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RESUMO

Para o tratamento das altera¢Bes cromaticas, como alternativa menos invasiva para
harmonia estética do sorriso, o procedimento mais utilizado atualmente € o
clareamento dental. O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do clareamento, a
estabilidade de cor e a sensibilidade dental obtida com trés técnicas clareadoras, por
meio de um estudo clinico controlado randomizado. Apds aprovacao do estudo pelo
CEP da UFJF (Parecer 2.410.125), trinta pacientes foram selecionados, com idade
entre 18 e 30 anos, e conforme atendimento dos critérios de inclusao do estudo, que
foram: idade variando entre 18 a 60 anos, estado de saude geral satisfatorio, boa
higiene bucal, auséncia de doenca periodontal, dentes com vitalidade pulpar, dentes
livres de carie e sem restauracbes na face vestibular, auséncia de fluorose ou
alteracdes no esmalte ou na dentina, bem como coloracdo dos dentes na cor A2 ou
mais escuros. A pesquisa foi realizada na clinica de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora — campus Governador Valadares. Foram distribuidos
aleatoriamente em 3 grupos (n=10), conforme a técnica clareadora: clareamento
caseiro supervisionado (G1), clareamento de consultério (G2) e clareamento
associado (G3). Os registros de cor foram realizados no momento inicial e
semanalmente durante o tratamento clareador utilizando-se um espectrofotdmetro
digital (Easyshade) e o sistema CIE L*a*b*. Para a verificacdo da estabilidade de
cor, novas mensuracoes foram realizadas ap6s 6 e 12 meses do clareamento. Na
avaliacdo da sensibilidade dental, cada participante anotou a sua percepc¢ao de dor
diaria conforme uma escala subjetiva de classificacéo verbal. Os dados de alteracéo
de cor e estabilidade da cor apds o tratamento clareador foram analisados
utilizando-se analise de variancia duas vias para medidas repetidas e Tukey (a =
0,05), para dados paramétricos, e Kruskal-Wallis e Student-Newman-Keuls para
dados nédo-paramétricos. Ja os dados de sensibilidade dental de cada grupo
investigado foram analisados estatisticamente utilizando-se a andlise de regresséo
de Poisson. Ao término do tratamento, todas as técnicas foram semelhantemente
eficazes quanto ao potencial clareador, embora a caseira tenha trazido resultados
mais rapidos. Também nao houve estabilidade de cor completa em nenhuma das
técnicas, mas a combinada mostrou menor alteracdo de cor ao longo do tempo. A
técnica caseira foi a que resultou em menor sensibilidade dental. Concluiu-se que as
diferentes técnicas clareadoras testadas neste estudo apresentaram eficacia
semelhante entre si, porém a técnica associada resultou em maior estabilidade de
cor ao longo do tempo. Ademais, as técnicas de clareamento de consultério e
associada foram relacionadas a maior sensibilidade dentaria do que a caseira
durante o periodo de tratamento.

Palavras-chave: Clareamento dental. Peréxido de hidrogénio. Sensibilidade da

Dentina.



ABSTRACT

For the treatment of chromatic alterations, as a less invasive alternative for the
aesthetic harmony of the smile, the most used procedure nowadays is tooth
whitening. The aim of this study was to evaluate the whitening efficacy, color stability
and dental sensitivity obtained with three whitening techniques, by means of a
randomized controlled clinical study. After approval of the study by the UFJF CEP
(Opinion 2.410.125), thirty patients were selected, aged between 18 and 30 years
old, and according to the inclusion criteria of the study: age ranging from 18 to 60
years, satisfactory general health, good oral hygiene, absence of periodontal
disease, teeth with pulpal vitality, teeth free of caries and without restorations on the
buccal surface, absence of fluorosis or changes in enamel or dentin, as well as
coloration of the teeth in the color A2 or darker. The research was carried out at the
Dentistry Clinic of the Federal University of Juiz de Fora — Governador Valadares
campus. They were randomly distributed into 3 groups (n=10), according to the
bleaching technique: supervised at-home bleaching (G1), office bleaching (G2) and
associated bleaching (G3). The color records were performed at the initial moment
and weekly during the bleaching treatment using a digital spectrophotometer
(Easyshade) and the CIE L*a*b* system. To verify color stability, new measurements
were performed 6 and 12 months after bleaching. For dental sensitivity evaluation,
each participant wrote down their daily pain perception according to a subjective
verbal rating scale. The data on color change and color stability after tooth whitening
were analyzed using two-way analysis of variance for repeated measures and Tukey
(a = 0.05) for parametric data, and Kruskal-Wallis and Student-Newman-Keuls for
non-parametric data. The dental sensitivity data from each investigated group were
statistically analysis using a Poisson regression analysis. At the end of treatment, all
techniques were similarly effective in their whitening potential, although the
homemade technique brought faster results. There was also no complete color
stability in any of the techniques, but the combined technique showed with less color
change over time. The at-home technique was the one that resulted in less dental
sensitivity. We conclude that the different bleaching techniques tested in this study
were similar in their efficacy, but the combined technique resulted in greater stability
over time. Furthermore, the in-office and combined bleaching techniques were
related to greater tooth sensitivity than the at- home technique during the treatment
period.

Keywords: Tooth whitening. Hydrogen peroxide. Dentin Sensitivity.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que na contemporaneidade, a estética adquiriu um teor de grande
importancia, j& que os dentes sdo parte integrante de interacdes culturais e
psicolégicas e a alteracdo de cor dos dentes se traduz como uma caracteristica
de envelhecimento (1). Assim sendo, os individuos buscam dentes mais claros
pelo madximo de tempo possivel, visando a harmonia no sorriso, e, com isso, a
postergacdo do envelhecimento. Para isso, a Dentistica desenvolveu, como
especialidade odontoldgica, diversas alternativas para a melhoria da estética do
sorriso, sendo o procedimento de clareamento dental o mais utilizado no
tratamento de alteracdes crométicas. De fato, o tratamento clareador é
considerado um procedimento conservador quando comparado a outros
procedimentos estéticos de correcdo cromatica, como, por exemplo, a confeccao
de facetas, laminados e/ou coroas protéticas (2).

As causas da alteracdo de cor dos dentespodem ser classificadas em
extrinsecas ou intrinsecas, de acordo com a origem e localizacdo da mancha. As
manchas de origem extrinseca estao localizadas na superficie externa do dente e
séo relacionadas a deposicao de pigmentos oriundos de bebidas ou alimentos, do
alcatrdo do tabaco ou até mesmo por conta de bactérias cromégenas que criam
pigmentos junto ao biofilme aderido ao elemento dental. Por sua vez, as manchas
intrinsecas podem ser mais ou menos profundas, localizadas no esmalte e
dentina em decorréncia de eventos clinicos como necrose pulpar, condi¢cdes
insatisfatorias de tratamento endododntico, ou ainda, pelo uso sistémico de
tetraciclina durante a fase de odontogénese, e, ndo menos importante, por causa
da fluorose dental (3, 4).

O clareamento dental pode ser indicado para o tratamento de alteracdes
croméaticas em dentes vitais e ndo vitais. Existem técnicas de clareamento externo
de dentes vitalizados classificadas como de consultorio, caseira supervisionada e
também pela combinacdo/associacdo destas duas Ultimas técnicas (3, 5). O
clareamento em consultério utiliza concentracfes mais elevadas de agentes
branqueadores (ex: 25-40% de peréxido de hidrogénio/H.02), no qual o gel
clareador é aplicado diretamente na face vestibular dos dentes pelo profissional,
com o tecido gengival protegido por uma barreira gengival fotoativada, bem como

com afastamento de labios e linguacom a utilizagdo de afastador bucal.



Diferentemente, o clareamento caseiro € realizado pelo préprio paciente e sob a
supervisao do profissional, onde o gel clareador é aplicado sobre os dentes com o
auxilio de uma moldeira personalizada. A concentracdo dos géis clareadores
caseiros € menor (ex: 10-20% de perdxido de carbamida, o qual libera de 3,5 a
6,5% de H202; 10-15% de perodxido de hidrogénio) (4, 1). Independente da técnica
utilizada, o mecanismo de acdo € o mesmo, no qual ocorre uma liberacdo de
agentes oxidantes mais ou menos reativos que irdo permear a estrutura dentaria
clivando as moléculas pigmentadas organicas aderidas ou adsorvidas
principalmente na dentina, reduzindo-as em moléculas menores, que podem ser
removidas da estrutura dental por um processo de difusdo e, assim, quanto
menores forem, mais luz serd refletida pelo dente (demonstrando dentes mais
claros) (1, 6).

De maneira geral, a eficacia do procedimento clareador é verificada com o
registro de cor antes e apés o procedimento ser realizado. O avanco tecnologico
auxilia diretamente na mensuracao exata da cor através do uso de equipamentos
especificos (como espectrofotbmetros ou colorimetros) desenvolvidos para se
descrever matematicamente a percepcdo de uma determinada cor, mesmo que
haja uma divergéncia na percepcdo entre diferentes observadores. O
espectrofotbmetro  portati Easyshade® (Vita, Zahnfabrik, BadSackingen,
Alemanha) é um dispositivo de combinacao de tons digital, simples de usar e que
proporciona um aferimento eficiente e preciso do espectro da cor. Este
equipamento mensura a quantidade de energia luminosa refletida de um objeto
em intervalos de 1 a 25 nm ao longo do espectro visivel. Um espectrofotdmetro
contém uma fonte de radiacdo Optica, um meio de dispersdo de luz, um sistema
Optico de medicdo, um detector e um meio de conversédo de luz obtido para um
sinal que pode ser analisado (4). Esses instrumentos digitais expressam a cor no
espaco pelo sistema CIEL*a*b*, com resultados precisos. Logo, este sistema de
cor é capaz de converter a resposta do olho humano as cores, de forma que ela
seja eletronicamente mensurada. Dessa forma, a possibilidade de mensuracao
exata da cor, por meio desses aparelhos, significa um subsidio consideravel na
pratica clinica odontolégica, uma vez que ndo atendemos 0S pacientes nos
mesmos horarios e a luminosidade do dia e do ambiente clinico séo diferentes (7).

Apesar de todo o efeito positivo que os procedimentos de clareamento

dental oferecem a qualidade de vida dos individuos, um dos efeitos adversos mais
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frequentes durante e ap0s a realizacdo do tratamento é a hipersensibilidade
dental transitéria, a qual pode acometer mais de 70% dos pacientes (8). Este risco
acontece em menor intensidade quando se utiliza baixas concentracbes de
agentes clareadores (9).Diante do exposto, o presente estudo in vivo teve como
objetivo comparar clinicamentea eficicia do efeito clareador e a estabilidade de
cor de trés técnicas de clareamento (consultério, caseira supervisionada,
associada), além de avaliar a sensibilidade dentalpor meio de uma escala
subjetiva ao longo do tempo. Duas hip6teses nulas foram testadas: (i) as trés
técnicas clareadoras apresentam a mesma eficacia em relacdo ao efeito
clareador; (i) as trés técnicas clareadoras apresentam a mesma eficacia em
relacdoa estabilidade de cor ao longo do tempo; e (iii) as trés técnicas clareadoras

apresentam o mesmo potencial de causar sensibilidade dental.



2 PROPOSICAO

Objetivo geral
Comparar clinicamente, de forma objetiva o efeito clareador, a estabilidade
de core a sensibilidade dentaria de trés diferentes técnicas de clareamento dental.

Objetivos especificos
e Verificar a eficacia do efeito clareador através de trés diferentes técnicas
de clareamento dental;
e Analisar e proservar a estabilidade de cor ao longo do tempo;
e Avaliar a presenca de sensibilidade dental antes, durante e apds o

tratamento clareador dos individuos que receberam clareamento.



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho experimental

O presente estudo in vivo envolveu a comparacao dos resultados clinicos
obtidos com diferentes técnicas de clareamento dental (consultério, caseira
supervisionada e técnica associada) em relacdo a eficacia do efeito clareador e a
estabilidade da cor, bem como da sensibilidade dental ao longo do tempo.

3.2 Selegao da amostra

A selecdo dos participantes da pesquisa foi realizada através de um
processo de triagem do Departamento de Odontologia da Universidade Federal
de Juiz de Fora Campus Governador Valadares (UFJF-GV) nas dependéncias
das Faculdades Unidas do Norte de Minas (Funorte) e Associacdo Brasileira de
Odontologia (ABO) em marco de 2018. O presente estudo foi submetido através
do sistema da Plataforma Brasil ao Comité de Etica em Pesquisa Humana da
Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP-UFJF), o qual foi aprovado sob n°
2.410.125. Cada participante do estudo consentiu por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual constava o Termo
de Confidencialidade e Sigilo.

Trinta individuos foram selecionados para esta pesquisa, estando na faixa
etaria de 18 a 30 anos, em conformidade com os critérios de inclusdo e excluséo.
Os critérios de inclusdo foram: idade variando entre 18 a 60 anos, estado de
saude geral satisfatério, boa higiene bucal, auséncia de doenca periodontal,
dentes com vitalidade pulpar, dentes livres de carie e sem restauracées na face
vestibular, auséncia de fluorose ou alteragcdes no esmalte ou na dentina, bem
como coloracdo dos dentes na cor A2 ou mais escuros, incluindo dos demais
matizes. Como critérios de exclusdo, adotaram-se 0s seguintes: gestantes ou
lactantes, dentes anteriores com restauracdoes em pelo menos 1/6 da face
vestibular ou presenca de restauracao protética, presenca de retracdes gengivais
severas, historia prévia de sensibilidade dental, odontalgia espontanea, pacientes
gue realizaram tratamento clareador h4 menos de 1 ano, portadores de aparelhos

ortodonticos, individuos que fizeram uso de medicamentos analgésicos e/ou anti-
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inflamatoérios durante a Ultima semana, individuos que utilizaram substancias e/ou
dentifricios dessensibilizantes durante o0s Ultimos seis meses, individuos
apresentando dentes anteriores tratados endodonticamente ou que
apresentassem descoloracdo interna severa, e, por fim, histérico de alergia aos
produtos clareadores.

3.3 Alocacao dos grupos testados e aplicacéo dos agentes clareadores

Os trinta participantes foram distribuidos aleatoriamente por sorteio duplo
cego em 3 grupos (n=10) de acordo com a técnica clareadora selecionada:
clareamento caseiro supervisionado (G1), clareamento de consultério (G2) e
clareamento associado (G3). Antes de iniciar o tratamento, realizou-se a profilaxia
dental com escova de Robson e pasta profildtica Herjos F® (Vigodent,
Bonsucesso, RJ, Brasil) nos dentes das arcadas superior e inferior de todos os
participantes, removendo-se assim o biofilme dental.

Nos pacientes do grupo G1 e G3 foi realizada uma moldagem das arcadas
superior e inferior, utilizando-se para isso alginato Avagel® (Dentsply, Sdo Paulo,
SP, Brasil), obtendo-se assim modelos de gesso tipo IV Durone® (Dentsply, Sdo
Paulo, SP, Brasil). Entdo, moldeiras personalizadas foram fabricadas para cada
participante dos grupos G1 e G3, e posteriormente utilizadas para a aplicacdo do
gel clareador. As moldeiras foram confeccionadas com uma placa de acetato
macio Bio-art® na espessura de 1mm (Bio-art Equipamentos Odontolégicos Ltda,
Sao Carlos, SP, Brasil), sendo cortada a 1 mm de distancia das margens
gengivais vestibular e lingual e depois, avaliada em boca para verificacdo de sua
adaptacdo e remocdo de possiveis areas de interferéncia. O procedimento
clareador foi explicado individualmente a cada participante e as instrucdes e
recomendacdes entregues por escrito.

Nos pacientes do grupo G1, as moldeiras foram entregues ao participante
juntamente com uma quantidade de gel clareador para ser utilizado por 1 semana,
sendo instruido da aplicacdo conforme o seguinte protocolo: uma gota do agente
clareador peréxido de carbamida a 22% Whiteness Perfect® (FGM, Joinville, SC,
Brasil) na regido correspondente a face vestibular de cada dente da moldeira,
sendo a mesma levada em posicdo e 0s excessos removidos com o auxilio de

hastes flexiveis, em caso de extravasamento para o tecido gengival. O tempo de
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aplicacdo do produto foi estipulado em 2 horas diarias, conforme recomendagéo
do fabricante. Apos o periodo recomendado, o participante foi orientado a retirar a
moldeira, realizar um bochecho vigoroso com agua até a completa remocédo do
produto e, utilizando-se da moldeira previamente lavada, aplicar o flior neutro
incolor DFL® 2% por 1 minuto (DFL IndUstria e Comércio S/A, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil). O participante retornou a cada 7 dias para observacdo da evolugédo do
tratamento (avaliacdo e afericdo da cor) pelo pesquisador e para a entrega do
novo gel clareador referente ao tratamento da semana subsequente. Este
procedimento foi repetido 1 vez ao dia por 4 semanas.

No grupo G2, o gel clareador a base de H20, a 35% Whiteness HP® (FGM,
Joinville, SC, Brasil) foi aplicado em 4 sessfes com intervalo de 1 semana entre
elas. Em cada sesséo clinica, o gel foi aplicado 3 vezes de 15 minutos cada, de
acordo com a orientacdo do fabricante. Para a protecdo dos tecidos moles
adjacentes utilizou-se a barreira de protecdo gengival Top Dam® (FGM, Joinville,
SC, Brasil) aplicada 1mm sobre a regido cervical dos dentes e 3mm além da
regido cervical da margem gengival, envolvendo os dentes anteriores e o0s pré-
molares; ainda, o afastador bucal Expandex® (Indusbello, Londrina, PR, Brasil) foi
utilizado para afastamento dos tecidos moles. Uma gota do gel foi aplicada na
face vestibular correspondente a cada dente, com auxilio de uma ponta
aplicadora, por 15 minutos de aplicacdo. Decorrido este tempo, o gel foi removido
com o auxilio de um sugador endodoéntico descartavel e a superficie dos dentes
limpa com uma gaze sem o uso de agua entre as aplicacdes. Ao final da terceira
aplicacdo o produto foi removido com o auxilio de um sugador endodontico
descartavel e a superficie dos dentes lavada com spray de ar e agua, seguido de
polimento dental com uma pasta diamantada Diamond Excel® (FGM, Joinville,
SC, Brasil) e disco de feltro em baixa rotacdo. Por fim, seguiu-se a aplicacdo de
fldor neutro incolor 2% DFL® por 1 minuto (DFL Indlstria e Comércio S/A, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil).

No grupo G3, o0s participantes receberam a aplicagdo da técnica
combinada/associada, na qual as duas técnicas descritas anteriormente foram
associadas entre si. Logo, uma vez por semana, realizou-se a sessao de
clareamento no consultério conforme protocolo apresentado para o grupo G2, e,
nos demais dias da semana, o participante utilizou o respectivo gel clareador com

a moldeira, em casa, seguindo as recomendag¢0es descritas para os pacientes do
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grupo G1. Assim, uma vez por semana cada participante do grupo G3 foi
submetido a uma sesséo de clareamento em consultério, e neste mesmo dia o
participante néo realizava o clareamento pela técnica caseira. Foram realizadas 4
sessOes de clareamento em consultério e 4 semanas de clareamento caseiro
supervisionado.

Para todos os grupos investigados, os participantes foram instruidos a ndo
utilizar dentifricios ou substancias contendo agentes clareadores em sua
formulagdo, bem como evitar o consumo de alimentos com corantes durante o

tratamento.

3.4 Avaliacdo da cor antes e ap0s a aplicacao dos agentes clareadores

Para a avaliacdo objetiva da cor, empregou-se o seguinte método: uma
moldagem preliminar do arco maxilar, estendendo-se de incisivo central superior
esquerdo a primeiro pré-molar superior direito, com silicona de adicdo Adsil Putty
Soft® (Vigodent, Bonsucesso, RJ, Brasil), foi realizado parar servir como um guia
padrdo de medicdo de cor com o espectrofotbmetro. Duas aberturas foram
criadas na superficie vestibular da silicona a fim de orientar o terco médio e
avaliar o incisivo central e o canino. Para isso, utilizou-se um dispositivo de metal
com bordas bem formadas, com um raio de 3 mm. Logo, as mensuragdes foram
padronizadas de forma que a regido analisada fosse a mesma em todos os
tempos da tomada de cor, sendo realizada no terco médio da face vestibular dos
caninos superiores, conforme orientacdo da American Dental Association (ADA).

Para a avaliacdo da eficacia das trés técnicas de clareamento testadas
neste estudo, os parametros de cor L* a* e b* de cada participante foram
registrados com o espectrofotdbmetro digital Vita Easyshade® (Vita, Zahnfabrik,
BadSackingen, Alemanha), previamente calibrado, e posteriormente posicionado
sobre o orificio do guia padrdo confeccionado em silicona. Os registros das cores
foram obtidos no momento inicial para todos os participantes e apos cada periodo
de 7 dias, ao longo de 4 semanas. Para a avaliacao da estabilidade de cor apos o
término do tratamento, foram feitas mensuracdes peridédicas dos parametros L*,
a* e b*, conforme descrito anteriormente, nos periodos de 6 e 12 meses. Além
disso, foram realizadas fotografias para o controle do clareamento, em todos 0s

periodos de avaliacéo de cor e realizagcéo do tratamento clareador.
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As analises de cor foram realizadas considerando-se os parametros de cor
L*, a* e b*. Todos os resultados foram anotados e tabelados para andlise dos
resultados. O calculo da alteragédo de cor (AE*) foi aplicado conforme a formula a
seguir:

AE* = [(AL*)* + (Aa*)? + (Ab*)7”

onde AL*, Aa* e Ab* representam a diferenca entre os parametros de cor L*, a* e
b* finais e iniciais, respectivamente.

Nesta perspectiva, infere-se que os valores de alteracdo de cor estéao
diretamente correlacionados com a maior capacidade de clareamento resultante

na pesquisa.

3.5 Avaliagéo da sensibilidade ap0ds a aplicacdo dos agentes clareadores

Para a avaliacdo da sensibilidade dental, os participantes foram instruidos
a fazer anotacdes diarias de sua percepcao de sensacao dolorosa, durante o
processo de clareamento, em um diario. Para este fim, foi utilizada a escala de 5
pontos de classificacdo verbal, proposta por Carneiro et al. 2016, onde zero (0)
representa nenhuma sensacao de dor; um (1) dor leve; dois (2) dor moderada;
trés (3) dor forte; e quatro (4) dor muito forte. Conforme a sensacéo de dor, 0
paciente registrava em forma de numeros a intensidade do desconforto, para
entregar aos pesquisadores semanalmente. Os pacientes que apresentaram
sensibilidade severa foram assistidos pelos pesquisadores para reversao da
sintomatologia dolorosa por meio da prescricio de dessensibilizantes ou

analgésicos/anti-inflamatorios.

3.6 Andlise estatistica

Os dados de alteracao e estabilidade da cor apés clareamento dental foram
analisados neste estudo com o programa Sigma Plot (versao 12; Systat Software
Inc., Chicago, IL, EUA) e utilizando-se andlise de variancia duas vias para
medidas repetidas e Tukey, para dados paramétricos, e Kruskal-Wallis e Student-
Newman-Keuls para dados nédo-paramétricos. Por sua vez, os dados de
sensibilidade dentaria de cada grupo investigado foram analisados

estatisticamente com o programa IBM SPSS (versdo 13; IBM, Chicago, IL, EUA)



14

utilizando-se a andlise de regressdo de Poisson. O nivel de significancia foi

determinado como a = 0,05.
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4 RESULTADOS

Nesta pesquisa, a média de idade da amostra foi de 23,63, sendo 16
homens e 14 mulheres. O potencial clareador das diferentes técnicas clareadoras
testadas neste estudo esta demonstrado na Tabela 1. Apesar de a técnica de
clareamento caseiro supervisionado (G1) ter resultado nos maiores valores de
alteracao de cor (maior capacidade de clareamento) do estudo, todos os grupos
apresentaram eficacia estatisticamente semelhante entre si (p=0,131), exceto
apos a 32 semana de clareamento, em que a técnica caseira resultou em maior
potencial clareador do que a de consultério (p=0,013). Relativo ao efeito clareador
de cada técnica ao longo das quatro semanas de tratamento, o potencial maximo
da técnica caseira aconteceu ap0s a 3% semana de aplicacdo do agente
clareador, ou seja, antes do observado nas demais técnicas avaliadas, as quais

resultaram em efeito clareador maximo apos 4 semanas de tratamento.

Tabela 1 — Média e desvio padrdo (DP) da alteracéo de cor obtida apos

clareamento dental com diferentes técnicas e apoés diferentes periodos de

avaliacao
Técnica Periodo de avaliagado
clareadora 12 Semana 22 Semana 32 Semana 42 Semana
Caseira (G1) 7,1(3,2)~¢ 10,6 (4,0) AP 13,5 (4,3)*? 14,5 (4,3)**
Consultério (G2) 4,1(21)A°¢ 7,4 (3,7)A° 8,5(4,6) ®" 11,6 (3,8)**
Associada (G3) 4.2 (2,8)"¢ 9,5(3,9 A" 11,8 (4,007  125(3,8*?

Letras mailsculas distintas indicam diferencas estatisticamente significantes entre
as técnicas clareadoras dentro do mesmo periodo, ao passo que letras
minusculas diferentes representam diferencas significativas entre os periodos de
avaliacao testados (p<0,05).

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A Tabela 2 demonstra os resultados de alteracdo de cor ao longo do tempo
(6 meses e 1 ano), levando-se em consideracdo a cor dos dentes no momento
final logo apds o tratamento clareador realizado. Apds 6 meses de
acompanhamento clinico, as técnicas clareadoras apresentaram valores de AE*
gue variaram em média de 3,1 (G2) a 4,4 (G1), ou seja, ndo houve estabilidade

total da cor obtida apds o clareamento. Mesmo assim as trés técnicas resultaram
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em valores semelhantes estatisticamente entre si (p=0,652). Apés 1 ano de
acompanhamento clinico, a alteracédo de cor foi significativamente maior para os
grupos G1 e G2 (p<0,017), tendo apenas o grupo G3 resultado em valores de AE*
estaveis se comparado ao momento de avaliacdo de 6 meses (p=0,468). No
geral, ap6s o periodo de avaliacdo de 1 ano, o grupo G3 (técnica associada)
apresentou a maior estabilidade de cor do estudo, sendo estatisticamente maior
do que o G1 (p=0,033), porém semelhante ao G2 (p=0,285).

Tabela 2 — Resultados de mediana e valores minimo e maximo (min. — max.) da
alteracao de cor (estabilidade de cor) demonstrada pelos diferentes grupos

testados no estudo apds 6 meses e 1 ano de acompanhamento clinico

Apbs 6 meses de

Apo6s 1 ano de clareamento
clareamento

Técnica clareadora

Caseira (G1) 45(1,4-6,0/~2 8,9 (7,4 —13,4)8P
Consultério (G2) 2,8(1,0-57)"2 5,9 (2,5-10,5)"8"
Associada (G3) 3,2(05-11,47? 3,0 (0,4 —12,3)~2

Letras mailsculas distintas indicam diferencas estatisticamente significantes entre
as técnicas clareadoras dentro do mesmo periodo, ao passo que letras
minusculas diferentes representam diferencas significativas entre os periodos de
avaliacao testados (p<0,05).

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Os valores referentes aos parametros de cor L*, a* e b* em cada periodo
testado neste estudo estdo demonstrados nas Figuras 1, 2 e 3, respectivamente.
Quanto a luminosidade (L*), a mesma aumentou conforme o tratamento
clareador, demonstrando-se estavel até a 42 semana de clareamento. Contudo,
ap6s 1 ano de acompanhamento clinico, os valores de L* tenderam a diminuir,
demonstrando que os dentes estavam levemente mais escuros do que apds o

tratamento clareador.
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Figura 1 — Gréafico demonstrando a variagdo do parametro de cor L* nos grupos

testados

++Consultério <~Caseira <+Associada

94

90

86

82

78

Luminosidade (L*)

74
70
Inicial 1 Semana  2*Semana  3*Semana 4% Semana 6 meses 1ano
Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Quanto aos valores de a* e b*, os mesmos reduziram em intensidade
gradativamente ao longo do tratamento clareador. Apds os periodos de 6 meses e
1 ano desde o clareamento, os valores de a* e b* aumentaram, respectivamente,
de maneira suave.

Figura 2 — Grafico demonstrando a variacdo do parametro de cor a* nos grupos

testados

+Consultorio <~Caseira <+Associada

Coordenada a*

Inicial 12 Semana 22 Semana 32 Semana 42 Semana 6 meses 1 ano

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Figura 3 — Gréafico demonstrando a variagdo do parametro de cor b* nos grupos

testados
<=Consultorio <-Caseira +Associada
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Os resultados relativos a ocorréncia de sensibilidade dental ao longo do
tratamento clareador com as diferentes técnicas e também durante os periodos
de acompanhamento clinico estdo demonstrados na Tabela 3. De maneira geral,
as técnicas de clareamento de consultério e associada resultaram em maior
ocorréncia de sensibilidade quando comparado a técnica caseira. A razédo de
prevaléncia de sensibilidade foi significativamente maior para a técnica de
consultorio (G2) quando comparado ao grupo G1 (técnica caseira) durante a 12 e
42 semanas de tratamento (p<0,037), ao passo que durante a 22 e 3% semanas, a
prevaléncia de sensibilidade foi maior na técnica de consultério se comparado a
técnica caseira, apesar desse valor ndo ter sido estatisticamente significante
(p=0,079). Apds os periodos de acompanhamento clinico, a experiéncia de dor

reduziu, independente do grupo e periodo testados (p=0,804).
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Tabela 3 — Razé&o de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca de

95% (IC 95%) da sensibilidade dentalreportada pelos participantes da pesquisa

em funcédo do periodo de avaliacé@o e técnica clareadora utilizada

1 Técnica Sensibilidade (n) X

Z\?arl:;i%ge Clareadora Sim Nao RP (IC 95%)
Caseira 3 7 1

12 Semana Consultério 9 1 0,037 3,00 (1,14 - 7,91)
Combinada 6 4 2,00 (0,68 — 5,85)
Caseira 3 7 1

22 Semana Consultério 9 1 0,079 3,00 (1,14 - 7,91)
Combinada 8 2 2,67 (0,99 —7,22)
Caseira 3 7 1

32 Semana Consultorio 9 1 0,058 3,00 (1,14 - 7,91)
Combinada 7 3 2,33 (0,83 - 6,54)
Caseira 6 4 1

42 Semana Consultorio 9 1 0,032 1,67 (1,01 - 2,77)
Combinada 7 3 1,17 (0,61 — 2,32)
Caseira 3 7 1

6 meses Consultério 3 7 0,853 1,00 (0,26 — 3,82)
Combinada 2 8 0,67 (0,14 - 3,17)
Caseira 2 8 1

1 ano Consultorio 2 8 0,804 1,00 (0,17 - 5,77)
Combinada 1 9 0,50 (0,05 - 4,67)

"Andlise de regressédo de Poisson.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A distribuicdo do grau de sensibilidade experimentada pela amostra
investigada neste estudo durante o tratamento clareador e ao longo dos periodos
de acompanhamento clinico esta demonstrada na Figura 4. Tanto a técnica
clareadora de consultério como a técnica associada resultaram em maior
ocorréncia dos graus “forte” e “muito forte” de dor quando comparado aos
individuos que receberam apenas clareamento segundo a técnica caseira. Na
técnica caseira, o nivel de sensibilidade “muito forte” somente aconteceu apods a

42 semana de tratamento clareador, em 20% da amostra.
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Figura 4 — Gréafico demonstrando a porcentagem de sensibilidade dentinéria

gerada pelas diferentes técnicas de clareamento, conforme a intensidade da dor
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1ano

Caseira
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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5 DISCUSSAO

A busca por um sorriso ideal resulta em uma procura cada vez maior pelos
procedimentos estéticos na odontologia (11). A melhoria da cosmética dentaria,
baseada na perfeita harmonia de forma e cor dos dentes, pode ser alcangada por
meio de diversas alternativas de tratamento, dentre as quais se destacam o0s
procedimentos para clareamento dental (2).

Segundo Almeida et al. (2012), as diferentes técnicas testadas aqui neste
estudo sdo igualmente eficazes. Em contrapartida, Moghadam et al. (2013)
constataram que o clareamento de consultério promove a obtencao de resultados
mais rapidos em relacéo ao clareamento caseiro, porém ha maior recidiva de cor.
Somando-se a este fato, Tanaka et al. (2010) ressaltaram a vantagem da técnica
de consultério em oferecer o maior controle durante a aplicacdo do produto nas
areas expostas ao agente clareador, quando comparado ao clareamento caseiro
supervisionado. Além disso, a técnica de consultério ndo necessita da
colaboracdo do paciente quanto ao uso diario das moldeiras (14), o que pode
resultar em potencial clareador maior e mais efetivo. Neste estudo, embora as
trés técnicas testadas tenham resultado em eficacia clareadora similar apos as 4
semanas de tratamento, a técnica de consultério sé atingiu o potencial maximo
apos a 42 semana de tratamento, enquanto a técnica caseira, utilizando produto
menos concentrado, demonstrou a sua eficacia maxima mais cedo, isto €, apoés a
32 semana de tratamento. Esse resultado encontrado pode ser explicado pelo
efeito tempo de aplicacdo, o qual € maior na técnica caseira, contribuiu para esta
eficacia mais acelerada, diferindo da técnica de consultorio, a qual apesar de
utilizar produtos mais concentrados, depende da aplicacdo semanal do produto e
nao diariamente.

Teoricamente, a técnica de clareamento associada deveria resultar em
potencial clareador maior do que as demais (20), ja que combina as duas
modalidades clareadoras: produtos mais concentrados na etapa em consultério e
produtos menos concentrados na etapa caseira. Mesmo assim, o potencial
clareador foi 0 mesmo. O efeito clareador ndo depende da concentracdo, mas sim
de outras variaveis como o tempo de aplicagdo. Alias, segundo Vieira et al.,
(2015), o excesso de produto clareador ndo € garantia de maior clareamento,

visto que cada paciente tem um potencial de clareamento, dependendo de
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caracteristicas inerentes ao individuo (ex.: morfologia do tecido dentinario e do
esmalte).

Em relacdo a estabilidade do tratamento clareador ao longo do tempo,
alguns estudos prévios verificaram que apds 6 meses um novo clareamento ndo
seria necessario (21, 22), embora um retoque no clareamento pudesse ser viavel
apos periodos a partir de 12 meses (22). Conforme os dados encontrados neste
estudo, todos os individuos investigados tiveram a cor de seus dentes levemente
escurecida (pela diminuicéo dos valores de L* e aumento suave dos valores de a*
e b*) apds 6 meses e 1 ano de acompanhamento clinico. De fato, houve alteracao
de cor significativa apds estes periodos, indicando que novos pigmentos estavam
aderidos aos dentes, tornando a coloragdo dos mesmos mais cromatizada e
menos luminosa. Sendo assim, ndo houve estabilidade de cor completa por parte
das técnicas clareadoras testadas no estudo, entdo sugerindo que novo
tratamento seria necessario, caso 0 paciente desejasse dentes novamente mais
claros.

O grupo experimental 3 teve um resultado de AE* negativo, 0 que pode ser
atribuido a uma dieta rica em pigmentos e corantes poés-clareamento, além de
cofatores como 0 uso recorrente de nicotina, portanto, neste estudo, ndo se pode
afirmar, pois este consiste em um viés nao controlado pelos pesquisadores em
guestdo. Entretanto, sabe-se que, ao longo do tempo, a superficie dentaria sofre
com a mudanca de coloracdo em decorréncia das substancias supracitadas, o
gue corrobora com o estudo de Santana & Silva (2019).

De maneira geral, a eficacia do tratamento clareador é verificada através
do registro de cor. A tecnologia pode ajudar na mensuragcédo exata da cor através
do uso de espectrofotdmetros desenvolvidos para descrever matematicamente a
percepcao de uma determinada cor, mesmo com 0s desvios previstos entre cada
observador humano. Estes sistemas digitais sao utilizados para avaliacdo que
expressam a cor em algum determinado espaco tridimensional, no qual o sistema
CIEL*a*b* € um dos mais utilizados, tendo resultados precisos (23). Logo, o
sistema de cor CIEL*a*b* é capaz de converter a resposta do olho humano as
cores, de forma que ela seja objetivamente mensurada (24). Além disso, a
possibilidade de mensuracédo exata da cor por meio desses aparelhos significa um
subsidio consideravel a prética clinica odontoldgica, uma vez que nem sempre

atendemos 0s pacientes nos mesmos horarios do dia e, quase sempre, a
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luminosidade do dia e do ambiente clinico pode ser diferente, influenciando
negativamente nas avaliagdes da cor em diferentes momentos.

Embora o clareamento dental seja considerado uma técnica conservadora,
sabe-se que quanto maior a concentracdo do gel clareador e de agente ativo
(peroxido), maior a possibilidade de ocorrer sensibilidade dental (19). Assim, o
clareamento caseiro supervisionado, o qual requer maior tempo de tratamento,
porém se utiliza de produtos menos concentrados, resulta em menor intensidade
desta sensibilidade, como observado em nosso estudo (Tabela 3 e Figura 4). O
desencadeamento do quadro de hipersensibilidade dentaldurante e apds a
realizacdo do clareamento dental € amplamente descrito na literatura, sendo este
efeito mais severo em pacientes submetidos a técnica clareadora de consultorio
(25, 26, 27). Os casos mais frequentes de sensacédo algica “forte” e “muito forte”
foram justamente observados quando da utlizacdo dos produtos mais
concentrados (técnica de consultério e associada), o que reforca o fato de que se
existir uma técnica que resulte em eficacia clareadora adequada e com o0 minimo
possivel de sensibilidade seria a mais interessante do ponto de vista clinico. Na
verdade, a técnica caseira se adequa nestes requisitos, sendo provavelmente a

técnica mais segura para o clareamento de dentes vitais escurecidos.
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados neste estudo, pode-se verificar que as
diferentes técnicas de clareamento dental apresentaram eficéacia similar quanto ao
potencial clareador, porém a técnica associada foi a que resultou em maior
estabilidade de cor ao longo do tempo. Ademais, as técnicas de clareamento de
consultério e associada foram relacionadas a maior sensibilidade dental do que a
caseira durante o periodo de tratamento. Portanto, conclui-se que o efeito
clareador ndo depende unicamente da concentragcdo e da exposicdo total
cumulativa a este produto, entretanto esses fatores podem estar relacionados a
uma maior ocorréncia de sensibilidade dental. Dessa forma, recomenda-se uma
técnica que seja segura, do ponto de vista clinico, aliando eficacia clareadora a

sensibilidade minima.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.215.176

Apresentacgao do Projeto:

Apresentagdo do projeto esta detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o
estudo, de acordo com as atribui¢gdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item lll, entretanto,
ainda requer esclarecimento no campo METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequacdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Identificagéo dos riscos e as possibilidades de desconfortos e beneficios esperados, estdo adequadamente
descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios estdo de acordo com as atribui¢gdes definidas na Resolugédo
CNS 466/12 de 2012, itens IlI; lll.2 e V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores da ética na pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos elencados na resolugédo 466/12 do CNS e com a Norma Operacional N°
001/2013 CNS. O projeto estd bem fundamentado, sustenta os objetivos do
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estudo em sua metodologia, mas requer esclarecimentos sobre a metodologia utilizada para a andlise dos
dados obtidos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagéo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas,indenizagao diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas
na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com
as atribuigbes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Entretanto ha necessidade de descrever a(s) metodologia(s)que sera(o) utilizada(s) na analise dos dados,
ausente TANTO no campo METODOLOGIA,quanto no campo METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS.

Recomendacdes:

1- Na sessdo Metodologia Proposta, rever a grafia das palavras “anotaram” colocando-a no futuro
(ANOTARAO) e da palavra MENSURACOES (esta escrito “ menstruagdes” ) .

2- Rever a frase “A escala de classificagdo verbal de cinco pontos (0 = nenhuma dor, 1 = dor leve, 2 =
dor moderada, 3 = dor forte e 4 = dor muito forte) (CARNEIRO et al., 2016)” . A frase € inconclusiva (falta
verbo e predicado).
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2 Rever na METODOLOGIA PROPOSTA as palavras "anotaram" (no futuro, o correto seria ANOTARAO) e
"menstruagdes (acredito que a palavra correta seja MENSURAGOES.

3- No TCLE, trocar "precaugdes" (algo que se fazpara evitar acontecer algo previsto, por PROVIDENCIAS
(algo que se faz se vier acontecer).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
1-  No campo Metodologia de Andlise de Dados, descrever qual (is) a(s) metodologia(s) que sera(ao)
utilizada(s) para analisar e comparar os resultados obtidos no estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS, manifesta-se pela PENDENCIA do
protocolo de pesquisa proposto, devendo o pesquisador providenciar as corregdes listadas, em um prazo
maximo de 30 (trinta) dias, para que possamos liberar o parecer.Com o intuito de agilizar o processo de
tramitagéo dos projetos de pesquisa no CEP, solicita-se que o(a) pesquisador(a) destaque claramente no
item "Outras informagdes, justificativas ou consideragdes a critério do pesquisador" as pendéncias atendidas
e justifique as ndo atendidas, sem prejuizo das modificagdes necessarias nos documentos constantes do
protocolo do projeto de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_928496.pdf 11:17:46
Folha de Rosto Rosto.pdf 06/07/2017 |WERONICA Aceito

18:40:12 |JAERNEVAY
SILVEIRA
MITTERHOFER
Outros sigilo.pdf 06/07/2017 |WERONICA Aceito
18:27:49 | JAERNEVAY
SILVEIRA
MITTERHOFER
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TCLE/ Termos de | Termo.pdf 06/07/2017 |WERONICA Aceito
Assentimento / 18:19:22 [JAERNEVAY
Justificativa de SILVEIRA
Auséncia MITTERHOFER
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 06/07/2017 |WERONICA Aceito
Brochura 18:10:14 |JAERNEVAY
Investigador SILVEIRA

MITTERHOFER
Outros ANAMNESE.pdf 24/05/2017 |WERONICA Aceito

12:01:05 |[JAERNEVAY

SILVEIRA

MITTERHOFER
Declaragéo de Infraestrutura.pdf 24/05/2017 |WERONICA Aceito
Instituicdo e 11:48:33 |JAERNEVAY
Infraestrutura SILVEIRA

MITTERHOFER

Situagao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: SAO PEDRO
UF: MG

Telefone: (32)2102-3788

Municipio:

JUIZ DE FORA, 11 de Agosto de 2017

Assinado por:

Patricia Aparecida Fontes Vieira

JOSE LOURENCO KELMER S/N

JUIZ DE FORA
Fax:

(32)1102-3788

(Coordenador)

CEP: 36.036-900

E-mail:

cep.propesq@ufjf.edu.br
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa "Avaliagdo clinica da

estabilidade de cor e sensibilidade dentaria apds clareamento dental”. Nesta pesquisa vamos avaliar trés
formas de clarear os dentes no consultério, usando moldeiras e fazendo as duas técnicas.Também iremos
avaliar se ofa) senhor(a) sentir sensibilidade durante o clareamento.

Esta pesquisa sera feita da seguinte forma: primeiramente sera feito uma coleta de informagées,
exame visual e radiografia dos dentes. Nos pacientes que forem clarear os dentes no consultério sera feita
quatro aplicacdes de substincias clareadoras nos dos dentes sendo uma aplicacdo por semana. Toda vez,
vamos verificar a cor dos dentes. Ao final do tratamento, o senhor devera retomar apés 1. 4, 6 e 12 meses para
que possamos ver se os dentes continuam claros. Além disso, o participante devera anotar em uma tabela
diaria se sentir algum tipo de sensibilidade dentaria sendo: 0 = nenhuma dor, 1 = dor leve, 2 = dor moderada,
3 = dor forte e 4 = dor muito forte. Para os participantes que fardo tratamento clareador caseiro faremos um
molde dos dentes para confecgdo de moldeira (material flexivel e macio) que ficard bem adaptada aos dentes.
A gel clareador ficard em contato com os dentes através da moldeira por um periodo de duas horas por dia
durante quatro semanas. Em qualquer situagdo de dor ou desconforto, o participante podera entrar em contato
com o pesquisador para que o mesmo tome as devidas precaugdes. Nesta pesquisa ndo havera custo para o
paciente, sendo que o mesmo serd o beneficidrio direto pelo fato de o clareamento trazer melhoria estética e,
seus dados serdo mantidos em absocluto sigilo, além de ser permitido ao mesmo sair da pesquisa a qualquer
momento. Para os pacientes que fardo o tratamento associado, serd usado a moldeira e também a aplicacéo da
substancia pelo pesquisador em consultério odontolégico.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em sensibilidade dentéria, injurias a polpa e imitagdes
gengivais. A pesquisa contribuird para estabelecer qual a técnica clareadora que promove o melhor efeito
clareador e estabilidade de cor (qual tratamento clareia mais e qual mantém os dentes claros por mais tempo),
sem causar sintomatologia dolorosal sensibilidade dental).

Para participar deste estudo o S (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a)
tem assegurado o direito a indenizagdo. O 5. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que
dessjar e estara livre para participar ou recusarse a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper
a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acanetara
qualquer penalidade ou modificagcdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a). O pesquisador tratard a sua
identidade com padries profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo n&o seré liberado sem a sua permiss&o.

O (A) Sr(a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, na Universidade Federal de Juiz de Fora, no Campus Avancado de Govemador
Valadares, na Faculdade de Odontologia e a outra sera fomecida ao S, (a). Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse
tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padries profissionais de sigilo,
atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N2 466/12 do Conselho Nacional de Sadde), utilizando as
informactes somente para osfins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacées e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Governador Valadares, de de 20 .

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone:(32) 2102- 3788 [/ E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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