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RESUMO

A harmonia do sorriso é um fator relevante para estética facial, a cor dos dentes é uma das
caracteristicas importantes para definir um sorriso como atrativo. Diante disso, este estudo
teve por objetivo avaliar dois produtos de clareamento dental de consultério e constatar sua
eficicia de clareamento e sensibilidade dentdria pds-tratamento. Foram selecionados 12
voluntdrios, a arcada superior de cada um passou por uma divisdo imagindria a partir da linha
mediana, formando dois grupos; o LD composto pela hemi-arcada superior direita (dente 11-
15) e o LE composto pela hemi-arcada superior esquerda (dente 21-25). A arcada inferior
formou o grupo controle. O LD recebeu o peréxido de hidrogénio a 35% Whiteness HP®
(FGM Produtos odontolégicos, Joinville, SC, Brasil) e o LE recebeu o peréxido de hidrogénio
a 35% Pola Office® (SDI Limited, Bayswater, VIC, Austrdlia) em trés sessoes seguidas com
intervalo de uma semana. A cor foi avaliada com escala visual Vitapan Classical (Vita
Zahnfabrick, Bad Sackingen, BW, Alemanha) ao iniciar cada sessdo e 12 dias apds a ultima
sessdo do tratamento clareador. Ao final de cada sessdo os voluntdrios registraram a
ocorréncia de sensibilidade dentdria na escala de faces de classificacdo de dor de Wong-
Backer. Os resultados mostraram que os agentes clareadores usados apresentaram mesmo
potencial clareador e que ndo houve diferenga estatistica significante (P<0,05) quanto a
intensidade da sensibilidade quando comparados os dois produtos. Concluiu-se ndo houve
diferenca entre os produtos no que diz respeito ao poder de clareamento e sensibilidade
dentaria.

Palavras-chave:  Clareamento  dental.  Per6xido de  hidrogénio.  Pigmentacdo



ABSTRACT

The harmony of the smile is an important factor in facial aesthetics, the color of teeth is one of
the important characteristics to define a smile as attractive. Thus, this study aimed to evaluate
two products dental office bleaching and whitening verify their effectiveness and post-
treatment tooth sensitivity. 12 volunteers were selected, the upper arch of each underwent an
imaginary division from the midline, forming two groups; LD comprises the upper right
hemi-arch (11-15 tooth) and the LE composed of the upper left hemi-arch (21-25 tooth). The
lower jaw formed the control group. The LD received hydrogen peroxide 35% Whiteness
HP® (FGM Dental Products, Joinville, SC, Brazil) and LE received hydrogen peroxide 35%
Pola Office ® (SDI Limited, Bayswater, VIC, Australia) in three sessions followed with one
week interval. The color was evaluated with visual scale Vitapan Classical (Zahnfabrick Vita,
Bad Sackingen, BW, Germany) to start each session and 12 days after the last session of the
bleaching treatment. At the end of each session, the volunteers recorded the occurrence of
tooth sensitivity in facial scale rating of pain Wong-Backer. The results showed that bleaching
agents used showed the same bleaching potential and that there was no statistically significant
difference (P <0.05) and the intensity of sensitivity when comparing the two products. It was
concluded there was no difference between products with regard to power whitening and
tooth sensitivity.

Keywords: Dental whitening. Hydrogen peroxide. Pigmentation.
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1 INTRODUCAO

A incessante busca pelo belo é uma preocupacdo presente ndo apenas na
sociedade moderna, mas desde as civilizacdes mais antigas. Um exemplo que merece
destaque € a Grécia onde a simetria e as propor¢des corretas conformavam os candnes
da beleza (CAMARGOS et al., 2009).

Um sorriso harmdnico € uma caracteristica marcante para definir uma face como
atrativa, alguns fatores como a forma, tamanho, cor dos dentes e seu posicionamento
nos arcos dentais estdo fortemente ligados a aparéncia do sorriso. Alteragdes em alguns
desses fatores podem interferir negativamente na vida profissional, ocasionando
dificuldades de interag¢do social e diminuindo a autoestima do individuo (BISPO, 2006;
FONSECA, 2011).

Modificag¢des na cor dos dentes podem ser causadas por fatores extrinsecos e
intrinsecos. As pigmentacdes extrinsecas podem ser obtidas através do consumo de
alimentos com corantes, habito de fumar e do uso de alguns medicamentos. Essas
manchas sdo removidas facilmente, visto que, estdo localizadas sobre a superficie do
dente (SOARES et al., 2008).

As manchas intrinsecas sdo de dificil remocdo, pois estdo incorporadas a
estrutura do dente. As pigmentagdes intrinsecas sdo classificadas como, congénitas e
adquiridas. As adquiridas podem ser resultantes de traumatismos dentarios, tratamento
endodontico, enquanto que as congénitas sdo causadas por amelogénse imperfeita,
fluorose, dentre outros. Nesses casos sao indicados como terapéutica o clareamento
dental, ou restauracdes diretas ou indiretas dependendo do grau de escurecimento do
dente (SILVA et al., 2012).

O tratamento clareador pode ser realizado através das seguintes modalidades;
clareamento no consultério, o caseiro e a associacdo das técnicas de consultrio e
caseiro. No clareamento caseiro o paciente aplica o gel clareador com o auxilio de
moldeiras personalizadas durante o tempo determinado pelo cirurgido-dentista. Apesar
dessa técnica ser eficaz, de facil execucdo e apresentar baixo custo, ela tem um maior
tempo de tratamento podendo levar até 6 semanas € a evolucdo do tratamento depende
da colaboracdo do paciente (CARDOSO et al, 2006; SIMOES et al., 2008; MOURA et
al., 2011; SILVA et al., 2012).
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No clareamento de consultério os agentes clareadores podem ser ativados por
uma fonte de luz para acelerar o processo de branqueamento. Essa técnica apresenta
como vantagens, a presenca do cirurgido-dentista durante todo o procedimento,
resultados mais rdpidos e ndo dependéncia da colaboracdo do paciente. Entretanto as
consultas sdo mais demoradas em comparacdo com o método caseiro (MARSON et al.,
2006; NUNES et al., 2009; ZANIN et al., 2010; MOTA 2011).

Virias substancias estdo disponiveis no mercado para a realizagdo do
clareamento dental, podendo apresentar na sua composicao o peréxido de hidrogénio,
peréxido de carbamida, perborato de sddio e o hidroxilite. Os agentes clareadores a base
de perborato de sodio sdo usados exclusivamente no clareamento de dentes
desvitalizados. Ja os clareadores que apresentam como componente o hidroxilite sdao
usados com a finalidade de reduzir a sensibilidade dentdria. O peréxido de carbamida é
agente clareador mais usado na técnica de clareamento caseira, enquanto que o peréxido
de hidrogénio € a substancia mais empregada na técnica de consultério (SOARES et al.,
2008).

O clareamento dental é considerado uma técnica simples e eficaz, entretanto é
constante a discuss@o sobre os fatores deletérios que a mesma pode ocasionar. Dentre os
principais estdo, a sensibilidade dentdria, aumento da temperatura pulpar e modificacdes
na composicao quimica dos dentes que levam a alteragdes na rugosidade superficial e na
microdureza (ANDRADE, 2009; ARAUJO et al., 2010, BONAFE et al., 2013).

Assim, este trabalho teve como objetivo verificar a eficdcia de dois produtos de
clareamento dental de consultério. Para isso, foi formulada a hipétese nula de nao
existir diferencas entre os produtos no que diz respeito ao poder de clareamento e a

sensibilidade dentaria.



13

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com Azevedo et al., (2009) apesar dos vdérios fatores que interferem
na beleza do sorriso, a cor dos dentes é considerada o principal elemento na estética de
um sorriso, pois a desarmonia na coloracdo dos dentes € identificada mais rapidamente
do que outras anormalidades estéticas.

O desejo de obter um sorriso branco ndo estd presente apenas na sociedade
moderna, existem relatos que os gregos clareavam os dentes usando vinagre com
abrasivos. Além dos gregos os romanos também almejavam dentes mais claros, para
isso usavam a urina humana e de animais, ja& que na urina é encontrada a uréia e essa
substancia € subproduto de um dos agentes clareadores usado atualmente, o peréxido de
carbamida (BISPO, 2006).

Em 1850, Dwinelle realizou um estudo objetivando remover as manchas de
dentes despolpados, introduzindo assim o processo de clareamento dentdrio na
odontologia. Nessa pesquisa o autor afirma que o ion cloro € a substancia mais indicada
para o branqueamento dos dentes. J4 em 1937, Ames preconizou o uso de uma mistura
de cinco partes de peréxido de hidrogénio a 100% e uma de éter a 30%, bem como de
um instrumento aquecido para efetuar o clareamento dos dentes.

Haywood e Heymann em 1989 descreveram a técnica de clareamento caseiro
supervisionado onde a substancia usada foi o per6xido de carbamida a 10%. Esse agente
clareador € considerado, até hoje pela FDA (Foodand Drug Administration) como sendo
o padrao “ouro” para a aplicacao domiciliar.

O peréxido de carbamida € o a agente clareador mais utilizado no clareamento
caseiro de dentes vitais, podendo ser encontrado no mercado nas concentragdes de 10%,
15%, 16%, 20% e 22%. Ele pode ser usado também na técnica de clareamento de
consultorio com concentragdo de 35%. Outra substincia clareadora bastante empregada
€ o peroxido de hidrogé€nio, usado na técnica de clareamento no consultério nas
concentragdes de 20%, 25%, 35% e 38%, podendo ser aplicado na técnica caseira em
baixas concentragdes que vao de 3 a 10%. (SOARES et al., 2008; SIMOES, 2008;
BORTOLATTO, 2011).

Para conseguir resultados estéticos mais satisfatorios, os cirurgides dentistas
podem empregar agentes clareadores mais concentrados ou aumentar o tempo de

contato dos géis clareadores com a superficie dental (CARVALHO et al., 2008).
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Os agentes clareadores tém como finalidade realizar o processo de
branqueamento nos dentes, porém o mecanismo de acdo desses agentes até hoje, nio é
totalmente compreendido (ZANIN, 2010; MOTA, 2011).

As fontes de luz sdo utilizadas no clareamento de consultério com o propdsito de
comecar a reacdo através da elevacdo da temperatura e acelerar o processo de
decomposicdo das substancias clareadoras. Sdo fontes luminosas usadas no clareamento
as lampadas halégena, arco de plasma, lasers, LADs (light emittingdiodes) e as fontes
de luz hibridas (SOARES et al., 2008; ZANIN et al., 2010).

As lampadas halogenas sdo bastante utilizadas no processo de clareamento,
porém apresentam como inconvenientes menor tempo de vida util e possibilidade de
causar danos a polpa, devido ao aumento da temperatura. O arco plasma apresenta como
desvantagem promover o aquecimento rapido da estrutura dentdria. Os LEDs foram
introduzidos com intuito de substituir as lampadas hal6genas, visto que eles apresentam
uma maior vida ttil e ndo emitem luz vermelha que gera calor (ZANIN et al., 2010).

O laser de argonio emite luz azul e possui comprimento de onda de 488 nm; esse
dispositivo € empregado para ativar o gel clareador. Ele causa elevacdo térmica,
podendo ocasionar danos a polpa, além disso, seu alto custo inviabiliza o uso nos
consultérios. Os lasers diodos emitem radiacdo infravermelha, e apresentam atragao por
pigmentos escuros. Devido ao seu poder de causar aquecimento, ele deve ser usado com
agentes clareadores que absorvam o calor (PARISE, 2005; ZANIN et al., 2010).

Aradjo et al., (2010), constataram que o tipo de fonte luminosa interfere na
eficicia do clareamento. Eles afirmaram que as fontes de luz que apresentam melhor
eficdcia sdo as luzes halégenas e o LED azul, quando usado como substancia clareadora
o peroxido de hidrogénio a 38%. No entanto outros estudos como o de Nunes e seus
colaboradores, em 2009, e o de Fonseca (2011) atestam que o uso de lampadas
halégenas ndo melhoram o resultado do clareamento de consultério, quando utilizado
como agente clareador o per6xido de hidrogénio.

Os efeitos do clareamento nos elementos dentdrios, bem como nos materiais
restauradores € um tema bastante discutido na literatura. Cada fabricante sugere um
protocolo diferente para aplicacdo dos géis clareadores de consultério que possuem 0s
mesmos componentes € concentracdes. Os agentes clareadores contendo perdxidos
causam o aumento da rugosidade superficial, a diminui¢cdo da microdureza, alteracdes
morfoldgicas no esmalte dentdrio, hiperemia pulpar transitoria, necrose da polpa e a

hipersensibilidade pds-operatdria (PINTO et al., 2004).
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A hipersensibilidade dentdria é caracterizada por uma dor aguda, sibita e de
curta duracdo, que acontece devido a estimulos térmicos, quimicos, tdcteis e
evaporativos, que ndo podem ser referida a nenhuma outra forma de patologia dentéria.
A hipersensibilidade dentdria é causada geralmente quando hd dentina exposta na
cavidade oral, como nos casos de erosdo, abrasdo, abfracdo e recessdo gengival
(SHINTOME et al., 2007 MATHIAS et al., 2010).

Brannstrom em 1986 propds a teoria hidrodindmica para explicar o mecanismo
da hipersensibilidade dentdria, segundo essa teoria quando um estimulo € aplicado na
dentina ocorre a movimentacdo dindmica dos fluidos nos canaliculos dentindrios. Essa
movimentacdo resulta na dor.

Cardoso (2006) realizou uma pesquisa com a finalidade de observar a
interferéncia do tempo nos resultados estéticos e na sensibilidade apds o tratamento
clareador. Nesse estudo sessenta pacientes foram divididos em quatro grupos de 15.
Todos os grupos fizeram uso do peréxido de carbamida a 10% durante dezesseis dias,
variando apenas o tempo de aplicagc@o didrio: Grupo 1 aplicava por apenas 15 minutos
didrios , o grupo 2 por 30 minutos, o grupo 3 por 1 hora e o grupo 4 por 8 horas. O autor
constatou apos 16 dias, que o grupo com tempo de aplicacdo de uma hora apresentou
menor sensibilidade e a mesma mudanga de cor, quando comparados com o grupo que
aplicou o gel por oito horas didrias. Bonaf€ et al., (2013) constataram que a aplicagdo de
um agente dessensibilizante antes do tratamento clareador diminui significativamente a
intensidade da sensibilidade.

A hipersensibilidade pds-operatéria é decorrente do aumento da solubilidade e
permeabilidade da dentina, durante o uso prolongado de substancias clareadoras. Além
dos agentes clareadores, as fontes de calor usadas para acelerar o processo de
clareamento também s3o capazes de causar sensibilidade. Recentemente, foram
disponibilizados no mercado, géis clareadores a base de peroxido de hidrogénio
contendo o cdlcio na sua composicdo. Esse produto tem como finalidade a reducio da
perda de mineral e a diminuicdo da sensibilidade pds-operatoria (CERQUEIRA et al.,
2013).

As escalas de dor sdo utilizadas para medir a intensidade da sensibilidade
dentdria do paciente, assim o profissional pode lancar mao de medidas terapéuticas para
ameniza-la. O tratamento da hipersensibilidade dentdria pode ser efetuado com a
laserterapia, o uso de antinflamatdrios e com substancias dessensibilizantes. O nitrato de

z

potdssio € um agente dessensibilizante que atua despolarizando a membrana,
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ocasionando assim o bloqueio da passagem do estimulo. O fldor também ¢ um agente
dessensibilizante que promove a oclusdo dos tubulos dentindrios impedindo a
movimentacdo do fluido ali presente (WONG et al.,, 2001; PALMA et al, 2005
SHINTOME et al., 2007; GARCIA et al., 2009;: BOTTEGA., et al 2010; BONAFE et
al., 2013).
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RESUMO
A harmonia do sorriso € um fator relevante para estética facial, a cor dos dentes € uma
das caracteristicas importantes para definir um sorriso como atrativo. Diante disso, este
estudo teve por objetivo avaliar dois produtos de clareamento dental de consultério e
constatar sua eficidcia de clareamento e sensibilidade dentindria pds-tratamento. Foram
selecionados 12 voluntdrios, a arcada superior de cada um passou por uma divisdo
imagindria a partir da linha mediana, formando dois grupos; o LD composto pela hemi-
arcada superior direita (dente 11-15) e o LE composto pela hemi-arcada superior
esquerda (dente 21-25). A arcada inferior formou o grupo controle. O LD recebeu o
peroxido de hidrogénio a 35% Whiteness HP® (FGM Produtos odontolégicos,
Joinville, SC, Brasil) e o LE recebeu o per6xido de hidrogénio a 35% Pola Office®
(SDI Limited, Bayswater, VIC, Austrédlia) em trés sessdes seguidas com intervalo de
uma semana. A cor foi avaliada com escala visual Vitapan Classical (Vita Zahnfabrick,
BadSackingen, BW, Alemanha) ao iniciar cada sessao e 12 dias apds a ultima sessdao do
tratamento clareador. Ao final de cada sessdo os voluntarios registraram a ocorréncia de

sensibilidade dentindria na escala de faces de classificacdo de dor de Wong-Backer. Os
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resultados mostraram que os agentes clareadores usados apresentaram mesmo potencial
clareador e que ndao houve diferenca estatistica significante (P<0,05) quanto a
intensidade da sensibilidade quando comparados os dois produtos. Concluiu-se nao
houve diferenca entre os produtos no que diz respeito ao poder de clareamento e
sensibilidade dentdria.

Palavras-chave: Clareamento dental. Per6xido de hidrogénio. Pigmentacao

ABSTRACT

The harmony of the smile is an important factor in facial aesthetics, the color of teeth is
one of the important characteristics to define a smile as attractive. Thus, this study
aimed to evaluate two products dental office bleaching and whitening verify their
effectiveness and post-treatment tooth sensitivity. 12 volunteers were selected, the upper
arch of each underwent an imaginary division from the midline, forming two groups;
LD comprises the upper right hemi-arch (11-15 tooth) and the LE composed of the
upper left hemi-arch (21-25 tooth). The lower jaw formed the control group. The LD
received hydrogen peroxide 35% Whiteness HP® (FGM Dental Products, Joinville, SC,
Brazil) and LE received hydrogen peroxide 35% Pola Office ® (SDI Limited,
Bayswater, VIC, Australia) in three sessions followed with one week interval. The color
was evaluated with visual scale Vitapan Classical (Zahnfabrick Vita, Bad Sackingen,
BW, Germany) to start each session and 12 days after the last session of the bleaching
treatment. At the end of each session, the volunteers recorded the occurrence of tooth
sensitivity in facial scale rating of pain Wong-Backer. The results showed that
bleaching agents used showed the same bleaching potential and that there was no

statistically significant difference (P <0.05) and the intensity of sensitivity when
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comparing the two products. It was concluded there was no difference between products
with regard to power whitening and tooth sensitivity.

Keywords: Dental Whitening. Hydrogen Peroxide. Pigmentation.

Introducao

A incessante busca pelo belo € uma preocupacdo presente ndo apenas na
sociedade moderna, mas desde as civilizacdes mais antigas. Um exemplo que merece
destaque é a Grécia onde a simetria e as propor¢des corretas conformavam os candnes
da beleza'.

Um sorriso harmdnico € uma caracteristica marcante para definir uma face como
atrativa, alguns fatores como a forma, tamanho, cor dos dentes e seu posicionamento
nos arcos dentais estao fortemente ligados a aparéncia do sorriso. Alteracdes em alguns
desses fatores podem interferir negativamente na vida profissional, ocasionando
dificuldades de interacdo social e diminuindo a autoestima do individuo™”.

Modifica¢des na cor dos dentes podem ser causadas por fatores extrinsecos e
intrinsecos. As pigmentacdes extrinsecas podem ser obtidas através do consumo de
alimentos com corantes, hdbito de fumar e do uso de alguns medicamentos. Essas
manchas sdo removidas facilmente, visto que, estdo localizadas sobre a superficie do
dente”,

As manchas intrinsecas sdo de dificil remo¢do, pois estdo incorporadas a
estrutura do dente. As pigmentagdes intrinsecas sdo classificadas como, congénitas e
adquiridas. As adquiridas podem ser resultantes de traumatismos dentdrios, tratamento
endodontico, enquanto que as congénitas sdo causadas por amelogénse imperfeita,

fluorose, dentre outros. Nesses casos sdo indicados como terapéutica o clareamento
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dental, ou restauracdes diretas ou indiretas dependendo do grau de escurecimento do
dente’.

O tratamento clareador pode ser realizado através das seguintes modalidades;
clareamento no consultério, o caseiro e a associa¢do das técnicas de consultério e
caseiro. No clareamento caseiro o paciente aplica o gel clareador com o auxilio de
moldeiras personalizadas durante o tempo determinado pelo cirurgido-dentista. Apesar
dessa técnica ser eficaz, de facil execucdo e apresentar baixo custo, ela tem um maior
tempo de tratamento podendo levar até 6 semanas e a evolucdo do tratamento depende
da colaboracdo do paciente™™®.

No clareamento de consultério os agentes clareadores podem ser ativados por
uma fonte de luz para acelerar o processo de branqueamento. O clareamento de
consultério apresenta como vantagens, a presenca do cirurgido-dentista durante todo o
procedimento, resultados mais rdpidos e nao dependéncia da colaboragdo do paciente.
Entretanto as consultas sdo mais demoradas em comparacao com o método caseiro’ 2.

Vérias substancias estdo disponiveis no mercado para a realizagdo do
clareamento dental, podendo apresentar na sua composicdo o peréxido de hidrogénio,
perdxido de carbamida, perborato de sddio e o hidroxilite. Os agentes clareadores a base
de perborato de sodio sdo usados exclusivamente no clareamento de dentes
desvitalizados. Ja os clareadores que apresentam como componente o hidroxilite sdo
usados com a finalidade de reduzir a sensibilidade dentédria. O per6xido de carbamida é
agente clareador mais usado na técnica de clareamento caseira, enquanto que o peroxido
de hidrogénio € a substincia mais empregada na técnica de consultério®.

O clareamento dental é considerado uma técnica simples e eficaz, entretanto é
constante a discuss@o sobre os fatores deletérios que a mesma pode ocasionar. Dentre os

principais estdo, a sensibilidade dentéria, aumento da temperatura pulpar, modificacdes
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na composicdo quimica dos dentes que levam a alteracdes na rugosidade superficial e
microdureza'®™"”.

Assim, este trabalho teve como objetivo verificar a eficdcia de dois produtos de
clareamento dental de consultério. Para isso foi formulada a hipétese nula de ndo existir
diferencas entre os produtos no que diz respeito ao poder de clareamento e a
sensibilidade dentindria.

Materiais e métodos

Este estudo foi submetido a aprovacdo do comité de ética e pesquisa envolvendo
seres humanos da Secretiaria de Saide do Estado da Paraiba-SES-PB (CAAE:
33011314400005186). Trata-se de uma pesquisa experimental, clinica, do tipo boca

dividida, que foi realizada na Clinica-Escola de Odontologia da Universidade Federal de

Campina Grande. Para o estudo foi selecionada a amostra de 12 voluntarios.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: voluntdrios em boas condi¢des de
saude geral e bucal, com idade entre 18 e 30 anos, apresentarem os seis dentes
anteriores superiores e pré-molares superiores, todos livres de cdrie, apresentarem
coloragao do incisivo central superior correspondente a cor A2 da escala de cor Vitapan
Classical (Vita Zahnfabrik, BadSackingem, BW, Alemanha) ou mais escura, declararem
ndo estar grivida ou amamentando (em caso de participante do género feminino) e
concordarem participar da pesquisa através da assinatura do TCLE (Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido).

N3ao foram selecionados os voluntdrios que apresentaram nos dentes anteriores e
pré-molares superiores, severa descoloracdo interna, tratamento endodontico,
restauragdes extensas, lesoes de cérie, fratura nos dentes, proteses, bruxismo, recessoes,
dentina exposta, abfracdo, doenca periodontal, apinhamento, diastemas, mordidas

abertas ou cruzadas, sensibilidade com bebida gelada, pacientes que utilizaram
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substancia clareadora de consultério ou caseira no dltimo ano (ndo inclui pasta de dente
clareadora, fio dental clareador e enxaguante bucal clareador), pacientes que
apresentaram histérico de reacdo conhecida ao perdxido, que estavam tomando
medicamentos ou relataram histéria individual ou familiar de neoplasias na regido de

orofaringe e adjacéncia.

Foram selecionados 12 voluntérios para participarem do estudo, de acordo com
os critérios de inclusdo estabelecidos. Previamente ao tratamento clareador os
voluntarios foram orientados a evitar alimentos com corantes, batons e bebidas acidas.
Os 12 voluntdrios tiveram arcada superior dividida a partir da linha mediana em duas
hemi-arcadas, com isso, foram formado os grupos: LD composto pela hemi-arcada
superior direita (dente 11 ao 15) e LE composto pela hemi-arcada superior esquerda

(dente 21 ao 25). A arcada inferior formou o grupo controle LC.

O LD recebeu o peréxido de hidrogénio a 35% Whiteness HP® (FGM Produtos
Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil - Lote: 041013), enquanto que o LE recebeu o
peréxido de hidrogénio a 35% Pola Office® (SDI Limeted, Bayswater, VIC, Austrélia -
Lote: 1319772) como mostram as Figuras 1 e 2. Os voluntdrios receberam o tratamento

clareador conforme os protocolos apresentados nos quadros 1 e 2.

Figura 1- Gel clareador usado no grupo LD, Whiteness HP®
(FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil).



Figura 2- Gel clareador usado no grupo LE, (Pola Office®
(SDI Limeted, Bayswater, VIC, Austrélia)

Protocolo LD

Profilaxia com taca de borracha e pasta de Pedra Pomes (Maquira
Dental Products, Maringd, PR, Brasil- Lote 788312)

Avaliagdo da cor com a escala Vitapan Classical (Vita Zahnfabrik,
BadSackingem, BW, Alemanha)

Aplicagdo do dessensibilizante Dessensibilize KF 2% (FGM Produtos
Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil - Lote: 030912), durante 10
minutos;

Protecdo dos tecidos moles com a barreira gengival fotopolimerizdvel
Top Dam, (FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil -Lote:
140314) seguindo as recomendacdes do fabricante;

Manipulacdo do produto Whiteness HP® (FGM Produtos
Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil - Lote: 041013), 6 gotas de
peréxido de hidrogénio para 2 de espessante. Aplicacdo do gel clareador
na face vestibular dos dentes, o produto foi mantido por 15 minutos, de
acordo com as recomendagdes do fabricante;

Aspiragdo do gel com o auxilio de sugador cirdrgico, limpeza dos dentes
com gaze.

Realizagcdo de mais duas aplicacdes e ao fim da dltima aplicagdo, o gel
foi aspirado e os dentes foram lavados e posteriormente polidos com
pasta diamantada Diamond AC I (FGM, Joinvile, SC/Brasil - Lote:
170812) e disco de feltro em baixa rotacao.

Aplicagdo de fldor neutro (Maquira Dental Products, Maringd, PR,
Brasil - Lote: 308414) por 4 minutos.

Quadro 1- Protocolo clinico do clareamento dental adotado no LD
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Figura 3- Aplicagdo do gel clareador no LD, Whiteness HP®
(FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil)

Protocolo LE

Profilaxia com taca de borracha e pasta de pedra pomes (Maquira
Dental Products, Maring4, PR, Brasil- Lote 788312)

Avaliacao da cor com a escala vita (Vitapan Classical-Vita Zahnfabrik,
BadSackingem, BW, Alemanha);

Nao foi aplicado dessensibilizante, visto que, o fabricante ndo
recomenda;

Protecdo dos tecidos moles com a barreira gengival fotopolimerizdvel
Top Dam(FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil Lote:
140314) seguindo as recomendacdes do fabricante;

Manipulagdo do produto Pola Office® (SDI Limeted, Bayswater, Vic,
Austrdlia - Lote: 1319772), 6 gotas de perdxido de hidrogénio para 1
medida de espessante. Aplica¢do do gel clareador na face vestibular dos
dentes, o produto foi mantido por 8 minutos, de acordo com as
recomendagdes do fabricante;

Aspiragdo do gel com o auxilio de sugador cirdrgico, limpeza dos
dentes com gaze.

Realizacdo de mais duas aplicacdes e ao fim da dltima aplicacdo, o gel
foi aspirado e os dentes foram lavados e posteriormente polidos com
pasta diamantada Diamond AC I (FGM, Joinvile, SC/Brasil Lote:
1708120) e disco de feltro em baixa rotagdo.

Aplicacdo de flior neutro (Maquira Dental Products, Maringd, PR,
Brasil - Lote: 3084 14por 4 minutos.

28

Quadro 2- Protocolo clinico de clareamento dental adotado no grupo LE
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Figura 4- Aplicacdo do gel clareador no LE, Pola Office®
(SDI Limeted, Bayswater, Vic, Austrdlia).

Foram realizadas trés sessoes de clareamento dental com intervalos de uma semana
entre as sessdoes. A mensuracao da cor foi realizada pelo método subjetivo de acordo
com a metodologia adotada no estudo de Bonafé et al.? (2013) onde a cor dos dentes
dos voluntérios foi medida por dois avaliadores previamente calibrados (Kappa 0,80).

A avaliacdo foi sempre realizada no mesmo local, sob mesma ilumina¢do e nos
mesmos hordrios. Foi usada a escala de cor Vitapan Classical (Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingem, BW, Alemanha) organizada em ordem de valores, atribuindo-se valores
numéricos que vao do 1 ao 16. A cor mais clara recebe a numeragdo 1 que corresponde
a cor B1 na escala, a cor mais escura recebe a numeracdo 16 que corresponde a cor C4
na escala. O incisivo central superior foi tomado como referéncia para determinacio da
cor. A cor foi avaliada antes e apds as sessdes de clareamento dental e 12 dias apds a
dltima sessdo. A dltima avaliacdo da cor foi realizada por dois avaliadores calibrados e
cegos em relacdo ao produto que foi aplicado em cada lado.

Ao final de cada sessdo de clareamento dental os voluntdrios registraram a
sensibilidade dentaria de acordo com a escala de classificacdo de sensibilidade adotada
no estudo de Wong e Backer'® (2001). Essa escala contém nimeros que variam de 0 a
10, onde o zero corresponde a auséncia de sintomatologia dolorosa e o dez a bastante

sintomatologia dolorosa.
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Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

@) (@) (%) (3) () (4
o Yot N = )L
0 2 4 8 10

—
Nao Doi Um Doi Um Doi Doi Muito Doi O
Doi Pouco Pouco Mais Muito Mais Maximo
No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

wwWoRgbakerFACES org 1953 Wong-Baker FACES® Foundation. Used with permission

Figura 5- Wong-Baker escala para medir sensibilidade
Fonte: WONG, 2001.

Para andlise estatistica da alteracdo da cor e da intensidade da sensibilidade dentéria
ao longo do tratamento clareador foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis seguido pelo
Teste de Dun. O teste de Mann-Whitney foi usado para comparar os dois produtos
quanto a alteracdo de cor e intensidade da sensibilidade dentéria.

Resultados

Dos 12 pacientes selecinados, 10 completaram o estudo. O teste de Kruskal-
Wallis seguido pelo teste de Dun mostrou que os grupos LD e LE apresentaram
significante alteracdao de cor (P<0.01). O teste de Mann-Whitney mostrou que nio
houve diferenca estatistica (P<0.05) em relagdo ao potencial clareador quando
comparados os dois produtos (Tabela 1).

Tabela 1- Avaliacdo da cor dentdria entre diferentes materiais e ao longo dos tempos

avaliados.
Grupos Inicial Final 12° Dia P-Valor *
Pos-clareamento
Media (DP) Media (DP) Aledia (DP)

LadoD 55012, 1.2(04)p 1.7 (0.6 < 0.001
(Material-1)

Lade E 5.5(1.20 1.2(0.4)p 1.7 (0.6 <0.001
(Material - 2)

P-Valor~ 0.956 0.956 0566 0 eeeee-

AB Em linha, letras diferentes representam diferenca estatistica,
*Teste de Kruskal-Wallis seguido pelo teste de Dun (P<0.01).
"Teste de Mann-Whitney (P<0.05).
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O teste de Kruskal-Wallis seguido pelo teste de Dun mostrou que entre ambos os
grupos (LD e LE) ndo houve diferenca estatistica (P<0,05) no que diz respeito a
intensidade da sensibilidade dentdria ao longo dos tempos avaliados. O teste de Mann-
Whitney mostrou que ndo houve diferenca estatistica significante (P<0,05) quanto a
intensidade da sensibilidade dentdria quando comparados os dois produtos utilizados
(Tabela 2).

Tabela 2- Sensibilidade dentdria para diferentes materiais e ao longo dos tempos

avaliados.
Grupos 1? Sessdo 2% Sessdo 32 Sessdo P-Valor *
Media (DP) Media (DP) Media (DP)
Lado D 1.7(2.4) 3.6(3.5) 39(3.1) 0321
(Material - 1)
Lado E 13024 24(29) 35(2.9) 0,179
(Material - 2)
P-Valor" 0.677 0.471 0.848 -

*Teste de Kruskal-Wallis seguido pelo teste de Dun (P<0.05).
"Teste de Mann-Whitney (P<0.05)

Discussao

A dor € considerada um fendmeno multidimensional e subjetivo, onde ha
influéncia de fatores emocionais positivos ou negativos, culturais e sensoriais. A
subjetividade da dor torna dificil a sua mensuragdo'’. No presente estudo foi avaliado o
grau de sensibilidade dentdria através da escala de faces de Wong—Backer.16 (2001) ao
final de cada sessio de clareamento dental. Os resultados demonstraram que a
sensibilidade variou bastante tanto entre os pacientes, quanto em relagdo ao mesmo
paciente ao decorrer das sessOes, bem como entre os hemiarcos de cada voluntario.

O fato da sensibilidade ter sido avaliada imediatamente apds o clareamento
dental pode ter interferido nos resultados obtidos, visto que muitos pacientes referem

. < ~ 15 .
dor nas primeiras 24 horas apos a sessdo de tratamento . Sendo assim, sugere-se que
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mais estudos clinicos sejam realizados para analisar a sensibilidade dentindria desses
produtos nesses periodos.

O peréxido de hidrogénio a 35% apresenta poder clareador mesmo sendo
empregado sem a utilizacdo de fontes de luzes'®", fato este confirmado pela presente
pesquisa na qual ndo foi utilizada fontes de luz para ativacdo do gel clareador.
Entretanto outras pesquisas afirmam que o emprego de fontes de luze torna o tratamento
clareador mais eficaz e seguro'**.

As marcas usadas na pesquisa foram o Whiteness HP® (FGM Produtos
Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil) e Pola Office® (SDILimeted, Bayswater, VIC,
Austrélia), por apresentarem em sua composi¢do peréxido de hidrogénio a 35%, ndo
necessitarem da aplicacdo de fontes de luz, possuirem precos equivalentes e serem de
fabricantes de uso comum na clinica odontolégica. O produto Pola Office®
(SDILimeted, Bayswater, VIC, Austrédlia) apresentou o mesmo potencial clareador em
um menor tempo de aplicacio (24 minutos por sessdo), quando comparado com
Whiteness HP® (FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil); com tempo de
45 minutos por sessdo. Outro aspecto interessante € que o Pola Office® (SDILimeted,
Bayswater, VIC, Austrdlia) contém em sua férmula o agente dessensibilizante, enquanto
que o ao usar Whiteness HP® (FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil) ha
a necessidade de aplicacdo do dessensibilizante por 10 minutos.

Essas caracteristicas constituem-se uma vantagem tanto para o cirurgido-dentista
representando ganho de tempo na consulta, como para o paciente que passard por uma
sessao mais rapida e menos cansativa, obtendo o mesmo resultado final.

Conclusao
Foi confirmada a hipdtese nula de que ndo existem diferencgas entre os produtos

Whiteness HP® (FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil) e Pola Office®
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(SDILimeted, Bayswater, VIC, Austrdlia) no que diz respeito ao poder clareamento e a
sensibilidade dentéria.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os produtos Whiteness HP® (FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil) e
Pola Office® (SDILimeted, Bayswater, VIC, Austrdlia) foram eficazes no processo de
clareamento dental, sendo constatado que ndo existe diferenga quanto ao potencial clareador
das duas marcas. Observou-se que nido houve diferenca significativa quando analisada a
intensidade da sensibilidade nos grupos LD e LE. O Pola Office® (SDILimeted, Bayswater,

VIC, Austrélia) apresenta como vantagem a reducdo do tempo do procedimento clareador.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Campina Grande
Av. Universitaria S/N, Santa Cecilia, CEP-58708-110
Tel.: (83) 3423-9713, Fax: (83) 3423-9537

E-mail: acsa@cstr.ufcg.edu.br e acsaufceg @gmail.com

Titulo da pesquisa: AVALIACAO DE DIFERENTES SISTEMAS DE
CLAREAMENTO DENTAL DE CONSULTORIO

Pesquisadores: Elizandra Silva da Penha, Gymenna Maria Tenério Guénes.

Proposicao do estudo: O objetivo desse trabalho ¢ avaliar a eficicia e seguranca de
duas marcas de clareamento dental Whitennes HP® (FGM Produtos Odontolégicos, Joinville,
SC, Brasil e o Pola Office® (SDI, Bayswater, Vic, Austrélia).

Procedimentos do experimento: Serd realizado o clareamento de consultério em
dentes vitais. Antes de iniciar o tratamento serd aplicado o dessensibilizante, posteriormente o
profissional realizard a protecdo da gengiva com resina fotopolimerizavel e apds isso serd
aplicado o gel clareador sobre os dentes em questdo. Todo esse procedimento seré realizado
pelas discentes Wanessa Tomaz Pinto, Isolda Mirelle de Lima Ferreira Prata, Allana Roberta
Bandeira Pereira e Anny Mirene Alves de Lima que estdo cursando o 10° periodo do curso de
Bacharelado em Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, sob a supervisao
das professoras MSc. Elizandra Silva da Penha e Dra. Gymenna Maria Tenorio Guénes.

Local da pesquisa: O tratamento serd realizado na Clinica-Escola da Universidade
Federal de Campina Grande- UFCG e durante esse periodo os voluntarios serdo

acompanhados pelos pesquisadores para checagem de qualquer efeito adverso.
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Riscos: E possivel o aparecimento de algumas reacdes adversas, tais como, ardéncia,
ulceracdo e descamacgdo da mucosa, isso pode ser causado pela inadvertida exposicao de
pequenas dreas da mucosa ao gel clareador, o procedimento adotado nesses casos serd a
aplicacdo da solucdo neutralizante do per6xido. Os pacientes podem apresentar bastante
hipersensibilidade dentéria, nesses casos o procedimento adotado serd a aplicacdo do
dessensibilizante por 10 minutos.

Beneficios: Os voluntarios terdo os dentes clareados gratuitamente e serd fornecida
toda assisténcia necessdria em caso de qualquer reacdo adversa.

Garantia de esclarecimento: Os pacientes receberdo informacdes sobre qualquer
assunto referente a pesquisa

Garantia de sigilo: Serd mantido o sigilo da identidade dos pacientes.

Retirada do consentimento: Os participantes podem a qualquer momento retirar o
consentimento, bem como se recursar de participar da pesquisa.

Custos: Os voluntarios ndo terdo nem um custo adicional com a pesquisa.

Contato do responsavel pela pesquisa: Rua: Francisco de A. Cabral, 113, Novo

Horizonte, Patos-PB. Tel.: 99444500.

Eu, , apoOs a leitura deste documento e

ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsadvel, para esclarecer todas as
minhas ddvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro para mim que minha
participagdo € voluntdria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa,
dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante
do exposto expresso minha concorddncia de espontanea vontade em participar deste estudo.

Certifico também ter recebido uma copia teste termo de consentimento livre e

esclarecido.
Patos, __ de de 2014.
Nome:
Assinatura:




ANEXO A — Termo de anuéncia

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE ANUENCIA

A ciinica-gseola da Universidede Federal de Camgina Grande - UFCE esta
de acordy com a execugdio do projeta, ! Avaliagdo de Diferentes Sistemas de
Clareamento Cental de Consultério coordenado pels pesquisadora Elizandra
Silva da Penha, desenvolvido em conjunto com a discents Wanessa Tomaz Pinto
do Curso de Bacharelado em Odontologia da Universidade Faderal de Campina
Grande - UFCG, £ assume o compromisso de apolar o desenvolvimenio da referida
pesguise nesta Institviclo durante a realizecio da mesma,

Declaramos conhecar e cumpric as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial
& Resoluglo 466/2012 do CNS. Esta instituigio estd cienle de  suas
curresponsablidades como insfituicdo  coparlicipante do presente projeto de
pEsguisa, & de seu compromisso no resguards da seguranca & bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrulados, dispondo de infreestrutura mecessérnia para a
garantia de {8l seguranca & bem-estar.

Jodo Nilton Lopes de Souss
rdenadora da Clinica-Escola da UFCG
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ANEXO B - Disposicao das cores na Escala Vita

Disposicao das cores na escala Vitapan Classical por ordem de valor.

Bl Al B2 D2 A2 C1 C2 D4 A3 D3 B3 A3)5 B4 C3 A4 C4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

A
v

Maior valor Menor valor

Fonte: BONAFE, 2013.
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ANEXO C — Normas da revista

Diretrizes para Autores

Normas RFO

A RFO UPF ¢ uma publica¢do quadrimestral dirigida a classe odontolégica que tem
por objetivo disseminar e promover o intercambio de informacdes cientificas, indexada nas
bases de dados da BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide), Latindex (Sistema Regional de Informacidnen
Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal),
Rev@odonto e Portal de Periddicos CAPES.

A RFO UPF divulga artigos inéditos de investigacdo cientifica; resumos de teses,
dissertacdes e monografias; relatos de casos clinicos e artigos de revisdo sistematica que
representam contribuicao efetiva para a drea do conhecimento odontolgico.

Os manuscritos deverdo ser encaminhados somente via submissdo online utilizando o

website http://www.upf.br/seer/index.php/rfo
1 — Normas gerais

a) Os conceitos e informac¢des emitidos no texto sdo de inteira responsabilidade do(s)
autor(es), ndo refletindo, necessariamente, a opinido do Conselho Editorial e Cientifico da

revista.

b) Todos os manuscritos serdao submetidos, inicialmente, a apreciacdo dos Editores de Area e,
se adequados a revista, serdo submetidos a um Conselho Cientifico; posteriormente os autores
serdo notificados pelo editor, tanto no caso de aceitacdo do artigo como da necessidade de
alteracdes e revisoes ou rejeicdo do trabalho. Eventuais modificagdes na forma, estilo ou
interpretacdo dos artigos s6 ocorrerdo apos prévia consulta e aprovagdo por parte do(s)

autor(es).

¢) A correcdo das provas tipogréficas estard a cargo dos autores.
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d) Cada trabalho publicado dard direito a um exemplar impresso da revista. Por solicitagao
do(s) autor(es) poderdo ser fornecidos exemplares adicionais, sendo-lhes levado a débito o

respectivo acréscimo.

e) Serdo aceitos para revisdo manuscritos com, no maximo, seis autores.

2 — Apresentacao dos originais

Os artigos destinados a RFO UPF deverao ser redigidos em portugués ou em inglés, de
acordo com o estilo dos Requisitos Uniformes para Originais submetidos a Revistas
Biomédicas, conhecido como Estilo de Vancouver, versao publicada em outubro de 2005,
elaborada pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) e baseado no
padrao ANSI, adaptado pela U.S. National Library of Medicine.

O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman tamanho 12, papel tamanho
A4, com espaco duplo e margens de 3 cm de cada lado, perfazendo um total de, no maximo,
20 péaginas, incluindo tabelas, quadros, esquemas, ilustracdes e respectivas legendas. As
paginas deverao ser numeradas com algarismos arabicos no angulo superior direito da folha.
O titulo do artigo (em portugués e em inglé€s), assim como os subtitulos que o compdem
deverdo ser impressos em negrito. Deverdo ser grafadas em itdlico palavras e abreviaturas
escritas em outra lingua que ndo a portuguesa, como o latim (ex: in vitro) e o inglés (ex:
single bond). As grandezas, unidades, simbolos e abreviaturas devem obedecer as normas
internacionais ou, na auséncia dessas, as normas nacionais correspondentes.

Qualquer trabalho que envolva estudo com seres humanos, incluindo-se 6rgaos e/ou
tecidos separadamente, bem como prontudrios clinicos ou resultados de exames clinicos,
deverd estar de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
seuscomplementos, e ser acompanhado da aprovagio de uma Comissdo de Etica em Pesquisa.

Nao devem ser utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais dos pacientes,
tampouco registros hospitalares. Nos experimentos com animais, devem ser seguidos os guias
da Instituicdo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidados dos animais de
laboratério, e o estudo deve ser acompanhado da aprovagio da Comissio de Etica no Uso de
Animais (CEUA).

No caso de trabalhos aceitos para publicacdo totalmente em inglés, correrd por conta
dos autores o custo de revisdo gramatical, com tradutor indicado pela Coordenacido de

Editoracdo do periodico. O custo da revisdo gramatical da lingua inglesa serd repassado aos
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autores. A submissdo de um manuscrito em lingua inglesa a RFO-UPF implica na aceitagao

prévia desta condicdo. O mesmo € vdlido para a revisdo gramatical dos abstracts.

2.1 — Composicao dos manuscritos

Na elaborag¢do dos manuscritos devera ser obedecida a seguinte estrutura:

a) pagina de rosto

* titulo do manuscrito no primeiro idioma (que deve ser conciso mas informativo);

* titulo do manuscrito no segundo idioma (idem ao item anterior);

* nome(s) do(s) autor(es) por extenso, com seu grau académico mais alto e sua filiagao
institucional (se houver), departamento, cidade, estado e pais;

* nome do(s) departamento(s) ou instituigdo(des) aos quais o trabalho deve ser atribuido;

* o nome ¢ o enderego do autor responsavel pela correspondéncia sobre o original.

b) resumo e palavras-chave

O resumo deve ser estruturado e apresentar concisamente, em um Unico paragrafo, os
objetivos do estudo ou investigacdo, procedimentos bdsicos (selecio da amostra, métodos
analiticos), principais achados (dados especificos e sua significincia estatistica, se possivel) e
as principais conclusdes, enfatizando aspectos novos e importantes do estudo ou das
observacdes. Nao deve conter menos de 150 e mais de 250 palavras. Deve apresentar as
seguintes subdivisdes: objetivo, métodos, resultados e conclusdo (para investigacdes
cientificas); objetivo, relato de caso e consideracdes finais (para relatos de caso); e objetivos,
revisdo de literatura e consideracdes finais (para revisdo de literatura). Abaixo do resumo,
fornecer, identificando como tal, 3 a 5 palavras-chave ou expressdoes que identifiquem o
conteudo do trabalho. Para a determinagdo destas palavras-chave, deve-se consultar a lista de
“Descritores em Ciéncias da Satde - DeCS”, elaborada pela Bireme, e a de “Descritores em
Odontologia — DeOdonto”, elaborada pelo SDO/FOUSP.
c) abstract e keywords

Idem ao item anterior. Sua redacdo deve ser paralela a do resumo.

d) texto
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No caso de investigacdes cientificas, o texto propriamente dito deverd conter os
seguintes capitulos: introdugcdo, materiais e método, resultados, discussdo, conclusdo e
agradecimentos (quando houver).

No caso de artigos de revisdo sistemdtica e relatos de casos clinicos, pode haver
flexibilidade na denominacao destes capitulos.
* Introdugdo: estabelecer o objetivo do artigo e apresentar as razdes para a realizacdo do
estudo. Citar somente as referéncias estritamente pertinentes e nao incluir dados ou
conclusdes do trabalho que estd sendo relatado. A hipdtese ou objetivo deve ser concisamente
apresentada no final desta secdo. Extensas revisdes de literatura devem ser evitadas e
substituidas por referéncias aos trabalhos bibliograficos mais recentes, nos quais certos
aspectos e revisoes ja tenham sido apresentados.
» Materiais e método: identificar os materiais, equipamentos (entre parénteses dar o nome do
fabricante, cidade, estado e pais de fabricacdo) e procedimentos em detalhes suficientes para
permitir que outros pesquisadores reproduzam os resultados. Dar referéncias de métodos
estabelecidos, incluindo métodos estatisticos; descrever métodos novos ou substancialmente
modificados, dar as razdes para usa-los e avaliar as suas limita¢des. Identificar com precisao
todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nome(s) genérico(s), dose(s) e
via(s) de administracao.
* Resultados: devem ser apresentados em seqiiéncia ldgica no texto, nas tabelas e nas
ilustragdes com o minimo possivel de discussao ou interpretagdo pessoal. Nao duplicar dados
em gréificos e tabelas. Ndo repetir no texto todas as informacgdes das tabelas e ilustracdes
(enfatizar ou resumir informag¢des importantes).
* Discussdo: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipéteses ndo
fundamentadas nos resultados, e relaciona- los ao conhecimento j4 existente e aos obtidos em
outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo. Nao repetir
em detalhes dados ja citados nas se¢Oes de Introducdo ou Resultados. Incluir implica¢des para
pesquisas futuras.
* Conclusdo: deve ser associada aos objetivos propostos e justificada nos dados obtidos. A
hipétese do trabalho deve ser respondida.
» Agradecimentos: citar auxilio técnico, financeiro e intelectual que por ventura possam ter
contribuido para a execugdo do estudo.
* Formas de citagdo no texto:

No texto, utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual somente os nimeros-indices

das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados. Numeros seqiienciais devem ser
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separados por hifen; niimeros aleatérios devem ser separados por virgula. Evitar citar os
nomes dos autores e o ano de publicacdo. Somente € permitida a citacdo de nomes de autores
(seguidos de niimero-indice e ano de publicacdo do trabalho) quando estritamente necessario,

por motivos de énfase.

Exemplos de citagdo de referéncias bibliogréficas no texto:

- “...manifesta-se como uma dor constante, embora de intensidade variavel3.
- “Entre as possiveis causas da condi¢ao estdo citados fatores

psicogénicos, hormonais, irritantes locais, deficiéncia vitaminica, firmacos
e xerostomial-4,6,9,15.

- 1 autor: Field4 (1995)...;

- 2 autores: Feinmann e Peatfield5 (1995)...;

- mais do que 2 autores: Sonis .8 (1995)...;

e) referéncias

As referéncias devem ser ordenadas no texto consecutivamente na ordem em que
foram mencionadas, numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver, conforme
orientagdes fornecidas pelo InternationalCommitteeof Medical JournalEditors no
“UniformRequirements for ManuscriptsSubmittedtoBiomedicalJournals”  (http://www.
icmje.org). Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o
“ListofJournalsIndexed in Index Medicus” (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e
impressos sem negrito, itdlico ou grifo, devendo- se usar a mesma apresentacdo em todas as
referéncias. Os sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados
sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre os nomes dos diferentes autores.

Nas publicagdes com até seis autores, citam-se todos; nas publicacdes com sete ou
mais autores, citam-se os seis primeiros e, em seguida, a expressao latina “et al.”. Incluir ano,
volume, numero (fasciculo) e paginas do artigo logo apds o titulo do periddico. Deve-se evitar
a citacdo de comunicacOes pessoais, trabalhos em andamento e os nio publicados; caso seja
estritamente necessdria sua citacdo, ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas
citados em notas de rodapé. A exatidao das referéncias bibliograficas é de responsabilidade

dos autores.

Exemplos de referéncias:

Livro:
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Netter FH. Atlas de anatomia humana. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas Sul; 2000.

Livro em suporte eletronico:

Wothersponn AC, Falzon MR, Isaacson PG. Fractures: adults and old people [monograph on
CD-ROM]. 4. ed. New York: Lippincott-Raven; 1998.

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online].

Houston: Addison Books; 1998. |[cited Jan 27]. Available from: URL:
http://www.hist.com/dentistry.

Capitulo de livro:
Estrela C, Bammann LL. Medicagao intracanal. In: Estrela C, Figueiredo JAP. Endodontia.
Principios biol6gicos e mecanicos. 2. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1999. p. 571-653.

Capitulo de livro em suporte eletronico:

Chandler RW.Principles of internal fixation. In: Wong DS, Fuller LM. Prosthesis [monograph
on CD-ROM]. 5. ed. Philadelphia: Saunders; 1999.

TichemorWS.Persistent sinusitis after surgery. In: Tichenor WS. Sinusitis: treatment plan that
works for asthma and allergies too [monograph online]. New York: Health On the Net
Foundation; 1996.[cited 1999 May 27]. Available from: URL:

http://www.sinuses.com/postsurg.htm.

Editor(es) ou compilador(es) como autor(es) de livros:
Avery JK, editor. Oral development and histology. 2. ed. New York: Thieme Medical
Publishers; 1994.

Organizacio ou sociedade como autor de livros:
American Dental Association and American Academy of Periodontology. Introduce dentist to

new time saving periodontal evaluation system. Washington: The Institute; 1992.

Artigo de periddico:
Barroso LS, Habitante SM, Silva FSP. Estudo comparativo do aumento da permeabilidade
dentindria radicular quando da utilizacdo do hipoclorito de sodio. J Bras Endod 2002;

11(3):324-30.
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McWhinney S, Brown ER, Malcolm J, VillaNueva C, Groves BM, Quaife RA, et al
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