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RESUMO

A busca por um sorriso esteticamente agradavel tem influéncia significativa na
autoestima de adolescentes, sendo frequentemente associada a habitos de higiene,
cuidado pessoal e percepgao social. Nesse cenario, o clareamento dental surge como
uma alternativa eficaz, segura e minimamente invasiva. Este estudo visa apresentar
um protocolo clinico supervisionado de clareamento dental com peréxido de
hidrogénio a 6%, voltado para dentes permanentes jovens, enfatizando os cuidados
clinicos necessarios para a obtengao de resultados satisfatérios e seguros. Foram
descritos dois casos de pacientes com 13 anos, submetidos a trés sessdes de
clareamento com duracido de 50 minutos cada, utilizando o Whiteness HP Automixx
6% (FGM). O protocolo incluiu profilaxia prévia com pedra-pomes, registro da cor
dental pela escala VITA, exame clinico dos tecidos bucais com transiluminagéo e
avaliacdo da sensibilidade do dente e da area proxima a gengiva marginal. Para
permitir comparacgao intraindividual, a barreira gengival foi aplicada em uma
hemiarcada do arco-TC superior enquanto a outra permaneceu sem protecao.
Também foi aplicado gel dessensibilizante com nitrato de potassio e fluoreto de sddio
por 10 minutos. O gel clareador foi distribuido do canino ao canino, respeitando os
limites gengivais. Ao final de cada sessao, realizou-se a remogao do produto,
polimento dental e aplicagdo de espuma fluoretada. O protocolo foi bem tolerado,
garantindo conforto e alta satisfagcdo entre os pacientes e seus responsaveis.
Concluiu-se que, com a adog¢ao de um planejamento criterioso e cuidados especificos
em todas as etapas, o clareamento dental em adolescentes pode ser executado com
seguranga e eficacia clinica.

Palavras-chave: Adolescentes. Clareamento Dental. Perdéxido de Hidrogénio.
Sensibilidade Dental.



ABSTRACT

The pursuit of an aesthetically pleasing smile has a profound impact on adolescents'
self-esteem and is often associated with hygiene habits, personal care, and social
perception. In this context, tooth bleaching emerges as an effective, safe, and
minimally invasive alternative. This study aims to present a supervised clinical protocol
for tooth whitening using 6% hydrogen peroxide, specifically targeted at young
permanent teeth, with emphasis on essential clinical care to achieve satisfactory and
safe results. Two clinical cases involving 13-year-old patients were described, each
undergoing three 50-minute whitening sessions using Whiteness HP Automixx 6%
(FGM). The protocol included prior prophylaxis with pumice, shade assessment using
the VITA scale, and clinical examination of oral tissues with transillumination, and
assessment of tooth sensitivity and the area adjacent to the marginal gingiva. To allow
intraindividual comparison, a gingival barrier was applied to one hemiarch of the upper
arch, while the other remained unprotected. A desensitizing gel containing potassium
nitrate and sodium fluoride was applied for 10 minutes. The bleaching gel was applied
from canine to canine, carefully avoiding contact with the gingival tissues. At the end
of each session, the product was removed, followed by dental polishing and application
of fluoride foam. The protocol was well tolerated, ensuring comfort and high satisfaction
among the patients and their guardians. It was concluded that, with careful planning
and specific clinical precautions throughout all phases, supervised dental bleaching
can be safely and effectively performed in adolescents.

Key-words: Adolescents. Tooth Bleaching. Hydrogen Peroxide. Dental Sensitivity.
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1. REFERENCIAL TEORICO

O clareamento dental € uma das intervengdes estéticas mais procuradas na
odontologia contemporanea, refletindo a crescente valorizagdo do sorriso como
elemento central da autoestima dos individuos (Vano et al., 2014). Esse procedimento
visa alterar a coloragédo dos dentes por meio da remog¢ao de manchas ou de reagdes
quimicas, geralmente com o uso de peroxidos como o de hidrogénio ou carbamida
(Carey, 2014). Embora sua aplicagédo em pacientes jovens requeira cautela, pode ser
indicada em casos como defeitos coronarios, fatores hereditarios, hipomineralizagao
molar-incisivo e outras alteragdes cromaticas (Greenwall-Cohen et al., 2018), por se

tratar de uma intervencéo conservadora, eficaz e acessivel (Pinto et al., 2014).

Na sociedade atual, a valorizagdo da estética se intensifica na adolescéncia,
fase definida pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) como o periodo dos 10 aos
19 anos, marcado por transformacgdes fisicas, emocionais e sociais que influenciam a
construcao da identidade. Nesse contexto, a busca por dentes alinhados e brancos,
torna-se frequente entre os jovens (Silva; Machado, 2022), principalmente entre as
meninas, que demonstram maior preocupacao com a saude e aparéncia dental do

que os meninos (Silva et al., 2024).

Essa inquietagcdo com a imagem pessoal manifesta-se desde a infancia,
quando as criangas se tornam conscientes de suas diferengas e frequentemente
julgam negativamente seus colegas. Como consequéncia, muitos pais recorrem a
tratamentos odontolégicos de forma precoce, receosos de que os dentes dos filhos se
tornem motivo de bullying (Monteiro; Ashley; Parekh, 2020). Nesse sentido, Gatto et
al. (2019) ressaltam que a aparéncia dental impacta diretamente o convivio social,
reforcando a importancia de abordar essas questbes desde cedo para promover

aceitagao e bem-estar entre os jovens.

A alteragéo na coloragdo dos dentes é gerada por dois fatores, que podem ser
intrinsecos ou extrinsecos. As manchas intrinsecas surgem por causas internas e
podem ser congénitas, pré ou pos-eruptivas. As congénitas resultam de um problema
durante o processo de formagdo do dente. Exemplos de mancha pré- eruptivas
incluem a fluorose e aquelas provocadas pelo uso de determinados antibiéticos, como

a tetraciclina. Ja as manchas pos-eruptivas geralmente resultam de traumas dentais
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(Mazon, 2022). Por sua vez, as manchas extrinsecas surgem devido a pigmentos
advindos da alimentagao que se aderem a superficie dos dentes, como os presentes
no café, refrigerantes, chas e outras bebidas (Pinto et al., 2014). Além disso, o uso de
certas medicagdes e o tabaco também podem contribuir para o desenvolvimento de

manchas dentarias (Junior et al., 2018).

Nesse contexto, para tratar descoloragdes e opacidades em dentes
permanentes jovens, priorizam-se técnicas minimamente invasivas, como
microabrasao, infiltracdo de resina e clareamento, a depender da etiologia e da
intensidade do manchamento dentario (Rodrigues, 2019). Essas abordagens exigem
um minimo de desgaste do esmalte, ao contrario de tratamentos mais invasivos, como
restauragbes compostas ou facetas, que demandam uma remogao significativa do
esmalte (Griffith, 2021).

Embora o clareamento dental seja realizado em criangas e adolescentes em
alguns paises, como os Estados Unidos, sua aplicagao na Unido Europeia esta sujeita
a regulamentagbes mais restritivas. Nesses paises, a aplicagdo de agentes
clareadores com concentragao superior a 0,1% de perdxido de hidrogénio € proibida
para pacientes menores de 18 anos, salvo quando seu uso estiver devidamente
justificado para fins terapéuticos (Greenwall-Cohen et al., 2018; Gomes et al., 2022).
No Brasil, a Associacdo Brasileira de Odontopediatria (ABOPED) enfatiza a
necessidade de avaliar as caracteristicas bioldgicas dos adolescentes, como o estagio
de desenvolvimento dos dentes e os riscos de efeitos colaterais, ao realizar

procedimentos de clareamento (Gomes et al., 2022).

Diante disso, a realizagado desse procedimento em pacientes jovens continua
gerando questionamentos. Estudos sugerem que esses pacientes podem estar mais
propensos a acometimentos pulpares, sensibilidade dentaria e irritagdes gengivais
(Rodrigues, 2019; Vieira et al., 2019; Carneiro et al., 2024). No entanto, outras
pesquisas indicam que adolescentes podem apresentar menor sensibilidade dental
em comparacao aos adultos, devido a melhor qualidade estrutural dos dentes e ao
maior complexo pulpar, que favorece uma recuperagdao mais rapida de inflamagdes
(Greenwall-Cohen et al., 2018).
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Com base nessa abordagem, torna-se essencial, antes de iniciar o clareamento
dental, realizar uma avaliacdo criteriosa quanto a presenca de restauragdes pre-
existentes, caries, manchas brancas, trincas, exposi¢cdo dentinaria, anomalias no
desenvolvimento dentario, eroséo, histérico de sensibilidade e desgaste dentario.
Esses fatores ndo apenas influenciam na escolha do protocolo, mas também podem
representar contraindicagdes ao procedimento. Outrossim, é importante considerar as
técnicas empregadas, agentes clareadores e periodos de aplicagdo para garantir um

tratamento seguro e eficaz (Peri¢ et al., 2018; Rodrigues, 2019; Vieira et al, 2019).

No que tange as técnicas de clareamento de dentes vitais, pode-se citar: o
clareamento caseiro, clareamento supervisionado (ou clareamento de consultério), e
a combinagdo de ambos. O clareamento caseiro consiste na utilizagdo de um gel
clareador de baixa concentragao, aplicado em moldeiras personalizadas, o que exige
a colaboragao ativa do paciente. Em contraste, o clareamento de consultério envolve
a aplicagao profissional de um gel clareador de alta concentragéo, dispensando o uso
de moldeiras personalizadas. Nessa técnica, € empregada uma barreira gengival
fotopolimerizada a fim de prevenir irritacdo gengival, que poderia ocorrer devido ao
contato do gel clareador com os tecidos gengivais (De Boa, 2023; Carneiro et al.,
2024).

Os géis clareadores sao, em sua maioria, formulados a base de perdxido de
hidrogénio ou peréxido de carbamida, diferenciando-se principalmente pelo tempo de
agao. O perdxido de hidrogénio decompde-se rapidamente em oxigénio e agua,
promovendo uma difusdo imediata. Em contrapartida, o peréxido de carbamida sofre
uma transformacgao inicial, decompondo-se primeiro em peroxido de hidrogénio e
uréia, para, entao, liberar oxigénio e agua. Essa diferenca resulta em uma difusédo
mais lenta do peroxido de carbamida, pois ele necessita de mais tempo para se
decompor completamente e liberar os radicais livres. (Rodrigues, 2019; De Araujo et
al., 2024).

Quanto as concentragcbes dos agentes clareadores utilizados, a técnica de
clareamento supervisionado emprega peroxido de hidrogénio em concentragdes que
variam de 6% a 40%, ou peréxido de carbamida a 37%. Ja a técnica de clareamento
caseiro pode ser realizada com perdxido de hidrogénio em concentragées menores,

de 4% a 10%, ou com peroxido de carbamida, em concentragdes entre 10% a 22%
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(Rodrigues, 2019; Vieira et al, 2019).

Ao comparar as técnicas de clareamento, o clareamento em consultorio oferece
vantagens importantes em relagcédo ao clareamento caseiro, destacando-se pelo maior
controle clinico, resultados mais rapidos, menor tempo de tratamento e menor
desconforto, ja que evita a ingestdo de material e 0 uso de moldeiras individuais (Vano
et al., 2015). Entretanto, apresenta desvantagens como um custo mais elevado e o
risco de sensibilidade pds-clareamento, quando utilizados géis clareadores com maior
concentracdo. Ja o clareamento caseiro requer menos visitas ao consultério
odontoldgico, proporciona maior tempo de manutencdo da cor e oferece maior
comodidade ao paciente, que pode realizar o procedimento no conforto de sua casa
(Garcia et al., 2022).

A sensibilidade dentaria € o efeito adverso mais prevalente associado ao
clareamento dental vital, afetando entre 10% e 90% dos pacientes apds a realizagao
do procedimento (Junior et al., 2018). Frequentemente observada como efeito
transitorio em procedimentos clareadores, € descrita como uma dor aguda, localizada
e de curta duracdo, que tende a desaparecer com a remocao do estimulo causador
(Rodrigues, 2019). Tal condigédo pode ser influenciada por uma série de fatores, com
destaque para a concentragao do agente clareador e o tempo de exposicdo ao mesmo
(Almeida et al., 2021). De acordo com Gongalves et al. (2017), a literatura apresenta
duas principais teorias para explicar a etiologia da sensibilidade. A primeira sugere
que as bolhas de oxigénio geradas nos tubulos dentinarios durante a aplicagao de
peréxido de hidrogénio provocam movimentos dos fluidos dentinarios, o que, por sua
vez, ativa as terminagdes nervosas. A segunda teoria propde que o fenbmeno se deve
a passagem de ions de oxigénio através dos tecidos do esmalte e da dentina,
alcangando a polpa dentaria e, consequentemente, desencadeando a sintomatologia

dolorosa.

Para minimizar esse efeito indesejado, compostos de calcio tém sido
incorporados as formulagdes dos géis clareadores (Dos Santos et al., 2022). Esses
compostos desempenham um papel importante na prevengao da perda mineral e na
manutencdo da microdureza do esmalte, cuja integridade pode ser comprometida
durante o processo de clareamento. Além disso, o calcio contribui para a estabilizagcao

do pH basico, que se mantém na faixa de 8 a 9 ao longo do procedimento (Gongalves
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et al., 2017). Essa manutencao do pH alcalino parece estar diretamente associada a
redugdo da prevaléncia de sensibilidade dentinaria durante o clareamento dental
(Bahiana et al., 2021).

De forma complementar, alguns fabricantes adicionam sais de potassio e fluor
as formulas dos agentes clareadores com o objetivo de reduzir a sensibilidade
associada ao procedimento, conforme descrito por Almeida et al., (2021). Segundo
esses autores, o nitrato de potassio, por exemplo, atua por meio da despolarizagao
das células nervosas pulpares, impedindo a repolarizacdo do nervo sensorial e
contribuindo para o controle da dor. Ja o oxalato de potassio, conforme relatado por
Bahiana et al. (2021) e De Araujo et al. (2024), exerce uma agéao oclusiva decorrente
da interagdo com ions calcio presentes no fluido dentinario, resultando na formagéao
de cristais de oxalato de calcio que se depositam na superficie da dentina ou no
interior dos canaliculos dentinarios, obliterando a luz dos tubulos e reduzindo, assim,
a condutibilidade hidraulica dessa estrutura. Embora essas substancias promovam
apenas uma redugéo limitada nos niveis de sensibilidade relatados pelos pacientes
(Junior et al., 2018), seu uso é considerado satisfatorio e eficaz, especialmente

quando estdo presentes também em dentifricios (Almeida et al., 2021).

Diante de todas essas evidéncias, nota-se que o clareamento dental em
adolescentes deve ser conduzido com cautela, respeitando as particularidades
estruturais dos dentes jovens, as demandas estéticas dessa faixa etaria e os possiveis
efeitos adversos relacionados a técnica e aos materiais utilizados. Os estudos
apontam para a necessidade de individualizar o tratamento, considerando fatores
como etiologia das manchas, tipo de agente clareador, concentragdo empregada e
tempo de aplicagdo. Nesse cenario, torna-se fundamental o desenvolvimento e a
aplicacao de protocolos seguros e eficazes, que sejam adaptados as necessidades
do publico adolescente. Assim, este estudo tem como propdsito apresentar dois
protocolos clinicos — com e sem o uso de barreira gengival — para o clareamento dental
supervisionado em dentes permanentes jovens vitalizados, utilizando peroxido de
hidrogénio a 6%, com énfase nos cuidados clinicos essenciais para garantir resultados

seguros, eficazes e satisfatorios.
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2. ARTIGO CIENTIFICO

Artigo a ser submetido a Revista Brazilian Dental Journal — Normas no Anexo A.

Clareamento Dental em Adolescentes: Protocolos e Cuidados Clinicos

Tooth Bleaching in Adolescents: Protocols and Clinical Care

Klicia Kallynne Cutrim Sousa’

Leily Macedo Firoozmand?

RESUMO

A estética do sorriso impacta diretamente a autoestima dos adolescentes,
relacionando-se a higiene, autocuidado e responsabilidade pessoal, sendo o
clareamento dental, nesse contexto, uma opg¢ao rapida e minimamente invasiva. Este
estudo visa apresentar dois protocolos de clareamento dental supervisionado com
peroxido de hidrogénio a 6% em dentes permanentes jovens, com e sem barreira
gengival, com énfase nos cuidados clinicos essenciais para obter resultados estéticos
satisfatorios, eficazes e seguros. Foram relatados dois casos com pacientes de 13
anos, submetidos a trés sessbes de 50 minutos, utilizando peréxido de hidrogénio a
6% (Whiteness HP Automixx 6% - FGM). O protocolo envolveu cuidados rigorosos
antes, durante e apds o procedimento. O pré-tratamento incluiu profilaxia, registro da
cor dental pela Escala VITA, exame clinico dos tecidos bucais com transiluminacao e
avaliacdo da sensibilidade do dente e da area proxima a gengiva marginal. Para
permitir comparacao intraindividual, a barreira gengival foi aplicada em uma
hemiarcada do arco superior enquanto a outra permaneceu sem a barreira. Durante o
procedimento, o gel clareador foi distribuido uniformemente na superficie vestibular
dos dentes anteriores. Apds 50 minutos, foi realizada a remogéao do gel, polimento e
aplicacao de espuma fluoretada. O protocolo foi bem tolerado, proporcionando conforto
e bons resultados estéticos, sem diferencas significativas na resposta gengival ou na
eficacia do clareamento entre os lados com e sem barreira. Concluiu-se que, com um
protocolo bem estruturado e cuidados especificos nas fases pré, durante e pds-
procedimento, o clareamento supervisionado pode ser uma alternativa viavel e bem-
sucedida em dentes permanentes jovens.

Palavras-chave: Adolescentes. Clareamento Dental. Peréxido de Hidrogénio.
Sensibilidade Dental.
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ABSTRACT

The aesthetics of the smile directly impact adolescents' self-esteem and is closely
related to hygiene, self-care, and personal responsibility. In this context, tooth
whitening stands out as a quick and minimally invasive option. This study aims to
present a supervised dental bleaching protocol using 6% hydrogen peroxide on young
permanent teeth, with an emphasis on essential clinical care to achieve satisfactory,
effective, and safe aesthetic results. Two clinical cases involving 13-year-old patients
were reported, each undergoing three 50-minute sessions with 6% hydrogen peroxide
(Whiteness HP Automixx 6% — FGM). The clinical protocol included rigorous care
before, during, and after the procedure to ensure safety and efficacy. Pre-treatment
included prophylaxis, shade recording using the VITA shade guide, and clinical
examination of oral tissues with transillumination, and assessment of tooth sensitivity
and the area adjacent to the marginal gingiva. To allow intraindividual comparison, a
gingival barrier was applied to one hemiarch of the upper arch, while the other
remained unprotected. During whitening, the gel was evenly applied to the buccal
surfaces of the anterior teeth, avoiding gingival contact. After 50 minutes, the gel was
removed, followed by polishing and topical application of fluoride foam. This protocol
was well tolerated, providing comfort and favorable esthetic outcomes with no
significant differences in gingival response or whitening effectiveness between the
sides with and without the barrier. It was concluded that, with a well-structured protocol
and specific care in the pre-, during, and post-treatment phases, supervised dental
whitening can be a viable and successful option for young permanent teeth.

Keywords: Adolescents. Tooth Bleaching. Hydrogen Peroxide. Dental Sensitivity.

2.1INTRODUGAO

A estética do sorriso tem grande influéncia na autopercepgao e autoestima dos
adolescentes, sendo um fator determinante para sua socializagdo e bem-estar
emocional (Oliveira et al., 2023). Entre os aspectos mais valorizados no sorriso, a cor
dos dentes se destaca, pois é associada a higiene, ao autocuidado e a

responsabilidade pessoal (Maida et al., 2015).

Considerando a importancia atribuida a estética dental, sobretudo na
adolescéncia, o clareamento dental configura-se como uma alternativa conservadora,
de aplicagao rapida e relativamente acessivel (Fernandez et al., 2017). Embora a
literatura sugira que esse procedimento possa ser realizado em pacientes jovens, a
maioria dos estudos clinicos concentra-se em adultos, tornando sua aplicacéo nessa
faixa etaria ainda pouco explorada (Gongalves et al., 2017). No entanto, o clareamento
pode ser indicado para pacientes jovens em casos de manchas severas, alteragdes
no esmalte, hipomineralizagdo molar-incisivo e fatores hereditarios (Greenwall-Cohen,
2018).
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Atualmente, ha diferentes abordagens, como o clareamento caseiro, o
supervisionado em consultorio e o método combinado. No método caseiro, o paciente
utiliza moldeiras personalizadas com géis clareadores de baixa concentragdo, como
o perodxido de hidrogénio (4% a 10%) ou perdxido de carbamida (10% a 22%) (Vieira
et al., 2019; Almeida et al., 2021; Carneiro et al., 2023). Ja o clareamento em
consultério é realizado por um profissional, que emprega um gel clareador de maior
concentragéo (15% - 40%), dispensando o uso de moldeiras ou colaboragdo do
paciente (Carneiro et al., 2023, De Boa, 2023). A técnica combinada compreende a
aplicagdo de agentes clareadores em consultério, associada ao uso domiciliar de
moldeiras personalizadas, confeccionadas pelo cirurgido-dentista (Almeida et al.,
2021). A escolha da técnica, do agente clareador e do tempo de aplicagdo deve
considerar a origem e a natureza das manchas, a fim de atender as necessidades

individuais e alcangar resultados eficazes (Rodrigues, 2019; Vieira et al., 2019).

Em 2014, Croll e Donly destacaram a necessidade de um protocolo
padronizado baseado em pesquisas clinicas que investigassem a seguranga e a
eficacia dos tratamentos. Os autores recomendaram, para pacientes jovens, o uso de
peroxido de hidrogénio ou de carbamida em concentragdes maximas de 10%, com
sessoes variando entre 30 e 45 minutos. No entanto, concentracdes inferiores a 20%,
ainda nao foram suficientemente testadas em estudos clinicos em pacientes jovens
(Griffiths; Parekh, 2021; Carneiro et al., 2024).

No Brasil, embora ndo haja uma orientagédo especifica para a realizagao desse
procedimento em menores de 18 anos, a Associacao Brasileira de Odontopediatria
(ABOPED) reforca a necessidade de avaliar as caracteristicas biolégicas relacionadas
ao desenvolvimento, como os estagios de maturacao, e os riscos de efeitos colaterais,
como a sensibilidade dentaria, ao indicar o clareamento para pacientes jovens
(Gomes et al., 2022).

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo apresentar dois
protocolos clinicos, com e sem barreira gengival, e analisar os aspectos referentes ao
clareamento supervisionado de dentes permanentes jovens vitalizados, utilizando
peréxido de hidrogénio a 6%. Desta forma, descreve-se a aplicagdo dessa técnica em
dois pacientes adolescentes, com énfase nos cuidados essenciais para garantir

resultados seguros e satisfatoérios.



20

2.2 MATERIAIS E METODOS
2.21 Desenho do estudo

Trata-se um estudo prospectivo e unicéntrico, que abrange 2 relatos de caso
clinico que foram conduzidos na clinica-escola de Odontologia da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA), situada no campus Cidade Universitaria Dom Delgado,
em Sao Luis (MA). O estudo envolveu dois pacientes adolescentes, 13 anos, com
dentes anteriores superiores e inferiores que apresentavam matiz e croma entre A2 e
A3. Estes pacientes foram submetidos a trés sessdes de clareamento dental
supervisionado em dentes permanentes jovens e vitais, utilizando gel de peroxido de
hidrogénio a 6% (Whiteness HP Automixx® 6%/FGM, Joinville, SC, Brasil).

2.2.2  Aspectos Eticos

O estudo foi conduzido em consonancia com a Declaracdo de Helsinki. Antes
de iniciar qualquer procedimento, os pacientes e seus responsaveis foram
devidamente informados sobre o plano de tratamento proposto, assim como todos os
aspectos legais e éticos pertinentes. A autorizagéo foi obtida por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e do Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE B), garantindo o

consentimento informado e a protec¢ao integral dos direitos dos pacientes.

223 Recrutamento dos Participantes, Selecao dos Pacientes e Critérios
de Elegibilidade

O recrutamento dos voluntarios foi realizado por meio de divulgagédo em redes
sociais (Instagram, Facebook e Twitter), bem como no campus da universidade.

A selecado dos pacientes foi conduzida de maneira criteriosa, envolvendo a
escolha de dois casos que atendessem aos seguintes critérios: adolescentes com
idade entre 13 e 16 anos; com dentes apresentando cor A2 ou mais escura,
determinada pela escala Vita Classica (Vitapan Classical, Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany); denticdo permanente completa livre de caries, restauragdes,
tratamentos endodénticos e problemas periodontais. Foram excluidos os pacientes

que apresentavam histérico de clareamento dental prévio, sensibilidade dentaria,
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trauma ou dentes trincados.

224 Relato de Caso

2.2.4.1 Relato de Caso 1

Paciente I. F. A., sexo masculino, 13 anos, acompanhado de seu responsavel,
compareceu a instituicao relatando insatisfacdo com o aspecto estético dos dentes
anteriores. Durante a anamnese, o paciente informou que nunca havia realizado

clareamento dental e negou apresentar sintomas de sensibilidade dentaria.

2.2.4.2 Relato de Caso 2

Paciente M. J. C. F., sexo feminino, 13 anos, compareceu a instituicio,
acompanhada de sua responsavel. Durante a entrevista inicial, expressou insatisfagao
com o sorriso, mencionando desconforto com a coloragdo dos dentes anteriores, o
que afetava sua autoestima. Na anamnese, relatou n&o possuir histérico de

clareamento dental e negou sintomas de sensibilidade dentaria.

2.2.4.3 Medidas adotadas previamente ao clareamento: Planejamento e preparo

inicial do dente

Para ambos os pacientes tratados, na primeira sessao, foi realizada a profilaxia
utilizando pedra-pomes e agua para remover biofiime e impurezas da superficie
dental. Em seguida, registrou-se a cor inicial dos dentes dos pacientes utilizando a
Escala Vitta (Figura 1). Ademais, foi realizado um protocolo fotografico para
documentacao inicial. Foi conduzido um exame minucioso dos tecidos duros e moles
da cavidade oral para identificar possiveis riscos associados ao tratamento clareador.
Como parte dessa avaliacdo, foi realizado o exame de transiluminacdo (Figura 2)
utilizando um fotopolimerizador Optilight Max® (Gnatus, Ribeirdo Preto, Sao Paulo,

Brasil), com o objetivo de detectar trincas na superficie dental.
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Figura 1. Verificagdo da cor dos dentes utilizando a escala VITA, (A) Paciente 1, (B) Paciente 2.

A

Figura 2. Execug¢édo do exame de transiluminagao, (A) Paciente 1, (B) Paciente 2.

Para avaliagcdo da sensibilidade dentaria foi empregada a Escala Visual
Analdgica (EVA) e a Escala de Dor FACES Wong-Baker (EDFWB), que foram
aplicadas antes e imediatamente apds a aplicagdo do agente clareador. Utilizando a
versdo modificada da escala (APENDICE C), os pacientes foram solicitados a circular
a face que melhor expressasse seu desconforto, com base nas expressdes
apresentadas. Em seguida, foi solicitado que indicassem a intensidade da dor em uma
escala EVA de 100 mm disposta horizontalmente, com limites definidos como "leve",
‘moderada” e "intensa", variando de 0 (sem dor) a 10 (dor intensa). A incorporagao
dessas duas abordagens permitiu uma avaliagao mais precisa da percepgao da dor

ao longo do tratamento.

Posteriormente, foi feita a aplicacdo de gel dessensibilizante a base de nitrato
de potassio e fluoreto de sodio (Desensibilize KF 2%® - FGM, Joinville, SC, Brasil).

durante um periodo de 10 minutos (Figura 3). Apds o tempo de agao do produto, o
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excesso de gel foi removido com gaze, seguido de enxague abundante, conforme as

instrucdes do fabricante.

Figura 3. Aplicagédo de gel dessensibilizante previamente ao clareamento dental, (A) Paciente 1, (B)
Paciente 2.

2.2.4.4 Medidas adotadas durante o clareamento: Protocolo de tratamento

clareador supervisionado.

Para a realizacdo do tratamento clareador proposto aos adolescentes foram

seguidos os passos clinicos, os materiais e as técnicas descritos a seguir:

1. Para efeito de comparacéao foi aplicada uma barreira gengival (Top Dam® —
FGM) em apenas uma das hemiarcadas de cada paciente, enquanto a outra
hemiarcada permaneceu sem prote¢ao gengival. Essa decisdo se baseia na
recomendacao do préprio fabricante do agente clareador utilizado, que informa
que, devido a baixa concentragao do peréxido de hidrogénio, o uso da barreira

é facultativo.

2. O peréxido de hidrogénio a 6% (Whiteness HP Automixx® 6% - FGM, Brasil)
foi utilizado como agente clareador, sendo mantido por um periodo de 50
minutos em cada sessdo. Sua aplicagao foi realizada de canino a canino nos
arcos superior e inferior, com o auxilio de uma ponteira com pincel acoplado,
assegurando uma distribuicdo homogénea do gel. Em ambas as arcadas, a
aplicacdo do agente clareador respeitou a distancia minima de 1 mm em

relagcdo a margem gengival (Figura 4).
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Figura 4. Aplicacdo do agente clareador (perdxido de hidrogénio), (A) Paciente 1, (B) Paciente 2.

3. Apds o tempo estipulado, o gel foi removido com uma cénula de sucgéo,
seguido por uma lavagem abundante. A barreira gengival e o afastador labial

foram, entao, removidos.

4. Em seguida, foi realizado o polimento dos dentes clareados utilizando discos
de feltro (Diamond® - FGM, Joinville, SC, Brasil) e pasta de polimento
(Diamond Excel Ultrafine® - FGM, Joinville, SC, Brasil) (Figura 5), conforme

indicagdes do fabricante.

Figura 5. Polimento dos dentes clareados ao final de cada sessao, (A) Paciente 1, (B) Paciente 2.

5. Ao final de cada sessao, foi realizada a aplicacdo de espuma fluoretada topica
(Flaor Care® - FGM, Joinville, SC, Brasil) (Figura 6). O protocolo compreendeu
trés sessodes clinicas, realizadas com intervalos de quatro dias entre cada

aplicagao.
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Figura 6. Aplicagao de espuma fluoretada, (A) Paciente 1, (B) Paciente 2.

2.2.4.5 Medidas adotadas pds-clareamento: Acompanhamento

O acompanhamento dos pacientes foi realizado de forma sistematica por um
examinador calibrado, antes e ao final de cada sessao, com o objetivo de identificar
eventuais efeitos adversos e garantir o conforto do procedimento. Utilizou-se uma
anamnese dirigida, com perguntas especificas sobre episddios prévios de dor,
sensibilidade dentaria, desconforto durante ou quaisquer alteragdes percebidas apos
as sessoes. Além disso, foi empregado o teste com a seringa triplice, com jato de ar
frio aplicado contra as superficies vestibulares dos dentes clareados, com o intuito de
identificar sinais de hipersensibilidade dentinaria. Os relatos foram registrados

individualmente em ficha clinica, permitindo o controle da evolucéo dos sintomas.

Entre as sessdes, foi feito ainda o reexame clinico da mucosa gengival e dos
tecidos adjacentes, com observagao direta de possiveis sinais inflamatdrios ou lesdes.
A auséncia de queixas significativas e a tolerancia satisfatoria dos pacientes ao longo
de todas as etapas reforcaram a viabilidade do protocolo adotado. O monitoramento
constante e criterioso demonstrou ser fundamental, especialmente por se tratar de
pacientes adolescentes, grupo etario que demanda atenc&do redobrada quanto a
previsibilidade e seguranga dos procedimentos odontoldgicos.
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2.2.4.6 Resumo dos cuidados clinicos durante o clareamento dental em

adolescentes

Para garantir um protocolo seguro e eficaz para o clareamento dental em
adolescentes, cuidados clinicos especificos foram adotados antes, durante e apds o
procedimento. A Tabela 1 apresenta um resumo desses cuidados essenciais, que
visam minimizar riscos como sensibilidade dentaria e irritacdo gengival, além de

otimizar os resultados do tratamento.

Tabela 1. Cuidados a serem tomados antes, durante e apdés o clareamento dental em adolescentes.

Fase do clareamento Cuidados e Procedimentos

-Avaliagao clinica prévia: realizacdo do
diagnostico detalhado, incluindo a analise de
restauragcbes pré-existentes, caries, trincas,
tratamentos endoddnticos, problemas
periodontais, histérico de sensibilidade dental
ou sinais de trauma evidente.

Antes do clareamento -Planejamento do tratamento: escolha da
técnica de clareamento a ser utilizada, agente
clareador e determinagdo do tempo de
aplicagdo do gel clareador, com base nas
necessidades do paciente e caracteristicas
clinicas.

-Uso de dessensibilizantes: aplicacédo de
agentes dessensibilizantes para minimizar a
sensibilidade dental durante o processo de

clareamento.

-Protecdo gengival: aplicacdo de barreira
gengival para evitar danos a mucosa oral e
garantir a seguranca do procedimento. Em
casos de aplicagdo de gel em baixa
concentragdo, onde o uso da barreira é
facultativo, ainda pode se ter o cuidado de
Durante o clareamento aplicar o gel 1 mm aquém da gengiva marginal,
visto que o agente clareador age por difusao.
-Distribuicdo do gel clareador: garantir que o
gel clareador seja aplicado de forma

homogénea sobre a superficie dental.

-Orientagdao ao paciente: orientagéo clara e
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detalhada sobre a nado degluticdo do gel
clareador e os cuidados durante a aplicagao.
-Monitoramento clinico: monitorar
constantemente o paciente adolescente,
considerando fatores como estresse e
desconforto e a possibilidade de efeitos

adversos durante o procedimento.

-Polimento: restauram a lisura da superficie
dental, reduzindo a retengdo de pigmentos
extrinsecos.

-Aplicacado do flaor: aplicacdo do fluor em
espuma para auxiliar remineralizagdo do
Ap6s o clareamento esmalte dentario e reduzir a sensibilidade ap6s
o tratamento.

-Acompanhamento da dor: monitoramento
continuo da intensidade da dor ou desconforto
relatado pelo paciente, com registro da
evolugdo de sintomas em cada sessao

de clareamento.

Fonte: Autor, 2025.

2.3 RESULTADOS

Os resultados foram documentados por meio de um protocolo fotografico,
viabilizando a comparacéo direta com os registros iniciais. A mudanga de cor foi
avaliada objetivamente com o auxilio da escala VITA (Figura 7), evidenciando uma
alteracao significativa de A3 para A1 em ambos os casos. Ao comparar os dois
hemiarcos dos pacientes —um tratado com barreira gengival e o outro sem — nao foram
observadas diferengas na aparéncia gengival, nem sinais de irritagdo. Além disso, a

variagao na coloragéo dos dentes nao foi comprometida em nenhum dos protocolos.
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Figura 7. Evidéncia visual dos efeitos do clareamento dental: comparacéo antes e depois,
(A) Paciente 1, (B) Paciente 2.

Outrossim, para compreender a experiéncia dos pacientes em relagdo a
sensibilidade dentaria durante o clareamento, foi realizada uma avaliagao antes e
apos cada sessdo. A percepcdo da dor foi registrada com base nas respostas
individuais, permitindo uma analise objetiva da variagdo da sensibilidade ao longo do
tratamento. A Tabela 2 a seguir apresenta esses dados, destacando a intensidade do

incidente relatado e possiveis padrdes de alteracdo ao longo das sessoes.

Tabela 2. Percepgao da dor, mensurada pelas escalas de dor EVA e EDFWAB, relatada pelos pacientes

durante as sessées de clareamento.

12 SESSAO 22 SESSAO 32 SESSAO
CLAREAMENTO
INiCIO FINAL INiCIO FINAL INiCIO FINAL
Paciente 1 0 1 0 0 0 0
Paciente 2 0 0 0 0 0 0

Fonte: Autor, 2025.

A analise dos dados revelou que nenhum dos pacientes relatou dor significativa
durante o tratamento. O Paciente 1 (sexo masculino) apresentou um leve desconforto
apos a primeira sessao, mas sem progressao para dor intensa, enquanto o Paciente 2
(sexo feminino) ndo manifestou qualquer dor ao longo do processo. Além disso, tanto
os pacientes quanto seus familiares expressaram grande satisfagdo com os

resultados estéticos alcangados e com a experiéncia geral do tratamento.

24 DISCUSSAO

O clareamento dental tem ganhado destaque entre os adolescentes, motivados
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pela valorizacdo da estética e pelo impacto positivo na autoestima e na aceitagao
social. Embora os beneficios sejam evidentes, ainda ha caréncia de protocolos
especificos para essa faixa etaria (Griffiths; Parekh, 2021), o que exige atencéao
redobrada do cirurgido- dentista quanto a escolha do agente clareador e aos cuidados

clinicos adotados.

Diante desse cenario, surge a necessidade de avaliar minuciosamente as
diferentes abordagens disponiveis. Embora a técnica de clareamento caseiro tenha
sido tradicionalmente a técnica mais indicada para pacientes jovens, estudos recentes
(Carneiro et al., 2023, 2024) apontaram limitagdes importantes dessa abordagem em
adolescentes, como dificuldades na remogédo do excesso de gel clareador e na
adaptacao ao uso das moldeiras. Além disso, € importante destacar que, nessa
técnica, o paciente € o principal responsavel pela aplicagado do clareador, o que pode
levar a falhas na execugao do protocolo quando ndo ha supervisao adequada. Dessa
forma, a variabilidade na adaptacao do paciente a técnica e aos cuidados por ele
adotados podem afetar os resultados clinicos e aumentar a chance de efeitos

adversos, como sensibilidade ou insatisfagdo com o tratamento (Pavani et al., 2023).

No presente estudo, o perdxido de hidrogénio a 6% foi utilizado em consultério,
com resultados bastante promissores. Ambos os pacientes apresentaram alteracao
de cor de A3 para A1 apés trés sessdes de 50 minutos cada. Além disso, a avaliagao
visual pela escala VITA Classica demonstrou uniformidade nos resultados entre os
hemiarcos, independentemente do uso da barreira gengival, indicando que a protegao
tecidual n&o interferiu na eficacia do clareamento. Essa constatacao sugere que, em
casos clinicos que empregam peroxido de hidrogénio em baixa concentragcéo e
respeitam a distancia minima de 1 mm em relacdo a margem gengival, a ndo utilizagao
da barreira gengival pode tornar o procedimento mais rapido, econémico e pratico,
sem comprometer os resultados estéticos, nem causar danos aos tecidos moles.
Esses achados estdo em consonancia com os estudos de Carneiro et al. (2023) e
Carneiro et al. (2024), que adotaram protocolos clinicos semelhantes com peroxido de
hidrogénio a 6% em consultorio, aplicados em adolescentes de 12 a 16 anos. Ambos
relataram bons resultados estéticos, melhora na percepg¢ao da aparéncia dental, baixa
incidéncia de sensibilidade dentaria — especialmente com o uso de ponteira com pincel
— e eficacia clinica semelhante, independentemente da aplicacao de barreira gengival.

Os autores nao encontraram diferengas estatisticas significantes entre o uso ou ndo da
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barreira gengival nessa amostra estudada. No entanto, € necessario que o profissional
realize um controle rigoroso durante a aplicagéo, visto que o contato do gel com os
tecidos gengivais, ainda que em baixas concentragdes, pode representar um risco de

irritacdo ou desconforto.

Considerando as variagdes entre técnicas, o clareamento supervisionado
emprega concentracbes mais elevadas de perdxido de hidrogénio (6% a 40%) ou
carbamida (até 37%), enquanto o caseiro utiliza concentragbes reduzidas — de 4% a
10% para o peréxido de hidrogénio e de 10% a 22% para a carbamida (Rodrigues,
2019; Vieira et al., 2019). Quanto a eficacia, Bersezio et al. (2019) demonstraram que,
embora a concentracdo de peréxido de hidrogénio 37,5% apresente desempenho
ligeiramente superior em adultos, o uso de 6% também proporciona resultados
satisfatorios, sem diferengas perceptiveis para os pacientes. No aspecto bioldgico,
Roderjan et al. (2014) observaram que concentragdes entre 35% e 38% podem induzir
alteragbes pulpares relevantes, como desorganizacao da camada odontoblastica,
resposta inflamatéria intensa e areas de necrose superficial, especialmente em
adultos jovens (18 a 30 anos) em comparagao com os pacientes de mais idade (54 a

62 anos).

Uma das principais preocupacdes no clareamento dental em adolescentes é o
risco aumentado de sensibilidade dentaria, justificado por particularidades anatdbmicas
dessa faixa etaria como menor dimensao coronaria, reduzida espessura da dentina e
maior permeabilidade dentinaria (Duque et al., 2017). Além disso, as cuspides
maxilares podem ndo estar completamente irrompidas antes dos 12 ou 13 anos, € 0
esmalte pode levar até dois anos adicionais para se calcificar totalmente. Essa
imaturidade estrutural torna os dentes mais suscetiveis a acdo dos agentes
clareadores, embora também os torne mais responsivos ao tratamento (Lee et al.,
2005). Nos casos clinicos relatados neste estudo, no entanto, esse risco potencial ndo
se manisfestou de forma significativa, possivelmente em razdo da baixa concentragéo
empregada, que se assemelha aquela utilizada em tiras clareadoras comercializadas
no inicio dos anos 2000, as quais apresentavam teores variando entre 6,5% e 10% de

peréxido de hidrogénio ou de carbamida (Donly et al., 2005).

A auséncia significativa de sensibilidade observada nos casos clinicos deste

estudo pode estar relacionada a aplicagao prévia de dessensibilizante a base de
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nitrato de potassio e fluoreto de sddio, adotada como medida preventiva. Além dessa
abordagem, Santos et al. (2022) destacam outras estratégias eficazes para o controle
da sensibilidade dental, como o uso de dentifricios com 1450 ppm de fluor, arginina a
8% e carbonato de calcio, bem como géis clareadores enriquecidos com calcio,
substancia fundamental para a prevencao da desmineralizacdo do esmalte durante o
clareamento. Nesse sentido, o produto clareador utilizado neste estudo, que contém
calcio em sua formulagao pode ter contribuido significativamente para a manutengao
da integridade do esmalte, prevenindo a perda mineral e preservando a microdureza,
0 que esta diretamente relacionado a menor percep¢cado de sensibilidade pelos
pacientes. Além disso, a capacidade do gel de manter um pH alcalino ao longo da

sessao de clareamento pode exercer papel importante na modulagcéo da sensibilidade.

Apesar da eficacia dessas estratégias, Veloso (2020) demonstrou, em seu
estudo, que adolescentes e adultos submetidos ao clareamento com perdxido de
carbamida a 10% apresentaram niveis semelhantes de sensibilidade, mesmo sem o
uso de dessensibilizantes, indicando que pacientes jovens nao manifestam,
necessariamente, maior sensibilidade dental durante o procedimento. Tais resultados
reforgcam a afirmativa de Greenwall-Cohen et al. (2018), que considera a sensibilidade
como um efeito previsivel e manejavel, e que, portanto, ndo deve ser considerada um
fator impeditivo para a realizagdo do clareamento dental em pacientes menores de 18

anos, desde que devidamente acompanhados por um profissional habilitado.

Com o intuito de mensurar a percepgao de sensibilidade durante o tratamento,
utilizou-se uma escala de dor adaptada da Escala Visual Analégica (EVA) e da Escala
de Faces de Wong-Baker (EDFWB), ambas validadas para diferentes faixas etarias
(Garra et al., 2009) e apropriada ao publico-alvo. Durante as sessdes clinicas, os
relatos de incObmodo foram pontuais e nao prejudicaram o andamento do tratamento.
No caso 1, houve leve desconforto inicial, enquanto no caso 2 o paciente permaneceu
assintomatico. Considerando que ambos foram submetidos ao mesmo protocolo —
com iguais tipo, concentracdo, tempo de aplicagao do gel clareador e técnica utilizada
— a diferenca na resposta pode estar relacionada a fatores individuais, como o limiar

de dor mais baixo em alguns pacientes (Melo; Carbelim, 2024)._

A adogéao de um protocolo criterioso foi fundamental para garantir a seguranga

e a eficacia do clareamento dental. Essa abordagem esta em consonancia com as
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recomendacgdes da literatura, que alerta para os riscos desse procedimento quando
realizado de forma indiscriminada. Segundo Peri¢ et al. (2018), Rodrigues (2019) e
Vieira et al. (2019), é essencial um minucioso exame clinico para identificar condicbes
que possam comprometer o sucesso do procedimento, como trincas, restauracgoes,
exposicao dentinaria, eroséao, histérico de sensibilidade e desgastes. Nesse contexto,
os critérios rigorosos adotados neste relato foram determinantes ndo apenas para
garantir a eficacia do tratamento, mas também para preservar a integridade dos
tecidos dentarios. A exclusdo de casos com fatores de risco reflete diretamente as
diretrizes da literatura, que enfatizam a avaliagao criteriosa como fator indispensavel
para o sucesso do clareamento em adolescentes. Dessa forma, os resultados obtidos
reforcam que, quando bem indicado e conduzido com ética e responsabilidade, o
clareamento dental configura-se como um procedimento confiavel e com resultados

satisfatorios.

Por se tratar de um relato de caso, este estudo apresenta limitagcdes inerentes
ao numero reduzido de participantes e a utilizagdo de uma unica marca de gel
clareador, 0 que restringe a possibilidade de generalizagdo dos resultados. Ainda
assim, os casos relatados oferecem contribuicdes relevantes para a pratica clinica e
fornecem subsidios iniciais para futuras investigacées. Para uma compreensao mais
abrangente dos fendmenos observados, recomenda-se a realizagdo de estudos

clinicos randomizados, com amostras maiores e diferentes protocolos de tratamento.

25 CONCLUSAO

Este estudo de casos clinicos permitiu concluir que o clareamento dental
supervisionado em dentes permanentes jovens, com peroxido de hidrogénio a 6%,
pode ser uma alternativa previsivel, confortavel e satisfatoria, desde que sejam
seguidos os cuidados preconizados na literatura. A adog¢ao de dois protocolos — com
e sem barreira gengival — que contemplam avaliagao clinica criteriosa, além da
escolha adequada da técnica, concentragéo, tempo de agédo dos agentes clareadores,
uso de dessensibilizantes e monitoramento nas fases pré, durante e péds-
procedimento, mostrou-se fundamental para alcangar resultados estéticos favoraveis,

preservando a integridade dos tecidos dentarios.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo reforgca que o clareamento dental em adolescentes, quando
conduzido com responsabilidade, pode ser seguro e previsivel. Para isso, &
imprescindivel que os protocolos adotados sejam individualizados, considerando as
particularidades biolégicas e emocionais dessa faixa etaria. Apesar das limitagdes, os
resultados indicam que o uso de baixas concentragdes de perdxido de hidrogénio
pode promover resultados estéticos satisfatérios com baixa ocorréncia de efeitos
adversos, desde que associado a protecido tecidual e ao acompanhamento clinico
continuo. Pesquisas futuras com amostras ampliadas e maior diversidade de
protocolos poderao fortalecer as evidéncias e subsidiar diretrizes mais especificas
para essa populagao.

Nesse contexto, o cirurgido-dentista desempenha um papel fundamental ao
avaliar criteriosamente cada caso e tomar decisbes pautadas no equilibrio entre
eficacia estética e preservagao da saude bucal. Dessa forma, o profissional contribui
para uma odontologia mais segura, humanizada e comprometida com o bem-estar
integral do adolescente, contribuindo para praticas clinicas mais conscientes e

alinhadas as evidéncias cientificas.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente termo de consentimento livre g esclarecido, eu,
(Nome do Paciente ou Responsavel
Legal), portador{a) do RG n® , CPF n® , declaro gue

recebi todas as informagbes necessarias sobre o tratamento  odontoldgico para
(Mome do Menor), nascidola) em
(Data de Mascimento doja) Menor). Declaro ainda gque a cirurgid-dentista
, devidamente inscrita no Conselho Regional
de Odontologia do Maranhao (CRO-MA) sob o n® profissional escolhida
para realizar o tratamento descrito no planejamento de tratamento e plangjamento de custos,
constante em meu prontuario, cuja copia encontra-se em meu poder & sob a minha guarda,
declaro que:

1. Considerando minha gqueixa principal e, apgs avaliag8o clinica e de eventuais exames
complementares, o (a) profissional me esclareceu sobre o diagndstico e planejamento
de tratamento, com alternativas e informagSes claras sobre os objetivos e riscos do
planejamento terapéutico escolhido, bem como sobre minha responsabilidade de
colaborar & contribuir para o tratamento que sera executado.

2. Autorizo a utilizacdo do meu prontuario para fing académicos e cientificos, incluindo
informagdes sobre o diagndstico, procedimentos realizados, resultados obtidos, assim
como imagens & exames, conforme previsto no Cadigo de Etica Odontolagica.

3. Entendo gque a finalidade do relato de caso odontologico & contribuir para a
disseminagio do conhecimento cientifico na area da Odontologia e, possivelmente,
para a publicagdo em revistas cientificas, apresentagfes em congressos ou outros
meios de divulgacdo académica. Dessa forma, entendo e concordo que, caso meu
caso seja publicado em uma revista cientifica no futuro, ndo terei direito a receber
qualquer forma de compensacBo financeira ou remuneragdo associada a sua
publicacdo.

4. Estou ciente de que o meu nome & quaisquer outras informagbes pessoais que possam
identificar-me serdo mantidos em sigilo & que o relato de caso sera apresentado de
forma andnima ou utilizando-se apenas as iniciais do meu nome.

5. Compreendi que a participagio no relato de caso cdontologico & voluntaria e que tenho
o dirgito de recusar ou retirar o meu consentimento a gualquer momento, Sem que isso
afete o meu tratamento odontoldgico.

6. Recebi explicacdes sobre o0s rscos, beneficios e altemativas relacionados a

participagdo no relato de caso odontoldgico, e todas as minhas dividas foram
esclarecidas de forma satisfatdna.

S0 Luis, de de

Assinatura do Paciente ou seu ﬁespnnsaval Legal

Assinatura da Cirurgia-Dentista Responsavel
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APENDICE B: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PACIENTES
MENORES DE IDADE

Eu, (Nome
do Paciente Menor de Idade), nascido(a) em (Data de Nascimento do(a) Menor),
declaro gue li e entendi as informagbes fornecidas sobre o meu tratamento odontologico e
concordo em participar do relato de caso cdontolégico proposto. Fui devidamente informado(a)
pela minha dentista . inscrita no Conselho
Regional de Odontologia do Maranhdo (CRO-MA) sob o n® sobre os detalhes
do tratamento proposto e as razdes para incluir meu caso em um relato de caso odontologico.

Compreendo que o relato de caso odontolégico @ um registro detalhado do meu caso clinico,
gue pode incluir informagdes sobre o diagnostico, os procedimentos odontoldgicos realizados,
05 resultados obtidos, as complicagbes, se houverem, assim como imagens e exames, bem
como outras observagtes relevantes. Estou ciente de que a minha identidade sera protegida e
gue guaisguer informagdes pessoais serdo mantidas em sigilo, sendo apresentadas de forma
andnima ou utilizando-se apenas as iniciais do meu nome.

Entendo que a finalidade do relato de caso odontolégico @ contribuir para o avango do
conhecimento na area da odontologia, possibilitando que outros profissionais de salde
aprendam com a minha experiéncia clinica. Reconhego que a minha participagao € voluntaria e
que posso retirar o meu consentimento a qualguer momento, sem qualguer prejuizo ao meu
tratamento cdontoldgico.

Estou ciente de que o relato de caso odontolégico pode ser publicado em revistas cientificas,
apresentado em congressos ou outros eventos académicos, e gque meu caso pode ser utilizado
para fins de ensino e pesquisa. Concordo que, mesmo gue o meu caso seja publicado, ndo
terei direito a receber qualguer forma de compensacgao financeira ou remuneracgao.

Além disso, compreendo os riscos, beneficios e alternativas relacionados ao meu fratamento

odontolégico e todas as minhas dividas foram esclarecidas de forma satisfatoria pelo meu
dentista.

S0 Luis, de de

Assinatura do Paciente Menor de |dade

Assinatura do Responsavel Legal

Assinatura da Cirurgid-Dentista Responsavel
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APENDICE C: ESCALA DE AVALIAGAO DE SENSIBILIDADE DENTARIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CURSO DE ODONTOLOGIA
FICHA DE AVALIACAO DE SENSIBILIDADE DENTARIA

Nome paciente: Idade:

Tel:

12SESSAO-DATA __ /|

Tempo Sensibilidade Dental (em Assinatura do Assinatura do
uma escalade 0 a 10) paciente operador

Antes do procedimento
de clareamento dental

Apds o procedimento de
clareamento imediato

22 SESSAO-DATA __ /|

Tempo Sensibilidade Dental (em Assinatura do Assinatura do
uma escalade 0 a 10) paciente operador

Antes do procedimento
de clareamento dental

Apos o procedimento de
clareamento imediato

32 SESSAO-DATA __ /|

Tempo Sensibilidade Dental (em Assinatura do Assinatura do
uma escala de 0 a 10) paciente operador

Antes do procedimento
de clareamento dental

Apos o procedimento de
clareamento imediato
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ANEXO A — NORMAS DA BRAZILIAN DENTAL JOURNAL

Instrucbes aos autores
Ambito e politica

A Revista Brasileira de Odontologia € uma revista cientifica revisada por pares
(sistema duplo-cego) que publica Artigos Originais Completos, Comunicagdes Breves,
Relatos de Caso e Revisdes Convidadas, abrangendo diversas areas da odontologia
ou areas afins, com acesso aberto. Somente artigos originais serao considerados para
publicacdo. Ao submeter um manuscrito, os autores devem declarar na carta de
apresentacdo que o material ndo foi publicado anteriormente e nao esta sendo
considerado por outro periédico, seja em verséo eletrénica ou impressa.

ENDEREGO ELETRONICO PARA ENTREGA

OS MANUSCRITOS DEVEM SER SUBMETIDOS EM INGLES. Autores cuja lingua
materna ndo seja o inglés devem ter seus manuscritos revisados por alguém
proficiente em inglés. Os manuscritos aceitos para publicagao serao submetidos a
Revisdo Técnica para revisdo da gramatica inglesa e da redagao cientifica, e para
adequacgao do texto aos padrbes do periddico. O custo da Revisao Técnica sera
cobrado dos autores. A submissdo de um manuscrito ao BDJ implica na aceitacéo
destes termos. A decisao de aceitacado para publicacdo depende dos Editores e se
baseia na recomendacgao do Conselho Editorial e/ou de revisores ad hoc . Autores de
manuscritos ndo recomendados para publicacdo receberdo um e-mail explicando a
decisdao. Os conceitos emitidos nos artigos publicados no BDJ sdo de exclusiva
responsabilidade dos autores, n&o refletindo necessariamente a opinidao do Conselho
Editorial.

Todos os manuscritos serao submetidos a revisdo por pares. Autores e pareceristas
permanecerao anénimos durante o processo de revisdo. Os artigos aceitos para
publicagao tornam-se propriedade do periddico.

O Brazilian Dental Journal € um periddico de acesso aberto, o que significa que todos
os artigos publicados ficam disponiveis gratuitamente na Internet imediatamente apos
a publicacéo.

A Revista Brasileira de Odontologia detém os direitos autorais e de publicagao de
todos os artigos publicados, incluindo tradugdes. Os usuarios podem usar, reutilizar e
desenvolver o material publicado na revista, mas apenas para fins ndo comerciais e
desde que a fonte seja clara e devidamente mencionada.

O periddico adota sistema de identificagéo de plagio (AntiPlagiarist - ACNP Software)
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A Revista Brasileira de Odontologia € indexada pela base de dados DOAJ para acesso
publico.

Registro e publicagcao de Errata

Erratas sao corre¢des de erros identificados em um artigo ou outro tipo de documento
ja publicado. A publicacdo de uma errata é necessaria quando o(s) autor(es) do artigo
ou o editor identificam um ou mais erros no artigo ja publicado. O procedimento para
publicacdo de uma errata segue as diretrizes das bases de dados internacionais e visa
preservar o registro original do manuscrito, informando, no entanto, sobre eventuais
corregdes. As correcbes devem ser identificadas e informadas ao Editor-Chefe da
Revista Brasileira de Odontologia pelo e-mail sousanet@forp.usp.br . O Editor-Chefe
entdo iniciara o processo de publicagao no SciELO informando sobre o erro localizado
em um artigo ja publicado.

Retratagao de artigos publicados

A retratacdo € um instrumento publico para registrar problemas em um artigo
publicado (Retratacdo Parcial) ou comunicar seu cancelamento (Retratacao Integral)
e € parte integrante do sistema de comunicacao cientifica. O procedimento para
registrar a retirada de um artigo publicado pela Revista Brasileira de Odontologia é
iniciado apos o recebimento de uma comunicacdo formal ao Editor-Chefe do
periddico, por meio do e-mail sousanet@forp.usp.br, que a comunicara ao SciELO. A
comunicacao devera ser acompanhada do texto da retratacédo informando os motivos
pelos quais o artigo sera retratado. O artigo retratado n&o sera excluido do periddico
onde foi publicado originalmente. Na versdo XML para casos de retratagéo integral,
sera publicado apenas o texto da retratagcdo com a justificativa enviada pelo editor e
os dados basicos do artigo, como titulo, autor, afiliacdo e resumo. Apenas a parte em
que o problema foi identificado sera suprimida para retratacdo parcial. Em ambos os
casos, o PDF original é mantido, mas com o texto da retratagdo agregado antes do
texto completo original e com listras de marca d'agua identificando-o como um artigo
retratado.

Publicagao de Adendo

A publicacdo de um Adendo é realizada nos casos em que n&o ha corregdes de texto
ou ativos digitais, mas quando ha inclusdo de informagdes sobre um documento ja
publicado. Adendos n&do contradizem a publicagdo original e ndo sdo usados para
corrigir erros; eles devem ser usados quando a adi¢ado da informacao for benéfica para
a compreensao do leitor de uma parte significativa da contribui¢do publicada. Adendos
podem ser revisados por pares de acordo com a politica editorial do periddico. Todos
os adendos sao vinculados ao artigo publicado ao qual se referem. Nesse caso, as
informacgdes adicionadas nao sao efetivamente inseridas no documento ja publicado
como ocasionalmente acontece com uma errata, por exemplo. O procedimento de
publicacdo de adendos segue as diretrizes das bases de dados internacionais e visa
preservar o registro original do manuscrito, informando, no entanto, sobre eventuais
adicdes. O processo de publicacdo de adendo podera ser iniciado por meio de
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comunicagao ao Editor-Chefe da Revista Brasileira de Odontologia, através do e-mail
sousanet@forp.usp.br, que comunicara a SciELO a necessidade de adendo em artigo
ja publicado.

Guia de boas praticas para o fortalecimento da ética na publicagao cientifica

A Revista Brasileira de Odontologia segue o guia de boas praticas para o
fortalecimento da ética na publicacao cientifica para todos os periddicos das colecdes
da Rede SciELO. O Programa SciELO segue normas e recomendagdes de padrdes
de ética e responsabilidade na comunicacao cientifica estabelecidos por instituicoes
nacionais e internacionais, entre as quais destacamos: COPE, CSE, Rede Equador,
ICMJE, CNPq, FAPESP e o Manual SciELO de Boas Praticas para o Fortalecimento
da Etica na Publicacéo Cientifica. Este guia promove a integridade e a transparéncia
no processo de avaliacdo de manuscritos e na reprodutibilidade da pesquisa, sobre a
ocorréncia de manipulagao ou invencao de dados, a copia nao referenciada de dados
ou de texto de outro autor, a publicagdo duplicada do mesmo texto ou pesquisa,
conflitos de interesse ou de autoria. Tudo o que € publicado no peridédico, bem como
as acodes corretivas que se fizerem necessarias, sao de responsabilidade do editor-
chefe. Nesse sentido, este guia explicita conceitos e ag¢des que promovem a
integridade no processo de publicagdo e encaminhamentos em casos de suspeita ou
comprovagao de ma conduta. Mais informagdes podem ser obtidas por meio de
contato formal com o Editor-Chefe do periédico através do e-mail:
sousanet@forp.usp.br .

Forma e preparagao de manuscritos

Os autores devem submeter o manuscrito em Word e em PDF, contendo pagina de
titulo, texto, tabelas, legendas de figuras e figuras (fotografias, micrografias,
radiografias, desenhos esquematicos, graficos, imagens geradas por computador,
etc.).

O manuscrito deve ser digitado em fonte Times New Roman, tamanho 12, com
espagamento 1,5 e margens de 2,5 cm em cada lado. NAO UTILIZE negrito, marcas
d'agua ou outros recursos que tornem o texto visualmente atraente.

As paginas devem ser numeradas consecutivamente, comegando pelo resumo. Os
manuscritos completos sao reunidos nas seguintes sec¢oes:

1. Pagina de titulo

2. Resumo e palavras-chave

3. Introdugéo; Material e métodos; Resultados; Discussao

4, Resumo em portugués (item necessario para os Servigos de Indexagao
Latino- Americana que serao fornecidos aos autores nao brasileiros pelo periddico)
5. Agradecimentos (se houver)

6. Referéncias

7. Tabelas

8. Legendas das figuras
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9. Figuras

Todos os titulos das segdes (Introdugéo, Material e Métodos, etc.) devem ser escritos
em maiusculas e em fonte regular (ndo em negrito).

Resultados e Discussdo NAO DEVEM ser reunidos em uma Unica secao.
Comunicacgoes curtas e relatos de casos devem ser divididos em se¢des apropriadas.
Produtos, equipamentos e materiais: 0 nome comercial deve ser seguido do nome do
fabricante, cidade, estado e pais, entre parénteses na primeira mengdo. Para
mengdes posteriores, apenas o nome do fabricante € obrigatério.

Todas as abreviagdes devem ser explicadas na primeira mengao.

Pagina de titulo

A primeira pagina deve conter o titulo do manuscrito, um titulo curto (maximo de 40
caracteres, para ser usado como cabegalho), nome(s) do(s) autor(es) (maximo de 6)
e seu(s) Departamento(s), Escola(s) e/ou Universidade(s). NAO INCLUA os titulos
do(s) autor(es) (DDS, MSc, PhD, etc.) ou cargo (Professor, P6s-graduando, etc.).
Forneca o nome e enderegco completo do autor correspondente (informe e-mail,
telefone e fax) .

A pagina de titulo deve ser carregada no site como um arquivo separado (nao incluido
no corpo do manuscrito).

Manuscrito
A primeira pagina do manuscrito deve conter: titulo do manuscrito, um pequeno titulo
com no maximo 40 caracteres e NENHUM nome ou identificagdo dos autores.

Resumo

A segunda pagina deve conter um resumo de no maximo 250 palavras, declarando os
objetivos, métodos, resultados e quaisquer conclusdes extraidas do estudo. Nao
utilize topicos e paragrafos e nao cite referéncias no Resumo.

Uma lista de palavras-chave (no maximo 5) deve ser incluida abaixo do resumo em
letras minusculas, separadas por virgulas.

Introducao
Resuma o objetivo do estudo, fornecendo apenas referéncias pertinentes. Nao revise
extensivamente a literatura existente. Apresente claramente a hipétese de trabalho.

Material e Métodos

O material e os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para
permitir a confirmagao das observacdes. Indique os métodos estatisticos utilizados,
se aplicavel.

Resultados
Apresente os resultados em uma sequéncia légica no texto, tabelas e figuras,
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enfatizando as informagdes importantes.

Nao repita no texto os dados contidos nas tabelas e ilustragdes. As observagoes
importantes devem ser enfatizadas.

N&o repita os mesmos dados em tabelas e figuras. Descreva os dados estatisticos
nesta secao.

Discussao
Resuma as descobertas sem repetir em detalhes os dados fornecidos na secéo

Resultados.

Relacione suas observagdes a outros estudos relevantes e aponte as implicacdes das
descobertas e suas limitagdes. Cite estudos pertinentes.

Apresente suas conclusdes ao final da Discusséao, indicando a pertinéncia do seu
estudo e/ou suas implicagbes clinicas. A apresentagao das conclusdes em topicos
deve ser evitada.

Resumo em portugués (somente para autores brasileiros)
O Resumo em portugués deve ser IDENTICO a versdo em inglés (Summary). NAO
INCLUIR titulo e palavras-chave em portugués.

Agradecimentos
O apoio financeiro de agéncias governamentais deve ser reconhecido. Se apropriado,
assisténcia técnica ou assisténcia de colegas também pode ser reconhecida.

Referéncias

As referéncias devem seguir o estilo do periddico. Os autores devem consultar uma
edicdo atual da Revista Brasileira de Odontologia (BDJ) para obter orientagdes sobre
citacao de referéncias e apresentagao da lista de referéncias.

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente no texto, em ordem de
citacdo, entre parénteses, sem espacgo entre os nameros: (1), (3,5,8), (10-15). NAO
USE numeros sobrescritos.

Para artigos com dois autores, cite ambos no texto, como segue: Ex: "Segundo Santos
e Silva (1)...". Se houver mais de trés autores, cite apenas o primeiro autor e adicione
"et al.". Ex: "Pécora et al. (2) relataram que..."

Todos os autores de cada artigo devem ser incluidos na Lista de Referéncias, a menos
que haja 7 ou mais. Nesse caso, 0s 6 primeiros autores devem ser mencionados,
seguidos de "et al."

A lista de referéncias deve ser digitada ao final do manuscrito em sequéncia numérica.
Nao é permitido citar mais de 25 referéncias.

A citagao de resumos e livros, bem como de artigos publicados em periddicos nao
indexados, deve ser evitada, a menos que seja absolutamente necessaria. Nao cite
referéncias em portugués.
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As abreviagbes dos titulos dos periddicos devem estar em conformidade com as
utilizadas no Dental Index. O estilo e a pontuagao das referéncias devem seguir o
formato ilustrado abaixo:

Artigos de periodicos

1. Lea SC, Landini G, Walmsley AD. Um novo método para avaliagédo das
caracteristicas de oscilacdo de escovas de dentes elétricas. Am J Dent 2004;17:307-
309.

Livro

2. Shafer WG, Hine MK, Levy BM. Um livro-texto de patologia oral. 42 ed.
Filadélfia: WB Saunders; 1983.

Capitulo de um livro

3. Walton RE, Rotstein |. Clareamento de dentes descoloridos: interno e externo.
Em: Principios e pratica de endodontia. Walton RE (Editor). 22 ed. Filadélfia: WB
Saunders; 1996. p 385-400.

Tabelas

Cada tabela, com seu titulo, deve ser digitada apds o texto. As tabelas devem ser
numeradas com algarismos arabicos. NAO UTILIZE linhas verticais, negrito e letras
maiusculas (exceto as iniciais).

O titulo correspondente deve aparecer no topo de cada tabela.

As tabelas devem conter todas as informagdes necessarias e ser compreensiveis,
sem alusdes ao texto.

Figuras

A BDJ NAO ACEITARA FIGURAS INCORPORADAS EM ARQUIVOS ORIGINADOS
EM SOFTWARES DE EDICAO DE TEXTO (WORD OU SIMILAR) OU FIGURAS
ORIGINADAS EM POWER POINT.

Os arquivos digitais das imagens devem ser gerados no Photoshop, Corel ou qualquer
outro software de edi¢cdo de imagens e salvos no CD-ROM. Os arquivos de imagem
devem ter extensao TIFF e resolugao minima de 300 dpi. Somente figuras em PRETO
E BRANCO séao aceitas. Salve as figuras no CD-ROM.

As letras e marcas de identificacdo devem ser claras e nitidas, e as areas criticas de
raios X e fotomicrografias devem ser demarcadas e/ou isoladas.

Partes separadas de figuras compostas devem ser identificadas com letras
maiusculas (A, B, C, etc.). Figuras simples e figuras compostas devem ter largura
minima de 8 cm e 16 cm, respectivamente.

As legendas das figuras devem ser numeradas com algarismos arabicos e digitadas
em uma pagina separada, apos as listas de referéncias ou apds as tabelas (se
houver).

Politicas sobre Conflito de Interesses, Direitos Humanos e Animais e
Consentimento Informado
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CONFLITO DE INTERESSES

A Revista Brasileira de Odontologia reafirma os principios incorporados na Declaragao
de Helsinki e insiste que toda pesquisa envolvendo seres humanos, no caso de
publicagao nesta revista, seja conduzida em conformidade com tais principios e outros
especificados pelos respectivos comités de ética da instituicdo dos autores . No caso
de experimentos com animais, 0s mesmos principios éticos também devem ser
seguidos. Quando procedimentos cirurgicos em animais forem utilizados, os autores
devem apresentar, na se¢cdo Metodologia, evidéncias de que a dose de uma
substancia adequada foi adequada para produzir anestesia durante todo o
procedimento cirurgico. Todos os experimentos conduzidos em humanos ou animais
devem vir acompanhados de uma descrigdo, na se¢ao Metodologia, de que o estudo
foi aprovado pelo respectivo Comité de Etica da instituicdo de origem dos autores e
fornecer o numero de aprovagao do protocolo.

Os artigos que apresentarem estudos experimentais em voluntarios humanos ou em
animais deverdo conter a aprovagdo dos relatérios pelo Comité de Etica como
documento suplementar obrigatério. O certificado do Comité de Etica, redigido em
diferentes idiomas, além de inglés, espanhol e portugués, devera ser traduzido
integralmente para o inglés.

Todos os autores e coautores devem declarar qualquer potencial conflito de interesses
ao submeter seu artigo (por exemplo, emprego, honorarios de consultoria, contratos
de pesquisa, participagao acionaria, licengas de patentes, afiliagcbes de consultoria,
etc.). Se o artigo for posteriormente aceito para publicacdo, essas informagdes devem
ser incluidas na secao final.

DIREITOS HUMANOS E DOS ANIMAIS

Toda pesquisa deve ter sido realizada dentro de uma estrutura ética apropriada. Se
houver suspeita de que o trabalho nao foi realizado dentro de uma estrutura ética
apropriada, os editores poderdo rejeitar o manuscrito e/ou entrar em contato com o
comité de ética do (s) autor(es). Em raras ocasides, se o editor tiver sérias
preocupacgdes sobre a ética de um estudo, o manuscrito podera ser rejeitado por
motivos éticos, mesmo que a aprovacado de um comité de ética tenha sido obtida.

Artigos que conduzem quaisquer estudos clinicos ou com animais devem conter uma
declaracado de acordo com o comité de ética animal e humana.

A pesquisa deve ser realizada de maneira que os animais nao sejam afetados
desnecessariamente.

O registro é necessario para todos os ensaios clinicos.

CONSENTIMENTO INFORMADO
Na Revista Brasileira de Odontologia, os pacientes tém direito a privacidade, que nao
deve ser violada sem consentimento informado. Informacdes de identificacdo,
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incluindo nomes, iniciais ou numeros de hospital, ndo devem ser publicadas em
descri¢des escritas, fotografias ou genealogias, a menos que sejam essenciais para
fins cientificos e o paciente (ou pai/mae ou responsavel) dé consentimento informado
por escrito para publicagao.

O consentimento informado para este fim exige que o manuscrito a ser publicado seja
mostrado a um paciente identificavel. Os autores devem informar a esses pacientes
se algum material potencialmente identificavel podera estar disponivel na internet,
bem como em versao impressa, apos a publicacédo. O consentimento do paciente deve
ser escrito e arquivado no periédico, nos autores ou em ambos, conforme determinado
pelas regulamentacgdes ou leis locais. Detalhes de identificagdo n&o essenciais devem
ser omitidos. O consentimento informado deve ser obtido caso haja qualquer duvida
sobre a manutencao do anonimato. Quando o consentimento informado tiver sido
obtido, ele deve ser indicado no artigo publicado.

Submissao de manuscritos

LISTA DE VERIFICAGAO PARA AUTORES ANTES DA SUBMISSAO
1. Carta de submisséo;
2. Pagina de titulo.
3. Arquivo do manuscrito (texto, tabelas, legendas das figuras).
4. No manuscrito, observe:
- identificacdo dos autores apenas na pagina de titulo.

- texto digitado em fonte Times New Roman, tamanho 12, espagamento 1,5,
margens de 2,5 cm em cada lado.

- tabelas, legendas de figuras e figuras no final do manuscrito.
5. Arquivos digitais de figuras, em preto e branco, salvos em formato TIFF
com resolugdo minima de 300 dpi.
Nao ha taxas para submissao e avaliagao de artigos.
A taxa de revisao técnica é de R$ 550,00 reais (para autores brasileiros) ou U$ 300
dolares americanos (para autores estrangeiros) e sera cobrada do autor
correspondente, mesmo que sejam necessarias apenas pequenas corregdes no
manuscrito.



