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RESUMO

SECCHI, Priscila Duarte; SANTANA, Vanessa Gattermann. Avaliacdo sobre clareamento
dental comparando trés diferentes técnicas: ensaio clinico randomizado com trés meses de
acompanhamento. 2014. 42 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em Odontologia) -
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2014.

O presente estudo teve o objetivo de comparar trés técnicas de clareamento dental: Clareamento
caseiro com tiras a base de peroxido de hidrogénio a 10%, clareamento de consultorio a base de
peroxido de hidrogénio a 38% e clareamento caseiro com moldeiras individuais a base de
peréxido de carbamida a 10%. Foram selecionados 36 pacientes que foram divididos em trés
grupos (n=12): Grupol — clareamento caseiro com tiras clareadoras profissionais Opalescence
Go!/Ultradent a base de perdxido de hidrogénio 10% por 30 minutos diarios, por 10 dias; Grupo
2 - clareamento de consultério através de duas aplicacbes de 40 minutos de peroxido de
hidrogénio a 38% (Opalescence Boost/Ultradent), com intervalo de uma semana entre as
aplicacBes; Grupo 3 — clareamento caseiro noturno com moldeiras individuais com peroxido de
carbamida 10% (Opalescence PF — Ultradent) durante 14 dias. Foram avaliados o grau de
clareamento, por meio de medicdo com espectrofotdmetro, e a sensibilidade dentéria, através de
ficha preenchida pelo proprio paciente (escala de 0-5). Os pacientes foram avaliados no inicio, na
metade, imediatamente apds término do tratamento, 14 dias e 3 meses apds a conclusdo do mesmo.
A andlise estatistica foi realizada através da Analise de Variancia - ANOVA e teste de Tukey (p <
0,05). Baseado nos resultados foi possivel concluir que em relagdo a alteracao de cor (AE) ndo
houve diferenca estatistica entre os grupos pesquisados (p > 0,05) em nenhum momento das
avaliacOes, sendo todas as técnicas eficazes para o clareamento dental. Quanto a sensibilidade
dentaria, nenhum participante relatou sensibilidade intoleravel ou foi excluido da pesquisa por
este efeito adverso e, ao final de 3 meses, 91,66% dos participantes dos grupos 1 e 2 e 83,33% do
grupo 3 ndo apresentavam sensibilidade, podendo esta ser classificada como leve e reversivel. O
clareamento de consultério apresentou uma média geral de sensibilidade levemente mais elevada
que a dos outros grupos, porém, também ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa.

Palavras-chave: Clareamento dental. Estética dentéria. Peroxido de hidrogénio.



ABSTRACT

SECCHI, Priscila Duarte; SANTANA, Vanessa Gattermann. Evaluation of tooth bleaching
comparing three different techniques: randomized clinical trial with three months of follow-up.
2014. 42 f. Final Paper. (Graduation in Dentistry) - Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, 2014.

The present study had the objective of comparing three methods of tooth bleaching: At-home
tooth bleaching using 10% hydrogen peroxide based strips, in-office bleaching using a 38%
hydrogen peroxide based gel, and at-home bleaching using a 10% carbamide peroxide based gel
with individual trays. Thirty six patients were selected and divided into three groups (n=12):
Group 1 - at-home bleaching with professional Opalescence Go!/Ultradent whitening strips 10%
hydrogen peroxide based for 30 minutes daily, for 10 days; Group 2 - in-office bleaching through
two sessions of 40 minutes, with 38% hydrogen peroxide based gel (Opalescence
Boost/Ultradent), and a one week break in-between sessions; Group 3 - night-guard bleaching
with individual trays with 10% carbamide peroxide gel (Opalescence PF — Ultradent) for a period
of 14 days. The degree of whitening and the tooth sensibility were evaluated through
spectrophotometer and a questionnaire answered by patients (scale from 0-5), respectively.
Patients were evaluated half-way through the process, immediately after finishing, 14 days after
and 3 months after finishing the treatments. The statistical analysis was conducted through
Analysis of Variance — ANOVA and Turkey test (p<0,05). Based on the results was possible to
conclude that regarding color change (AE), there was no statistical difference between the 3
groups in any measuring time (p>0,05), meaning all methods are effective for tooth bleaching. As
to dental sensitivity, no patient has reported intolerable sensitivity or has been excluded from the
study for this adverse effect and, after three months, 91,66% of the patients of groups 1 and 2,
and 83,33% of group 3 do not show sensitivity, this being classified as light and reversible. In-
office tooth bleaching had a higher general sensitivity average than the other groups, but there
was also no statistical difference between them when compared.

Keywords: Tooth bleaching. Esthetics dental. Hydrogen peroxide.
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1 INTRODUCAO

O avango do poder da midia nas uUltimas décadas disseminou a associacdo de dentes
brancos a saude e jovialidade. A coloracdo dos dentes passou a ser causa de preocupacao estética
para a populagdo e, com isso, a busca por um sorriso cada vez mais claro tem tornado o
clareamento um dos procedimentos estéticos mais procurados nos consultérios odontoldgicos.>**
O crescente aumento da procura por este procedimento tem sido motivo de um consideravel
montante de lancamentos de novos produtos e técnicas clareadoras no mercado, tornando-se
necesséria a avaliacdo de sua real eficacia e seguranca.*

O mecanismo de a¢do das substancias clareadoras é originado da degradacdo do perdxido
de hidrogénio (PH) que, por ter baixo peso molecular, penetra na estrutura dentaria produzindo
uma reacdo de oxidacdo-redugdo ou “redox” das moléculas complexas dos pigmentos organicos
presentes. Estas moléculas complexas sdo clivadas em moléculas mais simples, que tornam-se
mais claras e, parte delas, pode ser removida da estrutura dentéria por um processo de contra-
difusdo, alterando a cor dos dentes e tornando-os mais claros.>® Além disso, estudos mostram que
h& uma desidratacdo da matriz organica do esmalte, o que leva a sensagdo dptica de dentes mais
brancos e opacos. ®

O marco para a maior utilizacéo e difusdo do procedimento de clareamento dental ocorreu
em 1989, a partir da introducdo da técnica de clareamento caseiro com peréxido de carbamida
(PC) 10% idealizada por Haywood e Heymann.” Essa popularizacdo se deu por ser um
procedimento simples, seguro, de baixo custo, e minimamente invasivo.® A técnica, além de
poucos efeitos colaterais para o paciente, propiciou bons resultados em curto e longo prazo de
acompanhamento,’ impulsionando, pelo sucesso obtido, novos estudos e desenvolvimento de
novas técnicas.

Surgiu, entdo, o clareamento de consultério para dentes vitais, que ndo depende
exclusivamente da colaboracdo do paciente e que apresenta resultados mais rapidos por utilizar
perdxido de hidrogénio em altas concentracfes, variando entre 20% e 38%, sendo este aplicado
por curto periodo de tempo na superficie dental.® Entretanto, para o cirurgido-dentista o processo
demanda maior tempo clinico e, segundo alguns estudos, o grau de clareamento é menor que o
obtido pelo sistema caseiro com moldeiras individuais.’® Alguns estudos recomendam o uso de

fontes auxiliares de luz para acelerar o processo de clareamento, como lampadas aldgenas, LEDs,
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arcos de plasma e lasers, porém, outros autores demonstraram que esse uUsO ndo acrescenta
beneficio podendo até ser prejudicial & estrutura dental.® '+ 2

Recentemente, chegaram ao mercado as tiras clareadoras a base de peroxido de
hidrogénio. Essas tiras dispensam a moldagem do paciente e confeccdo de moldeiras de
clareamento individuais por serem aderentes e possuirem formato apropriado para adaptacdo nos
arcos superior e inferior. Inicialmente estas apresentavam baixas concentragdes, em torno de
5,3%, sendo vendidas livremente em estabelecimentos comerciais sem a supervisdo do cirurgido-
dentista. Como se observou que havia uma baixa incidéncia de sensibilidade dental, atualmente
novos produtos tém sido desenvolvidos também com concentra¢cdes mais altas, chegando a 15%,
tendo a necessidade de acompanhamento profissional.*?

Um efeito adverso comum durante o clareamento é a sensibilidade dentaria,
independentemente da técnica utilizada. A sensibilidade, normalmente, é reversivel e resolve-se
sozinha. Entretanto, algumas vezes sdo empregados agentes dessensibilizantes que contém nitrato
de potassio e fluor, para acelerar o processo de regressdo da sensibilidade e proporcionar mais
conforto ao paciente.** Essa sintomatologia tem sido atribuida ao pH da solugdo associado &
caracteristica de livre difusdo do material por meio das estruturas dentarias.’

Na tentativa de auxiliar no esclarecimento das questdes envolvendo as diferentes técnicas
de clareamento dental disponiveis no mercado atual, o presente ensaio clinico tem como objetivo
comparar 0 grau de clareamento obtido e a sensibilidade dental em 3 diferentes técnicas:
clareamento com tiras profissionais a base de perdxido de hidrogénio a 10%, clareamento de
consultdério com peroxido de hidrogénio a 38% e clareamento caseiro noturno utilizando gel de
peroxido de carbamida a 10% em moldeiras individuais, num periodo de 3 meses de

acompanhamento.
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2 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo sera abordada a metodologia da pesquisa, esclarecendo seus critérios de
inclusédo e exclusao, protocolos clinicos para cada grupo, bem como a forma de avaliagéo clinica

utilizada e de anéalise dos dados obtidos.

2.1 DESENHO E PLANO GERAL DO ESTUDO

Este trabalho de pesquisa clinica foi aprovado no Comité de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia sob o nimero 26557 e no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) sob o0 numero 19631. Para tal, foram selecionados 36 pacientes com
idades variando entre 18 e 28 anos, provenientes de diferentes cursos da UFRGS. Estes foram
divididos em 3 diferentes grupos de 12 pacientes cada. O célculo amostral utilizado foi baseado
em estudos anteriores com metodologia semelhante, como os de Marson et al. (2008) e Matis et al.
(2009), onde tem sido demonstrado que a utilizagdo de uma amostra de 10 pacientes por grupo
permite uma distribuicdo normal dos dados e a aplicagdo adequada dos testes estatisticos.**

Os desfechos analisados neste estudo foram o grau de clareamento e a sensibilidade dental
apo6s o uso das trés diferentes técnicas clareadoras propostas, comparando-as: 1) clareamento
caseiro com tiras profissionais a base de peroxido de hidrogénio 10% (Opalescence
Go!/Ultradent) utilizadas por 30 minutos 1 vez ao dia por 10 dias, em ambas arcadas (grupo 1);
2) clareamento de consultério utilizando gel de perdxido de hidrogénio 38% (Opalescence
Boost/Ultradent) em duas aplicagdes de 40 minutos cada, em ambas as arcadas, com intervalo de
uma semana entre as aplica¢fes (grupo2); 3) clareamento caseiro com gel de perdéxido de
carbamida 10% (Opalascence PF 10%/ Ultradent) em moldeiras individuais com uso noturno por
14 dias, em ambas arcadas (grupo 3).

Os pacientes foram avaliados no momento inicial (Baseline), no meio do tratamento,
imediatamente apds sua conclusdo, 14 dias e 3 meses apds o término do clareamento.

O estudo foi randomizado, cego, uni-centro e com avaliac@es inter e intra-individuos.
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2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para participar do estudo, os pacientes deveriam;

estar insatisfeito com a coloracgdo escurecida de seus dentes e ter o desejo de clarea-los;

estar de acordo e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (APENDICE
A);

ter idade igual ou superior a 18 anos;

ter a face vestibular dos dentes anteriores higidas;

ter boa condig&o de higiene oral;

ter boa condicéo periodontal;

ndo ser fumante;

ndo apresentar lesdes cervicais e qualquer problema de hipersensibilidade dentinaria;

concordar em ndo participar de outro estudo clinico durante o curso deste projeto.

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

b)

O paciente seria excluido do estudo se:

informasse que ja se submeteu a tratamento de clareamento dental anteriormente;

possuisse algum trabalho dental planejado para ser executado durante o curso do estudo, se
tal trabalho pudesse:

- ter algum impacto na satde geral do individuo;

- envolver os dentes antero-superiores;

possuisse dentes com manchamento intrinseco complexo devido a: tetraciclina, fluorose, ou
hipocalcificacgao;

possuisse dentes nas cores Al e B1 ou mais claros conforme avaliagdo do examinador, de
acordo com a escala Vitta;

estivesse gravida ou em estagio de aleitamento materno.
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2.4 PROTOCOLO CLINICO

2.4.1 Fase laboratorial

Todos os pacientes foram, inicialmente, submetidos & anamnese, exame clinico e registro
fotogréfico, sendo posteriormente submetidos a moldagem das arcadas superior e inferior com
alginato (Hydrogum/Zhermack). Seguidamente foram confeccionados e recortados modelos de
gesso tipo 1V(Durone/Dentsply). Com estes modelos, foram confeccionadas guias de silicona
pesada (Zetalabor/Zhermack) com perfuracdes na face vestibular dos dentes antero-superiores
(13 ao 23) (Figura 1), com o intuito de se realizar a medig&o da cor com espectrofotometro Vita
EasyShade/Vita (Figura 2) sempre na mesma area do dente, evitando, assim, interferéncias da

iluminacdo do ambiente.

Figura 1 — Confeccédo da perfuracdo padronizada da guia de silicona

Fonte: das autoras, 2014

Figura 2 — Espectrofotdmetro Vita Easyshade/Vita utilizado para analise quantitativa de cor

@  VITA Easyshace

- -y |

isx
==l

Fonte: das autoras, 2014
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Para os pacientes do grupo 3 foram confeccionadas moldeiras individuais de clareamento
(Figura 3). Foi utilizada plastificadora a vacuo PlastiVac/BioArt, onde uma placa de acetato de
1 mm de espessura foi aquecida e prensada contra 0 modelo gesso. Apds o resfriamento, as

moldeiras foram recortadas em aproximadamente 1 mm além da margem gengival.

Figura 3 — Moldeiras de clareamento individuais

Fonte: das autoras, 2014

2.4.2 Avaliagao inicial de cor

Os dados iniciais referentes a cor dos dentes dos pacientes foram obtidos previamente a
qualquer aplicacdo de protocolo de clareamento, sendo registrados, neste estudo, como dados de
cor inicial (Baseline). Esta avaliacdo foi feita por dois operadores previamente calibrados para o
uso do espectrofotdmetro VITA EasyShade, onde a ponteira do aparelho era posicionada na face
vestibular de cada dente a ser avaliado com o auxilio da guia previamente confeccionada (Figura
4). Foram realizadas 3 medi¢des por dente para obter uma média final, sendo essas anotadas em
fichas proprias (APENDICE B).

Figura 4 - Ponteira do espectrofotdmetro posicionada para registrar a cor

/_\/—— —_— —~—
‘ o

Fonte: das autoras, 2014.
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2.4.3 Grupo 1 - Tiras clareadoras caseiras Opalescence Go!/Ultradent

Os pacientes foram orientados quanto ao uso das tiras clareadoras através de
demonstragdo ao vivo e video® calibrando todos num U(nico momento, receberam também
orientac®es impressas e ficha para autoavaliacdo diaria da sensibilidade dentaria (APENDICE C).

O protocolo de clareamento a seguir foi executado por 10 dias consecutivos sempre no
mesmo horario:

a) deplacagem realizada pelo paciente;

b) antes de aplicar o produto, 0 mesmo deveria estar a temperatura ambiente, retirando-o 30
minutos antes da geladeira, pois, 0 mesmo deveria ser refrigerado para sua melhor
conservacao (DAIF);

€) posicionar a tira clareadora em cada arco, de acordo com demonstracao prévia (Figura 5);

Figura 5 — Posicionamento das tiras clareadoras

Fonte: das autoras, 2014

®Disponivel em: http://www.opalescence.com/en-us/default.aspx



d)

e)
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apo6s 30 minutos de utilizacdo, retirar a tira clareadora e remover 0s excessos sobre 0s
dentes com papel absorvente;

realizar a higiene bucal normalmente.

2.4.4 Grupo 2 - Clareamento de Consultério/Opalescence Boost -Ultradent

Para este grupo, o protocolo de clareamento foi realizado em duas sessfes clinicas com o

intervalo de uma semana entre elas:

a)
b)
c)
d)

e)

protecdo individual ao profissional e paciente;

profilaxia com pasta de pedra pomes e &gua;

colocacéo de afastador labial e abaixador de lingua (ArcFlex /[FGM);

instalacdo de barreira gengival fotopolimerizavel Opal Dam/Ultradent dos dentes 15 ao 25 e
do 35 ao 45;

preparo do agente clareador a base de perdxido de hidrogénio a 38% (Opalescence
Boost/Ultradent), sendo feita a mistura das duas fases (espessante + perdxido de hidrogénio)
DAIF (as seringas sdo conectadas, empurrando os émbolos alternadamente 25 vezes, sendo
todo o contelido misturado e empurrado para uma das seringas, estando assim pronto para
uso) (Figura 6);

aplicacdo de uma camada de aproximadamente 1 mm de espessura gel clareador sobre a
superficie vestibular dos dentes 15 ao 25 e 45 ao 35, incluindo interproximais, e estendendo

um pouco nas superficies incisal ou oclusal (Figura 7);

Figura 6 — Espessante e perdxido de hidrogénio conectados para a preparacdo do gel clareador

Fonte: das autoras, 2014
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Figura 7 — Gel clareador aplicado sobre a superficie vestibular dos dentes

Fonte: das autoras, 2014

g) apbs 40 minutos de contato do gel com a superficie dental, 0 mesmo foi removido com
sugador cirdrgico descartavel seguido de abundante spray de ar-dgua sobre os dentes e
sugador.

Foram entregues fichas para avaliacao da sensibilidade apds cada consulta. (Apéndice D)

2.4.5 Grupo 3 — Clareamento Caseiro/Opalescence PF — Ultradent

Apos a confeccdo das moldeiras individuais de clareamento e realizados os devidos
cortes, as mesmas foram provadas. As moldeiras deveriam apresentar retencdo nos dentes, ndo
poderiam machucar o paciente e deveriam ter seu limite em torno de 1 mm além da margem
gengival. Os pacientes foram orientados quanto ao uso do gel clareador através de demonstracao,
também receberam orientagdes impressas e ficha de autoavaliacdo diéria para sensibilidade dental
(APENDICE E).

Este protocolo de clareamento foi executado por 14 dias consecutivos sempre no mesmo
horario:

a) deplacagem realizada pelo paciente;

b) anterior a utilizacdo do gel clareador, 0 mesmo deveria estar & temperatura ambiente,
retirando-o 30 minutos antes da geladeira, este deveria ser guardado refrigerado para sua
melhor conservacao (DAIF);
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c) carregar a moldeira com o gel clareador com uma quantidade equivalente ao volume de
meio grdo de arroz no centro da face vestibular de cada dente a ser clareado (15 ao 25; 35
ao 45) (Figura 8);

d) posicionar a moldeira em ambas as arcadas dentéarias (Figura 9);

Figura 8 — aplicacéo do gel clareador na moldeira individual

Fonte: das autoras, 2014

Figura 9 — Moldeira individual posicionada

Fonte: das autoras, 2014

e) realizar uma leve pressdo digital na face vestibular, procurando estabilizar melhor a
moldeira e espalhar o gel clareador por toda a superficie dental.

f) dormir com a moldeira por no minimo 6 horas, remover a moldeira e 0s excessos de gel
clareador sobre os dentes com papel absorvente;

g) realizar a higiene bucal normalmente e a realizar a limpeza da moldeira com agua.
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DESFECHO DE TRATAMENTO DA  SENSIBILIDADE/EXCLUSAO DE

PARTICIPANTES DURANTE O ESTUDO

Em caso de sensibilidade severa e intoleravel por parte do paciente (avaliagdo de nimero 4 e

5 na escala visual de sensibilidade), o participante foi submetido ao tratamento da mesma.

@)
a)
b)
c)

d)

protocolo para tal estd descrito a seguir:
isolamento relativo combinado (roletes de algodéo, afastador labial, sugador);
profilaxia com pedra pomes;
aplicacdo do gel dessensibilizante (UltraEz/Ultradent, a base de nitrato de potassio e
fluoreto de s6dio) uniformemente sobre os dentes com um microbrush;
apds 15 minutos o gel era removido dos dentes com algodédo e 4gua em abundancia;
aléem disso, foi entregue para cada paciente uma moldeira individualizada e uma seringa do
gel UltraEZ para utilizacdo do gel dessensibilizante em casa por 1 hora diaria até cessar a
sensibilidade.

Caso nao houvesse condicOes de continuidade, o paciente seria excluido do estudo.

2.6 PLANO DE AVALIACAO CLINICA

2.6.1 Numero e periodo de avaliagdes clinicas

Foram realizadas avaliac@es clinicas da cor dos dentes por dois operadores devidamente

calibrados para o uso do espectrofotdmetro VITA EasyShade/Vita.

Para o grupo 1 essas avaliacOes foram realizadas na partir da primeira consulta, para se

mensurar a cor inicial, apds 5 dias de uso das tiras e apos os 10 dias de uso. Para 0 grupo 2 as

avaliacOes foram realizadas na primeira consulta, apds a 12 e a 22 aplicagdo. Para o Grupo 3 as

avaliacOes também foram realizadas a partir da primeira consulta, ap6s 7 dias de uso, e ap6s os 14

dias do uso. E para todos os grupos houve uma avaliacdo 14 dias e 3 meses ap0os a concluséo dos

tratamentos.
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2.6.2 Critérios e procedimentos para avaliacdo indireta

Foram realizadas comparacOes através de medi¢Ges padronizadas de leitura da cor dos
dentes empregando o espectrofotbmetro VITA EasyShade/Vita na superficie vestibular dos
dentes anterossuperiores (13 ao 23), medidos individualmente, conforme descrito anteriormente no
item 2.4.2. A leitura com espectrofotdmetro proporciona uma anélise quantitativa, diferentemente
da avaliacdo com a escala Vita que pode nos induzir a uma resposta subjetiva. Dois avaliadores
cegos fizeram as medicdes de cor com o espectrofotdmetro, e para isso, foram calibrados
previamente ao estudo por um pesquisador com experiéncia na utilizacdo do equipamento,
realizando a medicdo de cor em trés individuos diferentes em trés tempos distintos a fim de obter
resultados iguais em todas as medi¢cbes. Os dados foram anotados em tabela elaborada pelos
pesquisadores. (APENDICE B).

Foram realizadas 3 medicGes para cada dente, sendo depois obtida uma média aritmética
das mesmas. Foram considerados 3 valores de medigdo: L*, a* e b* de acordo com o sistema
Cielab. Neste sistema, L* indica a luminosidade variando de O (preto) a 100 (branco) e o a* e b*
0 matiz, sendo que 0 a* representa a cor e saturacdo no eixo vermelho-verde e o b* a cor e
saturacdo no eixo azul-amarelo. A comparacdo da cor antes e ap6s o clareamento foi obtida pela
diferenca de cor ou AE, que ¢ representado pelas equagdes:

A E =1[(A L*)? + (A a*)? + (A b*)?] (Comisséo Internacional de Leclairage, 1978)

A L* =1L*; - L*; (leitura no final da etapa do tratamento clareador, menos leitura no baseline)
A a* = a*; - a* (leitura no final da etapa do tratamento clareador, menos leitura no baseline)
A b* =b*; - b*; (leitura no final da etapa do tratamento clareador, menos leitura no baseline)

Para avaliacdo da sensibilidade durante e ap0s o tratamento clareador, 0s pacientes
responderam a uma escala que variava de 0 a 5 (onde 0 = nenhuma sensibilidade, 1= leve, 2=

moderada, 3= consideravel, 4 = severa e 5 = sensibilidade intoleravel).

2.6.3 Analises estatistica dos resultados

Os resultados para alteracdo de cor foram analisados através da Analise de Variancia
(ANOVA), utilizando o delineamento em medidas repetidas (realizado através do ProcMixed do

software SAS versdo 9.1 - Type 3 Tests of Fixed Effects), complementada pelo Teste de



21

Comparagdes Mdltiplas de Tukey, (p < 0,05). Para a avaliagdo estatistica da sensibilidade entre
grupos foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis e na andlise intra-grupo testes de

Friedman e teste de comparacdes multiplas de Dunn, (p <0,05).
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Serdo apresentados, neste capitulo, os resultados obtidos na pesquisa em relacdo a

alteracdo de cor dentéria e a sensibilidade nos diferentes grupos.

3.1 AVALIACAO DE COR COM O ESPECTROFOTOMETRO

A alteragao de cor (AE) foi analisada de acordo com os grupos avaliados (Grupo 1, Grupo

2 e Grupo 3), e esta disposta a seguir nas tabelas 1,2,3 e 4.

Tabela 1 - Comparacao dos grupos em relacdo a A E da medigdo intermediaria.

Comparagdo AE Media DP p
AE Grupo 1 4,99 1,94
AE Grupo 2 4,36 1,02 0,370
AE Grupo 3 5,35 2,00

Tabela 2 - Comparacéo dos grupos em relacéo a A E da medigéo imediatamente ap6s conclusdo do tratamento.

Comparagdo AE Media DP p
AE Grupo 1 7,56 2,33
AE Grupo 2 7,49 1,46 0,188
AE Grupo 3 6,96 3,03

Tabela 3 - Comparacao dos grupos em relagdo a A E da medigdo 14 dias ap6s conclusdo do tratamento.

Comparagao AE Media DP p
AE Grupo 1 8,00 2,50
AE Grupo 2 8,50 2,06 0,689
AE Grupo 3 7,58 3,13

Tabela 4 - Comparacao dos grupos em relacdo a A E da medig¢do 3 meses apds conclusio do tratamento.

Comparacao AE Média DP p
AE Grupo 1 7,98 2,33
AE Grupo 2 7,99 2,25 0,393
AE Grupo 3 6,83 2,49
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Pode-se observar nas tabelas 1 e 2 que, embora haja diferengas numéricas entre 0s grupos,

nem na medicdo realizada na metade do tratamento e nem apds sua finalizacdo foi encontrada

diferenca significativa entre as trés técnicas de clareamento, através dos resultados do teste

ANOVA para dados pareados. E essa auséncia de diferenca estatistica manteve-se ao final dos 3

meses, Visto que também foi obtido um p>0,05 (Tabela 4).

Tabela 5 - Comparacdo intragrupos do A E nos diferentes tempos de avaliacéo.

Comparacdo | Medicdo Intermediaria  Imediata a Conclusdo
AE Média DP Média DP
AE Grupo 1 4,99° 1,94 7,56 2,33
AE Grupo 2 4,36° 1,02 7,498 1,46
AE Grupo 3 5,35¢ 2,00 6,96°C 3,03

Na tabela 5, onde as letras de uma mesma linha quando iguais demonstram que ndo ha
diferenga estatistica e quando diferentes mostram que houve diferenca significante
estatisticamente, verifica-se que houve diferenca estatistica significativa na avaliacdo da cor
intra-grupos dos grupos 1 e 2 imediatamente apds a conclusdo do clareamento quando comparada
com a medicdo na metade do tratamento. J& no grupo 3 a diferenca numérica que se observa entre

as medicdes ndo foi significante estatiticamente.

Gréfico 1 - Comparagdo do AE nos diferentes tempos de avaliagdo da cor
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AE 3 meses

Fonte: das autoras, 2014.
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No gréafico 1 pode-se observar que houve algum retorno da cor em todos 0s grupos na

avaliacdo ap06s 3 meses do término do tratamento, mas este ndo foi significativo.

3.2 AVALIACAO DE SENSIBILIDADE DENTAL

Quanto a avaliagdo de sensibilidade dental autorreportada pelos pacientes, os resultados
obtidos na andlise intergrupos demonstraram que ndo houve diferenca estatistica significativa
entre eles em qualquer periodo de medicdo avaliado neste estudo. A partir da medigédo
intermediaria, os trés grupos passaram a apresentar queda na sensibilidade mediana, e aos 3
meses todos 0s grupos apresentaram mediana zero. O que demonstra que em 3 meses,
independente da técnica clareadora, quase todos 0s pacientes ndo possuem mais sensibilidade
(Grafico 2).

Gréfico 2 - Comparacdo intergrupos da mediana de sensibilidade nos diferentes tempos de avaliagdo
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Fonte: das autoras, 2014

Na analise intragrupos, o grupo 1 apresentou uma diminuicdo na sensibilidade
estatisticamente significativa apds 3 meses da conclusdo do tratamento, quando comparada ao
meio do tratamento ou imediatamente ap0s sua conclusdo; o grupo 2 também apresentou uma
gueda na sensibilidade com significancia, mas em 14 dias apds a conclusdo do tratamento; e 0

grupo 3 ndo demonstrou diferenca estatistica ao longo dos periodos avaliados (Tabela 6).



Tabela 6 - Comparacdo intragrupos da sensibilidade nos diferentes tempos de avaliacéo.

Rank Imediato a

Médio | Intermediario  finalizacdo 14 dias 3 meses
G1 3,047 2,797 2,427 1,75°
G2 3,254 3,084 2,13 ° 1,54 °
G3 2,96 4 2,754 2,294 2,004
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No gréfico 3, onde foi calculada a média geral do grau de sensibilidade em cada um dos

grupos, levando em consideracdo os participantes com auséncia de sensibilidade, vemos que o

grupo 2 apresentou uma maior média, e que em todos 0s grupos a sensibilidade foi decrescendo

com o tempo, chegando a nimeros préximos de zero ao final de 3 meses.

Gréafico 3 - Média geral do grau de sensibilidade em cada um dos 3 grupos
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inicial intermedidria imediata 14 dias 3 meses
— G 0 1,16 0,91 0,5 0,08
—G2 0 1,91 1,83 0,66 0,16
G3 0 1 1 0,33 0,16

Fonte: das autoras, 2014.

Na tabela 7 temos a distribui¢do, em porcentagem, dos participantes de cada um dos 3

grupos da pesquisa de acordo com o grau de sensibilidade durante os 4 periodos de avaliagéo.

Pode-se observar que nenhum participante da pesquisa apresentou sensibilidade intoleravel (grau

5 da escala visual) e que somente participantes do grupo 2 relataram ter tido uma sensibilidade

severa (grau 4 da escala visual), sendo esta apenas durante o tratamento.
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Tabela 7 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o grau de sensibilidade em cada avaliacéo de cada grupo

Sensibilidade  Intermediario (%) Imediato (%) 14 dias (%) 3 meses (%)

Gl G2 G3 G1 G2 G3 |Gl G2 G3| G1 G2 G3

Ausente 33,33 | 16,66 | 33,33 | 50 25 50 |50 (41,66 | 50 | 91,66 | 91,66 | 91,66
Leve 33,33 | 16,66 | 33,33 | 16,66 | 25 | 16,6650 | 50 | 50 | 8,33 0 8,33

Moderada | 16,66 | 33,33 | 16,66 | 25 | 833 | 25 0 1833 |0 0 8,33 0
Consideravel [ 16,66 | 25 |1666| 833 | 25 | 833 | O 0 0 0 0 0
Severa 0 8,33 0 0 16,66 | 0 0 0 0 0 0 0
Intoleréavel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Maiores porcentagens de participantes com sensibilidade foram encontradas durante a
realizacdo dos tratamentos clareadores, sendo que a cada avaliacdo o percentual de participantes
com auséncia de sensibilidade aumentou em todos 0s grupos, chegando ao final de 3 meses ap6s
a conclusdo do clareamento com 91,66% dos participantes grupos 1 e 2 e 83,33% do grupo 3 sem
sensibilidade dentaria (grafico 4). Observamos, assim, que a sensibilidade é um efeito colateral

transitorio.

Gréfico 4 - Porcentagem de participantes sem e com sensibilidade dentaria ao longo de 3 meses

G1SEM HG1COM G2SEM  EG2COM G3SEM mEG3COM
91,66 91,66
83,33 83,33
75
66,66 66,66
58,33 58,33
50 50 50 50 50 50
1,6 41,6
33,3 33,33
25
6,6 16,66

8,33 8,33
LI
intermediaria imediata 14 dias 3 meses

Fonte: das autoras, 2014.
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4 DISCUSSAO

Sobre as substancias utilizadas neste trabalho, tanto o peroxido de carbamida quanto o
peroxido de hidrogénio foram, histéricamente, empregados como anti-sépticos orais, até se
perceber também o seu potencial clareador. Apos a publicacdo dos trabalhos de Haywood e
Heymann em 1989, sugerindo a técnica do clareamento caseiro noturno com moldeiras, este
procedimento passou a ser realizado em larga escala até os dias de hoje.” *°

O peroxido de hidrogénio em altas concentracbes € amplamente utilizado em
clareamentos realizados no consultério odontolégico. Dentre as vantagens dessa técnica, €
possivel considerar a percepcdo de resultados rapidos, principalmente pelo paciente, e maior
controle do tratamento pelo profissional, porém, a taxa de sensibilidade observada normalmente é
maior e exige maior tempo clinico.*> 171819

J4d o peroxido de carbamida é utilizado para clareamento caseiro com moldeiras
individuais, geralmente com concentracdo de 10% em regime noturno. Esta ainda € a técnica
mais utilizada, sendo considerada o padrdo ouro nos estudos que envolvem o clareamento
caseiro.®® Esta técnica apresenta uma série de vantagens tais como a fécil aplicacdo, menor
concentragdo de peréxido, menor custo e tempo clinico do profissional.? ** 2! Apesar disso, novos
produtos estdo sendo langados no mercado, a fim de facilitar o acesso ao clareamento dos dentes.

O surgimento das tiras clareadoras data do ano 2000, elas apresentam a facilidade de néo
necessitar de moldagem e confec¢do de moldeiras, simplificando ainda mais a realizacdo do
tratamento clareador. Inicialmente apresentavam concentracdes baixas de peréxido de hidrogénio
e tinham o objetivo de ser utilizadas sem orientagdo de um cirurgido-dentista™, apesar da
literatura defender a causa de que todo clareamento deva ser acompanhado por um profissional
capacitado.?? Recentemente foram lancadas tiras clareadoras com concentragdes mais altas de
perdxido de hidrogénio, chegando a 15%, sendo utilizadas por no maximo 1 hora (a depender da
concentracéo) e com supervisdo profissional. '° Alguns estudos vem sendo realizados a fim de
que se estabeleca a real eficacia desses produtos.'® 2 24¢%

Os ensaios clinicos mais modernos que envolvem avaliagdo de cor relacionada ao
clareamento dental, assim como o presente estudo, vém utilizando como instrumento para
mensuracdo da cor o espectrofotdmetro. Este tem sido usado por ser considerado um metodo

mais confiavel e reprodutivel do que técnicas com o uso de fotos ou escala visual, as quais
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apresentam limitagcbes como variagdes na condigdo de luz, experiéncia, idade, fadiga do olho

humano e daltonismo, sendo o espectrofotdmetro mais objetivo, sensivel e reprodutivel. 2!

Entretanto, alguns erros podem ocorrer no momento da leitura da cor, como, por exemplo, 0

embacamento do dispositivo éptico do espectrofotbmetro o que resultaria em leituras imprecisas,

erroneamente escuras.

A tabela 8 foi construida com dados encontrados na literatura de estudos que tiveram

metodologia semelhante, com o objetivo de compara-los aos resultados obtidos nesse estudo.

Tabela 8 — Comparacdo do AE obtido em outros estudos de clareamento de consultério com metodologia semelhante

Estudo Concentragcdo  N° de sessbes Tempo AE Imediato

Zekonis et al, 20035 PH 35% 1 30min 4.05
Matis et al, 2007 ' PH35% 1 36min 5,9

Matis et al, 2007 ' PH 35% 1 45min 5,4

Mondelli et al, 2012 % PH35% 1 45min 7,49
Matis et al, 2009* PH36% 1 40min 6,26
Este estudo PH 38% 1 40min 4,36
Knosel et al, 2011 *® PH 38% 1 45min 6,31
Mondelli et al, 2012 % PH 38% 1 45min 7,76
Matis et al, 2007 ?’ PH40% 1 15min 6,4

Rolla et al, 2010* PH 38% 2 20min 8,62
Zekonis et al, 2003% PH 35% 2 30min 5.32
Rolla et al, 2010 */ PH38% 2 30min 9,39
Este estudo PH 38% 2 40min 7,48
Rolla et al, 2010 *' PH38% 2 45min 10,14
Oliveira et al, 2011%° PH35% 3 45min 12,14

Apesar de apresentarem diferentes concentragfes, tempos de uso e nimero de sessoes,

essa comparacdo e valiada, ja que o AE ¢ proporcional a essas variaveis. Analisando essa tabela

podemos observar que os resultados encontrados nessa pesquisa estdo de acordo com literatura, e

gue um maior namero de sessdes resultou em um maior grau de clareamento.
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Geralmente, uma unica sessdo de clareamento de consultorio ndo é suficiente para
alcancar um resultado satisfatorio, assim como este estudo, outros trabalhos também demostram a
necessidade de multiplas consultas. 1"

N&o ha consenso na literatura quanto ao tempo em que o gel clareador deve ficar em
contato com a superficie dentaria, podendo variar de 15 a 45 minutos.>?’ Também existem
divergéncias quanto a necessidade de realizar trocas do gel durante a sessdo. Estudos recentes
demonstraram que o peroxido de hidrogénio sofre uma decomposi¢cdo minima, se mantendo
estavel em até 45 minutos apos sua aplicacdo, passando de uma concentracgdo inicial de 38% para
uma final de 33%, o que elimina essa necessidade.'’* Por esse motivo utilizamos como
protocolo a aplicagdo de um Unico ciclo de 40 minutos a cada sessdo de clareamento de

consultorio.

Tabela 9 - Comparacdo do AE obtido em outros estudos de clareamento com uso de tiras com metodologia

semelhante
Estudo Concentracéao Duracéo Tempo AE Imediato
Este estudo PH 10% 5 dias 1x30min 4,99
Matis et al, 2005*° PH 10% 7 dias 2x30min 3,95
Oliveira et al, 2013 % PH 10% 8 dias 1x30min 23
Oliveiraet al, 2013 % PH 9,5% 8 dias 1x120min 3,8
Este estudo PH 10% 10 dias 1x30min 7,55
Gerlach et al, 2009 % PH 6% 14 dias 2x30min 3,18
Swift Jr et al, 2009%° PH 6% 14 dias 2x30min 31
Swift Jr et al, 2009 PH 6% 28 dias 2x30min 4,1
Swift Jr et al, 2009 PH 6% 42 dias 2x30min 4,6

Os resultados encontrados neste estudo para o clareamento com tiras também foram
comparados com outros trabalhos (Tabela 9). Estes trabalhos, assim como os apresentados na
tabela 8, utilizam produtos com diferentes concentragcdes, bem como tempo de uso e a duracéo do
tratamento, o que representa uma dificuldade para comparagéo e estabelecimento do protocolo
ideal. Entretanto, é possivel observar que os achados na literatura reforcam a ideia de que um

maior tempo de contato do gel com a superficie dentaria esta relacionado a uma maior alteracao
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de cor, visto que os resultados foram mais baixos nos estudos em que a duracdo e o tempo de
tratamento foram menores. A concentracdo de perdxido de hidrogénio nas tiras aparenta ter
relacdo com o nivel de clareamento obtido, pois o0 presente estudo apresenta resultados maiores
quando comparado a estudos com concentracdes de 6% ou 9,5%. 2% 24 %

Uma possibilidade para explicar valores de AE mais altos no presente estudo, seria o
formato e a apresentacdo das tiras Opalescence Go!, visto que a retencdo dessas tiras € melhor,

devido a maior semelhanca com uma moldeira pré-fabricada.

Tabela 10 - Comparacgéo do AE obtido em outros estudos de clareamento caseiro com uso de moldeiras com
metodologia semelhante

Estudo Concentracdo Semanas de tratamento AE Imediato
Zekonis et al, 20035 10% PC 1 10,30
Zekonis et al, 2003 % 10% PC 2 12,32
Este estudo 10% PC 1 5,35
Este estudo 10% PC 2 6,96
Matis et al, 2007 15% PC 1 8,10
Matis et al, 2007** 15% PC 2 9,57
Mondelli et al, 2012 # 15% PC 1 9,80
Matis et al, 2000 *! 10% PC 2 8,79
Matis et al, 2000 ** 15% PC 2 11,03
Matis et al, 2007** 16% PC 1 6,49
Matis et al, 2007 16% PC 2 8,04

A andlise da comparagdo de estudos de clareamento caseiro noturno com peréxido de
carbamida em moldeiras individuais da tabela 10 nos permite observar, mais uma vez, conforme
mostra a literatura, que quanto maior o tempo de tratamento clareador, mais efeito esse
tratamento mostra, ja que todos os resultados de duas semanas foram maiores do que 0s em uma
semana.?>'* Estudos mostram que existe a necessidade de realizacdo de 2 & 5 semanas de
tratamento para obtengdo de um resultado satisfatorio.*

Ha diferencas nas concentracGes de peroxido de carbamida entre os estudo registrados na

tabela 10, variando de 10% a 16%. Segundo a literatura, quando utilizada a concentragdo mais
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alta, observa-se um clareamento inicial mais intenso, podendo ser indicado quando se dispGe de
pouco tempo para a conclusdo do tratamento e a técnica em consultério ndo é indicada.? J4 os
efeitos clareadores a longo prazo dessa concentracdo ndo sdo diferentes dos encontrados
utilizando-se a concentracdo de 10%.% 3% 3 Entretanto, quando comparadas as duas
concentragfes em relacdo a sensibilidade, as maiores concentracbes podem causar mais
sensibilidade durante a realizacdo do tratamento.** * Esses s&o os principais motivos pelos quais
a concentracdo de 10% de peroxido de carbamida, também utilizada nesse estudo, é considerada
a “gold standard”, devendo ser um padrdo comparativo para novas propostas de posologias para a
terapia clareadora.?

A sensibilidade reportada pelos participantes neste estudo, de um modo geral, foi avaliada
como leve e transitdria tal como demonstrado pela literatura, ndo havendo nenhum participante
que tenha sido excluido do estudo devido a sensibilidade severa e intoleravel (avaliacdo de
namero 4 e 5 na escala visual de sensibilidade) ap6s a realizacdo do protocolo de tratamento para
a hipersensibilidade. >* *® % ?* Em todos os grupos, a sensibilidade média geral regrediu para
valores préximos de zero com o tempo apods o término do tratamento (grafico 3), o que condiz
com os achados clinicos da literatura. %1017 2334

Apesar de o grupo de clareamento de consultério ter apresentado uma média geral de
sensibilidade levemente superior ao dos outros grupos durante o tratamento clareador (gréafico 3),
quando estes dados foram avaliados estatisticamente (grafico 2) ndo apresentaram diferencas
estatisticas intergrupos. Essa auséncia de diferenca estatistica também ja foi descrita por outro
estudo que avaliou as mesmas trés técnicas (tiras 5,3% PH, consultério 38% PH e caseiro noturno
com moldeiras 10% PC) ** e também por um estudo de boca-dividida comparando o clareamento
de consultdrio 35% PH e o caseiro noturno com moldeiras 10% PC no qual 74% dos pacientes
relataram ndo notar diferenca de sensibilidade entre os dois tipos clareamentos. % Ainda que os
resultados ndo tenham apresentado diferenca estatistica, observamos pela tabela 7 que o Unico
grupo de pacientes a apresentar sensibilidade severa (grau 4 da escala visual), foi o de
clareamento de consultério, o que também vai de acordo com outros estudos que demostraram
que uma maior concentracdo do gel clareador tem relagdo com um maior grau de sensibilidade
durante o tratamento.*?*

No clareamento com uso de tiras, conforme mostra a literatura, € comum a sensibilidade

gengival, sendo mais elevada do que no clareamento caseiro ou de consultorio, pois estes
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possuem moldeiras individuais e confecgéo de barreira gengival para impedir o contato do gel
clareador com os tecidos gengivais, porém sem diferenca estatistica.*> Um ponto negativo deste
estudo é ter sido avaliada somente a sensibilidade dentéaria, desconsiderando a gengival. Alguns
participantes da pesquisa levaram em conta a sensibilidade gengival na hora de marcar sua
sensibilidade dentéaria diaria na tabela, gerando, assim, um viés nos resultados da pesquisa.

A realizacdo de estudos de avaliacéo clinica longitudinal é de real importancia, visto que,
um tratamento para ser considerado satisfatorio deve manter seus resultados em longo prazo. Os
achados presentes neste estudo serdo comparados com avaliagdes futuras do mesmo, nos periodos
de seis meses e um ano apds finalizacdo do tratamento para a verificacdo da estabilidade da cor

entre as técnicas clareadoras pesquisadas.
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5 CONCLUSAO

Com base no presente artigo, conclui-se que:

a) As trés técnicas de clareamento estudadas foram igualmente eficazes em relacdo a alteracdo
de cor, ndo apresentando diferencas estatisticamente significativas quanto ao grau de
clareamento obtido;

b) ndo houve diferenca estatistica quanto a sensibilidade entre as trés técnicas avaliadas em
nenhum dos tempos de avaliacao;

c) a sensibilidade dentéria regride apds a finalizacdo do tratamento, sendo um efeito adverso

transitorio.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA CIENTIFICA (TCLE)

O projeto ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO COMPARANDO TRES DIFERENTES TECNICAS
DE CLAREAMENTO DE DENTES VITAIS - 3 MESES DE ACOMPANHAMENTO, sera um estudo
realizado na Faculdade de Odontologia da UFRGS, sendo uma pesquisa sem fins lucrativos para os
profissionais e que ndo oferecera bonificacdo e/ou remuneragdo aos individuos que concordarem em

participar do estudo.

OBJETIVOS DA PESQUISA :

1. Comparar o clareamento dental realizado com 3 diferentes técinicas: caseiro com tiras clareadoras,
caseiro noturno com moldeira individual e clareamento de consultorio.

2. Avaliar o grau de sensibilidade dental ocasionado ou ndo pelas técnicas de clareamento realizadas neste
estudo.

Vocé esta sendo selecionado (a) para essa pesquisa por apresentar dentes anteriores e superiores
com coloracdo amarelada e por ter o desejo de obter dentes mais claros através do clareamento dental
supervisionado.

Serd realizada uma consulta clinica onde serdo realizadas avaliacdo da cor dos seus dentes,
fotografias, instrucdes para a utilizacdo do clareador. Apds essa consulta os participantes do estudo seréo
divididos em 3 grupos: O grupo 1 fara uso das tiras clareadoras durante 30 minutos, por 10 dias nos dentes
superiores e inferiores; O grupo 2 realizard 2 consultas de 40 minutos cada de clareamento de consultério
nos dentes superiores e inferiores; o Grupo 3 fara clareamento caseiro noturno com uso de moldeiras
individuais nos dentes superiores e inferiores durante 2 semanas. Dessa forma, sera permitida a
comparacdo entre as 3 técnicas de clareamento dental, levando em consideracdo as caracteristicas pessoais
de cada paciente.

Apds o término do tratamento, serdo realizadas consultas de controle apés 14 dias, 3 meses, 6
meses e 1 ano. Nas avaliacdes serdo medidas, além da cor dental, a sensibilidade dentaria .

Os riscos e caracteristicas desse procedimento sdo os mesmos de qualquer tratamento de
clareamento dental convencional, ou seja, ndo ha nenhum risco adicional ou diferente das técnicas
tradicionais. Em contrapartida, como beneficio, vocé estard recebendo o clareamento dos seus

dentes realizado sob cuidadoso protocolo técnico, o qual ser& observado ao longo do tempo.
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Efeitos Adversos: A sensibilidade nos dentes é um efeito colateral possivel de acontecer neste tipo
de tratamento, que normalmente desaparece em poucos dias. Caso vocé tenha sensibilidade nos dentes
apos ou durante o clareamento seré disponibilizado o devido tratamento para alivio do desconforto durante
todo o acompanhamento de 1 ano (periodo de acompanhamento da pesquisa) independente do grau de
intensidade.

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido de forma clara e detalhada,
livre de qualquer forma de constrangimento, dos objetivos dos procedimentos a que serei submetido pelo
presente projeto de pesquisa.

Fui igualmente informado:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento, a qualquer divida a
respeito dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados com a pesquisa;

- Da seguranca de que ndo serei identificado e que se manterd o carater confidencial das
informacdes relacionadas com a minha privacidade;

- Da possibilidade de abandonar o estudo a qualquer momento, sem que isso traga prejuizo aos
meus dentes.

A Pesquisadora Responsavel por este Projeto de Pesquisa é a Profa. Dra. Andréa Brito Conceicdo,
que encontra-se disponivel para contato e qualquer esclarecimento pelo telefone: (51) 3308.5202/

9175.9133. O Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS se disponibiliza no telefone: (51) 3308 3629.

Data / / Nome

Assinatura do voluntério:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Observacdo: O presente documento, baseado no item IV das Diretrizes e Normas Regulamentadoras para
Pesquisa em Salde, do Conselho Nacional de Salde (Resolugdo 466/12), serd assinado em duas vias, de

igual teor, ficando uma em poder do paciente e outra do pesquisador responsavel.



APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO CLINICA DE COR

FICHA DE AVALIACAO DE COR SUPERIOR

Paciente: Avaliacdo Indireta (Espectrofotometro)
AVALIACAO
Ne Medicdo 1 Medicéo 2 Medicdo 3 Média
Data:
13 L
a
b
12 L
a
b
11 L
a
b
21 L
a
b
22 L
a
b
23 L
a
b
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APENDICE C - ESCALA DE AVALIACAO DA SENSIBILIDADE - GRUPO
CASEIRO/TIRAS

PESQUISA CLAREAMENTO CASEIRO - TIRAS

MARCAR com um X referente ao grau de sensibilidade apés a utilizacéo do clareador, sendo 0 sem
sensibilidade, 1 Muito leve, 2 Leve, 3 Moderada, 4 Forte e 5 Intoleravel, diariamente. S = dentes
superiores e | = dentes inferiores.

NOME:

GRUPO:

Dor 0 1 2 3 4 5

Dia

1

10

»
—-—N—-—N—-N—-—N—-—N=—-—N—WN—WN=—-—=WUN=—-—=W
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APENDICE D - ESCALA DE AVALIACAO VISUAL DA SENSIBILIDADE - GRUPO

CONSULTORIO

ESCALA VISUAL

Onde:

: nenhuma sensibilidade

. leve sensibilidade

: moderada sensibilidade

: consideravel sensibilidade

: severa sensibilidade

o B~ W N P, O

: sensibilidade intoleravel

* Colocar o nimero correspondente ao grau de sensibilidade referida pelo paciente em

determinado arco.

-



APENDICE E - ESCALA DE AVALIACAO DA SENSIBILIDADE - GRUPO
CASEIRO/MOLDEIRAS

PESQUISA CLAREAMENTO CASEIRO - MOLDEIRAS

MARCAR com um X referente ao grau de sensibilidade apés a utilizacdo do clareador, sendo 0 sem
sensibilidade, 1 Muito leve, 2 Leve, 3 Moderada, 4 Forte e 5 Intoleravel, diariamente. S = dentes
superiores e | = dentes inferiores.

NOME:
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Dor

Dia 0 1 2 3 4 5

10

11

12

13

14

oo
- N—=-—N=-N=N=-N=N—=-N—-N—-N=—=-=N=—=N=—=WVN=—=W==WU




