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RESUMO

O clareamento dentario € um dos tratamentos mais requisitados pelos pacientes,
uma vez que dentes brancos e bem alinhados s&o considerados os principais fatores
que interferem na beleza do sorriso. O objetivo deste ensaio clinico randomizado foi
avaliar a efetividade e seguranca do clareamento caseiro realizado com peréxido de
carbamida a 10% em individuos com restauracdes estéticas. Quarenta individuos
com média de coloracdo dentaria A2 ou mais escura dos seis dentes antero-
superiores foram randomizados em dois grupos de tratamento (n= 20): Gl- auséncia
de restauracdes estéticas nos seis dentes antero-superiores e Gll: presenca de pelo
menos duas restauracbes estéticas nos seis dentes antero-superiores. O
clareamento foi realizado 4h/dia durante duas semanas. A sensibilidade dentinaria
(SD) e a irritagdo gengival (IG) foram avaliados através de escala analdgica visual
(EAV), cujos escores variaram de 1 (nenhuma) a 5 (severa). A percepcao estética
guanto a aparéncia da cor dentaria também foi avaliada através de EAV. Ambos os
grupos de tratamento, apresentaram tanto a média de cor quando os parametros
L*a*b* mais claros que o baseline em todos os periodos de avaliagédo (p< 0,05). No
entanto, o Gl mostrou-se mais claro que o Gll em todos os periodos de avaliacéo
para a média de cor, a* e AE* (p< 0,05). A luminosidade (L*) foi significantemente
maior para o Gl apenas imediatamente apés o tratamento (p= 0,005) e, ndo foram
observadas diferencas significativas entre os grupos para o parametro b* nos
diferentes periodos de avaliacdo (p> 0,1). Na primeira semana de tratamento, o GlI
apresentou uma maior media de sensibilidade dentinaria do que o Gl (p< 0,05), no
entanto, ndo foram observadas diferencas entre os grupos na segunda semana (p>
0,05). Mais de 59% dos dias de tratamento ndo foi associado a qualquer
sensibilidade, mas uma maior frequéncia foi relatada pelos individuos do Gll (p=
0,02). Nao foi relatado nenhuma irritacdo gengival por mais de 88% dos dias de
tratamento, no entanto, observou-se uma maior frequéncia no Gll (11,4%) do que no
Gl (8,6%) (p= 0,01). Mais de 80% dos individuos de ambos os grupos de tratamento
relataram uma melhoria de boa a excepcional da aparéncia dentaria apdés o
clareamento (p= 0,2). Pdde-se concluir que o clareamento caseiro com peréxido de
carbamida a 10% foi efetivo em pacientes com restauragcdes estéticas, no entanto, o
efeito clareador foi menor neste grupo do que no de individuos sem restauracgoes.
Além disso, embora a maioria dos individuos ndo tenham relatado nenhuma
sensibilidade dentinaria ou irritacdo gengival, estes efeitos foram mais frequentes no
grupo de individuos com restauracdes estéticas.

Palavras-chave: Clareamento Dental; Ensaio clinico; Sensibilidade da Dentina.
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ABSTRACT

Dental bleaching is one of the most requested treatments for patients, since well-
aligned white teeth are considered the main factors that interfere with the beauty of
the smile. The objective of this randomized clinical trial was to evaluate the
effectiveness and safety of home bleaching performed with 10% carbamide peroxide
in individuals with aesthetic restorations. Forty individuals with mean A2 or darker
tooth staining of six antero-superior teeth were randomized into two treatment groups
(n = 20): GI- absence of aesthetic restorations in the six anterior-superior teeth and
Gll: presence of at least two Aesthetic restorations in the six anterior-superior teeth.
Bleaching was performed 4h / day for two weeks. Tooth sensitivity (TS) and gingival
irritation (Gl) were assessed using visual analogue scale (VAS), whose scores
ranged from 1 (none) to 5 (severe). The aesthetic perception regarding the
appearance of tooth color was also evaluated through VAS. Both treatment groups
had both the mean color and the L * a * b * parameters lighter than the baseline in all
assessment periods (p <0.05). However, Gl was clearer than GIl in all evaluation
periods for the mean color, a * and AE * (p <0.05). The luminosity (L *) was
significantly higher for Gl only immediately after treatment (p = 0.005) and no
significant differences were observed between groups for the parameter b * in the
different evaluation periods (p> 0.1). In the first week of treatment, GIl had a higher
mean dentin sensitivity than Gl (p <0.05), however, no differences were observed
between groups in the second week (p> 0.05). Over 59% of treatment days were not
associated with any sensitivity, but a higher frequency was reported by Gll subjects
(p = 0.02). However, a greater frequency was observed in Gll (11.4%) than in Gl
(8.6%) (p = 0.01) . Over 80% of subjects in both treatment groups reported a good to
exceptional improvement in tooth appearance after bleaching (p = 0.2). It was
concluded that home bleaching with 10% carbamide peroxide was effective in
patients with aesthetic restorations, however, the bleaching effect was lower in this
group than in individuals without restorations. In addition, although most individuals
have reported no dentin sensitivity or gingival irritation, these effects were more
frequent in the group of individuals with aesthetic restorations.

Keywords: Tooth Bleaching; Clinical Trial; Dentin Sensivity.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a aparéncia pessoal tem recebido um grande destaque nas
relacdes humanas, onde o interesse dos individuos por um sorriso belo e agradavel
vem crescendo consideravelmente (PIMENTA-DUTRA et al.,, 2017; PINTO et al.,
2017). Neste contexto, a odontologia estética vem ganhando cada vez mais espaco
no mercado odontolégico e, esta procura por tratamentos menos invasivos ocorreu
principalmente pela diminuicdo da incidéncia e severidade das lesdes cariosas
(KIMYAI et al., 2017). Um dos principais fatores que contribuiram para o aumento da
procura de procedimentos como o alinhamento, reanatomizagdo e/ou clareamento
dentario foi a exposicédo continua de sorrisos brancos e perfeitos na midia (CAREY,
2014).

O manchamento dentario se da por fatores extrinsecos, intrinsecos ou pela
associacdo de ambos. As manchas intrinsecas estdo relacionadas a alguma
desordem no metabolismo durante o periodo de formacdo dos dentes. Sendo
classificadas em manchas intrinsecas pré-eruptivas que podem ocorrer antes da
erupcdo dentaria (ex. fluorose, hipoplasia, tetraciclina) ou poOs-eruptivas, que
ocorrem apoOs erupcao dentaria (ex. decorrentes de traumatismo, tratamento
endodoéntico inadequado. Os manchamentos extrinsecos sdo decorrentes da
precipitacdo superficial de corantes e pigmentos da dieta (café, cha, alimentos a
base de cola, tabaco, vinho) sobre a placa bacteriana e/ou pelicula adquirida
(PIMENTA-DUTRA et al., 2017; TEO et al., 2010).

Diversos procedimentos podem ser ofertados para o tratamento de dentes
escurecidos, desde o0s mais invasivos, como coroas totais, facetas de resina ou
porcelana e 0s mais conservadores, como 0 polimento da estrutura dentaria,
microabrasdo do esmalte e clareamento dentario. O clareamento dentario pode ser
realizado tanto em consultério, quando se utiliza elevadas concentracbes de
peroxido de hidrogénio ou carbamida (20 a 40%),quanto pela técnica caseira,
guando se emprega baixas concentracfes de peréxido de hidrogénio ou carbamida
(3 a22%) (DOMINGUETTE et al., 2012; IRAWAN, et al., 2015).

O agente utilizado no processo de clareamento da estrutura dentaria € o

perdxido de hidrogénio (H202), o qual se degrada em oxigénio (radical livre de baixo
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peso molecular) e agua. Na degradacdo do peroxido de hidrogénio, ha uma
diminuicdo do pH, podendo acarretar na desmineralizacdo dentaria. J& 10% de
peréxido de carbamida, quando em contato com a estrutura dentaria se decompde
em 3,6% de perdxido de hidrogénio e 6,4% de ureia, a qual ajudara a manter o pH
em niveis mais préximos de 7, diminuido o processo de desmineralizacdo do dente.
Além disso, a ureia se decompde em amobnia, que aumenta a permeabilidade da
estrutura dentéria, permitindo maior passagem do agente clareador e, em gas
carbbnico, que também favorece o deslocamento das moléculas de pigmento
(KIMYAI et al., 2017; LOGUERCIO, et al., 2017; SANTOS, et al., 2010).

O oxigénio, resultante da degradacdo do peréxido de hidrogénio, por
apresentar baixo peso molecular, atravessa o esmalte e dentina promovendo a
guebra das macromoléculas dos pigmentos, por oxidacdo ou reducao, sendo estas
moléculas parcialmente ou totalmente eliminadas por um processo de
difusdo(CAREY, 2014; DOMINGUETTE et al., 2012; HAYWOOD; HEYMANN, 1989).

Haywood e Heymann (1989) introduziram a técnica do clareamento caseiro
empregando gel de peroxido de carbamida a 10% associado a moldeiras preé-
fabricadas, onde os individuos usaram a moldeira carregada de gel 7 horas/dia por
um periodo de duas a cinco semanas. Até os dias de hoje, este tipo de tratamento
ainda é considerado o padrdo-ouro para o tratamento da descoloracdo dentaria
(CARDOSO et al., 2010; DE LA PENA et al., 2013), e a concentracédo do peroxido de
carbamida a 10% € a uUnica que recebe o0 selo de eficacia e seguranca pela
Associacao Dentaria Americana (ADA, 2012).

As principais vantagens do clareamento caseiro sdo a facilidade de uso,
pouco tempo clinico no consultério e baixa incidéncia de sensibilidade dentinaria e
irritacdo gengival (DE LA PENA, et al., 2013; MEIRELES et al., 2008a). No entanto,
algumas desvantagens desta técnica referem-se a necessidade de colaboracdo do
paciente na aplicacédo e uso do produto, maior tempo de tratamento e necessidade
de utilizacdo das moldeiras (COELHO-DE-SOUZA et al., 2010; REZENDE, et al.,
2016).

A sensibilidade dentindria € um dos efeitos colaterais mais comumente
relatados, podendo afetar de 37% a 90% dos individuos que realizaram o
clareamento caseiro e, de 16,7% a 100% dos individuos que realizaram o
clareamento em consultério.  Supbe-se que a sensibilidade seja decorrente da

liberacdo de mediadores inflamatérios como ciclooxigenases e lipoxigenases na
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polpa dentaria (DE GEUS, et al., 2015; REZENDE, et al., 2016) Um ensaio clinico
comparou o clareamento em consultério com peroxido de hidrogénio a 38%
associado ao clareamento caseiro com peroxido de carbamida a 10% com outro
grupo que realizou apenas a técnica caseira. Os autores observaram que ambos 0s
grupos de tratamento apresentaram a mesma efetividade no efeito clareador, no
entanto, o grupo que realizou a associacdo de técnicas relatou maior nivel de
sensibilidade dentinaria que o grupo que realizou apenas a técnica caseira
(MACHADO et al., 2016).

A irritagdo dos tecidos moles bucais também é um efeito colateral comumente
relatado, € de carater transitorio, de incidéncia leve, resolvida durante ou ao final do
tratamento. De 20 a 31% dos pacientes podem ser acometidos alguma vez durante
0 uso do clareador, e a incidéncia desse efeito adverso é maior em pacientes
submetidos ao clareamento dental caseiro com o uso de moldeiras com alivio,
principalmente imediatamente apds o tratamento clareador (DIKLIC et al., 2016;
KIRSTEN, et al., 2015; SANTOS, et al., 2010).

Estudos laboratoriais tém demonstrado que o PH ou PC podem penetrar em
maior intensidade na camara pulpar de dentes com restauracfes adesivas quando
comparado com dentes higidos. Esta penetracdo parece também estar relacionada a
concentracdo do agente, onde concentracdes mais elevadas tendem a apresentar
uma maior taxa de penetracdo na camara pulpar de dentes que foram restaurados
com resina composta do que em dentes higidos. Estes resultados poderiam explicar
um aumento do risco para sensibilidade dentinaria em individuos com dentes
restaurados que realizam o clareamento caseiro, no entanto, nenhum ensaio clinico
avaliou esta condicdo (DOMINGUETTE et al.,, 2012; OLIVEIRA; ANDRADE;
MICHELS, 2011).

A maioria dos ensaios clinicos randomizados avaliam a longevidade e a
seguranca do clareamento caseiro em individuos com dentes higidos, pois,
geralmente, a presenca de restauracdes nos dentes anteriores é considerada um
fator de exclusdo dos estudos (DE GEUS, et al., 2015; DE LA PENA; RATON, 2013).
Um ensaio clinico avaliou a eficicia e seguranca do clareamento com peréxido de
hidrogénio a 35% em individuos com restauracdes estéticas. Os autores observaram
gue que o clareamento foi efetivo, no entanto, os individuos uma alta intensidade de

sensibilidade dentinaria durante o protocolo de tratamento (BONAFE et al., 2013).
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O clareamento dentario, mesmo em altas concentragcbes de PH, nao
influencia negativamente na microdureza de materiais restauradores (CATELAN et
al., 2014; DE AZEVEDO et al., 2011). Quanto a resisténcia de unido entre o
elemento dental e a restauragédo, em dentes que foram clareados, foi avaliado que
esse fator s6 apresenta uma reducao significativa nos seus valores de acordo com
0 sistema adesivo utilizado (DOMINGUETTE et al.,, 2012; GOMES, 2016;
OLIVEIRA; ANDRADE; MICHELS, 2011). Os clareadores podem influenciar
negativamente a rugosidade superficial das restauracdes de resina composta, mas
esse efeito depende da concentracdo e da composicdo do agente clareador
utilizado, das caracteristicas quimicas da resina composta e do tempo de
tratamento (FARINELLI et al., 2015).

Um aumento da translucidez das resinas compostas pode ser verificado
guando o clareamento com PC a 10% é realizado sobre estes materiais
restauradores, isto pode ocorrer pela decomposicdo da resina frente aos radicais
livres do agente, mas essa modificacdo da translucidez esta diretamente relacionada
com o tipo e os tamanhos das particulas do material restaurador (FARINELLI et al.,
2015; MOGHADAM et al., 2013).
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2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo geral

O objetivo deste estudo foi avaliar, através de um ensaio clinico randomizado,
a eficacia e seguranca do clareamento dentario caseiro com peroxido de carbamida

a 10% realizado em individuos com restauragfes estéticas.

2.2.0bjetivos especificos

e Avaliar e comparar a cor dentaria antes e apds o tratamento (imediatamente apds,

um e trés meses apods o tratamento) NOS grupos com ou sem restauracdes estéticas;

e Avaliar e comparar os graus de sensibilidade dentinaria e irritagdo gengival nos

diferentes grupos de tratamento;

e Avaliar a autopercepcédo estética dos individuos dos diferentes grupos de

tratamento;

e Avaliar a aceitabilidade do regime empregado nos diferentes grupos de

tratamento.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Aspectos éticos

Este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) sendo aprovado sob
protocolo 0301/14, CAAE: 45800815.1.00005188 (Anexo A). Os participantes do
estudo que se enquadraram nos critérios de elegibilidade receberam uma carta de
informacéo (Apéndice A) que descreveu de forma sucinta e acessivel a proposta do
projeto e o papel desempenhado pelo individuo no mesmo. Estando ciente e
concordando com 0 exposto, assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice B) desenvolvido especialmente para essa pesquisa a fim de
autorizar sua participacdo no estudo, cujo posicionamento ético contemplara a
Resolugédo CNS n° 196/96.

3.2.Selecdo de amostra

O tamanho amostral foi calculado baseado em estudo prévio de Bonafé et al.
(2013). Para um poder de 80% e nivel de significancia de 5%, foi necessario um n
amostral de 16 individuos/ grupo de tratamento, deste modo, foram acrescentados
mais 25% para possiveis perdas e recusas, obtendo-se um total de 40 individuos. A
estratégia de busca dos individuos interessados em participar deste estudo foi
realizada através da exposicdo de cartazes no Campus | da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) e pela divulgacdo de um banner digital na pagina oficial da UFPB na
rede social Facebook. O e-mail e telefone de contato da responsavel pelo estudo
foram disponibilizados nos meios de divulgacdo, a fim de que os voluntarios
interessados entrassem em contato. As avaliagcdes dos individuos que desejaram
participar do estudo foram agendadas e efetuadas no consultério odontologico do
Nucleo de Estudos e Pesquisas Interdisciplinares em Biomateriais (NEPIBIO), bem

como, todas as etapas clinicas do projeto.

Inicialmente, foi realizada a anamnese detalhada de cada caso, e, em
seguida, uma profilaxia profissional com taca de borracha associada a pedra-pomes

e agua, para remocdo das manchas extrinsecas e realizacdo do exame clinico
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(Figura 1). Este foi executado a fim de verificar os critérios de inclusédo e/ ou

exclusao no estudo.

Figura 1: Profilaxia com pedra-pomes e agua para remocao de manchas extrinsecas.

Fonte: Registrado pela autora (2016)

Tabela 1: Critérios de inclusdo e exclusdo dos pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Ter no minimo 18 anos de idade

- Gravidas, lactantes e tabagistas

- Apresentar todos os seis dentes antero-
superiores com média de coloracdo dentéria
A2 ou mais escura.

- Presenca de héabitos parafuncionais
(bruxismo, apertamento) ou dentes com
lesbes de abrasdo, erosdo, abfracdo e
defeitos estruturais na superficie do
esmalte

- Apresentar boa condicdo de saude bucal

- Individuos com tratamento endodontico

(auséncia de céarie ativa ou doenca|em dentes anteriores ou com histérico de
periodontal nos elementos antero- | hipersensibilidade prévia
superiores)

- O paciente relatar apresentar boa condicdo
de saude geral (auséncia de problemas
cardiacos, hipertenséo ou diabetes
descompensado).

- Perda ou fratura de algum dente
anterossuperior ou Individuos submetidos a
algum tratamento clareador nos trés anos
anteriores

3.3.Avaliacdo inicial

Apés o término da anamnese e exame clinico (Apéndice C), a responsavel

pelo estudo registrou objetivamente a coloracdo dentaria antes do tratamento

(baseline), através de espectrofotometro digital (VITA EasyShade® Advance, Vita

Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha)

(Figura 2). Para o registro da cor, foi

realizada uma Unica leitura com a ponta ativa do espectrofotbmetro posicionada no

terco médio da face vestibular de cada um dos seis dentes antero-superiores (Figura

3). O registro feito pelo espectrofotdmetro classifica a cor do dente tanto no sistema
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CIEL* a * b quanto na escala VITAPAN Classical (Figura 4), na qual as cores foram
numeradas de 1 (B1, coloragdo mais clara) a 16 (C4, coloragdo mais escura), para
facilitar a analise estatistica.

Figura 2: VITA EasyShade® Advance, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha.

VTR Easyshade’, Compg,

_— |

o

S <k

4

Fonte: .

Figura 3: Registro dos parametros de cor dos elementos dentarios com espectrofotdbmetro digital.

Fonte: Registrado pela autora (2016)

Figura 4: Escala VITAPAN® Classical mostrando as cores dos elementos dentarios dispostas da
tonalidade mais clara a mais escura (B1-C4).

Fonte: Registrado pela autora (2016)
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No sistema CIEL*a*b*, foi realizada a especificacéo das percepc¢des de cores
em termos de um espaco tridimensional (Figura 5), onde o L* representa a
luminosidade variando de O (preto) a 100 (branco), o eixo a* variando do verde (a*
negativo) ao vermelho (a* positivo), e o eixo b* do azul (b* negativo) ao amarelo (b*
positivo). A diferencga total de cor ou a distancia entre duas cores foi calculada pela
formula AE*= [(AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)?*]'%. Foi calculada uma média para cada um dos
parametros L*a*b* e para cada paciente, a partir da soma dos valores observados

nos seis dentes antero-superiores avaliados.

Figura 5: Espago tridimensional CieL*a*b*.

100

Fonte: http://www.angelfire.com/ga/huntleyloft/ CIELAB.html

Sob condi¢des controladas de iluminacao artificial e natural, foram realizadas
tomadas fotograficas, apenas para registro da cor dos dentes dos individuos, através
de maquina digital (Canon EOS Rebel XTi, Ohta-ku, Tokyo, Japan; Canon Flash
Macro ring lite MR-14EX; Canon Macro Lens EF 100mm 1:2,8 USM). As tomadas se
deram com as mesmas condi¢Bes de flash, iluminacdo e enquadramento dos seis
dentes antero-superiores para toda a amostra (ISO 100, Velocidade 1/200, Abertura
f20).

3.4.Grupos do estudo
Todos os individuos que preencheram os critérios de inclusdo (n= 40)
realizaram clareamento caseiro com peréxido de carbamida a 10% (Polanight 10%,

SDI Limited, Bayswater, Victoria, Australia) (Figura 6). Estes individuos foram


http://www.angelfire.com/ga/huntleyloft/CIELAB.html
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divididos em dois grupos (n= 20) de acordo com a condi¢cdo dentaria: Gl- controle:
aqueles que ndo apresentaram nenhuma restauracdo nos seis dentes antero-
superiores e Gll: aqueles que apresentaram pelo menos duas restauracdes estéticas
nos seis dentes antero-superiores. Estas restauracbes ndo envolveram mais que
25% da superficie vestibular dos elementos dentarios e foram classificadas como
satisfatorias (critérios Alfa e Bravo para adaptacao marginal e descoloracao, e livres
de lesdes cariosas adjacentes as restauracdes) e sem necessidade de reparos de
acordo com os critérios da FDI.

Figura 6: Polanight 10% (SDI) (agente clareador utilizado no tratamento).

Fonte: Registrado pela autora (2016).

3.5.Tratamentos

Na segunda sessao clinica, os participantes dos Gl e GlI, realizaram uma
moldagem de ambas as arcadas com alginato (Jeltrate, Dentsply, Petrépolis, Rio de
Janeiro, Brasil) (Figura 7), para obtencdo de modelos em gesso pedra especial
(Figura 8). Nos modelos, a porcéo vestibular dos dentes (de pré-molar a pré-molar)
foi recoberta com cinco camadas de esmalte de unha (Figuras 9A, 9B e 9C), a fim de
criar um reservatorio para o gel clareador, facilitar o assentamento da placa e reduzir
a pressao sobre os dentes. As moldeiras para o clareamento foram confeccionadas,
através da disposicao de placas de acetato (FGM Produtos odontoldgicos, Joinville,
SC, Brasil), em plastificadora a vacuo (Plastvac P6, Bioart, Sdo Paulo, SP, Brasil),
com espessura de 1,0 mm (Figura 10A, 10B e 10C). Os excessos na porgao
vestibular e lingual foram recortados de forma que permanecesse uma espessura de

aproximadamente 1 mm além do tergo cervical (Figura 11).
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Figura 7: Moldagem do participante.

Fonte: Registrado pela autoraj(-2016)

Figura 8: Remocé&o do palato do modelo em gesso pedra.

Fonte: Registado pela autora (2016)

Figuras 9A, 9B e 9C: Confecc¢éo de alivios nas faces vestibulares dos dentes no modelo de

gesso com esmalte de unha. (de segundo pré- molar a segundo pré-molar).

Fonte: Registrada pela autora (2016)

Figuras 10A, 10B e 10C: Confec¢éo de moldeira de clareamento através de placa de

acetato.
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PlastvacPZ7
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Fonte: Registrada pela autora (2016)

Figuras 11: Moldeira cortada 1mm acima da margem gengival.

Fonte: Registrada pela autora (2016)

Numa terceira sessao clinica, os participantes receberam as moldeiras e duas
bisnagas do gel clareador. As moldeiras foram entregues em caixas de protecao a
fim de evitar a perda e facilitar sua higienizacdo (Figura 12). O clareamento foi
realizado com gel de PC a 10% (Polanight 10%, SDI Limited, Bayswater, Victoria,
Australia) (Tabela 2), simultaneamente em ambas as arcadas e englobaram os
dentes envolvidos na linha do sorriso (de segundo pré-molar a segundo pré-molar,
tanto no arco superior quanto inferior). Os participantes dos grupos Gl e Gl foram
informados a usar o agente clareador por quatro horas e no periodo da noite, apos a
tltima refeicdo, durante duas semanas. O modo de aplicacdo do agente clareador
(Figura 13), bem como a higienizacdo da moldeira, foi demonstrado de forma oral e
por escrito (Apéndice D). Também foi pedido que 0sS mesmos provassem as
moldeiras, para certificar a adaptacao e a auséncia de areas desconfortaveis (Figura
14A e 14B).

Figura 12: Estocagem das moldeiras em caixa de protecao.
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Fonte: Registrada pela autora (2016)

Tabela 2: Produtos, fabricantes, composicdes e lotes.

Produto Fabricante Composigao Lote
Polanight 10% SDI Limited, Bayswater, | 10.0% Peréxido de carbamida, < 40% | 1074753
Victoria, Australia Aditivos 30% Glicerol, 20% Agua,
0.1% Aromatizante.
Soothe SDI Limited, Bayswater, | 6% de Nitrato de Potassio e 0,11% | P150817
Desensitizing  Gel | Victoria, Australia de flaor
6%

Figura 13: Demonstracéo da aplicacdo do agente clareador na moldeira.

Fonte: Registrada pela autora (2016)

Figura 14A e 14B: Prova da moldeira e avaliagdo da adaptacéo.

As bisnagas de agentes clareadores foram pesadas em balanca analitica de
precisdo (Balanca analitica M245A, Bel Ltda, Piracicaba, SP,Brasil) antes e apds o

tratamento (Figura 15).
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Figura 15: Peso das bisnagas de géis clareadores em balanca de precisao.
I

Fonte: Registrada pela autora (2016).

3.6.Avaliacéao clinica

Os individuos foram reavaliados ao final dos regimes de tratamento
propostos, ou seja, em 2 semanas, 1 e 3 meses apos o final do tratamento. O
protocolo para avaliagdo foi similar ao do baseline. As avaliagbes
espectrofotométricas foram realizadas pelo mesmo pesquisador que realizou a
alocacdo inicial. Foram realizadas tomadas fotograficas antes do inicio do tratamento
(baseline) e apds o término. As fotografias tiveram funcdo apenas para registro dos
participantes, e seguiram o mesmo protocolo do baseline. O desenho experimental

do estudo estad demonstrado através do Flow-chart (Figura 16).

Figura 16: Fluxograma do estudo.

< Média de cor mais clara que A2 (n= 27)

<+ Histérico de hipersensibilidade dentaria prévia (n= 14)

< Bruxismo e/ou apertamento (n= 9);

< LesBes cervicais ndo-cariosas em um dos seis dentes
anterossuperiores ou inferiores (n= 8)

< Tratamento endoddntico em um dos seis dentes
anterossuperiores (n=7)

< Defeitos estruturais na superficie do esmalte (n= 3)

< Um dos seis dentes anterossuperiores com mais de 1/4
da face vestibular restaurada (n= 20)

< Fumantes e gestantes (n= 2)

< Realizaram clareamento nos Ultimos 3 anos (n= 4)

< Voluntérios sem disponibilidade de horario (n= 3)

Voluntarios avaliados
quanto aos critérios de
inclusdo/exclusio (n=137)

Motivos da
exclusdo (n= 97)

[ Randomizados (n=40) ]

Gl Avaliagio Gl
N= 20 Baseline N=20
1 |
Gl Avaliagao Gll
N= 20 Imediata N=20

Gl Gl
N=19 . 1mes N=19
(1 perda subjetiva) pos clareamento (1 perda subjetiva)

!

Gl 3 meses 4[ Gl ]
N=19 pés clar: 1to N=19
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3.7.Avaliacdo do grau de sensibilidade dentinaria e irritagdo gengival

Para a avaliacdo da sensibilidade dentinaria e irritacdo gengival, foi entregue
para todos os participantes da pesquisa um diagrama especialmente desenvolvido,
no qual indicou o grau de sensibilidade dentinaria (Anexo C) e de irritagdo gengival
(Anexo D) experimentadas durante o tratamento e até uma semana depois de
concluido. Ambas foram determinadas com a seguinte escala: 1- nenhuma, 2-leve,
3- moderada, 4- consideravel, 5- severa. Os individuos que experimentaram
sensibilidade moderada ou superior foram instruidos a retornar ao consultério, para
receber tratamento com gel dessensibilizante contendo nitrato de potassio e fluoreto
de soédio (Soothe Desensitizing Gel 6%, SDI Limited. O uso do agente
dessensibilizante por um dia ndo substituiu o tratamento clareador, ou seja, o
tratamento no individuo que fez uso do dessensibilizante teve um dia acrescido ao

tempo de uso dos produtos utilizados.

3.8.Autopercepcéo do participante sobre a estética dentéaria

O Child’s and Parent’s questionnaire about teeth appearance, criado e
validado na versdo Inglés e Espanhol por Martinez-Mier et al., (2004), oi
desenvolvido para medir as preocupacdes causadas as criancas e seus respectivos
pais sobre a percepcdo da aparéncia dental. O questionario observa as
preocupacdes nos dominios fisico, mental e social, além da percepcdo sobre
descoloracdes e outros problemas bucais, incluindo a cor dos dentes. Sendo
traduzido, adaptado ao contexto brasileiro e validado por Furtado et al. (2012). Este
guestionario foi aplicado para avaliar a autopercepcdo da estética dentaria antes e

um més apos o final dos tratamentos (Anexo E).

3.9.Aceitabilidade do participante

Apés a conclusdo do periodo de tratamento, os individuos receberam um
guestionario a fim de relatar a aceitabilidade sobre os regimes empregados
(Apéndice E). Foram realizadas seis perguntas, sendo os voluntarios instruidos a
respondé-las através de escores variando de 1 a 5, ordenado das respostas mais
‘positivas” as mais “negativas” 1- concordo, 2- concordo de alguma maneira, 3-

nenhuma opinido, 4 discordo de alguma maneira, 5- discordo. As perguntas foram
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relacionadas as instru¢des dadas para realizacdo do tratamento, facilidade de uso,

nivel de conforto, sabor e satisfacao geral.

3.10. Anélise Estatistica

Os dados foram tabulados no programa estatistico SPSS v.20 (IBM Statistics)
e analisados a fim de verificar a normalidade da distribuicdo através do teste de
Kolmogorow Smirnov. Devido a normalidade da distribuicdo, para os dados
numéricos relacionados aos parametros L*, a*, b* e AE foi aplicado o teste T
(comparacédo entre grupos) e T pareado (compracao intragrupo) nos diferentes
periodos de avaliagdo. Os testes ndo paramétricos de Wilcoxon (comparacao
intragrupo) e Mann-Whitney (comparacdo entre grupos) foram utilizados para
determinar a existéncia de diferencas estatisticamente significantes nos diferentes
periodos de avaliacdo, em relacdo a coloracédo dos dentes de acordo com a escala
vita, sensibilidade dentinaria e irritacdo gengival. Os testes de qui-quadrado e Mc
Nemar foram utilizado para verificar diferencas entre os grupos para as variaveis
categoricas. As diferencas foram consideradas estatisticamente significantes com

valor-p< 0.05.
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4. RESULTADOS

Cento e trinta e sete individuos foram avaliados, no entanto noventa e sete
foram excluidos por ndo preencherem os critérios de inclusdo no estudo. Quarenta
individuos concluiram o tratamento, sendo vinte do sexo masculino e vinte do
feminino. A média de idade foi 23,9 (4,1) anos e a de escolaridade 19,4 (2,1) anos
de estudo. Trinta e oito (95%) individuos completaram a avaliacdo de trés meses
apos o tratamento. Foram duas perdas de acompanhamento, a partir da avaliacéo
de um més pés-tratamento, sendo um individuo do Gl (mudanga de municipio) e um
do GIl (recusa em participar da avaliacao). O peso inicial das bisnagas contendo o
gel clareador estava balanceado para ambos os grupos (p= 1,0). Também néo foram
observadas diferencas entre os grupos nem quanto ao peso final das bisnagas (p=
0,3) nem quanto ao consumo do agente clareador (p= 0,3). Os dados referentes as
caracteristicas demograficas e peso das bisnagas de acordo com o grupo de

tratamento estdo presentes na Tabela 3.

Tabela 3: Caracteristicas demograficas da amostra e peso das bisnagas do gel

clareador (g), de acordo com o grupo de tratamento.
____________________________________________________________________________________________________________________________________|

Caracteristicas demogréficas Grupos de tratamento
Valor p
| (controle) ]
Idade (anos)
Média (DP) 23,7 (4,9) 24 (3,3) 0,8
Género n (%)
Masculino
Feminino 10 (50) 11(55) 05
10 (50) 9 (45) '
Escolaridade (anos de estudo)
Média (DP) 18,7 (1,5) 20,1 (2,4) 0,04*
Profissdo n (%)
Estudante 16 (80) 17 (85) 0.4
Outros 4 (20) 3 (15)
Peso das bisnagas do gel clareador (g)
Média (DP)
Inicial 7,6 (0,2) 7,7 (0,9) 1,0
Final 5,3(0,4) 5,3(0,4) 0,3
Apeso 2,3(0,4) 2,4 (0,4) 0,3

* Diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p< 0,05).
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4.1.Avaliacéo da cor dentéria

O clareamento dentario foi efetivo para ambos os grupos de tratamento,

sendo observados reducao da média de cor dentaria, dos valores dos parametros a*
e b* e aumento dos valores da luminosidade (L*) quando se compararam todos 0s
periodos de avaliacdo com o baseline (p< 0,05). No entanto, houve uma tendéncia
do clareamento ter sido menos efetivo para o grupo com restauracfes estéticas,
uma vez que observou-se em todos os periodos de avaliagdo uma maior média de
cor (p< 0,02) e menor AE* (p< 0,003). A luminosidade (L*) foi significantemente
menor para o Gll imediatamente e um més apds o tratamento (p< 0,08), no entanto,
trés meses apos o tratamento esta diferenca ndo foi mais significante entre os
grupos (p= 0,2). Este mesmo padrdo também foi observado para o parametro a*,
diferencas entre os grupos imediatamente e um més apos o tratamento (p< 0,02) e
semelhancas entre os grupos trés meses apés o tratamento (p= 0,7). Embora os
valores de b* tenham sido maiores para o Gll em todos os periodos de avaliacéo,
estes ndo foram considerados estatisticamente significantes (p> 0,1). (Tabela 4).
O grupo controle apresentou em todos os periodos de avaliagdo uma diferenca total
de cor (AE*) maior que o GllI (p< 0,03). Adicionalmente, observou-se uma reducéo
do AE* para ambos 0s grupos aos trés meses de avaliagdo em relagdo ao AE*
imediato (p< 0,05).

Tabela 4: Médias e desvio-padrdo (DP) da cor dentaria e parametros da cor (L*, a*,

b*) nos diferentes periodos de avaliacdo e grupos de tratamento.

_____________________________________________________________________________________________________________|]
Periodos de avaliagcéo

Grupos de tratamento Médias (DP)
Baseline Imediato 1 més apos 3 meses apoés
tratamento tratamento
Cor dentéria
| (controle) 7.8 (1,4)° 1,8 (0,6)° 2,0 (0,6)° 2,1(0,7)°
I 7,8 (1,7) 2,5 (1,2)> 2,7 (1,2 3,1(1,4)°
Valor p 0,9 0,02 0,02 0,01

Parédmetros de cor
L*
| (controle) 79 (2,1) 83,7 (3,1)" 81,3 (1,5)° 80,1 (3,0)°
I 78,2 (3,0 81,1 (2,3)° 80 (2,7)° 79,6 (2,8)°
Valor p 0,3 0,005 0,08 0,2

a*
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| (controle) 0,5 (0,5) -1,7 (0,5)° -1,6 (0,4)° -1,2 (0,9)°
Il 0,5 (0,7) -1,3(0,4)*° -1,3(0,3)*® -1,1 (0,3)"
Valor p 0,7 0,02 0,005 0,7
b*
| (controle) 23,8 (1,7)° 12,9 (2,8)° 12,5 (2,7)* 13,2 (2,4)™
I 21,6 (2,9) 13,6 (2,4)*° 13,8 (2,8)" 14,4 (2,6)*
Valor p 0,1 0,4 0,1 0,1
AE*
I (controle) . 11,7 (3,6)% 11,3 (2,6)* 10,8 (2,1)°
I - 9,4 (2,7)% 8,9 (2,7)° 8,3 (2,6)°
Valor p 0,03 0,008 0,003

________________________________________________________________________________________________________________________________|
I: Clareamento caseiro realizado em individuos sem restauracao.
II: Clareamento caseiro realizado em individuos com dentes restaurados.
- Letras minUsculas diferentes representam diferenca estatistica entre os periodos de avaliagéo (p< 0,05).

4.2.Sensibilidade dentinéria e irritagcdo gengival

Na primeira semana de clareamento, os individuos dos Gll apresentaram
uma meédia de sensibilidade dentinaria maior que os do Gl (p< 0,05), no entanto, nédo
foram observadas diferencas entre os grupos na segunda semana (p> 0,05). O Gl
nao apresentou diferencas significativas na média de sensibilidade relatada entre as
semanas de tratamento (p> 0,05), jA a média de sensibilidade do GII foi
significantemente menor na segunda semana de clareamento (p> 0,05) (Tabela 5).
Pdde-se observar que os individuos de ambos os grupos de tratamento relataram
nenhuma ou leve sensibilidade dentinaria por mais que 59% dos dias de tratamento.
No entanto, individuos do Gll relataram uma maior frequéncia de sensibilidade leve a
moderada, cerca de 113 (40,3%) dos dias de tratamento, contra 85 (30,3%) do Gl
(p=0,02) (Tabela 6).

Quanto a irritacdo gengival relatada semanalmente, ndo foram observadas
diferencas entre 0s grupos nem na primeira nem na segunda semanas de
tratamento (p> 0,05). O Gl ndo apresentou diferencas significativas na média de
irritacdo gengival relatada entre as semanas de tratamento (p> 0,05), jA& a média de
irritacdo gengival do GIl foi significantemente menor na segunda semana de
clareamento (p> 0,05) (Tabela 5). P6de-se observar que os individuos de ambos os
grupos de tratamento relataram nenhuma ou leve irritacdo gengival por mais que
88% dos dias de tratamento. No entanto, irritagdo gengival moderada foi relatada por
9 dias (3,2%) pelos individuos do GlI (p= 0,01) (Tabela 6).
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Tabela 5: Médias (desvio-padrdo) da sensibilidade dentinéria e irritacdo gengival

relatadas semanalmente pelos individuos dos diferentes grupos de tratamento.
1

Efeitos adversos Grupos de tratamento
Sensibilidade dentinaria I (controle) Il
(n=20) (n=20)
Primeira semana de tratamento 1,4 (0,7)" 1,6 (0,7)°
Segunda semana de tratamento 1,5 (0,9 1,4 (0,6)"
Valor p 0,2 0,03
Irritac&o gengival
Primeira semana de tratamento 1,1 (0,4)" 1,2 (0,5
Segunda semana de tratamento 1,0 (0,2)A 11 (0,3)A
Valor p 0,1 0,05

I: Clareamento caseiro realizado em individuos sem restauracao.

II: Clareamento caseiro realizado em individuos com dentes restaurados.

- Letras MAIUSCULAS diferentes representam diferenca estatistica entre os grupos de tratamento (p< 0,05).
- Diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p< 0,05).

Tabela 6: Numero (frequéncia) dos graus de sensibilidade dentinaria e irritacao

gengival relatados diariamente pelos individuos dos diferentes grupos de tratamento.

_______________________________________________________________________________________________________________________|
Efeitos adversos Grupos

Dias de tratamento (%)

| (controle) 1] valor
Grau de sensibilidade dentinaria (n=280) (n=280) P
Nenhuma 187 (66,8) 166 (59,3)
Leve 65 (23,2) 88 (31,4)
Moderada 20 (7,1) 25 (8,9) 0,02
Consideravel 5(1,8) 1(0,4)
Severa 3(1,1)
Grau de irritagdo gengival
Nenhuma 256 (91,4) 248 (88,6)
Leve 23 (8,2) 23 (8,2)
Moderada 9 (3,2 0,01
Consideravel 1(0,4)
Severa

1
I: Clareamento caseiro realizado em individuos sem restauragao.
II: Clareamento caseiro realizado em individuos com dentes restaurados.
Diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p< 0,05).

4.3.Avaliacdo sobre o regime de tratamento

De uma forma geral, mais de 80% dos individuos de cada grupo de
tratamento relataram uma melhoria da aparéncia dental de boa a excepcional apos o
clareamento caseiro, com uma média de melhoria de 6,2 (£0,7) e 5,8 (x0,9), para Gl
e GIl respectivamente, ndo sendo observadas diferencas estatisticamente

significantes entre os grupos (p=0,7) (Tabela 7).



Tabela 7: Percepcdo dos individuos quanto a melhoria da aparéncia dental apos
concluséo do tratamento.

Escores atribuidos para a melhoria da aparéncia dental: n (%)

Grupos de
tratamento 1Nenhuma 2 3Lleve 4 5 Moderada 6 Boa 7 Excepcional
| (controle) - - -- - 3 (15) 10 (50) 7 (35)

I - - 1(5) -- 3 (15) 13 (65) 3 (15)

I: Clareamento caseiro realizado em individuos sem restauracao.
II: Clareamento caseiro realizado em individuos com dentes restaurados.

A grande maioria dos individuos de ambos 0s grupos reportaram opinides positivas
sobre o regime de clareamento empregado. Foram relatadas opinides positivas
desde as instru¢cOes dadas pelo operador para a realizacao do tratamento, facilidade
de uso do agente clareador e que o tratamento resultou em um efeito satisfatério (p>
0,3). Apenas trés individuos do Gl e um do GllI relataram desconforto durante o

tratamento clareador (p= 0,5) (Tabela 8).
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Tabela 8: Avaliacdo do regime clareador realizado nos diferentes grupos de
tratamento.

____________________________________________________________________________________________________________________|
Grupos de tratamento n (%)

Questdes relacionadas ao tratamento Valor p
| (controle) ]
1. Asinstruc¢8es dadas foram suficientes?
Concordo fortemente 17 (85) 16 (80)
Concordo 3 (15) 4 (20) 0,5
2. O material foi facil de usar?
Concordo fortemente 16 (80) 17 (85)
Concordo 3 (15) 3 (15) 0,6
Nem concordo nem discordo 1(
5) -
3. Confortavel durante a aplicag&o?
Concordo fortemente 13 (65) 9 (45)
Concordo 4 (20) 7 (35) 0,3
Nem concordo nem discordo 3 (15) 2 (10)
Discordo -- 2 (10)
4. Nenhum desconforto apés aplicagao?
Concordo fortemente 11 (55) 9 (45)
Concordo 3 (15) 6 (30) 0,5
Nem concordo nem discordo 3 (15) 4 (20)
Discordo 3 (15) 1(5)
5. Sabor agradavel?
Concordo fortemente 7 (35) 7 (35)
Concordo 5 (25) 5 (25) 0,7
Nem concordo nem discordo 7 (35) 5 (25)
Discordo 1(5 3 (15)
6. Resultou num efeito clareador satisfatorio?
Concordo fortemente 13 (65) 8 (40) 03
Concordo 6 (30) 10 (50) !
Nem concordo nem discordo 1(5) 2 (10)

I: Clareamento caseiro realizado em individuos sem dentes restaurados.
II: Clareamento caseiro realizado em individuos com dentes restaurados.
Diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p< 0,05).

4.4.Autopercepcao estética dos individuos

Antes do tratamento clareador, 15 (75%) individuos tanto do Gl quanto do GlI
relataram estar incomodados com aparéncia dentéaria (p= 0,2) e, 12 (60%) individuos
de ambos os grupos informaram que achavam que 0s seus dentes estavam
manchados (p= 0,4). Apenas 1 (5%) individuo do Gl e 2 (10%) do GII concordaram

gue a cor dos seus dentes € bonita e agradavel (p= 0,1) (Tabela 9)
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Tabela 9: Autopercepcao estética dos individuos antes do tratamento clareador.

Baseline
Questodes relacionadas a autopercepgao estética dos dentes Grupos de tratamenton Valor p
(%)
| (controle) Il
1. O quanto a aparéncia dos seus dentes incomodou vocé? 5 (25)
Muito 10 (50) 2 (10)
Um pouco 3 (15) 13 (65) 0,2
Muito pouco 2 (10) 5 (25)
Nada --
2. O quanto a aparéncia dos seus dentes te deixou preocupado?
Muito
Um pouco
Muito pouco g gg; 81((453) 0.2
Nada 3 (15) 6 (30)
6 (30) 5 (25)
3. O quanto a aparéncia dos seus dentes te impediu de sorrir
espontaneamente?
Muito 1(5) --
Um pouco 2 (10) 4 (20) 0,2
Muito pouco 3 (15) 7 (35)
Nada 14 (70) 8 (40)
N&o sei -- 1(5)
4. Meus dentes estéo:
Muito bons 1(5) 1(5)
Levemente bons 11 (55) 11 (55) 1,0
Nem bons nem desagradaveis 5 (25) 5 (25)
Levemente desagradaveis 3 (15) 3 (15)
5. Meus dentes estéo:
Muito alinhados 4 (20) 2 (10)
Levemente alinhados 8 (40) 11 (55) 0,2
Nem alinhados nem tortos 3 (15) 2 (10)
Levemente tortos 5 (25) 5 (25)
6. Meus dentes estao:
Muito brancos -- --
Levemente brancos -- 2 (10) 0.4
Nem brancos nem manchados 8 (40) 6 (30) ’
Levemente manchados 10 (50) 11 (55)
Muito manchados 2 (10) 1(5)
7. Meus dentes estao:
Muito saudaveis 3 (15) 3 (15)
Levemente saudaveis 10 (50) 12 (60) 0,9
Nem saudéaveis nem doentes 6 (30) 4 (20)
Levemente doentes 1(5) 1(5)
8. O quanto vocé concorda com a frase: “A cor dos meus dentes é
agradavel e bonita”.
Concordo totalmente 1(5) --
Concordo -- 2 (10) 0,1
Nem concordo nem discordo 5 (25) 8 (40)
Discordo 11 (55) 10 (50)
Discordo totalmente 3 (15) --

I: Clareamento caseiro realizado em individuos sem restauragao.
II: Clareamento caseiro realizado em individuos com dentes restaurados.
Diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p< 0,05)

Na avaliacdo apoOs o tratamento observamos uma reducdo do numero de
individuos que relataram estar incomodados com aparéncia dental, sendo 7 (35%)

do Gl e 6 (30%) do GlIl (p= 0,09). Além disso, apenas 1 (5%) individuo do Gl relatou

gue achava seus dentes muito manchados e 1 (5%) do Gll relatou que seus dentes
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estavam levemente manchados (p= 0,06). Observou-se também um aumento dos
participantes que passaram a concordar com a afirmagao “A cor dos meus dentes é
agradavel e bonita”, sendo 17 (85%) do Gl e 16 (80%) do GlI (p= 0,7) (Tabela 10).
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Tabela 10: Autopercepcao estética dos individuos apos o tratamento clareador.

__________________________________________________________________________________________________________________________________|]
Questdes relacionadas a autopercepcao estética dos dentes Apds o tratamento

Grupos n (%) Valor p
| (controle) Il
1. O quanto a aparéncia dos seus dentes incomodou vocé?
Muito 3 (15) --
Um pouco 4 (20) 6 (30) 0.09
Muito pouco 6 (30) 11 (55) '
Nada 7 (35) 3(15)
2. O quanto a aparéncia dos seus dentes te deixou
preocupado?
Muito 2 (10) - 02
Um pouco 4 (20) 4 (20) '
Muito pouco 6 (30) 11 (55)
Nada 8 (40) 5 (25)
3. O quanto a aparéncia dos seus dentes te impediu de sorrir
espontaneamente?
Um pouco 2 (10) 3 (15) 08
Muito pouco 6 (30) 7 (35) '
Nada 12 (60) 10 (50)
N&o sei -- --
4. Meus dentes estao:
Muito bons 5 (25) 5 (25)
Levemente bons 11 (55) 13 (65) 0,8
Nem bons nem desagradaveis 3 (15) 1(5)
Levemente desagradaveis 1(5) 1(5)
5. Meus dentes estéo:
Muito alinhados 2 (10) 3 (15)
Levemente alinhados 12 (60) 13 (65) 0,9
Nem alinhados nem tortos 3 (15) 2 (10)
Levemente tortos 3 (15) 2 (10)
6. Meus dentes estdo:
Muito brancos 5 (25) --
Levemente brancos 13 (65) 15 (75) 0.06
Nem brancos nem manchados 1(5) 4 (20) '
Levemente manchados -- 1(5)
Muito manchados 1(5) --
7. Meus dentes estéo:
Muito saudaveis 6 (30) 5 (25)
Levemente saudaveis 10 (50) 15 (75) 0,2
Nem saudaveis nem doentes 3 (15) --
Levemente doentes 1(5) --
8. O quanto vocé concorda com a frase: “A cor dos meus
dentes é agradavel e bonita”.
Concordo totalmente 3 (15) 2 (10) 07
Concordo 14 (70) 14 (70) '
Nem concordo nem discordo 3 (15) 3(15)
Discordo totalmente -- 1(5)

1
I: Clareamento caseiro realizado em individuos sem restauragao.
II: Clareamento caseiro realizado em individuos com dentes restaurados.
Diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p< 0,05).
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5. DISCUSSAO

A efetividade do peroxido de carbamida a 10% j& se encontra bem
documentada na literatura (BASSON et al., 2013; DE LA PENA; RATON, 2013;
MEIRELES et al., 2008b). A maioria dos estudos relatam o efeito clareador deste
agente em individuos com dentes higidos e que realizaram o tratamento durante
duas ou trés semanas (CARDOSO et al., 2010; DE LA PENA; RATON, 2013;
MEIRELES et al., 2010). Neste estudo, pudemos verificar que o clareamento caseiro
realizado com PC a 10% também se mostrou efetivo em individuos com
restauracdes estéticas, no entanto, em todos os periodos de avaliacdo o grupo
controle mostrou-se com dentes mais claros do que o0 grupo que apresentava
restauracdes estéticas.

A maioria dos trabalhos publicados desse tema concluiram que a alteracéo de
cor das restauracbes de resina composta ap0s o0 clareamento dental €,
principalmente, decorrente de a uma limpeza superficial que o agente clareador
promove na superficie do material restaurador, logo se pode presumir que o
clareamento dental pode alterar a cor de restauracdes de resina composta, mas
essa alteracdo ndo sera tao eficiente quanto a que ocorrera no elemento dentério, e
a concentracdo e composicao do agente clareador também influird, pois quanto mais
a liberacéo de PH, maior o efeito clareador (FARINELLI et al.,2013; SILVA COSTA et
al., 2009)

Estudos relatam que o clareamento dentario tem o seu efeito observado
guando ha aumento dos valores no eixo cromatico L* e diminuicdo dos eixos a* e b*
(LOGUERCIO et al., 2017; MEIRELES et al., 2010; REZENDE et al., 2016; TURKUN
et al., 2010). Pudemos observar que ambos os grupos de tratamento apresentaram
aumento nos valores de L* e reducdo nos valores de a* e b*. A reducdo em b* é
relatada como o indicador mais importante de mudanca de cor no tratamento
clareador, uma vez que ocorre mais rapidamente e em um maior grau do que 0s
outros componentes do CIELab (LLENA et al., 2016; LOGUERCIO et al., 2017;
REZENDE et al., 2016). Embora a média de cor dentaria e os parametros L* e a*
tenham se mostrado mais favoraveis a um maior efeito clareador do grupo controle,

os valores do parametro b* mesmo tendo sido menores para 0 grupo sem
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restauracdo, esta diferenca ndo foi considerada significante em relagdo ao grupo
com restauracdes estéticas. Em contrapartida, um estudo que avaliou o efeito do
peroxido de hidrogénio a 35% em individuos com restauracdes estéticas, ndo
observou diferenca estatisticamente significante na efetividade do tratamento
quando comparado ao grupo que ndo apresentava restauracdes estéticas (BONAFE
et al., 2013).

Os valores de AE* tém sido frequentemente utilizados em estudos sobre
clareamento para indicar objetivamente a variacdo de cor apés o tratamento (DE LA
PENA; RATON, 2013). Estudos tém relatado que para as variacdes de cor serem
clinicamente visiveis pelo olho humano, o AE* tem que ser maior que 1 unidade
(KHASHAYAR et al., 2014) ou 2,7 unidades (LLENA et al., 2016). Desta forma, todos
0s grupos, independentemente da condicdo dentaria apresentaram alteracdes de cor
clinicamente visiveis e superior a 8,3 unidades, indicando a efetividade do
clareamento realizado e, nesse contexto, observamos também que os valores de
AE* foram menores em todos os periodos de avaliagdo para o0 grupo que
apresentava restauracdes estéticas

De uma forma geral, pudemos observar que os individuos relataram opinides
positivas quanto ao de regime do tratamento clareador empregado, de forma similar
a outro estudo quer também avaliou a opinido dos individuos que realizaram o
clareamento caseiro com PC a 10 ou 16% (MEIRELES et al., 2008a). Associado a
isso, também podemos enfatizar que mais de 80% participantes de ambos 0s grupos
classificaram a melhoria estética na aparéncia dentaria apos o tratamento como boa
ou excepcional. A aparéncia dentaria € um fator de grande importancia na beleza e
na formacdo da autoimagem, a insatisfacdo de cada individuo apds o tratamento
clareador pode estar relacionada a imagem corporal, autoestima, expectativas
guanto ao resultado, qualidade de vida, autoconfianca e/ou outros fatores. O
sucesso do tratamento clareador ndo esta associado apenas as mudancas
guantitativas, mas, principalmente, a satisfacdo do paciente, pois este &€ um
procedimento que depende eminentemente da sua opinido (FURTADO et al., 2012;
MARTIN et al., 2016).

Muitos individuos tém uma percepcdo de que seus proprios dentes sdo mais
escuros do que na realidade, assim demonstrando insatisfacdo com o sorriso, baixa
autoestima e uma autoimagem negativa (PETROSKI; PELEGRINI; GLANER, 2012).

Pudemos observar que a maioria dos individuos relatou estarem insatisfeitos com a
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aparéncia dos seus dentes antes de iniciarem o tratamento e, que se tornaram mais
satisfeitos apdés a conclusdo do mesmo. No entanto, mesmo com dentes
visivelmente mais claros, mais de 63% dos pacientes de ambos 0s grupos ainda
relataram que seus dentes estavam levemente brancos. Estudos demonstram que o
olho humano é eficiente na deteccdo de pequenas diferencas de cor, enquanto
outros relatam que a avaliacdo humana da coloracdo dentaria ndo € tdo precisa
guanto a avaliacao digital, o que pode explicar o motivo de alguns individuos ainda
relatarem que os dentes estavam levemente brancos apos o final do tratamento.
Normalmente, os individuos apresentam uma preferéncia por dentes muito brancos,
maior que os dentistas e a ideia de que seus dentes estdo levemente brancos, os
leva a querer repetir o clareamento com intervalos menores de tempo e a langar méo
de uma gama de produtos de uso caseiro para aperfeicoar o resultado
(SAMORODNITZKY-NAVEH; GEIGER; LEVIN, 2007; TORRES et al., 2012).

Os efeitos adversos mais comumente relatados no clareamento vital caseiro
sé@o a sensibilidade dentinaria e irritacdo gengival de leve a moderada (BASSON et
al., 2013; DE GEUS et al., 2016; MEIRELES et al., 2010). A sensibilidade dentinaria
ocorre provavelmente em resposta da permeabilidade do PH através do esmalte e
dentina, promovendo a liberacdo de mediadores inflamatérios da polpa, o que causa
danos as células pulpares (CAVIEDES-BUCHELI et al., 2008; COSTA et al., 2010).
De acordo com o estudo de Bonafé et al. (2013), a quantidade de peroxido de
hidrogénio que atinge a polpa € 2-5 vezes maior em pacientes com restauracdes
estéticas, pois a interface dente-restauracdo funciona como um canal que leva o
agente clareador até a polpa. Desta forma, as células pulpares podem nao ser
capazes de produzir suficiente peroxidases, catalases e oxigenases para proteger a
polpa contra o dano imediato causado pelo PH (ANDERSON et al., 1999).

Constatamos que a maioria dos individuos de ambos os grupos relataram
nenhuma sensibilidade dentinaria. No entanto, o grupo com restauracdes estéticas
apresentou uma maior frequéncia de sensibilidade de grau leve a moderado do que
0 grupo controle, sendo mais incidente na primeira semana de tratamento.
Provavelmente, isto se deve ao fato da permeabilidade esta diretamente relacionada
ao tamanho e profundidade da restauracdo e, ao tipo de adesivo e material
restaurador utilizados. Estudos prévios também relataram que a frequéncia e
duracao da sensibilidade dentinaria € maior na primeira do que na segunda semana
de tratamento (DE LA PENA; RATON, 2013). Outro fator que pode ter levado a baixa
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incidéncia de sensibilidade dentinaria neste estudo, foi a escolha do PC a 10% para
o tratamento, pois varios estudos demonstram a baixa incidéncia de sensibilidade
decorrente deste agente clareador (CARDOSO et al., 2010; DE GEUS et al., 2015;
MACHADO et al., 2016; MEIRELES et al., 2008a) e, esta € a Unica concentracao
gue recebe o selo de seguranca e eficacia da Associacao Dentaria Americana (ADA,
2012).

A irritacdo gengival € outro efeito adverso comumente relatado no
clareamento caseiro e, geralmente, estd atrelado ao desenho da moldeira individual
e a concentracdo do agente clareador e a interrupgédo no tratamento de um a dois
dias do tratamento é suficiente para amenizar este efeito adverso (DE GEUS et al.,
2015). Embora a maioria dos individuos relataram ndo sentir IG por nenhum dia de
tratamento, 91,4% (controle) e 88,6% (grupo com restauracdes estéticas), esta baixa
frequéncia ainda foi significantemente maior no grupo que apresentava
restauracbes. A baixa incidéncia de IG pode ter ocorrido pela combinacdo de
diversos fatores: uso de um agente clareador com baixa concentragdo, moldeiras
individualizadas para cada paciente, instrucbes dadas de maneira efetiva quanto ao
tempo de uso e quantidade de agente clareador dispensando na moldeira e
exclusdo de individuos com danos estruturais ao esmalte, lesdes cervicais nao
cariosas e hipersensibilidade dentinaria prévia. A execucdo de ensaios clinicos
longitudinais se faz necessaria a fim de avaliar a longo prazo a eficacia e seguranca

do clareamento caseiro realizado em individuos com restauracdes estéticas.
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6. CONCLUSOES

O clareamento caseiro com peroxido de carbamida a 10% foi efetivo para o
clareamento de individuos com restauracdes estéticas. No entanto, imediatamente
apos o tratamento, observou-se um melhor efeito clareador para o grupo que nao
apresentava restauracoes e, estes resultados, permaneceram ao longo de trés
meses apos o tratamento.

A maioria dos individuos relataram nenhuma sensibilidade dentinaria ou
irritacdo gengival, mas 0 grupo que apresentava restauracdes estéticas reportou
uma frequéncia de sensibilidade e irritacdo gengival ligeiramente maior que o grupo
gue ndo apresentava restauracfes. Ambos protocolos de tratamento foram bem
aceitos pelos individuos, os quais em sua maioria também relataram uma melhoria

na aparéncia dentaria e um resultado satisfatorio do tratamento empregado.
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APENDICES

APENDICE A - Carta de Informac&o

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA
CARTA INFORMATIVA

Projeto: Eficacia e seguranca do clareamento dental caseiro em individuos com
restauracdes estéticas

Paciente:

Prezado(a) voluntario(a),

O objetivo desta pesquisa é avaliar o efeito clareador de um produto odontolégico
encontrado no mercado e esta sendo desenvolvida pela orientagéo da Prof?. Sénia Saeger
Meireles.

Em nossa pesquisa, este produto sera distribuido através de sorteio entre os grupos
de participantes. Este produto é muito utilizado na odontologia para o tratamento da
descoloracéo dentaria, e por isso, foi amplamente e previamente estudado através de testes
de comportamento fisico e de biocompatibilidade, ndo demonstrando qualquer risco a sua
integridade e saude.

Solicitamos a sua colaboracdo para participar desta pesquisa através de seu
consentimento para receber o tratamento do estudo, incluindo diagndéstico, planejamento,
fotografias, moldagens e o tratamento em si, mesmo que parcial, como também, participar
de futuras reavaliacdes (apds o final do tratamento e apdés 1 més, 3, 6 e 12 meses) para o
devido controle da durabilidade do tratamento realizado. Estes seréo realizados por duas
semana.

Solicitamos também sua autoriza¢ao para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de salde e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome sera mantido em sigilo.

Esclarecemos que sua participagdo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nédo é
obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢ao
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente
gue receberei uma copia desse documento.

Jodo Pessoa, de de20 .

Atenciosamente,
Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Assinatura do Pesauisador Particinpante
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA

Autorizagdo para pesquisa Clinica e Execucao de Tratamento

Projeto: Eficacia e Seguranca do Clareamento Dental Caseiro em individuos com
restauracdes estéticas.

Responsavel: Prof. Dra. Sénia Saeger Meireles Monte Raso (3216-7250)
Participante: FICHA N°

Por este instrumento que atende as exigéncias legais, o (a) senhor (a)
, portador (a) da célula de identidade n°
, apo6s leitura minuciosa da CARTA INFORMATIVA, devidamente

explicada pelo (s) profissional (is) em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e
procedimento aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido
e do explicado, firma seus CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em concordancia
em participar da pesquisa proposta no que lhe € cabivel, conforme a CARTA
INFORMATIVA.

Fica claro que o participante pode, a qualguer momento, retirar seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar do estudo alvo da
pesquisa, estando ciente que todo trabalho realizado torna-se informacdo confidencial
guardada por forca do sigilo profissional (Art.9° do Cédigo de Etica Odontoldgica).

Por estarem entendidos e conformados, assinam o presente termo.

Joao Pessoa, de de 20 )

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora

Responsavel
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APENDICE C - Ficha de dados pessoais, anamnese e avalia¢éo clinica
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

N.° FICHA
CURSO DE ODONTOLOGIA

Ficha de Dados Pessoais, Anamnese e Exame clinico

Nome completo:

Idade: Data de Nascimento: __ // Sexo: (F) (M)

Profissdo:

Escolaridade (em anos de estudo):

Endereco residencial:

Bairro: Cidade;:
Tel. residencial: Celular:
E-mail: Instagram:

Nome de um parente ou amigo:

Telefone deste:

CRITERIOS DE EXCLUSAO

SIM NAO

Gravida ou lactante?

Presenca de ma ocluséo evidente ou sob tratamento ortodéntico?

Tratamento endodéntico em algum dos dentes anteriores sup ou inf?

Submetido a algum tratamento clareador nos dltimos trés anos?

E fumante?

Perda ou fratura de algum dente antero-superior?

Presenca de dentes com lesdes de abrasao, erosdo ou abfracdo?

Apresenta histérico de hipersensibilidade dentinaria prévia?

Apresenta defeitos estruturais na superficie do esmalte?

Apresenta habitos parafuncionais (bruxismo, apertamento)?

CONDICOES DA COROA DENTARIA
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— —
18 (17|16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 (23 |24 |25 |26 |27 |28
48 |47 |46 |45 |44 |43 (42 |41 |31 |32 |33 [34 |35 |36 |37 |38
S —
CPOD: OBSERVACOES:
C:
P
O:

Apresenta hipoplasia, manchas por fluorose ou tetraciclina? Se sim, especificar o0s

dentes:

QUADRO-RESUMO DOS CODIGOS DA OMS

cobpIGO

DENTES
DECIDUOS

DENTES

PERMANENTES

Coroa

Coroa

Raiz

CONDIGAO/ ESTADO

A
B
c
D
E
F
G
H
K
T
L

o

NV = 00 N o0 n A W INN =

0
1
2
3

Ndo se aplica

Ndo se aplica

Ndo se aplica

7
8

Ndo se aplica

9

HIGIDO

CARIADO

RESTAURADO MAS COM CARIE
RESTAURADO E SEM CARIE
PERDIDO DEVIDO A CARIE
PERDIDO POR OUTRAS RAZOES
APRESENTA SELANTE

APOIO DE PONTE OU COROA
NAO ERUPCIONADO - RAIZ NAO EXPOSTA
TRAUMA (FRATURA)

DENTE EXCLUIDO

AVALIACAO DA COR DOS DENTES
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Cor Escala Vita

Bl |Al

B2 |D2 |A2 |C1

C2 |D4 |A3 |D3

B3

A3,5

B4

C3 |A4 |C4

Escore 1 2

10

11

12

13

14 |15 |16

DENTES

AVALIACAO DA COR PELO EASYSHADE - Escala Vita

BASELINE
S

Final TTO
Y S

1 MES
S

6 MESES

S S

1 ANO
/ /

Cor escore

cor escore

cor escore

cor

escore

cor escore

13

12

11

21

22

23

Média da
cor

DENTES

AVALIACAO DA COR PELO EASYSHADE — PARAMETROS CIELab

BASELINE
S

IMEDIATA
S

1 MES
1

6 MESES

S S

1 ANO
I

L* a* b*

L* a* b*

L* a* b*

L*

a*

b*

L* | a* | b*

13

12

11

21

22

23

Média

da cor

Grupo de tratamento: ( ) Grupo |

() Grupo ll
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APENDICE D - Instrucdes dadas ao grupo 1 e 2

© N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA

Instrucdes a serem seguidas durante o regime proposto

Para a realizacdo do tratamento clareador, € imprescindivel que a higiene oral seja
realizada com frequéncia e de forma adequada.

Para isso, indicamos que vocé escove o0s dentes no minimo duas vezes ao dia com o
creme dental oferecido por nés, colocando uma quantidade de pasta na escova
compativel a um “grdo de ervilha”. Repita isso em todas as superficies de todos os
dentes e NAO ESQUECA de usar o fio dental.

O procedimento de clareamento devera ser feito a noite. Um bom resultado dependera
de sua colaboracéo.

Preencha a moldeira de clareamento dispensando uma pequena quantidade de gel
(gota) na regido correspondente a parte de frente de seus dentes.

Posicione a moldeira carregada com o gel, segurando-a com as duas maos sobre os
dentes a serem clareados. Remova 0 excesso do gel das margens da moldeira com o
dedo ou uma gaze. Se necessario, expectore o produto.

Permaneca com a moldeira em posicdo durante o tempo recomendado pelo seu
dentista: 4h durante o periodo da noite (2 semanas)

LEMBRE-SE: ndo faca a ingestdo de alimentos ou bebidas durante o uso da moldeira.
Remova a moldeira da boca, escove-a por dentro e por fora. Seque a moldeira e
cologue-a na caixa de protecéo.

Apés o clareamento, enxague a boca com agua e higienize seus dentes como de
costume. Em caso de sensibilidade, evite escovar os dentes imediatamente apds o
clareamento.

Caso tenha sido prescrito algum agente dessensibilizante, siga corretamente as
instrucdes.

Se ocorrer sensibilidade nos seus dentes ou irritagcdo da gengiva, entre em contato com
seu dentista imediatamente (Renata — 99869-5012). Se os sintomas persistirem,
interrompa o tratamento até a préxima consulta.

EVITE ingerir alimentos corantes (cenoura, beterraba, etc.), café, chas, vinho tinto,
bebidas a base de cola em excesso (reducdo do consumo em 70%) durante esse
estudo, pois podem pigmentar seus dentes. Batons de cores fortes também devem ser
evitados imediatamente apds o uso do clareador.

NAO FUME. Caso contrario, o regime clareador podera ndo ser satisfatorio. O fumo é
um dos mais importantes fatores que atuam na pigmentacdo dos dentes, portanto, a
longevidade do efeito clareador sera menor.

Retornos a clinica serdo necessarios em um dia, duas semanas e 1 més apds o inicio
do tratamento para reavaliagdes, verificagdo da saude gengival e sensibilidade dentaria.
Trazer as bisnagas dos agentes clareadores e a ficha de sensibilidade no retorno de 2
semanas.
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APENDICE E - Questionario para registro de opini&o do participante
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA

Questionario para avaliagdo do regime clareador realizado

Ficha N°

Nome do paciente:
Grupo:

Em relagcdo as instrucdes que foram dadas antes do inicio do tratamento e toda
experiéncia que vocé apresentou com o produto clareador que usou, por favor,

responda as questdes de acordo com 0s escores abaixo:

Escores

1 = Concordo fortemente

2 = Concordo

3 = Nem concordo nem discordo
4 = Discordo

5 = Discordo fortemente

QUESTOES RESPOSTA
(Escores)

1) As instrucbes dadas foram suficientes para a realizacdo do regime
clareador em casa?

2) O material foi facil de usar?

3) Confortavel durante a aplicacio?

4) Nenhum desconforto ap6s aplicacao?

5) Sabor agradavel?

6) Resultou num efeito clareador satisfatério?

Assinatura do participante
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ANEXOS

ANEXO A - Aprovacdo do projeto de pesquisa pelo comité de ética do centro
de ciéncias da saude da ufpb

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou

por unanimidade na 72 Reunido realizada no dia 20/08/2015, o Projeto de

pesquisa intitulado: “EFICACIA E SEGURANCA DO
CLAREAMENTO DENTAL CASEIRO EM INDIVIDULOS COM
RESTAURACOES ESTATICAS”, da pesquisadora Sénia Saeger
Meireles Monte Raso. Prot.: 0301/15. CAAE: 45800815.1.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionada a apresentac¢io do resumo do estudo proposto

4 apreciagdo do Comité.

at-SIAPE: 033261%

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Cidncias da Saide ds Universidade Federa dn Paraiba
Campus [ - Cidade Universitéria - 1° Andar - CEP 58051-900 - Jo#io Pesson - PB
R (83) 3216 7791 — E-mail: eticsccsufpb@hatmail. com
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ANEXO B - Percepcdo dos participantes quanto a melhoria na aparéncia

estética dentaria

Ficha N°

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

Avaliacdo quanto ao tratamento realizado

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA

Nome do paciente:

Grupo:

Marque um X na resposta que melhor caracteriza a melhoria da aparéncia dental

apos a execucao do tratamento.

Melhoria na Nenhuma Leve Moderada | Boa Excelente
aparéncia dental (Melhoria excepcional)
Escores 1 3 5 6 7




ANEXO C - Ficha para avaliagdo da sensibilidade dentinaria

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA

Ficha para avaliacdo do grau da sensibilidade dentinéria

Ficha N°
Nome do paciente: Grupo:
Sensibilidade | Nenhuma Leve Moderada | Consideravel | Severa
Escores 1 2 3 4 5
12 Semana de uso
19 dia 29 dia 32 dia 49 dia 5¢ dia 69 dia 72 dia
Sensibilidade
(escores)
22 Semana de uso
12 dia 22 dia 32 dia 42 dja 52 dia 62 dia 72 dia
Sensibilidade
(escores)
1 Semana apds o término no uso
12 dia 22 dia 32 dia 42 dja 52 dia 62 dia 72 dia
Sensibilidade
(escores)

Assinatura do participante
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ANEXO D - Ficha para avaliacéo da irritagcdo gengival
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA

Ficha para avaliacéo do grau da irritacdo gengival

Ficha N°
Nome do paciente: Grupo:
Irritagéo Nenhuma Leve Moderada Consideravel | Severa
gengival
Escores 1 2 3 4 5
1° Semana de uso
1° dia 2° dia 3°dia 4° dia 5° dia 6° dia 7° dia
Irritacéo
gengival
(escores)
2° Semana de uso
1° dia 2° dia 3°dia 4° dia 5° dia 6° dia 7° dia
Irritacdo
gengival
(escores)
1 Semana apds o término no uso
1° dia 2° dia 3°dia 4° dia 5° dia 6° dia 7° dia
Irritacéo
gengival
(escores)

Assinatura do participante
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ANEXO E - Questionario de percepcdo do participante sobre a estética

dentéaria

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA

QUESTIONARIO AUTOPERCEPCAOQO DA ESTETICA DOS DENTES
Ficha N°

Nome do paciente: Grupo:

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO
e |sto ndo é uma prova, e ndo existem respostas certas e erradas, pois este questionario pergunta sobre a sua
OPINIAO a respeito dos seus proprios dentes;
e Tudo o que vocé precisa fazer € marcar apenas uma alternativa (aquela com a qual vocé mais concorda),
ndo deixando nenhuma questao em branco.

1- Durante os ultimos dois meses, 0 quanto a aparéncia dos seus dentes incomodou vocé?

( )Muito ( )Um pouco (' )Muito pouco ( )Nada ( )N&o sei

2- Durante os ultimos dois meses, o0 quanto a aparéncia dos seus dentes deixou vocé preocupado(a)?

( )Muito ( )Um pouco (' )Muito pouco ( )Nada ( )N&o sei

3- Durante os ultimos dois meses, 0 quanto a aparéncia dos seus dentes impediu vocé de sorrir
espontaneamente?

( )Muito ( )Um pouco ( )Muito pouco ( )Nada ( )Nao sei

4- Por favor, classifique seus dentes de acordo com a descri¢do abaixo e indique se a situagdo preocupa
vOoCcé:

Meus dentes estéo:

( )Muito bons Estou preocupado(a) por causa disto:
A ( )Levemente bons ( )sim
( )Nem bons nem desagradéaveis ( )nédo

( )Levemente desagradéaveis
( )Muito desagradaveis

Meus dentes estéo:

(' )Muito alinhados Estou preocupado(a) por causa disto:
B ( )Levemente alinhados ()sim
( )Nem alinhados nem tortos ( )nédo

( )Levemente tortos
(' )Muito tortos

Meus dentes estéo:

(' )Muito brancos Estou preocupado(a) por causa disto:
C ( )Levemente brancos ()sim
( )Nem brancos nem manchados ( )nédo

( )Levemente manchados
(' )Muito manchados

Meus dentes estéo:

(' )Muito saudaveis Estou preocupado(a) por causa disto:
D ( )Levemente saudaveis ()sim
( )Nem saudaveis nem doentes ( )nédo

( )Levemente doentes
( )Muito doentes

5- Por favor, diga o quanto vocé concorda com a frase: “A cor dos meus dentes é agradavel e bonita”.
( )Concordo totalmente ( )Concordo ( )Nem concordo nem discordo ( )discordo ( )discordo totalmente



