes de clareamento.

Palavras-chave: clareamento dental, agentes clareadores, sensibilidade dentaria.



ABSTRACT

In this study, was conducted to identify the clinical steps that are considered important
for choosing the bleaching technique for in-office tooth whitening. In
addition, techniques that can minimize tooth sensitivity often experienced by patients

after bleaching sessions were reviewed.

Keywords: tooth whitening, bleaching agents, tooth sensitivity.



LISTADE ABREVIATURAS E SIGLAS

HP - Peréxido de hidrogénio
pH - potencial hidrogeniénico



13

SUMARIO
1. INTRODUGAOD..........oouerrerreeresresresssssssnsssssssessessesssssesssssssssssssessessessessssssssessesssssssassassessssens 14
2. OBUETIVOS.......ouiiiiininninnsnnsssssssisssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssss 15
3. MATERIAIS E METODOS.........coovereerreeeeressessessssssessessessssssessessessassssssssessassssssssessasssesses 16
4. REVISAO DE LITERATURAL.........ooooeererennsnssssssessessessessssssssssssssssessssessessessessessssassesses 17
1.1 ETIOLOGIA DO ESCURECIMENTO DENTARIO........c.ooivieieeeeeeeeeseeeeeee s 17
1.1.1 Origem eXEriNSECA......ccccvieruinreiiinsninsensnssanssssssssassssssassssssssssssossssssssssssassssssssssasssassans 17
1.1.2 Origem INHNSECA......ccovuiriireineriincninrensnnsaissensanssassssssasssassssssssssassssssasossssssssssssssssssses 18
1.2 AGENTES CLAREADORES.........c.ooooiitiieieteeteeeetetete ettt 18
1.2.1 PeroXido de Hidrog@nio..........cccecienecnecsenssensnnssansssssanssassssssssssassssssasosassssssssossssssssas 18
1.2.2 Peroxido de Carbamida...........ccceeenennensennunsnssssessssssesessassasssssssssssssssssssossssassassassns 18
1.3 COMO AGE O GEL CLAREADOR.......c.oieiteieteteteteteeee ettt 18
1.4 PH DO GEL CLAREADOR........cioiitetiteteeetetetete ettt sene 19
DISCUSSAD.......cueerreerrresressssnssessssssessssesssssssesssssssssssssessssssssssssssssssessesssessssessassssessssssesas 20
PRESENCA DE CALCIO NA COMPOSICAO DO GEL CLAREADOR.............ccc......... 20
POTENCIAL HIDROGENIONICO.........c.oviiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
PONTEIRA. ..ottt ettt ettt et b e b te b e b e s seeb e b eseesesenseseesens 20
BOLHAS . ... .ottt ettt ettt et e a et e b essete b e b essete s et eseeaeane 21
PASTA DE POLIMENTO......ooiitiiiiietieteeteeetett ettt sene 21
TEMPO DE ACAO DO GEL CLAREADOR..........ooviieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 22
RENOVACAO DO GEL CLAREADOR.........o.ooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 22
DESPERDICIO DE GEL CLAREADOR ...........oitieieeeeeeeeeeeeeeee e 22
QUANTIDADE DE GEL CLAREADOR........cieteieteteesesteee ettt 22
BARREIRA GENGIVAL. ... ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e 23
RESULTADOS.......cooniinneinnnnnnsnnssssssssssssssssssssssssssssssossssssssssasssssssssssssossossssssssssssssssssssssssossoss 24
CONCLUSAOD.........orereersressesssssessesssssssssssssessssssessessessessessssssssssessassssessssssessessessassesassassens 26
REFERENCIAS.........covteeeeeressessssenssessessesssssssssessssessssssessssessasssssessessassssssessassassasssessassessaess 25

ANEXOS......o oot 30



14

1. INTRODUGAO

Desde a antiguidade as sociedades buscam por um sorriso branco e nesse
periodo os tratamentos dentarios eram muito invasivos para alcangar esse desejo
(KIRK, 1906). O desgaste dentario e substituicdo de parte do tecido coronario por
coroas eram os procedimentos preconizados na época para que houvesse alteragao
na cor dos dentes (KIRK, 1906). Nos dias de hoje, porém, o desgaste dentario para
alcancgar a alteracao de cor ja ndo é mais a primeira opgao, o clareamento dental se
mostra um dos tratamentos dentarios mais conservadores e também mais seguros
para serem oferecidos aos pacientes (American Dental Association Council on
Scientific Affairs, 2009).

Hoje ha um grande arsenal de produtos e métodos para realizar o clareamento
dentario, podendo ser realizado diretamente com o cirurgido dentista, usando géis
clareadores mais concentrados ou realiza-lo em casa, com a supervisdo do dentista,
utilizando o gel clareador em uma moldeira confeccionada individualmente para cada
paciente (KWON, 2014). Entretanto, uma das queixas principais dos pacientes é a

sensibilidade dentaria como consequéncia do clareamento (BROWNING et al., 2008).
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2. OBJETIVOS

A finalidade desse estudo é fornecer suporte aos cirurgides-dentistas na
analise dos ingredientes essenciais em um gel clareador de uso para clareamento em
consultério, bem como na avaliagao critica das orientagdes do fabricante sobre tempo
de aplicagao, quantidade a ser aplicada e ao passo a passo presente em cada bula
de gel clareador.

Outro objetivo é apresentar algumas técnicas que podem ser implementadas
durante a sessao de clareamento que reduzem o tempo clinico do procedimento,
diminuem a quantidade de gel gasto e que minimizam a possibilidade do paciente vir

a sentir sensibilidade dentaria e também a intensidade dessa sensibilidade.
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3. MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados estudos que apresentassem respostas clinicas que
justificassem ou ndo algumas etapas do passo a passo comuns a alguns géis
clareadores. Também foram selecionados alguns estudos que apresentassem
técnicas simples para melhorar a experiéncia do clareamento sentida pelo paciente,
entre elas: Reducédo do risco da sensibilidade sentida pelo paciente e sua intensidade.
Além disso, foram selecionados estudos clinicos com técnicas que beneficiam tanto o
cirurgiao-dentista como o paciente, como: Quantidade de material gasto e redugéo do

tempo clinico.

Todos esses estudos foram selecionados nas ferramentas de pesquisa Google
Academics e PubMed, e no livro Tooth Whitening do professor Jorge Perdigao e

coladoradores.
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1.REVISAO DE LITERATURA
Para aprender a escolher o gel clareador e técnicas de como aplica-lo, se faz
necessario entender como ocorre 0 manchamento dentario, como o gel clareador

age, quais sdo os agentes clareadores e o que eles causam na superficie do dente.

1.1 ETIOLOGIA DO ESCURECIMENTO DENTARIO

Para entender melhor como ocorre o manchamento dentario e como os geéis
clareadores tornam os dentes mais claros € importante compreender a estrutura
dentaria. Os dentes humanos sdo compostos por 3 estruturas mineralizadas que sao:
esmalte, dentina e cemento (NANCI, 2013).

O esmalte é uma estrutura acelular, translucida e também é a porgdao mais
mineralizada do corpo, apresentando 96% de matéria inorganica. Esse esmalte é
organizado por meio de cristais de hidroxiapatita, e que embora ndo seja uma
estrutura viva é permeavel, permitindo assim trocas entre a estrutura dental e a
cavidade oral (NANCI, 2013). Tal caracteristica € fundamental para a realizagdo do
clareamento dentario.

Ja a dentina € um tecido vivo, menos mineralizado do que o esmalte e mais
resistente (NANCI, 2013). A dentina constitui grande parte da estrutura dentaria e
possui uma cor amarelada (MANDARINO, 2003). Esse tecido € composto por tubulos
que vao desde a superficie da dentina até a polpa (NANCI, 2013), caracteristica
importante para a difusdo do gel clareador, permitindo o clareamento do dente.

Juntos, esmalte e dentina formam uma camada semipermeavel que permitem
a passagem pequenas moléculas, dando origem ao escurecimento dentario
extrinseco (PERDIGAO et al., 2023).

1.1.1 Origem extrinseca

O manchamento dos dentes pode ser de origem extrinseca ou intrinseca.
Devido a camada semipermeavel que o esmalte e a dentina formam, pequenas
moléculas podem passar por essa camada (PERDIGAO et al., 2023), aderir aos
dentes, tornando-os manchados. Irregularidades na superficie dental, assim como
trincas (BARATIERI et al., 2001), pigmento vindo da dieta e o tabaco também podem
tornar os dentes manchados (CARVALHO et al., 2002).



18

1.1.2 Origem Intrinseca

Diferentemente das manchas de origem extrinseca, o manchamento
intrinseco advém de moléculas presentes no esmalte ou dentina durante a formacao
do dente ou durante seu irrompimento na cavidade bucal (DAHL; PALLESEN, 2003).
O manchamento intrinseco também pode surgir pds a erupg¢ao do dente, por meio de
alteragdes na espessura ou composi¢cdo do esmalte ou da dentina (MIGLIAU et al,
2016). Pigmentagdo de amalgama e descoloracéo local causada por lesdes cariosas,
que variam entre um halo opaco, marrom e preto dependendo das reagdes dos
produtos das bactérias causadores da carie com os tecidos duros dentarios
(ERIKSEN; NORDBO, 1978).

1.2 AGENTES CLAREADORES
Os agentes clareadores dentarios usados atualmente apresentam peréxidos
como agentes ativos, os quais liberam perdxido de hidrogénio durante o uso

(PERDIGAO et al., 2023). Os géis clareadores utilizados atualmente sdo o peroxido
de hidrogénio e perdxido de carbamida (MANDARINO, 2003).

1.2.1 Peréxido de Hidrogénio
A concentragao mais utilizada em consultério de peréxido de hidrogénio € 35%
e para clareamento caseiro de 4% a 8% (BARBOSA et al., 2015).

1.2.2 Peréxido de Carbamida

Ja o peroxido de carbamida para clareamento de consultério esta disponivel
a uma concentracdo de 35% e para o clareamento supervisionado pode variar de
concentragdes entre 10% a 22%, sendo as concentragdes de 10 a 16% mais indicadas

por evitar danos na camada de esmalte (BARBOSA et al., 2015).

1.3 COMO AGE O GEL CLAREADOR

Os géis clareadores, em sua maioria, sdo compostos por peréxidos de
hidrogénio. Esses perdxidos reagem com os pigmentos presentes na estrutura dental,
oxidando-os e transformando-os em estruturas mais simples. Essa oxidagao de
pigmentos em estruturas simples causa o efeito de branqueamento da estrutura
dentaria (CARDOSO et al., 2014).
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1.4 PH DO GEL CLAREADOR

O pH, concentragdo de perdxido de hidrogénio e o tempo em que o gel
clareador fica em contato com o esmalte influencia no aumento da porosidade
superficial, na exposi¢cdo dos prismas e na microdureza sao do esmalte dentario
clareado (PERDIGAO et al., 2023).

Os géis clareadores devem ter o pH variando de neutro a alcalino para

diminuir esses danos causados ao esmalte (PRICE et al., 2000).
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DISCUSSAO

Alguns aspectos foram selecionados para serem avaliados na composigdo do
gel clareador, entre eles: Presencga de célcio na formulagdo do gel e o pH do gel
clareador.

As técnicas analisadas foram: tipo de ponteira aplicadora de gel; interferéncia
das bolhas de gel no resultado do clareamento; tempo de agdo do gel clareador;
renovagdo do gel na superficie dentaria; polimento dos dentes apos a sessdo de

clareamento e profilaxia com pedra pomes.

PRESENCA DE CALCIO NA COMPOSICAO DO GEL CLAREADOR
Géis clareadores com calcio em sua composi¢cao causam menos sensibilidade

dentinaria do que os géis clareadores sem calcio. (LOGUERCIO et al., 2012).

POTENCIAL HIDROGENIONICO

O uso de géis clareadores neutros produzem o efeito de branqueamento dos
dentes assim como os géis com pH mais acido, porém reduzem o risco e intensidade
de sensibilidade dentaria sentidos pelo paciente (LOGUERCIO et al., 2017).

O uso do gel clareador neutro reduz as chances do paciente vir a ter
sensibilidade. Sendo assim, os dentistas devem optar por géis clareadores com pH
neutro, buscando prevenir os riscos e a intensidade da sensibilidade dentinaria em
seus pacientes (LOGUERCIO et al., 2017).

PONTEIRA

Outro ponto observado foi o formato da ponteira de distribuicdo do gel
clareador. Para os géis que sao vendidos em seringas, 0 mais indicado € fazer o uso
de ponteiras em pincel, pois diminuem o volume de gel clareador aplicado, além de
produzir uma camada uniforme de gel, gerando menor penetracdo do peréxido de
hidrogénio na camara pulpar e consequentemente menos sensibilidade dentinaria
(CENTENARO et al., 2024).
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. v‘ Em cada foto (a a f), a ponta
= convencional para cada marca
comercial de seringas

acoplaveis € mostrada a

e esquerda, e a ponta do pincel é

e’ f . % mostrada a direita. Em a DSP
| White Clinic 35% Calcium (DW),

em b Nano White 35% (NW), em
c Total Blanc One-Step 35%

¢ sf'ff,; i (TS), em d Whiteness HP Blue
& o
& 35% (WB), em e Potenza Bianco

/ Pro SS 38% (PB) e em f

Opalescence Xtra Boost 40%

(OB). (CENTENARO et al., 2024).

Fotografia e legenda retiradas do artigo “Effect of a brush tip on in-office bleaching gels
in an attachable syringe: Hydrogen peroxide penetration, bleaching efficacy and

amount of gel expended”.

BOLHAS

A bula do fabricante de alguns géis clareadores (como Whiteness HP Blue -
FGM), recomendam usar um microbrush para agitar o gel clareador durante sua agao
(movimentar o gel a cada 5 ou 10 minutos), a fim de renovar o contato do gel com os
dentes estourando possiveis bolhas de oxigénio que possam surgir. O ato de estourar
essas eventuais bolhas se faz desnecessario visto que a permanéncia ou ndo dessas
bolhas nao interferem na cor final do dente nem no risco do paciente vir a ter
sensibilidade e nem na intensidade desta sensibilidade. (LOPEZ; JOSSUE, 2021).

PASTA DE POLIMENTO

Alguns fabricantes também sugerem a aplicagcado de pasta de polimento com
discos de feltro apds a retirada do gel clareador. O objetivo de se aplicar a pasta de
polimento € manter a estabilidade da cor do dente por mais tempo, impedindo a
penetracdo de substancias no dente (ESPINDOLA-CASTRO et al., 2020).
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Entretanto essa pratica é valida quando o paciente consome vinho. Nos casos
de consumo café e refrigerantes tipo cola, e essa pratica ndo traz resultados de maior
estabilidade da cor (ESPINDOLA-CASTRO et al., 2020).

Cabe ao cirurgido-dentista avaliar a necessidade de polir os dentes apos o

clareamento baseando-se na dieta do paciente.

TEMPO DE ACAO DO GEL CLAREADOR

No caso de clareamentos realizados em consultorio, a aplicagdo do gel
clareador por 30 minutos se torna tao eficiente quando 45 minutos (PERDIGAO et al.,
2023). Por isso se faz desnecessario deixar o gel clareador nos dentes por mais de

30 minutos.

RENOVACAO DO GEL CLAREADOR

Outra pratica comum aplicada ao clareamento de consultério é a troca do gel
clareador algumas vezes durante a sessdo. Essa pratica é dispensavel, pois depois
de 45 minutos de aplicagao, o gel clareador continua com 86% da sua concentragao
de peroxido inicial (MARSON et al., 2015).

DESPERDICIO DE GEL CLAREADOR

Para clareamento de consultério, o ideal seria utilizar clareadores que
apresentam frascos separados de espessante e de perdoxido de hidrogénio e néo os
que vém duas seringas com a quantidade de material ja pré-determinada.

Para exemplificar: o gel clareador “Whiteness Blue HP 35" apresenta 2
seringas, uma com espessante e a outra com perdxido de hidrogénio a 35%, que sao
misturadas no momento do procedimento. Com o uso desse material, se o profissional
nao for usar todo o conteudo, o restante tera que ser jogado fora, gerando desperdicio.
Isso ja ndo acontece com o uso do gel clareador ‘Whiteness HP para uso em
consultério” pois esta apresentagao possibilita o profissional a usar a quantidade de

gel que ele desejar, gerando menos gasto de material.

QUANTIDADE DE GEL CLAREADOR
A alteracao de volume de gel clareador em contato com o dente nao produz

nenhum beneficio na mudanca de cor dos dentes (PERDIGAO et al., 2023).
Porém, esse peroxido que néo reage, pode vir a interagir com as células pulpares

aumentando a ocorréncia de sensibilidade pés-clareamento (PERDIGAO et al., 2023).
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BARREIRA GENGIVAL

Para a realizacdo do clareamento de consultério se faz necessario o uso de
uma barreira gengival. A qualidade da barreira gengival néo influencia no resultado
da cor final dos dentes nem na adaptagdo dessa barreira na gengiva e nos dentes,

mas influencia no conforto do paciente durante o uso desse material
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RESULTADOS

Diante do exposto foi possivel observar que o pH neutro e a presenca de
calcio na composicéo do gel clareador tornam menores as chances do paciente vir a
ter sensibilidade apos o clareamento.

Outro ponto importante é o tipo de ponteira a ser acoplada na seringa do
clareador, que assim como a menor quantidade de gel clareador colocada sobre a
superficie do dente e o tempo de ag¢ao do clareador, todas sao praticas simples de
serem adotadas no dia-a-dia do consultério e que permitem melhor experiéncia do
paciente frente ao clareamento.

Outras praticas como a renovacgao do gel clareador e o ato de estouras as
bolhas que possivelmente surjam no clareador durante a sua agado sao
desnecessarias, visto que nao interferem no resultado cromatico do clareamento nem
na sensibilidade pds-clareamento sentida pelo paciente.

A tabela 1 resume os resultados de cada técnica, sua consequéncia,
indicagdes ou contraindicagdes juntamente com a referéncia. Ja a tabela 2 mostra os
componentes importantes para a escolha de um bom gel clareador, assim como de

uma barreira gengival de qualidade.

TECNICAS CONSEQUENCIAS E INDICAGOES REFERENCIAS

Menor quantidade de gel
clareador

Tooth
Wryitemng

Menos gel gasto e menor sensibilidade

Ponteira em pincel Menor sensibilidade

Tempo de acao do gel | Menor tempo clinico e menor
clareador sensibilidade

Em frascos onde se possa escolher a

A 3 |
presentagao do ge quantidade a ser usada

INFLUENCIA DAS BOLHAS NO GEL NA EFICACIA DO
CLAREAMENTO DENTAL DE CONSULTORIO EM ADULTOS:

Estouras as bolhas Desnecessario

AO CLAREAMENTO EM CONSULTORIO

Renovagao do gel

Maior sensibilidade Bleaching Products
clareador

Penetration of Hydrogen Peroxide
and Degradation Rate of Different

Pasta de polimento A depender da dieta do paciente

Evaluation of the effect of tooth polishing on color
il i nt

TABELA 1
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COMPOSICAO DO GEL

NSEQUENCIA E .
CLAREADOR E &%l iAggEs 5 REFERENCIAS
BARREIRA GENGIVAL
Dimi i d It Effect of acidity of in-office bleaching gels
pH neutro SRR Sl o oot sensicivieyane whicenng: o=

dental

trial

Presenca de calcio

Diminui a sensibilidade
apos o clareamento

Tooth sensitivity and bleaching effectiveness
associated with use of a calcium-containing in-office
bleaching gel

Qualidade da  Dbarreira

gengival

Melhor conforto do paciente

Effect of gingival barrier brands on operator
perception, cervical adaptation, and patient

comfort during in-office tooth bleaching: a
randomized clinical trial

TABELA 2
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CONCLUSAO

Com base nos aspectos apresentados, conclui-se que alguns fabricantes de
gel clareador deveriam ter mais conhecimento sobre as técnicas de clareamento, as
substancias que sao importantes ter em um gel
clareador, e uma maior base cientifica para escrever as instrugdes do gel, pois essas
instrucdes podem levar profissionais desatualizados ao erro durante os

procedimentos.
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