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RESUMO

O clareamento dental € um dos procedimento mais requisitado na Odontologia
Estética contemporanea. Apesar de ser um procedimento minimamente
invasivo, pode gerar efeitos indesejaveis ao paciente, destacando-se a
hipersensibilidade dentinaria, como o mais relatado. A hipersensibilidade é
caracterizada como uma dor aguda, localizada, de curta duracéo, que provém
da alteracdo na movimentacao dos fluidos nos tubulos dentinarios submetidos a
algum estimulo externo. Esta condi¢do torna-se agravante diante de algumas
situacdes, como recessdes gengivais, traumas, lesdes cervicais nao cariosas e
trincas em esmalte. O objetivo deste trabalho é apresentar, através de um relato
de caso clinico, o controle da hipersensibilidade dentinaria previamente ao
clareamento dental em uma paciente que possui trincas em esmalte, recessoes
gengivais e relato de hipersensibilidade. Foi aplicado géis dessensibilizantes a
base de nitrato de potassio e fldor, instruida a utilizacdo de dentifricio a base de
arginina e carbonato de célcio e uso de sistema adesivo autocondicionante na
dentina exposta. Apés o controle da sensibilidade, foi realizada uma sessao de
clareamento em consultério com perdxido de hidrogénio a 35% e seis semanas
de clareamento caseiro supervisionado com peroxido de carbamida a 16%. Foi
obtido resultado estético satisfatorio sem relato de sensibilidade durante o

tratamento clareador.

PALAVRAS-CHAVE: hipersensibilidade; estética; clareamento dental.



ABSTRACT

Dental whitening is one of the most requested procedure in contemporary
aesthetic dentistry. Although it is a minimally invasive procedure can generate
undesirable effects to the patient, standing out the dentin hypersensitivity as the
most reported. Hypersensitivity is characterized as an acute, localized, short-term
pain that results from the change in fluid movement in the dentinal tubules
submitted to some external stimulation. This condition becomes aggravating in
the face of some situations, such as gingival recessions, traumas, non-carious
cervical lesions and enamel cracks. The objective of this work is to present,
through a clinical case report, the control of dentin hypersensitivity prior to dental
bleaching in a patient who has enamel cracks, gingival recessions and
hypersensitivity reports. Desensitizing gels were applied based on potassium
nitrate and fluoride, instructed on the use of arginine and calcium carbonate
based dentifrices and the use of a self - etching adhesive system on the exposed
dentin. After the sensitivity control, a 35% hydrogen peroxide clinic bleaching
session and six weeks of supervised home bleaching with 16% carbamide
peroxide were performed. A satisfactory aesthetic result was obtained without

report of sensitivity during bleaching treatment.

KEY- WORDS: hypersensitivity; aesthetics; tooth whitening.



1. INTRODUCAO

Na harmonia do sorriso, as alteracbes da cor dos dentes sdo mais
imediatamente percebidas que outras anomalias estéticas e o clareamento
dental € a primeira op¢ao de tratamento, por ser um procedimento conservador
e com resultados satisfatériost. No entanto, alguns efeitos, entre eles, a
hipersensibilidade dentinaria pode tornar o tratamento limitante e indesejavel por
parte dos pacientes 2.

O clareamento dental ocorre por uma reacdo de oxirreducdo, onde o
peréxido de hidrogénio se decompde em espécies reativas de oxigénio, e
guebram as moléculas longas e complexas dos pigmentos, que absorvem muita
luz, em moléculas menores e mais curtas, que refletem mais a luz, tornando o
dente mais claro 3.

A hipersensibilidade dentinaria € caracterizada por uma dor aguda, de
curta duracao, bem localizada, que provém da alteracdo na movimentacédo dos
fluidos nos tabulos dentinarios expostos a partir de estimulos quimicos, volateis,
térmicos, tateis ou osmoticos 4. Esta condicdo atinge grande parte da populagédo
e gera dor e desconforto ao paciente °. Fatores como recessfes gengivais,
trincas em esmalte dentéario e fraturas podem agravar este quadro ©.

Para prevenir ou tratar a hipersensibilidade dentinaria sao utilizados
mecanismos que atuam na obliteracdo dos tlubulos dentinarios impedindo ou
reduzindo a movimentacgéo do fluido intratubular, onde o mesmo n&o estimulara
0S nociceptores presentes no complexo dentino pulpar, fazendo com que néo
ocorra dor & 7. Alguns trabalhos sugerem a dessensibilizacdo prévia ao
clareamento dental, como forma de prevenir a sensibilidade dentinaria para

pacientes com histérico de hipersensibilidade é necessario abordar o fator
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etiolégico, associado ao controle da dor. Proporcionando assim, que o
clareamento dental seja realizado com graus reduzidos de sensibilidade
aumentando o conforto do paciente, resultando em uma melhor harmonia do
sorriso, melhorando o convivio social e autoestima do paciente 8.

O objetivo deste trabalho € apresentar, através de um relato de caso
clinico, o controle da hipersensibilidade dentinaria previamente ao clareamento
dental, em uma paciente que possui trincas em esmalte, recessdes gengivais e
histérico de hipersensibilidade dentinaria; por meio da associacdo de géis
dessensibilizantes a base de nitrato de potassio e fllor, dentifricio a base de
arginina e carbonato de célcio e sistema adesivo autocondicionante na dentina

exposta.
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2. RELATO DE CASO

Paciente 51 anos, sexo feminino, sem alteracdo sistémica (ASA I),
compareceu ao centro odontolégico da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Pulblica relatando estar insatisfeita com a coloracdo dos seus dentes. Durante a
anamnese, a mesma mencionou possuir histérico de hipersensibilidade
dentinaria e que se sentia insegura para realizar o clareamento dental.

Ao realizar o exame clinico, verificou-se trincas em esmalte nos incisivos
centrais e laterais, caninos e pré—molares superiores e inferiores, decorrentes da
presenca de habitos parafuncionais interferindo na oclusdo apresentada pela
mesma; recessdes gengivais nos pré-molares superiores e inferiores e molar
superior direito e cor amarelada em todos os dentes (Fotos 1; 2 e 3). Foi efetuado
teste de sensibilidade dentinaria com jato de ar, em todas as unidades dentarias
presentes, apresentando resposta dolorosa positiva, nos incisivos centrais
superiores, caninos e pré-molares superiores e inferiores. Por conta disso, foi
aplicada Escala Analdgica Visual (VAS), usando uma linha com 10cm com um
marcador inicial “0: sem dor” e um marcador final “10: dor maxima insuportavel’.
Foi solicitado a paciente que marcasse o grau de dor no referido momento. Apés
a marcacdao pela paciente na escala VAS, foi realizada a medida com uma régua
de 15 cm, o grau de dor inicial apresentado pela paciente foi 8, indicando “dor
severa”.

O registro inicial da cor dos dentes foi realizado através de fotografias digitais,

com a paciente sorrindo e com afastador labial.



Foto 01- Aspecto da cor inicial dos Foto 02- Recessdes gengivais.
dentes; Registro de cor inicial.

Foto 03- Aspecto inicial do sorriso.

2.1 PREPARO DO PACIENTE

Foi realizada a adequacdo do meio bucal, através de raspagem
supragengival de todos os sextantes, juntamente com profilaxia profissional

utilizando escova de robinson e taca de borracha com pedra pomes e agua.

2.2 CONTROLE DA HIPERSENSIBILIDADE

Foi instituido para a paciente o uso de dentifricio a base de arginina e
carbonato de calcio (Colgate Sensitive Pro—Alivio, Sdo Bernardo do Campo/ SP,
Brasil) uma semana antes do inicio do tratamento clareador em consultério,

durante e uma semana apos a finalizacéo de todo o tratamento proposto.



13

Foi realizado o vedamento dos tubulos dentindrios expostos nas
recessdes gengivais com adesivo autocondicionante (Adesivo Single Bond
Universal 3M, Sumaré/ SP, Brasil), nas unidades 2.6; 3.5 e 4.5. Para isto,
efetuou-se a lubrificacdo dos l4bios com Bepantol Derma (Bayer, Rio de Janeiro,
Brasil), colocacdo do afastador de l&bio, lingua e bochecha (Arcflex FGM,
Joenvile/ SC, Brasil), e com um aplicador microbrush fino (KG, Cotia/ SP, Brasil)
aplicou-se o sistema adesivo autocondicionante em todas as superficies, de
forma ativa durante 60 segundos, removendo 0s excessos com aplicador
microbrush e gaze estéril; em seguida realizou-se a fotopolimerizagéo por vinte
segundos em cada unidade dentéria.

Previamente a sesséo de clareamento em consultério foi aplicado, por dez
minutos, o gel dessensibilizante a base de nitrato de potassio e fluoreto de sédio
(Dessensibilizante KF 2% FGM, Joenvile/ SC, Brasil) nas superficies
vestibulares dos dentes superiores e inferiores, na regido cervical e foi
aguardado um tempo de dez minutos (Foto 4). Terminando o tempo, o gel foi

removido com sugador e foi realizada lavagem abundante com agua.

Foto 04- Aplicacdo do gel dessensibilizante



14

Ao final dos procedimentos para controle da hipersensibilidade dentinéria
foi aplicado novamente a escala VAS. Onde a paciente marcou grau de

sensibilidade “0: sem dor” antes do procedimento clareador.

2.3 CLAREAMENTO EM CONSULTORIO

Apés o controle da hipersensibilidade, foi realizada a sessdo de
clareamento em consultério com peréxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP
Maxx FGM, Joenvile/ SC, Brasil).

Para realizar esse procedimento, efetuou-se a profilaxia com pasta
profilatica, lubrificacdo dos labios superior e inferior com Bepantol Derma,
adaptacao do afastador de labio, lingua e bochecha (Arcflex FGM, Joenvile/ SC,
Brasil) e confeccéo da barreira gengival (Top Dam — FMG Joenvile/ SC, Brasil),
respeitando as dimensdes de um milimetro de espessura e até trés milimetros
de largura, fotopolimerizando cada grupo de trés dentes por vinte segundos.

Para a manipulagéo do agente clareador Whiteness HP Maxx, foi utilizada
uma seringa descartavel de 5ml (Seringa Injex LUER SLIP 5ml, Ourinhos/ SP,
Brasil), adicionando a ela a propor¢éo de uma gota de espessante para trés do
peréxido de hidrogénio, assim manipulou-se doze gotas de perdxido de
hidrogénio para quatro gotas do espessante e foi aplicado em toda a superficie
vestibular das unidades correspondentes a linha de sorriso, definida ente o
segundo pré-molar direito até segundo pré-molar esquerdo, tanto no arco inferior
guanto no superior. O gel clareador permaneceu por quinze minutos. Removeu-
se todo o gel clareador com sugador (SS Plus, Maringd/ PR, Brasil) e os
excessos com bolinha de algoddo. Uma segunda aplicacdo foi realizada

seguindo os mesmos passos da primeira aplicacéo. O gel clareador permaneceu
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por um tempo de dez minutos, pois a paciente comecou a relatar sensibilidade.
O gel foi removido com sugador (SS Plus, Maringéd/ PR, Brasil) em seguida lavou-
se as superficies dentarias com jato de agua e removeu a barreira gengival.

Ao final do clareamento em consultério, foi aplicada novamente a escala VAS,

onde a paciente marcou grau de sensibilidade “5: dor moderada”.

2.4 CLAREAMENTO CASEIRO SUPERVISIONADO

Para o clareamento caseiro supervisionado, foi realizada a moldagem das
arcadas superior e inferior com alginato (Jeltrate Dustless- Presa regular,
Petrépolis/ RJ, Brasil) em moldeiras perfuradas de plastico autolaclavavel
(Morelli, Sorocaba/ SP Brasil) em seguida os moldes foram vazados com gesso
tipo pedra especial.

Com os modelos prontos e recortados em formato de ferradura, foram
confeccionadas duas moldeiras para o clareamento caseiro, sendo uma superior
e outra inferior, utilizando uma placa de acetato (Placa de acetato 0,5mm de
espessura Whiteness FGM, Joenvile/ SC, Brasil), com o auxilio da plastificadora
a vacuo.

Foi selecionado o agente clareador a base de peréxido de carbamida a
16% Whiteness Perfect (FGM, Joenvile/ SC, Brasil). A paciente foi orientada em
relacdo a quantidade do gel a ser aplicado na moldeira e 0 seu tempo de
permanéncia, preconizado duas horas por dia, onde a mesma, ap0s cada
aplicacéo, avaliaria 0 seu grau de hipersensibilidade de acordo com a escala
VAS, por um periodo de seis semanas.

Verificou-se, ao final das seis semanas uma mudanca de coloracdo das

unidades dentérias, gerando uma harmonizacéo do sorriso da paciente (Foto 5
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e 6), com graus reduzidos; grau de sensibilidade “0: sem dor” ao longo de todo

o tratamento.

Foto 05- Registro de cor final Foto 06- Foto final
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3. DISCUSSAO

A busca por procedimentos estéticos minimante invasivos, como o
clareamento dental, esta cada vez mais presente na sociedade contemporanea.
Entretanto, uma das maiores limitacOes para a sua realizacdo € a presenca da
hipersensibilidade dentinaria °. Neste caso clinico, a paciente relata insatisfacéo
com a estética do seu sorriso, devido a alteracéo de cor dos dentes e demonstrou
receio em clarear os dentes devido & hipersensibilidade apresentada.

A hipersensibilidade dentinaria € caracterizada por uma dor aguda, de
curta duracdo, causada por estimulos tateis, quimicos, fisicos ou osméticos
sobre os tubulos dentinarios expostos na superficie dentaria % °. Normalmente
estd condicdo € agravada pela presenca de lesGes cervicais ndo cariosas
(abraséo, eroséao, atricdo e abfracéo), recessdes gengivais, trincas em esmalte
e fraturas. Tais fatores levam ao desgaste ou perda da camada de protecao,
cemento ou esmalte, gerando uma exposi¢cao dos tubulos dentinarios ao meio
bucal®.

A paciente deste relato apresenta trincas em esmalte nos incisivos
centrais e laterais, caninos e pré—molares superiores e inferiores, recessoes
gengivais nos pré-molares superiores e inferiores e molar superior; decorrentes
dos habitos parafuncionais (apertamento) de oclusao apresentada pela mesma.

O diagndstico dos fatores causais da hipersensibilidade é de suma
importancia, para a determinacdo do prognostico e selecdo do tratamento mais
adequado, sendo necessario uma criteriosa anamnese e exame clinico
detalhado® 1%,

Para o referido caso, foram utilizados, durante o exame clinico como teste

de sensibilidade dentinaria onde um jato de ar € aplicado nas unidades
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presentes, com o intuito de corroborar a queixa principal relatada pela paciente.
Como segundo método de avaliacdo, utilizou-se a Escala Analdgica Visual
(VAS), onde “0: indica sem dor” e “10: dor maxima insuportavel”. O grau de dor
inicial apresentado pela paciente foi 8, indicando “dor severa”.

A maioria dos estudos relacionados ao método de avaliagdo para o grau
de sensibilidade dentinéria utilizam a escala VAS. Segundo MADRUGA et al em
2017 em seu estudo sobre o efeito dessensibilizante dos cimentos resinosos
modificados por resina, aplicou-se a Escala Analdgica Visual, por ser o meio
mais fidedigno de analise de dor referente & hipersensibilidade dentinaria. Bal et
al em 2015, utilizaram como forma de avaliagao da sensibilidade, a escala VAS,
para verificar o potencial do tratamento com laser de baixa intensidade na
diminuicdo da sensibilidade dentinéria, obtendo resultados relevantes para esse
método de tratamento.

A literatura relata inimeras métodos de controle da hipersensibilidade
dentinaria, os quais devem possuir como caracteristicas principais; nao ser
irritante a polpa, ser de facil aplicacdo e de resposta rapida, promovendo alivio
da dor logo ap6s a sua utilizacdo. Onde os mesmos sao divididos com relacao
ao seu meéetodo de atuacédo, dentre os principais temos; neurais, atua sob a
transmissdo do estimulo doloroso nas terminagdes nervosas do complexo
dentino pulpar evitando que o mesmo aconteca; obliteradores, agem sobre os
tubulos dentinarios expostos, reduzindo o raio de distancia do tubulo dentinario,
impedindo ou diminuindo a movimentacao do fluido, evitando que chegue até as
terminacdes nervosas do complexo dentino pulpar’. Entre esses métodos, pode-
se destacar o laser de baixa poténcia (método fisico)'?, vernizes cavitarios??,

selantes!®, sistemas adesivo'* 1% resinas compostas!!, analgésicos e
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antinflamatério % 15 No entanto, o tratamento mais eficaz para a
hipersensibilidade é a atuacéo sobre os seus fatores etioldgicos®.

Porém, a grande dificuldade encontrada em todos os métodos de terapia
para hipersensibilidade € a recidiva de dor. Principalmente por possuirem uma
etiologia multifatorial da exposicdo dos tubulos dentinarios ndo sao
diagnosticadas com preciséo, interferindo na(s) escolha(s) do(s) tratamento(s) e
gerando um progndstico duvido acerca dos tratamentos da hipersensibilidade
dentinaria. Sendo necessario o0 acompanhamento permanente do paciente pelo
cirurgido- dentista para minimizar ao maximo as chances de recidiva de dor 4.

Neste caso, para controle da sensibilidade, foi utilizado dentifricio a base
de arginina e carbonato de calcio, Colgate Sensitive Pro—Alivio, que atua através
da obliteracdo dos tubulos dentinarios expostos, reduzindo a movimentacéo do
fluido intratubular, uma semana antes do inicio do tratamento clareamento em
consultério, durante e uma semana ap0s a finalizacdo de todo o tratamento
proposto. Segundo a literatura, é possivel se estabelecer o total controle (em
determinados graus de sensibilidade dentinaria), apenas utilizando dentifricios
dessensibilizantes, apds um periodo de 4 a 12 semanas, desde que, 0S mesmos
sejam utilizados diariamente. Em contra partida, essa técnica nao possui efeito
permanente, ou seja, ao suspender 0 seu uso o efeito cessa, ndo podendo ser
considerado como um tratamento a longo prazo & 18,

Para as recessdes que ainda mantinham uma resposta dolorosa, foi
usado o sistema adesivo autocondicionante, (Single Bond Universal), onde o
mesmo estabelece uma interagdo micromecanica com a lama dentinaria,
levando ao vedamento dos tubulos dentinarios expostos através de uma camada

superficial que é depositada na entrada dos tubulos, impedindo a despolarizacéo
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que causa a movimentacgao dos fluidos, cessando a dor sob estimulos externos.
Esse tipo de tratamento possui um efeito de durabilidade pés operatoria de curto
a médio prazo 14 15,

Além desses foi aplicado o gel dessensibilizante a base de nitrato de
potassio e fluoreto de sodio, Dessensibilize KF 2% FGM, por 10 min antes da
sessdo de clareamento em consultério. Os géis dessensibilizantes possuem a
caracteristica de despolarizar as membranas das fibras nervosas do complexo
dentino pulpar, blogueando a passagem do estimulo nervoso cessando a
sensacao dolorosa. Essa acédo néao interfere na acdo do clareamento, possui
acao imediata e tem funcdo comprovada a longo prazo °.

O clareamento dental é considerado um procedimento estético
minimamente invasivo, de técnica simples e que possui resultados satisfatorios
comprovados a longo tempo . O mesmo atua através de um processo de
oxirreducao, quebrando as macromoléculas de pigmentos longas e complexas
presentes superficialmente na face dos dentes que absorvem muita luz, em
moléculas menores e mais curtas, que refletem mais a luz, tornando o dente
mais claro 317,

A associacdo das técnicas de clareamento em consultério e caseiro
supervisionado, sdo consideradas eficientes, tem menos tempo de consulta
clinica, maior estabilidade de cor e uso de agentes em baixa concentracéo
diminuindo a possibilidade de sensibilidade 3. Uma vez que o clareamento em
consultério utiliza agentes clareadores em alta concentracdo, possuem um maior
potencial de quebrar as cadeias de pigmentos superficiais em esmalte e dentina,

possibilitando a visualizacdo de resposta imediata por parte do paciente. Em
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contra partida, pode-se gerar resposta positiva de sensibilidade, pois os agentes
em alta concentracdo podem ser um fator agressivo a polpa dentéaria 7.

O clareamento caseiro supervisionado utilizando géis em concentracdes
menores, possuem o carbobol como agente espessante, responsavel por
retardar a sua degradacdo, possibilitando o clareamento em &reas mais
profundas, como a dentina'4. Para o referido caso, foi realizada uma sesséo de
clareamento em consultério, utilizando o peréxido de hidrogénio & 35% e seis
semanas de clareamento caseiro supervisionado, utilizando o peroxido de
carbamida & 16%, 2h por dia.

Durante todo o tratamento foi utilizada a escala VAS, onde a mesma era
aplicada apés a realizacdo de cada uso, com o objetivo de medir o grau de
sensibilidade apresentada pela paciente durante todo o tratamento. Apds a
aplicacdo dos métodos de controle da hipersensibilidade dentinaria, a paciente
apresentou grau de sensibilidade “0: sem dor” ; ao final do clareamento em
consultério marcou-se grau “ 5: dor moderada”, gerada por conta da utilizagéo
de um agente clareador de alta concentracdo e com tempo de acao mais rapido
3; durante o clareamento caseiro supervisionado a paciente sinalizou grau “0:
sem dor” permanecendo assim até o final de todo o tratamento proposto.

Foi possivel perceber ao finalizar o tratamento, que os resultados
estéticos com a harmonizagcdo da coloracdo dos dentes através da associacao
de técnicas de clareamento dental e o controle da hipersensibilidade dentinaria

foram alcancados com sucesso.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho mostra que é possivel submeter pacientes com
historico prévio de hipersensibilidade dentinaria ao tratamento clareador, desde
gue seja realizado um diagndstico preciso, através de uma criteriosa anamnese
e exame clinico minucioso para a correta e efetiva escolha do método de
tratamento para sensibilidade dentaria, que melhor se adeque ao caso.

Estabelecendo um progndstico favoravel ao paciente.
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ANEXO 1- Termo de Consentimento do Paciente

/ TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA TRATAMENTO ODONTOLOGICO
Pelo presente instrumento, eu, ROSANE DE CARVALHO BORGES ARAGAO

Portador do RG 356791157 e CPF 63704137553 residente e domiciliado
AL DOS ANTURIOS n 102 Ed Roma ,
CANDEAL , SALVADOR , BA

declaro que fui suficientemente esclarecido (a) sobre o procedimento a que vou me submeter,

consubstanciado no tratamento odontologico descrito no Plano de Tratamento aprovado, bem como
do diagnostico, prognostico, riscos e objetivos do mesmo.

1. Apdés a avaliagdo clinica, declaro que fui devidamente orientado (a) sobre alternativas de
tratamento, tendo optado por livre e espontanea vontade em realizar o procedimento contratado.

2. Declaro também que fui informado (a) de todos os cuidados e orientagdes que devo seguir a fim de
alcangar o melhor resultado. Estou ciente que o tratamento tera duragao prolongada, sendo que
deverei retornar na clinica ambulatorial nos dias e horarios determinados, bem como informar ao
profissional responsavel sobre possiveis alteragdes / problemas que porventura possam surgir.

. A falta as consultas agendadas por trés vezes consecutivas implicara no abandono do tratamento,
arcando o paciente com as consequéncias da desisténcia voluntaria.

4. Declaro encontrar-me ciente de que as etapas clinicas do tratamento serao supervisionadas
pelo(s) professor(es), que esta(ao) orientando a(s) equipe(s), bem como que o abandono do tratamento
podera acarretar prejuizos a minha saude, inclusive com agravamento do estado inicial, ndo podendo

ser responsabilizado(s) o(s) profissional(is) que me assistir(em).

5. Para o caso do tratamento protético, foi esclarecido, dentre outras coisas:

a) Sobre a existéncia de diferentes tratamentos protéticos e a justificativa clinica do tratamento
indicado (prétese provisoria, prétese total, prétese parcial removivel, prétese fixa e protese

sobre implante);
b) em relagdo a estabilidade e retengdo das proteses removiveis, que na hipotese de

existéncia de um rebordo reabsorvido associado a uma fibromucosa flacida, podera a protese
ndo apresentar uma boa retengao e estabilidade, devido as caracteristicas clinicas, assumindo

integralmente esse risco;

( c) que, na hipétese de abandono do tratamento, respondera o paciente integralmente pelos
custos adicionais gerados, caso haja necessidade de confeccionar uma nova protese, €;
d) que, apos a assinatura do prontudario, com escolha da cor e tamanho dos dentes artificiais,
bem como do suporte labial (perfil do paciente), ndo podera ser realizada nenhuma modificagao
da prétese. Na hipotese do paciente nao ficar satisfeito com o resultado, devera pagar por uma
nova protese, para realizagao das alteragdes desejadas.

6. Em se tratando de implantes Osteointegrados, foi informado, dentre outras coisas:

a) Sobre as alternativas de tratamento em que nao estivessem envolvidos implantes
osseointegrados, e;

b) que no caso de enxerto 6sseo e implantes na mandibula existe a possibilidade de parestesia
(formigamento) e anestesia temporaria ou definitiva do lado inferior.

7. (3X) Autorizo () N&o autorizo a utilizagao de fotos, filmagens, modelos, exames complementares
e radiografias como materiais didaticos para serem utilizados em aulas, congressos, apresentacoes

cientificas e publicagtes preservado o anonimato do paciente.
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_Pelo presente, também manifesto expressamente minha concordancia e meu
consentimento para realizagao do procedimento acima descrito, nas condigdes propostas.

9. Todas as normas estdo de acordo com o caédigo de ética profissional odontoldgico,
segundo a resolugdo CFO 118/12.

10. Por estar em pleno acordo com o teor de presente termo, assino abaixo o mesmo.

Salvador 8 de Margo de 2017

@\aac%-

Nome e assinatura do @ciente (ou representante
legal)
CPF

C
‘Testemunha

Testemunha
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ANEXO 2- Diretrizes para Autores

Diretrizes para Autores
INSTRUGOES GERAIS

1. O manuscrito devera ser escrito em idioma portugués, de forma clara, concisa e objetiva.

2. O texto devera ter composicdo eletrénica no programa Word for Windows (extensdo doc.),
usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4, espaco duplo e margens de 3 cm, perfazendo
um maximo de 15 paginas, excluindo referéncias, tabelas e figuras.

3. O numero de tabelas e figuras ndo deve exceder o total de seis (exemplo: duas tabelas e
quatro figuras).

4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de Medidas.

5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira citagdo.

6. Na primeira citagdo de marcas comerciais deve-se escrever o nome do fabricante e o local

de fabricagcdo entre parénteses (cidade, estado, pais).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Pagina de rosto

1.1 Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.

1.2 Autor(es): Nome completo, titulagdo, atividade principal (professor assistente,
adjunto, titular; estudante de graduacao, pds-graduacgdo, especializagcao), afiliacdo (instituicdo de
origem ou clinica particular, departamento, cidade, estado e pais) e e-mail. O limite do nimero de
autores é seis, exceto em casos de estudo multicéntrico ou similar.

1.3 Autor para correspondéncia: nome, enderego postal e eletr6nico (e-mail) e
telefone.
1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relacao entre os autores e qualquer

entidade publica ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta possibilidade deve ser
informada.

Observacdo: A pagina de rosto serd removida do arquivo enviado aos avaliadores.

2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e inglés)

2.1 Resumo: maximo de 200 palavras, em idioma portugués e inglés (Abstract).
O resumo deve ser estruturado nas seguintes divisdes:

- Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusao (No Abstract: Purpose,
Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descricdo do caso, Conclusdo (No Abstract: Purpose, Case
description, Conclusions).

- Revisdo de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida, mas ndo é
obrigatdria.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis palavras-chave, preferentemente
da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou do Index Medicus.
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3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisdes: Introdugdo,
Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discussdo e Conclusao.

- Introducdo: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho e fornecer dados
da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve apresentar o(s) objetivo(s) e/ou hipdtese(s) do
trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em seqliéncia logica a populagdo/amostra ou
espécimes, as variadveis e os procedimentos do estudo com detalhamento suficiente para sua
replicacdo. Métodos ja publicados e consagrados na literatura devem ser brevemente descritos e a
referéncia original deve ser citada. Caso o estudo tenha analise estatistica, esta deve ser descrita
ao final da segao.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos devera citar no inicio desta
secao que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comissao de ética da instituicdo de acordo com
0s requisitos nacionais e internacionais, como a Declaragao de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa no SISNEP/Ministério da Salde ou o documento
de aprovacdo de Comissdo de Etica equivalente internacionalmente deve ser enviado como arquivo
suplementar na submissdo on-line (obrigatério). Trabalhos com animais devem ter sido conduzidos
de acordo com recomendacgdes éticas para experimentagdo em animais com aprovacao de uma
comissao de pesquisa apropriada e o documento pertinente deve ser enviado como arquivo
suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem interpretagao subjetiva. Os
resultados apresentados em tabelas e figuras nao devem ser repetidos no texto.

- Discussdo: deve apresentar a interpretacao dos resultados e o contraste com a literatura, o
relato de inconsisténcias e limitagGes e sugestdes para futuros estudos, bem como a aplicacao
pratica e/ou relevancia dos resultados. As inferéncias, deducdes e conclusGes devem ser limitadas
aos achados do estudo (generalizagdo conservadora).

- ConclusGes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introdugdo, Descrigao do(s) Caso(s) e Discussao.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituigdes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria. O apoio
financeiro de organizacdo de apoio de fomento e o nimero do processo devem ser mencionados
nesta secdo. Pode ser mencionada a apresentacdo do trabalho em eventos cientificos.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International Committee of Medical Journals
Editors (Vancouver Group), disponivel no seguinte enderecgo eletrénico:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

a. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e citadas entre
parénteses: (1), (3,5,8), (10-15).


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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b. Em citagOes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se os dois nomes. Ex:
"De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais autores, cita-se o primeiro
autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2) observaram...".

c. Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 15 para relato de caso e 50 para
revisao de literatura.

d. A lista de referéncias deve ser escrita em espaco duplo, em sequéncia numérica. A
referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis), seqguido de “et al.”.

e. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados deverdo estar de acordo
com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com LILACS e BBO.

f. O estilo e pontuacdo das referéncias devem seguir o formato indicado abaixo

Artigos em periddicos:

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal surfaces
of extracted third molars. Caries Res 1992;26:188-93.

Artigo em periodicos em meio eletrénico:

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical periodontal bone
loss. ] Clin Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32:789-97. Available
from: http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x
Livro:

Paiva ]G, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2.ed. Sao Paulo: Artes Médicas;
1988.

Capitulo de Livro:

Basbaum AI, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH, Jessel TM.
Principles  of  neural science. New  York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91.

DissertacOes e Teses:

Polido WD. A avaliagdo das alteragGes ésseas ao redor de implantes dentdrios durante o
periodo de osseointegracdo através da radiografia digital direta [tese]. Porto Alegre (RS): Faculdade
de Odontologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul; 1997.

Documento eletrénico:

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online]. Houston: Addison
Boocks; 1998. [Acesso em 2001 jan. 27]. Disponivel em http://www.list.com/dentistry.

Observacoes: A exatiddo das citacdes e referéncias é de responsabilidade dos autores. N&o incluir
resumos (abstracts), comunicacdes pessoais e materiais bibliograficos sem data de publicacdo na
lista de referéncias.
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6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu “Tabela” do programa Word for
Windows, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem de citacdo no texto
(exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas separadas apos a lista de referéncias. O
titulo deve explicativo e conciso, digitado em espago duplo na parte superior da tabela. Todas as
explicagdes devem ser apresentadas em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos,
nesta sequéncia: *,t, %, §, ||,,**,t1,¥+. Ndo sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, nem
usar espagos para separar colunas. O desvio-padrdo deve ser expresso entre parénteses.

7. Figuras: As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, quadros, etc) serdo consideradas
como figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensaveis e numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos segundo a ordem em que sdo citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2,
etc). As figuras deverdao ser inseridas ao final do manuscrito, apdés a lista das legendas
correspondentes digitadas em uma pagina Unica. Todas as explicacdes devem ser apresentadas nas
legendas, inclusive as abreviaturas existentes na figura.

a. As fotografias e imagens digitalizadas deverdo ser coloridas, em formato tif, gif ou jpg,
com resolucdo minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e definidas. Areas criticas de radiografias
e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas. Microfotografias devem apresentar
escalas internas e setas que contrastem com o fundo.

c. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B, C, etc. Figuras
simples e grupos de figuras ndo devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificagdo do paciente. Caso exista a
possibilidade de identificacdo, é obrigatério o envio de documento escrito fornecendo consentimento
livre e esclarecido para a publicagao.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja& publicadas devem indicar esta condi¢cdo na
legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissdo do detentor dos direitos.

f. OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL



Anexo 3- Escala Analdgica Visual (VAS)
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Sem dor
Sem dor
Dor leve
Dor leve
Dor moderada
Dor moderada
Dor moderada
Dor severa
Dor severa
Dor intoleravel
Dor intoleravel
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Fonte: Retirado do artigo Comparative clinical study of the effectiveness of diferente dental

bleaching methods — two year follow-up.



ANEXO 4- Quadro de Materiais Utilizados
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Material/ Marca Fabricante Cidade/ Pais Lote Validade
comercial
Bepantol Derma Bayer Bayer Rio de Janeiro, |- -
Brasil
Afastador de labio, | Arcflex FGM Joenvile/ SC, | - -
lingua e bochecha Brasil
Barreira gengival | Top Dam — FMG | Joenvile/ SC, | - Julho 2018
Brasil
Luz de LED LD Max Gnatus | Ribeiréo Preto/ | - -
SP, Brasil
Gel Dessensibilizant | Joenvile/ SC, | 280716 Julho 2018
dessensibilizante | e KF 2% FGM Brasil
Microbrush KG Cotia/ SP, Brasil
Sistema Adesivo | Adesivo  Single | Sumaré/ SP, Brasil | 16303002 | Setembro
Bond Universal 26 2018
3M
Gel clareador a | Whiteness  HP | Joenvile/ SC, | 110116 Janeiro
base de peroxido | Maxx FGM, | Brasil 2018
de hidrogénio a | peroxido de
35% hidrogénio a 35%
Seringa Seringa Injex | Ourinhos/ SP, | - -
hipodérmica LUER SLIP 5ml | Brasil
estéril
Sugador de saliva | SS PLUS Maringé/ PR, | 1831/ 3 anos
Brasil Outubro
2016
Alginato Jeltrate Dustless- | Petropolis/ RJ, | 05211300 | 24 Meses
Presa  regular- | Brasil 00
Dentsplay
Moldeira de | Morelli Sorocaba/ SP | - -
estoque Brasil
Cera periférica Kota Vila Jovina- Cotia/ | - -
SP Brasil
Moldeira para | Whiteness FGM | Joenvile/ SC, | 211116 Julho 2018
Clareamento Brasil
caseiro
supervisionado
Gel clareador a | Whiteness Joenvile/ SC, | 211116 Julho 2018
base de peroxido | Perfect FGM, | Brasil
de carbamida a | peroxido de
16% carbamida 16%
Colgate Sensitive | Colgate S&o Bernardo do | ABR13014 | 12/07/201
Pro-Alivio Campo/ SP, Brasil | 014 9
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