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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi apontar através de uma experiéncia clinica, a
efetividade do sistema convencional de clareamento supervisionado em comparacao
a técnica de clareamento com fitas plasticas impregnadas com material clareador. O
estudo contou com a participacdo de trés estudantes voluntarios do curso de
Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC, que apresentassem
dentes naturais, higidos de segundo pré-molar a segundo pré-molar. Uma paciente
utilizou o gel de peroxido de hidrogénio a 7,5%, outra gel de perdxido de carbamida
a 16% e outro o kit de fitas plasticas impregnadas com peroxido de hidrogénio a 10
%. A efetividade foi determinada através de uma escala de cor VITA e de fotos feitas
antes do procedimento, apos duas semanas e com trinta dias de uso do gel clareador.
Em todos os métodos de clareamento houve mudanca de cor mesmo com 0O uSsO
continuo de alimentos e bebidas pigmentantes. O clareamento feito com as fitas
adesivas apresentou melhor resultado quanto ao tempo de uso até chegar ao ponto
de saturacéo, precisando de duas semanas para atingir a cor ideal, tendo apresentado
leve sensibilidade no final da segunda semana. Ja& ambas as pacientes que utilizaram
o método convencional de clareamento supervisionado com moldeiras, obtiveram o
mesmo resultado quanto ao ponto de saturacdo, porém com o dobro do tempo,
precisando de trinta dias para a eficacia do clareamento. Neste método as pacientes
relataram maior sensibilidade. Contudo, € possivel afirmar que os dois métodos sédo
eficazes no clareamento dental.

Palavras-chave: Clareamento supervisionado, peréxido de hidrogénio, agentes
clareadores.



ABSTRACT

The aim of this study was to indicate the effectiveness of a conventional
supervised whitening method compared to the whitening technique with plastic strips
impregnated with bleaching material, after carrying out a clinical evaluation. The study
had the participation of three volunteer students of the Dentistry Course from the
University of Santa Cruz do Sul, who presented natural teeth and healthy tooth of a
second premolar and premolar ones. One of the students made use of the 10%
hydrogen peroxide gel, another student used the carbamide peroxide gel at 16% and
the third student the kit of plastic tape impregnated with 10% hydrogen peroxide. The
effectiveness was determined through a vitta color scale and by taking pictures before
the procedure, then again after two weeks, and thirty days post use of the bleaching
gel. In both whitening methods some color change was noticed even with the continued
intake of foods and pigmented beverages. The whitening method performed with
adhesive tapes showed better results on the usage of time to reach the saturation
point, two weeks being necessary to achieve the whitening effect, presenting slight
sensitivity at the end of the second week. However, both patients who used the
conventional method of supervised whitening with trays had the same result in regards
to the saturation point, but taking twice as long, requiring thirty days to the effectiveness
of whitening. In this method the patients reported greater sensitivity. However, it is
clear that both methods are effective in teeth whitening.

Keywords: Supervised whitening, hydrogen peroxide, bleaching agents.
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1 INTRODUCAO

A odontologia nas ultimas décadas tem passado por muitas mudancas,
principalmente em relacao a fatores estéticos como forma, tamanho e cor dos dentes,
visando a melhora do sorriso (CARVALHO et al., 2008; CRUZ-NETO; GASPAR
JUNIOR; LEITE, 2008). Contudo, na atualidade a populagéo vem vivenciando uma
intensa pressao social em torno do sorriso perfeito como padréo de beleza. Tamanha
pressédo, acarretou na ampla divulgacdo nos meios de comunicacao e maior interesse
das pessoas em relacdo ao tratamento para clareamento dental (PORTOLANI
JUNIOR, 2005; MORAIS E MOURA; DIAS; BADINI, 2007; CARVALHO et al., 2008;
CRUZ-NETO; GASPAR JUNIOR; LEITE, 2008; COLDEBELLA et al., 2009).

O clareamento dentério € conhecido e utilizado desde o inicio do século XIX,
porém sua maior popularidade ocorreu apds a introducdo do clareamento
supervisionado com peroxido de carbamida a 10%, por Haywood e Heymann em
1989, o qual obteve bons resultados (MASSOTI, 2004, HAYWOOD e
HEYMANN.,1989).

Desde entdo, seu uso tem se intensificado com a utilizacdo de concentracdes
baixas de peréxido de carbamida e hidrogénio, sendo bastante versatil quanto sua
aplicacdo. Este procedimento é considerado um método estético e ndo invasivo,
eficiente, econémico e de facil aplicacdo (AYAD et al., 2002).

Segundo Haywood e Heymann (1991), uma das alternativas para a melhora do
sorriso € amudanca de cor em dentes vitais com o clareamento dental supervisionado.
Para facilitar ainda mais esse procedimento e reduzir custos, foi desenvolvido o
sistema de fitas plasticas, extremamente flexiveis com formatos variados para arcada
superior e inferior, os quais facilitam a adaptacéo por parte do paciente (AYAD et al.,
2002; CARNEIRO, 2010).

Porém este sistema pode apresentar riscos a saude dos pacientes, com a
possibilidade de ingestéo excessiva do agente clareador e o tempo nao controlado em
relacio ao uso do produto, torna-se portanto, desaconselhavel o uso sem
acompanhamento do profissional (RODRIGUES et al., 2007).

Desta forma, este trabalho tem como objetivo avaliar o comportamento do

clareamento supervisionado, comparando as fitas clareadoras com a técnica de



moldeira. Observando seu comportamento quanto a sensibilidade gengival, dentéria,
e o tempo de clareamento de cada método.



10

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Histoérico

Por volta de 1885, foi introduzido por Harlan o peroxido de hidrogénio na
odontologia. Constitui-se como ingrediente ativo mais comumente utilizado no
clareamento dental interno, podendo ser encontrado isoladamente pela reacao
quimica do peroxido de carbamida ou perborato de sédio (PLOTINO et al., 2008).

Em 1910, o peréxido de hidrogénio foi utilizado associado ao calor. Ja em 1938,
foi associado ao perdxido de hidrogénio o perborato de sddio, o qual apresentou
resultados ainda melhores. Nos anos 60, o peréxido de carbamida ja foi acrescentado
na odontologia como antisséptico oral, na concentracdo de 10%, onde verificou-se um
efeito clareador nos dentes das pessoas que fizeram uso (MORAIS E MOURA et al.,
2007).

Em 1989, foi descrita a primeira técnica caseira de clareamento de dentes vitais
noturno com a utilizagdo de moldeiras individuais com peroxido de carbamida a 10%
usando de 6 a 8 horas por noite durante 2 a 6 semanas. (HAYWOOD; HEYMANN,
1989).

Segundo Morais et al. (2007), o clareamento ja era conhecido e utilizado na
época do Antigo Egito. Romanos e egipcios utilizavam abrasivos misturados com
vinagre e até mesmo a propria urina a fim de clarearem seus dentes.

Desde entdo, as técnicas de clareamento vém sofrendo alteracées quanto a
sua apresentacao, estando disponiveis em gel, verniz e fitas autoaplicaveis. Em 2000,
Gerlach, introduziu um sistema de clareamento dental caseiro por meio de tiras
adesivas e em 2001, a Colgate lancou um clareador que dispensa o uso de moldeiras
sendo comercializado na forma de verniz.

A evolugdo estd também em sua forma de ativacdo, encontradas
quimicamente ativadas, fotopolimerizadas e por LED ou LASER (PORTOLANI
JUNIOR; CANDIDO, 2005).
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2.2 Estruturas dentarias

2.2.1 Esmalte

Trata-se de um tecido duro, mineralizado, micro poroso translicido com
aspecto vitreo composto por conteudo mineral, organico e hidratado, onde 96% de
sua estrutura € composta por mineral e 4% € composto organico e agua (SOUZA,
1993).

O esmalte é incapaz de se regenerar. Com a idade ocorre um desgaste natural
da estrutura, bem como a alteracédo na coloracdo, os quais vao escurecendo com o
passar dos anos. Por ter um maior grau de mineralizacdo, maior € sua dureza e

translucidez, influenciando diretamente na coloragéo do dente (CATE, 2001).

2.2.2 Dentina

A dentina € um tecido duro e elastico, branco-amarelado e avascular. Tem
capacidade de sofrer reparos, sua formacéo € feita por células odontoblasticas, é
composta de 10% de agua, 70% de material mineral e 20% de material organico
(CATE, 2001).

2.2.3 Polpa

De origem mesenquimal, a polpa é um tecido frouxo, ocupa a porcédo interna
do dente atingindo a coroa e raiz, sendo denominadas camara pulpar e canal radicular.
Possui vasos sanguineos, linfaticos, feixes nervosos, substancias intercelulares e
células especializadas. Tem como funcao principal, nutricional, formadora, sensorial
e de defesa, também séo responsaveis pela producao de dentina por toda vida (LEON;
GIOSO, 2004).
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2.3 Agentes clareadores supervisionados

Sabe-se que o clareamento dentario € possivel pela existéncia de uma
permeabilidade da estrutura dental aos agentes clareadores (CARVALHO et al.,
2008).

O clareamento dental, feito através da técnica caseira, pode ser realizado em
diferentes concentracbes de peroxido de hidrogénio ou peréxido de carbamida em
concentracdes, respectivamente, de 1,5 a 10% e 10 a 25 %. As solucdes de peroxido
de carbamida podem ser divididas em duas classes, contendo ou ndo o polimero
carbopol (HAYWOOD; HEYMANN, 1991).

O carbopol é um espessante utilizado em uma ampla variedade de produtos de
higiene pessoal, em concentraces menores a 1%. Este polimero foi adicionado ao
peroxido de carbamida, que era comercializado na forma liquida, passou a ser usado
na forma de gel para evitar desperdicio de material, prolongar a liberacao de oxigénio
e melhorar a aderéncia do agente clareador aos tecidos (RODRIGUES et al., 2007,
BARATIERI et al., 1996).

2.4 Clareamento supervisionado sem moldeira

Em 2001 foi introduzido no mercado um sistema que torna dispensavel o uso
de moldeira individual, chamado Simply White(Colgate-Palmolive Company.), um
verniz que deve ser pincelado sobre os dentes que se deseja clarear. Recentemente,
foi lancado no mercado um método clareador que utiliza fitas plasticas adesivas
impregnadas com peréxido de hidrogénio de 5% a 14% (CARNEIRO, 2010), utilizada
duas vezes ao dia por meia hora (CONCEICAO et al., 2007).

Desde o século XX, as técnicas de clareamento vém sofrendo modificacdes,
desde o agente clareador, que passou de liquido a gel, com diferentes concentragdes,
alteracdes no modo de aplicacéo, até a sua forma de ativacdo. Foi introduzido no
mercado odontolégico, um método clareador que dispensa o uso de moldeira
individual. Trata-se de tiras plasticas impregnadas com gel de perdxido de hidrogénio
gue sdo mantidas nas arcadas por trinta minutos duas vezes ao dia, no periodo de
vinte e um dias (PORTOLANI JUNIOR; CANDIDO, 2005).
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As fitas sdo aplicadas a dentigcdo superior alinhando a extremidade superior a
gengiva marginal dos dentes anteriores. Estas fitas séo pressionadas contra os dentes
para permitir melhor contato e o restante da fita € adaptado a face lingual dos dentes,
promovendo ancoragem adicional a fita. A largura cobre os seis dentes anteriores, ou
de primeiro pré-molar direito ao esquerdo, dependendo da largura dos dentes
anteriores. A fita € aplicada na denticdo inferior, alinhando a longa superficie
trapezoidal em relagcdo a margem gengival dos dentes anteriores (D'ALTOE, 2003).

Ferrari et al., (2007) fizeram um estudo comparativo com métodos de
clareamento distintos, utilizando fitas adesivas com perdxido de hidrogénio a 6% e
perdxido de carbamida a 10% aplicado com moldeiras. Participaram deste estudo 43
pessoas, as quais foram divididas aleatoriamente em dois grupos. Ambos 0s grupos
fizeram o clareamento duas vezes por dia, durante trinta minutos, somente na arcada
superior, por um periodo de duas semanas. Constatou-se que 0s dois grupos
apresentaram melhora na cor. O grupo que utilizou as fitas apresentou uma alteracéo
de dois tons na cor e o grupo com moldeira um tom. Quanto a sensibilidade ambos os
meétodos apesentaram semelhanca.

Estudos clinicos compararam o efeito das fitas adesivas com o clareamento
realizado em moldeiras e demonstraram resultados e efeitos adversos parecidos entre
os tratamentos. Também foi confirmado que o tempo do clareamento influencia
diretamente no resultado final. Assim como o efeito clareador, os efeitos secundarios
também sao potencializados com o aumento da concentracdo e do tempo de
utilizacdo (CARNEIRO, 2010).

Quando o clareamento dental é feito com sistemas que dispensam o uso de
moldeiras, os efeitos adversos, como sensibilidade dental e irritagcdo gengival, sdo 0s
mesmos presentes no clareamento caseiro com moldeira. Pesquisas com as fitas
clareadoras tém demonstrado uma menor ou, até mesmo, auséncia de sensibilidade
dental, decorrente de sua baixa dose total e do pouco tempo de contato com o dente
(GERLACH, 2000).

No Brasil as fitas sdo comercializadas pela internet e farmacias, o que pode
levar ao uso descontrolado desse produto. Nos Estados Unidos onde o produto é
comercializado ha mais tempo, sua utilizacdo descontrolada por pessoas obcecadas
por estética levou a criagdo do termo “viciados em clareamento” (whitening junkies).

Teme-se que o0 mesmo aconteca no Brasil (CARNEIRO, 2010).
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2.5 Mecanismo de acéao

O peréxido de hidrogénio apresenta alto poder de penetracdo no esmalte e na
dentina, devido ao seu baixo peso molecular e sua propriedade de desnaturar
proteinas, o que aumenta o movimento de ions através do dente facilitando a agéo
clareadora. Trata-se de uma substancia caustica, portanto, comercializada em forma
de géis, com a finalidade de evitar possiveis danos ao paciente e profissional
(BARATIERI et al., 2001).

As solucdes de perdxido de carbamida sdo muito instaveis e decompdem-se
em peroxido de hidrogénio e ureia, assim gue entram em contato com os tecidos e a
saliva. J& o peroxido de hidrogénio decompde-se, ainda mais, em oxigénio e agua, e
a ureia, em amonia e dioxido de carbono.

A ureia dissociada tem, inicialmente, a capacidade de neutralizar o pH do meio,
enquanto a aménia ird facilitar a penetracdo do oxigénio pelo aumento da
permeabilidade da estrutura dental. Estas substancias reagem com as
macromoléculas dos pigmentos, responsaveis pela alteracao na coloracéo dos dentes
através de um processo de oxidacdo (CONCEICAO et al., 2007).

A presenca do carbopol, além das demais caracteristicas, promove a liberacéo
lenta de oxigénio, permitindo seu uso noturno. Caso seja escolhido um clareador sem
carbopol, este ird apresentar uma liberacdo de oxigénio em menos de uma hora, ou
seja, mais rapido (AKAL et al., 2001).

A técnica original do clareamento supervisionado determina a aplicacdo do
agente clareador de seis a oito horas por noite, durante duas a seis semanas
(MCCRACKEN; HAYWOOD, 1996).

Matis et al.(1999) em seus estudos mostrou que apdés duas horas de
clareamento ha 50% de agente ativo disponivel e que 10% estava disponivel apés
dez horas.

Um estudo in vitro feito por Cardoso et al. (2007), teve como objetivo avaliar a
influéncia do tempo de aplicacéo do peréxido de carbamida a 10% no resultado da cor
dos dentes. Foram envolvidos neste estudo trinta pré-molares, divididos
aleatoriamente em trés grupos, com tempo de aplicacédo diario de uma hora, duas

horas e oito horas, durante quinze dias. Ao término do trabalho, concluiu-se que o
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tempo de aplicacdo de oito horas deve ser substituido pelo de uma ou duas horas,
pela semelhanca na alteracdo de cor dos trés grupos.

2.6 Ponto de Saturacao

E importante o cirurgido-dentista determinar o ponto de saturagéo no processo
de clareamento para cada paciente, pois, depois de um dado momento, a friabilidade
dental e o aumento da porosidade € maior do que o ganho em termos de
branqueamento (CONCEICAO et al., 2007).

Quando o agente clareador é utilizado de forma continua, na mesma
concentracdo, ha aumento da rugosidade superficial, aumento da porosidade e
desmineralizacdo dos prismas periféricos de esmalte resultando em areas de erosao
superficial e diminuicdo das for¢cas de tensdo do esmalte (PORTOLANI JUNIOR,;
CANDIDO, 2005).

Sabe-se da importancia do conhecimento do ponto de saturacdo em casos de
clareamento supervisionado, visto que, 0 uso prolongado do gel clareador além de
promover alteracdes no esmalte também pode deixar o dente branco leitoso ou

translucido.

2.7 Pigmentacgéo

Muitas podem ser as causas de pigmentacdo dentaria, porém existe
basicamente dois tipos de alteracdes de cor: causada por fatores extrinsecos e fatores
intrinsecos (BARATIERI et al., 1995; NUNES; CONCEICAO, 2005).

As alteracBes de cor extrinsecas geralmente sdo adquiridas do meio bucal apés
a erupcao dos dentes, resultado da participacéo superficial de corantes como café,
chd, tabaco, chimarrdo, vinho e enxaguatoérios bucais como clorexidina (SOBRAL,;
GARONE NETO, 2003; CONSOLARO et al., 2011).

No estudo feito por Rezende et al. (2014), foram avaliados setenta pré molares
humanos, submetidos ao clareamento supervisionado com peréxido de hidrogénio a
16%. Os dentes foram divididos em dois grupos expostos a corantes com e sem
acucar e ao final da pesquisa constatou-se efetividade no clareamento para ambos

grupos.
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Caneppele et al. (2009), avaliaram 40 incisivos bovinos, divididos em quatro
grupos, todos clareados com peréxido de carbamida a 16%, oito horas por dia, durante
14 dias. Trés grupos foram embebidos durante cinco minutos, duas vezes ao dia em
café, vinho e refrigerante a base de cola. Concluiu-se que nédo houve diferenca
significativa entre os grupos que sofreram clareamento e embebig&o nos corantes e o
grupo submetido somente ao clareamento, nédo interferindo no procedimento
clareador.

O esmalte dental € uma barreira permeavel a ions de pequenas moléculas. Ja
0s corantes alimentares sdo constituidos por grandes moléculas com alto peso
molecular, tornando-os impermeaveis ao esmalte dental (JUSTINO et al., 2004).

As substancias que causam o manchamento extrinsecos, como o café, nao sao
capazes de afetar o clareamento dental. Trata-se de compostos constituidos por
cadeias macromoleculares, incapazes de penetrar pelo esmalte, o qual funciona como
uma membrana semipermedvel que permite apenas a passagem de ions e de
pequenas moléculas. O processo de clareamento ocorre internamente, atingindo a
estrutura organica da dentina (RIEHL, 2002). As manchas extrinsecas, nha maioria dos
casos sao removidas facilmente com profilaxia profissional (ATTIN et al., 2003).
Quando ha trincas, a remo¢do mecanica ndo é suficiente, sendo necessario entdo a
prescricdo do clareamento dental (BARATIERI et al., 2015).

As pigmentacdes intrinsecas sdo mais complicadas de serem removidas,
podem ser de etiologia tanto pré-eruptiva quanto pos-eruptiva, envolvendo esmalte,
dentina ou ambos. Sao incorporadas diretamente a estrutura do dente, sendo
removidas apenas com clareamento, ou com técnicas mais invasivas como
restauracdo (BARATIERI et al., 2001; SOBRAL; GARONE NETTO, 2003; NUNES;
CONCEICAO, 2005; ST-GEORGES, 2008).

A causa mais frequente de alteracdo de cor € a hemorragia pulpar apés o
trauma. O sangue dos vasos penetra nos tubulos dentinarios onde as heméacias
sofrem hemdlise liberando hemoglobina, a qual é degradada liberando ferro que forma
um composto escuro (CONCEICAO et al., 2007).

Segundo Albers (1991), a pigmentacéao intrinseca esta associada a alteracbes
no momento de formacdo do dente como dentinogénese imperfeita e fluorose.
Doengas como ictericia e eritroblastose fetal, e a utilizacdo da tetraciclina na infancia,

podem interferir na colorag&o dos dentes.
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2.8 Indicacdes e contraindicacdes

O clareamento dental pode ser indicado em praticamente todas as situacdes
em gue os dentes se encontram pigmentados ou escurecidos. Segundo Baratieri et
al. (2001), fatores como dentes pigmentados por tetraciclina, tratados
endodonticamente, que tenham sofrido trauma e escurecidos apds necrose, sdo as
principais indicacoes.

Pacientes que apresentam uma doenca capaz de afetar o sistema imunolégico
(cancer, AIDS ou uma doenca autoimune) devem evitar realizar o clareamento com
moldeira (supervisionado). Para essas pessoas cujo sistema imunoldgico esta
debilitado, determinadas lesdes orais podem estar presentes (aftas, necrose gengival,
etc). Essas lesdes oferecem uma porta para a entrada potencial do peréxido (ST-
GEORGES, 2008; CONSOLARQO et al., 2010).

2.8.1 Gravidez

O Clareamento dental em gestantes, maes que estejam amamentando e
criancas menores de 10 anos, é contraindicado. Nao ha preocupacdes conhecidas,
mas o tratamento n&o é recomendado devido a falta de dados (SOUZA,1993).

Estudos relatam que, se a paciente ficar gravida durante o tratamento, ndo ha
motivos para estresse e panico, mas o tratamento deverd ser interrompido para

tranquilidade da paciente e do cirurgido dentista (GARCIA, 2001).

2.9 Reag0es adversas

O efeito colateral mais frequentemente encontrado é a sensibilidade dos dentes
e gengiva. Em geral, é passageira e parece estar relacionada com a quantidade e
tempo de clareador utilizado, é bastante comum na maioria dos casos (MARSON et
al., 2005; CONCEICAO et al., 2007).
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A irritacdo gengival € um efeito adverso. Apesar de ndo ser tdo usual, também
esta relacionada com a irritacdo provocada pelo excesso de clareador, uso frequente
do gel clareador e com as irregularidades da moldeira que recobre o tecido gengival
(HAYWOOD et al., 1994; SOBRAL; GARONE NETTO, 2003; ST-GEORGES, 2008).

Portolani Junior (2005) relata que o uso de fontes de calor com temperatura
controlada no clareamento dental leva a presséo intrapulpar, causada pela aplicacédo
de calor, porém esta presséo volta ao normal, ndo causando danos nocivos ao tecido
pulpar.

O peroxido de carbamida e de hidrogénio sdo céusticos quando em contato
com a mucosa, podendo causar, durante o tratamento, aumento da sensibilidade
dental e gengival. Caso os agentes clareadores mantiverem contato com a gengiva
por um determinado periodo de tempo podem provocar queimadura localizada ou
Ulcera (ST-GEORGES, 2008; CONSOLARO et al., 2011).

A seguranca bioldgica na realizagédo do tratamento dental ainda néo estad bem
esclarecida na literatura. Existe possibilidade de os radicais livres gerados causarem
lesBes as estruturas celulares, os quais devem ser investigados, a fim de precaver-se
de possivel ocorréncia de carcinogénese oral pelo uso desses produtos (TONI, 2009).

A diminuicdo da forca de unido das restauracdes aos dentes que sédo
submetidos ao tratamento clareador e que necessitam serem restaurados devem
aguardar no minimo, sete dias para serem restaurados com resina composta. Essa
reducdo da adesdo é atribuida ao oxigénio residual na superficie dos dentes
clareados, o que inibiria a polimerizagdo das resinas (BARATIERI et al., 2015;
SOBRAL; GARONE NETTO, 2003; ROCHA et al., 2008).

2.10 Dessensibilizantes

Alteracdes na morfologia, na composicao e na estrutura do esmalte fazem com
gue se torne mais permeavel com menor quantidade de componentes minerais e
dureza, sdo possiveis causas para sensibilidade durante o tratamento (SOUZA, 1993).
Freitas et al. (2002) concluiram que a microdureza da dentina diminui durante

o periodo de clareamento, indicando o uso de uma solucéo remineralizadora ou de
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fluoreto, que podem inibir a desmineralizagdo causada pelo pH acido dos agentes
clareadores.

O flior empregado no tratamento de sensibilidade dental pode ser utilizado por
meio de pastas contendo fluoreto de sodio, vernizes contendo fluoretos, os quais
acabam por formar cristais de fluoreto de célcio que blogueiam a abertura dos tlbulos
dentinarios, impedindo o contato com a polpa (RIEHL, 2008).

Segundo Rodrigues et al. (2001), fatores como fluxo salivar, capacidade
tampao, higiene oral e o uso de flaor tépico podem aumentar a remineralizacao do
esmalte submetido ao tratamento clareador.

Existem dessensibilizantes a base de nitrato de potassio e flior encontrados
em concentracfes variadas, de acordo com o grau de sensibilidade. O nitrato de
potassio tem acado analgésica nas fibras nervosas, impedindo que elas se repolarizem,
evitando a dor.

Desensibilize KF 0,2% (FGM®, Joinville-SC) € um gel dessensibilizante de
baixa viscosidade que possui essencialmente a acao neural do Nitrato de Potassio e,
portanto, ndo interfere na velocidade do clareamento dental. Pode ser utilizado antes,
durante e apGs o clareamento, podendo, nessa concentracao, ser utilizado em casa
pelo paciente (ATTIN et al., 2007; KOSE JUNIOR., 2010).

Haywood et al. (2001) mostraram que tanto o nitrato de potassio a 5% quanto
a concentracdo de 1000ppm de fluoreto de sédio reduziram a sensibilidade dentaria,
guando aplicados por 5 a 10 minutos antes, ou apos o clareamento, havendo uma
reducao significante no terceiro dia.

A Unica explicacdo positiva esta na idade dos pacientes. Quanto mais novo,
maior a sensibilidade e também €& encontrado sensibilidade a &cidos, doces e na
escovacao durante o clareamento (MASOTTI, 2004).

Modos de aplicacdo dos dessensibilizantes (BARATIERI, 2015):

e Aplicagéo do dessensibilizante a base de nitrato de potassio e flior deve ser
feita na propria moldeira apos o tratamento clareador;

e Aplicagédo do dessensibilizante & base de nitrato de potassio e fldor, de uso
ambulatorial, sobre os dentes previamente clareados;

e Aplicagéo de flaor gel neutro a 2% na moldeira por um minuto;

e Uso de creme dental dessensibilizante antes e durante o tratamento clareador;
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e Bochecho com solucao de fluoreto de sédio.

Aplicacdo de um dessensibilizante antes do processo de clareamento pode ser

um tratamento eficaz para a sensibilidade.

3 RELATO DO CASO CLINICO

O processo de inscricdo para participar do trabalho de concluséo de curso,
intitulado Clareamento Dental Supervisionado: Comparag¢do de técnicas, foi por
divulgag&o no mural do prédio da odontologia. Houve nove pacientes interessados na
vaga foram triados. Trés casos foram selecionados, por apresentarem croma
semelhante.

Os pacientes foram atendidos na Clinica de Odontologia da UNISC, em
horarios alternativos, conforme sua disponibilidade. Todos séo estudantes do curso
de Odontologia da UNISC, que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura

de um termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A); sdo eles:

3.1 Plano de tratamento

Os casos clinicos foram realizados seguindo um plano de tratamento. A cada
sessdo, com intervalo de quinze dias, foram feitos registros com fotos para avaliar a
evolucdo do processo clareador, realizado na arcada superior, para a melhor
comparacao ao termino do tratamento.

Em todos os atendimentos utilizou-se EPI completo, luvas de latex de
procedimento (Super Max®), gorro e mascara (Fava®) e 6culos de protecao.

Primeira sesséo: para que possamos fazer uma comparacdo ao término do
tratamento, nesta sesséo foi avaliada a cor através da escala VITA VITROPAN (Vita
Zahnfabrik, bad séckingen, Alemanha), registrada com fotografia, maquina digital
Canon® modelo Rebel T1i, lente MACRO RING LITE MR-14EX flash circular, abertura
32, velocidade 200.

Segunda sesséo: realizou-se uma moldagem das arcadas superior e inferior
com alginato Jeltrate (Dentsply® Rio de Janeiro), os moldes foram vazados com gesso

pedra (Vigodent®). Apos a cristalizagcdo dos modelos, os mesmos foram recortados
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no recortador para gesso (Essence Dental® Araraquara-SP). Em seguida foram
levados a uma plastificadora (Biotron ®, Santa Rita d Sapucai- MG), onde
confeccionou-se a moldeira de clareamento, com a copia fiel dos dentes de cada
paciente.

Terceira sessdo: foram entregues a paciente, que ira utilizar peroxido de
hidrogénio 7,5%( FGM, Dentscare® Joinville-SC)), duas seringas com gel clareador;
quatro seringas para a paciente que ira utilizar perdxido de carbamida 16% (FGM,
Dentscare® Joinville-SC) e a caixa com o conjunto de fitas adesivas peroxido de
hirogénio 10% (Oral-B, P&G® Estados Unidos) para a terceira paciente. Nesta
consulta os pacientes foram orientados quanto ao uso do clareador e cuidados

durante o tratamento.

3.2 Confeccéo das placas de silicone

Para confeccao das placas de silicone, foi necesséaria a moldagem das arcadas
superior e inferior com alginato (Jeltrate, Dentsply® Rio de Janeiro), das pacientes
que fizeram uso da técnica de clareamento supervisionado convencional.

Apos a moldagem, os moldes foram vazados com gesso pedra (Vigodent®) e
recortados em um recortador de gesso (Essence Dental® Araraquara-SP) de modo
gue ficasse evidente somente os dentes.

As moldeiras de silicone foram confeccionadas com a plastificadora (Biotron ®,
Santa Rita d Sapucai- MG) com placa de silicone de 1,5mm (Essence Dental®
Araraguara-SP).

FOTOGRAFIA 1 — Confeccao das moldeiras de silicione

——————

Fonte: Nycon L820® - Juliana Chassot Beck
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3.3 Paciente 1: fitas adesivas Oral-b
V.H, género feminino, 20 anos, leucoderma, candidatou-se a vaga para
clareamento dental, pois deseja melhorar a estética do seu sorriso.
Na primeira consulta foram registradas fotos do seu aspecto inicial, na qual é
possivel identificar cor e saude gengival.
FOTOGRAFIA 2 — Aspecto inicial da paciente

oer

Fonte: Acervo da UNISC. Autoria de Carmen L. S. Piazza.
FOTOGRAFIA 3 — Registro da cor inicial

Fonte: Acervo da UNISC. Autoria de Carmen L. S. Piazza.

Através da escala VITA de cores, registrou-se a cor Al para 0s incisivos

superiores, e A3 para caninos superiores e inferiores e incisivos inferiores. Apos a
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identificacdo da cor, foi feita uma demonstracdo da correta adaptacado da fita na
arcada.
Passados os trinta minutos de uso da fita, a paciente foi orientada a fazer a

remocao dos resquicios de gel com gaze e bochecho com agua morna.

FOTOGRAFIA 4 — Fitas adesivas clareadoras Oral-B 10%

FITAS COM GEL BRANGUEADOR

PARA OS DENTES.

A0 CAUSA
P[{)ﬁNOI\OESMAUE, ' (.D‘U,I,.(G\ ‘H]E%SF)
e 1A :5' A!’\“yn” "\‘l’
% ‘é%\“QESt 1 FITA PAF '«C‘-SD:‘HESL\F (ORE
UPERIORES £
\_ ;

Fonte: <http://fiamapereira.com/como-clarear-os-dentes>. Acesso em: 24 out. 2015.

FOTOGRAFIA 5 — Adaptacéo da fita

Fonte: Acervo da UNISC. Autoria de Carmen L. S. Piazza.
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FOTOGRAFIA 6 — Completa adaptacao da fita

Fonte: Acervo da UNISC. Autoria de Carmen L. S. Piazza.

FOTOGRAFIA 7 — Quinze dias de clareamento

Apbs duas semanas de uso das fitas clareadoras, a paciente voltou a clinica da
UNISC, realizou-se novas fotos para o registro da cor. A cor inicial era Al para

incisivos e A2 para 0s caninos, passou a ser proximo do B1.
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FOTOGRAFIA 8 — Conclusdo do clareamento, com duas semanas de

utilizacdo das fitas na arcada superior

Fonte: Acervo da UNISC. Autoria de Carmen L. S. Piazza.

3.3.1 Paciente 2: Peréxido de hidrogénio 7,5% com moldeira

M.H, género feminino, 28 anos, leucoderma, deseja fazer o clareamento, pois
apos a ortodontia seus dentes escureceram. A cor de seus dentes também fora
verificada com a escala VITA e registrada com a maquina digital Canon® UNISC.

FOTOGRAFIA 9 — Aspecto inicial da paciente

Fonte: Acervo da UNISC. AutoriFonte: Acervo da UNISC. Autoria de Carmen L. S. Piazza.
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FOTOGRAFIA 10 — Modelos de gesso para confeccdo das moldeiras de

silicone

Fonte: Nycon L820® - Juliana Chassot Bec.

FOTOGRAFIA 11 — Aspecto inicial da paciente

Fonte: Acervo da UNISC. Autoria de Carmen L. S. Piazza.

No caso desta paciente, ndo houve um registro exato de cor. Houve uma
mescla de cores, onde a cor A2 esta presente na cervical, e A1 presente na incisal.
Apés, testou-se a adaptacdo da moldeira na arcada, e entregue a paciente uma
bisnaga com gel de peroxido de hidrogénio 7,5%. Também foi instruido o modo e

guantidade de gel a ser aplicado dentro da moldeira.
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FOTOGRAFIA 12 — Adaptacdo da moldeira de silicone

Fonte: Acervo da UNISC. Autoria de Carmen L. S. Piazza.

FOTOGRAFIA 13 — Quantidade de gel a ser dispensado na moldeira

Fonte: Acervo da UNISC. Autoria de Carmen L. S. Piazza.
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FOTOGRAFIA 14 — Gel de peroxido de hidrogénio 7,5%

Fonte: <www.gpdente.com.br>. Acesso em: 06 set. 2015.

FOTOGRAFIA 15 — Registro da cor ap0s quinze dias de clareamento

Fonte: Acervo da UNISC. Autoria de Carmen L. S. Piazza.

No registro do décimo quinto dia, verificou-se avang¢o no clareamento, a cervical

do dente passou da cor A2 para Al, e a incisal de Al para B1.
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FOTOGRAFIA 16 — Registro da cor ap0s vinte e nove dias de clareamento.

Conclusao do clareamento. Cor inicial Al e A2, cor final B1.

Fonte: Acervo da UNISC. Autoria de Carmen L. S. Piazza.

3.3.2 Paciente 3: Per6xido de carbamida 16% com moldeira

F.H, género feminino, 24 anos, leucoderma, fez inscricdo para participar do
trabalho, pois ja tentou clarear seus dentes, porém sem sucesso; possui manchas
brancas nos dentes, as quais segundo a paciente ficam mais evidentes durante o
clareamento.

Com as demais pacientes, o registro da cor foi feito com a escala VITA, a qual
também foi fotografado.
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FOTOGRAFIA 17 — Aspecto inicial da paciente

Fonte: Acervo da UNISC. Autoria de Carmen L. S. Piazza.

FOTOGRAFIA 18 — Registro da cor

Fonte: Acervo da UNISC. Autoria de Carmen L. S. Piazza.
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Através da escala VITA a cor para os dentes superiores foi definida A2 e os
dentes inferiores A3.

FOTOGRAFIA 19 — Modelos de gesso para confeccdo das moldeiras de

silicone

Fonte: Nycon L820® - Juliana Chassot Beck.

Apos definida a cor, a moldeira foi levada em boca para verificar a adaptacéao.

FOTOGRAFIA 20 — Adaptacdo da moldeira de silicone
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Fonte: Acervo da UNISC. Autoria de Carmen L. S. Piazza.

FOTOGRAFIA 21 — Quantidade de gel a ser dispensado na moldeira

Fonte: Acervo da UNISC. Autoria de Carmen L. S. Piazza.

ApoOs quinze dias de uso do gel clareador, peroxido de carbamida 16%, a
paciente relatou leve sensibilidade. Quanto as manchas, nos primeiros trés dias
ficaram bastante evidentes, tornando-se imperceptiveis com o passar dos dias.

FOTOGRAFIA 22 — Gel clareador Whiteness Perfect

- | I\U-
wihine 19—+

Fonte: <http://www.clareadordental.net.br>. Acesso em: 20 out. 2015.
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FOTOGRAFIA 23 — Evolucao do caso, com quinze dias de uso do gel

clareador

Fonte: Acervo da UNISC. Autoria de Carmen L. S. Piazza.

A cor inicial para arcada superior era A2, e para a arcada inferior A3. Nestes
quinze dias, houve uma melhora da cor em dois tons. Onde antes era A2, passou a
ser B1. Na arcada inferior continua a mesma tonalidade pois, o clareamento esta

sendo feito primeiro na arcada antagonista.

FOTOGRAFIA 24 — Registro da cor ap0s trinta dias de uso do clareamento.

Concluindo o procedimento clareador. Cor inicial A2, passou para B1

Fonte: Acervo da UNISC. Autoria de Carmen L. S. Piazz
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4 DISCUSSAO

A odontologia nas Ultimas décadas tem passado por varias mudancas
principalmente em relacdo a fatores estéticos, o qual contribui para o bem-estar
pessoal e social. Portanto, uma das alternativas para a melhora na estética dental é a
mudanca na cor dos dentes, através do clareamento supervisionado. (HAYWOOD,;
HEYMANN, 1991; PORTOLANI JUNIOR; CANDIDO, 2005; MORAIS-MOURA;
CRUZ-NETO, 2008). Com o intuito de formar o clareamento dental mais simples e
barato, foi introduzido no mercado um sistema clareador que utiliza fitas impregnadas
com peréxido de hidrogénio (GERLACH et al., 2004; SHAHIDI et al., 2005; FERRARI
et al., 2007).

Shahidi et al. (2005) comparando a resposta clinica de concentracdes
diferentes de perdxido de hidrogénio com o sistema de fitas, observaram que o
resultado obtido em uma semana com as tiras de peroxido de hidrogénio a 10% foi
similar ao resultado obtido com tiras de peroxido de hidrogénio a 6% com duas
semanas de uso. Ja Gerlach et al. (2004) constataram que o sistema de fitas na
concentracdo de peréxido de hidrogénio 14% e 6%, sdo realmente efetivos,
apresentando mudanca de cor ap0s a primeira semana de tratamento. Ferrari et al.,
(2007) em seus estudos comparativos com métodos de clareamento, utilizando
peréxido de hidrogénio a 6% com fitas adesivas e perdéxido de carbamida a 10%
aplicado com moldeira, por um periodo de duas semanas, concluiram que ambos 0s
grupos apresentaram melhora na cor. O grupo que utilizou as fitas apresentou uma
alteracéo de cor de dois tons na escala de cores e 0 grupo com moldeira apresentou
mudanca de um tom na escala de cores, favorecendo o clareador com fitas. No
presente estudo, os dois métodos de clareamento apresentaram sucesso, chegando
ao ponto de saturacdo em menor periodo, as fitas impregnadas com peroxido de
hidrogénio.

Matis et al (1999), demonstraram em um estudo in vivo, que apds duas horas
de clareamento, cerca de 50% do agente ativo esta disponivel e que somente 10%
estava disponivel apdés dez horas. Cardoso et al. (2007) avaliaram a influéncia do
tempo de aplicacdo do peroxido de carbamida a 10% na mudanca de cor dos dentes.
Analisaram trinta pré-molares, e dividiram-o0s em trés grupos, os quais foram expostos

ao clareamento em uma, duas e oito horas durante quinze dias. Apds este estudo
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concluiu-se que a aplicagéo de oito horas deve ser substituida por uma ou duas horas.
MARSON et al. (2005) coincide nos resultados que é preferivel a utilizacdo do gel por
duas horas diarias, pois ha uma diminuicdo dos efeitos colaterais em relacdo a
utilizacao do gel por oito horas.

Outro ponto importante é a interferéncia por pigmentacdo dos alimentos
durante o clareamento. H& alguns anos acreditava-se que alimentos que continham
corantes em um grau de acidez mais elevado, quando utilizados durante o
clareamento dental interferiam na efetividade do procedimento. Neste estudo, as
pacientes foram orientadas a manter sua dieta de costume, onde estava presente
alimentos pigmentantes. RIEHL (2002) em seu estudo, concluiu que alimentos com
alto grau de pigmentacado, ndo séo capazes de interferir no clareamento, isto porque,
sdo compostos macromoleculares ndo permeaveis as estruturas do dente, que
permite a passagem apenas de pequenas moléculas. No estudo de Caneppele et al.,
(2009), demonstraram que a associacdo de clareamento dental com a ingestéo de
alimentos com alto grau de pigmento nao afetou o resultado do tratamento clareador.
Ja Rezende et al. (2014) avaliaram a capacidade de pigmentacéo de corantes com e
sem acuUcar durante o clareamento supervisionado, ao final da pesquisa ambos o0s
clareamentos foram eficientes.

No presente estudo, todas as pacientes relataram sensibilidade leve, apés
quinze dias de clareamento, portanto foi indicado o uso de um dessensibilizante
(Desensibilize KF 0,2%, FGM®, Joinville-SC). Marson e et al. (2005) relatam que a
hipersensibilidade é um efeito adversos bastante comum nos pacientes que realizam
o tratamento clareador com a técnica supervisionada, devido ao tempo elevado de
contato com o gel clareador, podendo ser revertida ou minimizada com a reducéo da
concentracdo. Estudos comprovam que ndo existe interferéncia na eficacia do
clareamento, promovendo o alivio da sensibilidade, podendo ser utilizado antes,
durante e ap0s o clareamento dentario (MATIS et al., 1999; ATTIN et al., 2007).
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5 CONCLUSAO

Os métodos de clareamento utilizados neste trabalho foram eficazes, sendo
que, o método com fitas clareou na mesma proporgao, em menor tempo.
Como ja descrito em outros estudos a leve sensibilidade dentéaria, durante o
procedimento € normal, revertendo o quadro assim que removido o agente
clareador.

Quanto ao consumo de alimentos com alto grau de pigmentag&do, mantido na
dieta das pacientes, ndo houve interferéncia no resultado do clareamento.
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A Coordenadoar do curso de Odontologia

Prezada Senhora,

Declaramos para os devidos fins conhecer o protocolo de pesquisa intitulado:
“‘Métodos Utilizados no Clareamento Dental — Relato de Caso”, desenvolvido
pela académica Juliana Chassot Beck do Curso de Odontologia, da Universidade
de Santa Cruz do Sul - UNISC, sob a orientag&o da professora especialista
Carmen Lucia Santanna Piazza, bem como os objetivos e a metodologia de
pesquisa e autorizamos o:desenvolvimento na Chntca de Odontologia da
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC, )

Informamos concordar com 6 parecer ético que sera emitido pelo CEP/UNISC,
conhecer e cumprir com a Resolugdo do CNS 466/12 e demais Resolugdes
Eticas Brasileiras. Esta instituicdo esta ciente das suas corresponsabilidades
como instituigdo co-participante do presente projeto de pesquisa e no seu
compromisso do resguardo da seguranca e bem estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria.

Atenciosamente,
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T el NP
Assinatura e carimbo do responsavel institucional

01", Dra. Margia Helena Wagner
Coordenadora do Cursode Odonhlogta ’
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Santa Cruz do Sul, 8 junho de 2015.

41

ANEXO A - Autorizacao da Coordenadora do Curso de Odontologia da UNISC



ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — paciente 1

Com a valorizacdo da estética dental, caracterizada por dentes
corretamente alinhados e brancos, os pacientes tém buscado o cirurgido dentista
para a execugdo do clareamento dental. Atualmente o sistema de fitas
clareadoras impregnadas com gel clareador tem atingido uma grande gama da
populagéo, pois séo de facil acesso aos pacientes. O presente estudo de caso
tera como objetivo avaliar o comportamento do clareamento supervisionado,
comparando as fitas clareadoras com a técnica de moldeira.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo a minha participacao neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de
forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercso,
dos objetivos, da justiﬁéatiya, dos procedimentos que serei submetido, dos
riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia
ser submetido, todos acima listados.

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer davida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo & continuacio de meu
cuidado e tratamento;

e da garantia que ndo serei identificado quando da divulgacéo dos resultados
e que as informacgdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos
vinculados ao presente projeto de pesquisa

e do compromisso de proporcionar informagéo atualizada obtida durante o
estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar
participando.

O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa é Juliana Chassot
Beck ( fone: 99257089) académica do curso de odontologia da Universidade de
Santa Cruz do sul-UNISC, tendo como orientadora a professora especialista
Carmen Lucia Santanna Piazza e co-orientador professor mestre Alcebiades
Nunes Barbosa.
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O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma
com o voluntario de pesquisa ou seu representante legal, e outra com o
pesquisador responsavel.

Santa Cruzdo Sul, 2 de J,mde  de2015

(0 JRY

Carmen Lucia Santanna Piazza
Orientadora do trabalho

‘% i ﬁ-m(_%a Tt =
‘ Juliana Chassot Beck
Académica do curso de odontologia

Quckod ] ok

Alcebiades Nunes Barbosa
co-orientador do trabalho

Nome e assinatura da paciente




ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — paciente 2

Com a valorizagdo da estética dental, caracterizada por dentes
corretamente alinhados e brancos, os pacientes tém buscado o cirurgiso dentista
para a execucdo do clareamento dental. Atualmente o sistema de fitas
clareadoras impregnadas com gel clareador tem atingido uma grande gama da
populagéo, pois séo de facil acesso aos pacientes. O presente estudo de caso
tera como objetivo avaliar o comportamento do clareamento supervisionado,
comparando as fitas clareadoras com a técnica de moldeira.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo a minha participacéo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de
forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercso,
dos objetivos, da justiﬁéatiya, dos procedimentos que serei submetido, dos
riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia

ser submetido, todos acima listados.

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer davida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo & continuagdo de meu
cuidado e tratamento;

e da garantia que nao serei identificado quando da divulgagéo dos resultados
e que as informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos
vinculados ao presente projeto de pesquisa

e do compromisso de proporcionar informagéo atualizada obtida durante o
estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar
participando.

O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa é Juliana Chassot
Beck ( fone: 99257089) académica do curso de odontologia da Universidade de
Santa Cruz do sul-UNISC, tendo como orientadora a professora especialista
Carmen Lucia Santanna Piazza e co-orientador professor mestre Alcebiades
Nunes Barbosa.
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O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma
com o voluntario de pesquisa ou seu representante legal, e outra com o
pesquisador responsavel.

Santa Cruzdo Sul, 2 de i, b de 2015
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Carmen Lucia Santanna Piazza
Orientadora do trabalho
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() Juliana Chasset Beck

Académica do curso de odontologia

Alcebiades Nunes Barbosa
co-orientador do trabalho
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ome e assinatura da paciente
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ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — paciente 3
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Com a valorizacdo da estética dental, caracterizada por dentes
corretamente alinhados e brancos, os pacientes tém buscado o cirurgido dentista
para a execugdo do clareamento dental. Atualmente o sistema de fitas
clareadoras impregnadas com gel clareador tem atingido uma grande gama da
populagéo, pois séo de facil acesso aos pacientes. O presente estudo de caso
tera como objetivo avaliar o comportamento do clareamento supervisionado,
comparando as fitas clareadoras com a técnica de moldeira.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo a minha participagéo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de
forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercso,
dos objetivos, da justiﬁéati,va, dos procedimentos que serei submetido, dos
riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia
ser submetido, todos acima listados.

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer davida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu
cuidado e tratamento;

e da garantia que n&o serei identificado quando da divulgacéo dos resultados
e que as informagdes obtidas seréo utilizadas apenas para fins cientificos
vinculados ao presente projeto de pesquisa

e do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o
estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar
participando.

O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa é Juliana Chassot
Beck ( fone: 99257089) académica do curso de odontologia da Universidade de
Santa Cruz do sul-UNISC, tendo como orientadora a professora especialista
Carmen Lucia Santanna Piazza e co-orientador professor mestre Alcebiades
Nunes Barbosa.
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O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma
com o voluntario de pesquisa ou seu representante legal, e outra com o
pesquisador responsavel.

Santa Cruzdo Sul, o de 2)],“ Aol de 2015
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