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RESUMO

A odontologia de minima intervencdo € uma filosofia que envolve
procedimentos estéticos, preventivos e remineralizadores que visam garantir a saude
bucal e maior preservacdo dos tecidos dentais. Dentro desse contexto, os
procedimentos clareadores e restauradores mostram uma importante estratégia
clinica. O objetivo desse estudo foi de descrever uma reabilitagdo estética do sorriso
envolvendo as etapas de clareamento dental e restauragdo em resina composta. Um
paciente do sexo masculino, compareceu ao departamento de Odontologia da
Universidade Federal de Pernambuco relatando insatisfagdo com seu sorriso.
Clinicamente, foi observado restauragées antigas e defeituosas, escurecimento
dentario poés-tratamento endoddntico e desgastes nas bordas incisais dos elementos
anteriores. O plano de tratamento consistiu na realizagdo de um clareamento pela
técnica associada (técnica de consultorio com peroxido de hidrogénio 35% +
clareamento supervisionado com peroxido de carbamida 10%), troca das
restauracoes insatisfatérias e reanatomizacao de elementos desgastados com resina
composta submicrohibrida (Vittra A1 APS e Vittra Unique / FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil) a fim de devolver a forma e a fung¢do dos elementos. Foi concluido
que os procedimentos de minima interveng¢ao promoveram um importanteimpacto na
saude geral do paciente, preservando os tecidos dentarios e devolvendoa estética

do sorriso.

Palavras-chave: Clareamento dental; Restauracdao dentaria Permanente; Estética

dentaria.



ABSTRACT

Minimal intervention in dentistry is a philosophy involving aesthetic, preventive, and
remineralizing procedures aimed at ensuring oral health and greater preservation of
dental tissues. Within this context, whitening and restorative procedures demonstrate
an important clinical strategy. The objective of this study was to describe an aesthetic
rehabilitation involving the stages of dental whitening and restoration with composite
resin. A male patient, presented to the Dentistry Department of the Federal University
of Pernambuco, reporting dissatisfaction with his smile. Clinically, old and defective
restorations, dental darkening post-endodontic treatment, and wear on the incisal
edges of the anterior teeth were observed. The treatment plan consisted of performing
tooth bleaching using an associated technique (at-office technique with 35% hydrogen
peroxide + at-home bleaching with 10% carbamide peroxide), replacing unsatisfactory
restorations, and reanatomizing worn elements with submicron hybrid composite resin
(Vittra A1 and Vittra Unique APS / FGM, Joinville, Santa Catarina, Brazil) in order to
restore the form and function of the elements. It was concluded that minimal
intervention procedures had a significant impact on the patient's overall health,

preserving dental tissues and restoring smile aesthetics.

Keywords: Tooth Bleaching; Dental restoration, permanent; Esthetics, dental
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1 INTRODUCAO

A busca por procedimentos estéticos cresce de forma constante e acelerada
na sociedade pos-moderna. A estética do sorriso envolve procedimentos que visam
reestabelecer a forma e o posicionamento dos dentes — garantindo a fungéo e a
saude do paciente de uma forma geral.” (2019)

Nesse contexto, é importante ter uma visdo ampla, minuciosa e harménica
dos detalhes que envolvem tecidos gengivais, labios, estruturas faciais e como
essas estruturas se comportam com o rosto do paciente.? (2022)

Restauracgdes defeituosas em dentes anteriores € um dos motivos de maior
insatisfacdo no sorriso. Clinicamente observamos que esses comprometimentos
estéticos sdo provenientes de diferentes fatores, como: (i) o tempo, (ii) qualidade
do material que foi utilizado, (iii) sensibilidade da técnica restauradora, (iv) além de
fatores ou habitos inerentes do préprio paciente. Muitas dessas falhas estéticas,
seja de ordens funcionais ou anatbmicas, podem ser resolvidas através de
procedimentos conservadores.® (2008)

O clareamento dental € considerado um procedimento estético e conservador
que geralmente antecipa as restauragcoes de dentes anteriores. Essa técnica
consiste na aplicagao de géis clareadores, a base de peréxido de hidrogénio ou de
carbamida que pode ser realizado em consultorio ou de forma supervisionada a
depender da indicagdo e do paciente.* (2019)

O clareamento, quando realizado em consultorio, utiliza altas concentragoes
de peroxidos — preferencialmente a base de hidrogénio, por ser o principio ativo no
clareamento. Esse procedimento consiste na aplicacdo do gel pelo periodo de 40
minutos. Nessa técnica, as vantagens mais evidentes é que o resultado é imediato
quando comparada a técnica supervisionada caseira.® (2005)

A técnica clareadora supervisionada consiste na utilizacdo de peréxidos em
menores concentracdes - geralmente os perdxidos de carbamida sao utilizados
para essa finalidade. O gel sera aplicado numa moldeira de acetato personalizada
que mantera o gel em contato direto com a superficie dos dentes. Esse
procedimento necessita da colaboracao direta do paciente e o cirurgido-dentista
precisara conhecer bem a técnica para orientar de forma devida o paciente durante
o tratamento.® (2005)



Por mais que existam essas duas técnicas distintas de clareamento dental,
a associacao entre eles traz resultados satisfatérios e mais rapidos. A literatura
afirma que quando associadas, a obtencdo da cor a ser alcangada no tratamento
reduz em até 7 (sete) dias, quando comparada ao uso de apenas uma técnica.
Assim, a combinacéo dos dois tipos de clareamento, quando bem indicada, é capaz
de aprimorar os resultados buscados no tratamento.* (2019)

Com o avancgo das técnicas restauradoras no mercado odontoldgico, os
sistemas de resinas compostas dispdem de uma grande variedade quando se trata
de cores e composi¢do. Assim, quando langcamos mao de técnicas como a de
estratificagdo, obtemos os resultados estéticos desejados, mimetizando detalhes
dos dentes naturais. Este material possibilita uma solugao viavel para reabilitacao
dos dentes anteriores, através da modificagdo de forma e de cor.®(2018)

Diante da melhora dos materiais resinoso — sobretudo para dentes
anteriores, as resinas com particulas hibridas e microhibridas sdao as mais
indicadas, pois mostram vantagens estéticas associadas a propriedades mecéanicas
satisfatdrias, que garantem a longevidade clinica dessas restauragbes.”? (2018 e
2017) E imprescindivel que o cirurgido-dentista tenha em mente a correta indicacao
das resinas compostas e as técnicas a serem utilizada no paciente, a fim de atingir
o resultado estético e funcional desejado.® (2021)

Na clinica € comum encontrar situagdes em que o0 paciente apresente
queixas estéticas de diversas ordens havendo a necessidade de estabelecer um
planejamento personalizado integral e ligado aos tratamentos da dentistica
restauradora.’® (2017)E importante que o clinico alinhe as expectativas do paciente
com a possibilidade de execucédo dos procedimentos a fim de alcancar os
resultados clinicos satisfatérios.’ (2023) O presente estudo busca relatar um caso
clinico descrevendo a sequéncia dos procedimentos clinicos realizados para

reestabelecer a estética do sorriso de forma conservadora e minimamente invasiva.
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2 OBJETIVO

O presente estudo buscou relatar uma reabilitagdo estética do sorriso utilizando

técnicas conservadoras e de minima intervengao.
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3 RELATO DO CASO CLINICO
3.1 Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido & apreciacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade de Federal de Pernambuco e foi
aprovado sob o parecer n? 6.954.550 (ANEXO A).

3.2 Anamnese e Etapa Clareadora

Um paciente do sexo masculino, 25 anos, compareceu ao atendimento de
Odontologia Clinica da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), queixando-se
insatisfagao estética nos dentes anteriores. Previamente foi relatado pelo paciente que
havia realizado um tratamento ortodéntico e que observou um escurecimento
gradativo na coloragado dos dentes apos o tratamento.

A priori, foi realizada uma anamnese para entender as demandas do paciente
na qual também consistiu em perguntas pessoais sobre suas percepgoes estéticas a
fim de atender as expectativas no fim do tratamento (ANEXO B).

Durante o exame clinico, observou-se que o paciente apresentava restauragoes
insatisfatorias nas regides interproximais dos elementos 11, 12, 21, 22 e, alteragcédo nas
formas anatdmicas desses mesmos elementos e dos elementos 13 e23.

O elemento 11 ja apresentava tratamento endoddntico prévio e
radiograficamente foi observado que o canal radicular estava obturado de maneira
adequada (ANEXO B). Assim, foi realizado um planejado personalizado junto ao
paciente que consistiu em 3 etapas: (1) clareamento de consultério, (2) clareamento
caseiro em associacao, (3) restauracao estética.Na primeira sessao de anamnese
foram realizadas tomadas fotograficas (Figura 1) para acompanhar a progressao das

etapas do caso clinico.
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Figura 1: sorriso inicial do paciente, onde foi constado restauracées insatisfatérias classe Il

nos elementos 11,12, 21 e 12. Além de saturag¢do acentuada da cor em todos os elementos.

Inicialmente foi realizada a adequagdo do meio bucal através da profilaxia
clinica (Figura 2). Para isso, foi utilizado Pedra Pomes (Pommetic, lodontosul, Porto
Alegre, Brasil), e escova de Robinson (CA reta / Microdont, Socorro, Sao Paulo, Brasil)
em baixa rotagcao (Fx23 / NSK, Suzano, Sdo Paulo, Brasil). Toda essa etapa foi
realizada sob isolamento relativo do campo operatorio com auxilio do afastador labial

(Expandex adulto /Lysanda, Vila Prudente, Sdo Paulo, Brasil).

Figura 2 - Aplicagao de pedra Pomes para realizagdo da profilaxia.
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Apos a profilaxia das superficies dentais, foi possibilitada a avaliagdo da
presenca de possiveis trincas em esmalte, recessdes gengivais ou lesdes cervicais
nao cariosas. O gel clareador selecionado para aplicagdo em consultério foi a base de
perdxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP /FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil).
Antes da aplicac&o do gel, foi realizada a secagem de toda a regido gengival com jatos
de ar precisos e continuos para posterior aplicacao da barreira gengival, com cerca de
2mm de espessura (Top Dam Blue/FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) cobrindoa
gengiva marginal e espacos interproximais (Figura 3).

Na arcada superior, a barreira gengival foi aplicada da regido do pré-molar
superior esquerdo (14) até a regidao do pré-molar superior direito (24), ja na arcada
inferior a aplicagdo também foi realizada envolvendo os elementos pré-molar direito
(34) ao pré-molar esquerdo (44), abrangendo toda linha do sorriso visivel do paciente.
A barreira foi fotopolimerizada (Emitter C / Schuster, Santa Maria, Rio Grande do Sul,

Brasil) durante 25 segundos em cada elemento dentario conforme indica o fabricante.

Figura 3 - Aplicagao da barreira gengival na regido do elemento 14 ao elemento 24, e

inferiormente do elemento 34 ao elemento 44.

A fim de minimizar o risco de sensibilidade durante e/ou apos o tratamento
clareador, foi aplicado o gel dessensibilizante a base de Nitrato de Potassio a 5% e
Fluoreto de Sédio a 2% ( Desensibilize KF 2%/ FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil)

(Figura 4), com o auxilio das ponteiras presentes no proprio produto, em todos os
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elementos dentarios previamente aplicagcdo do gel clareador. Este dessensibilizante,
por ter associacao do nitrato de potassio e fluoreto de sdédio, possui dupla acao de
dessensibilizagdo: (i) neural e (ii) oclusiva. O tempo de aplicagao do produto foi de 10
minutos, e em seguida foi retirado com auxilio de algodéo, e realizada a lavagem com

jatos de agua e secagem com jatos de ar.

Figura 4 - Aplicacdao do dessensibilizante em todos os elementos dentarios previamente ao

procedimento clareador

Para realizagado do clareamento de consultorio propriamente dito, foi utilizado
um gel clareador a base de peroxido de hidrogénio na concentracdo de 35%
(Whiteness HP /FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil). Esse produto apresenta dois
frascos em sua composicado: um peroxido (fase 1) e o espessante (fase 2).

A proporcao do material foi realizada respeitando as indicacdes do fabricante
(3 gotas de perdxido para 1 gota de espessante) e o produto foi misturado em uma
cuba disponivel no préprio kit do material.

Apos a homogeneizacao entres os géis, o produto foi aplicado com o auxilio da
espatula para manipulacdo e o gel foi aplicado nos elementos 14 ao 24 e nos
elementos 34 ao 44. Uma Unica sessao clinica consistiu na realizacao de 3 aplicacoes
do produto, com duracao de 15 minutos entre elas.

A fim de remover o gel ao final de cada aplicacao, utilizou-se um sugador
cirurgico (Maquira, Parana, Brasil) sob os dentes. E ao final das 3 aplicagdes, a

retirada da barreira gengival foi feita com sonda exploradora (Figura 5).
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Para alcancar a cor desejada, foram realizadas duas sessdes clinicas de

clareamento em consultorio, com um intervalo de 15 dias entre elas.

Figura 5 - Pos imediato da 1° sessao do clareamento de consultorio.

Durante esse intervalo, o paciente deu inicio ao clareamento supervisionado.
ApoOs a segunda sessao de clareamento em consultério (figura 6), o paciente utilizou
mais uma bisnaga do agente clareador no tratamento supervisionado. Essa

combinacao permitiu alcancar o ponto de saturacédo de cor de forma mais eficiente e
rapida.
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Figura 6 - Pos imediato da 2° sessao do clareamento de consultorio.

3.3 Clareamento Supervisionado Caseiro

Ao término da primeira sessao de clareamento foi realizada a moldagem para
confeccao de moldeiras inidividuais para o clareamento supervisionado. Para isso, foi
utilizado alginato de Presa Normal Tipo Il ( Avagel / Dentsply Sirona, Piranussunga,
Séo Paulo, Brasil) com a proporcao recomendada pelo fabricante.

Com a obtencao negativa da arcada superior e inferior do paciente, foi vazado
100g de gesso Pedra Tipo Il (Yamay / Atibaia, Sdo Paulo, Brasil) para obtencao do
modelos da arcada do paciente (Figura 7).
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Figura 7 - Modelos em gesso obtidos para confec¢do de moldeiras personalizadas para o

clareamento supervisionado.

Para a confeccdo das moldeiras do clareamento supervisionado, foram
utilizadas duas placas de acetato de 1Tmm de espessura (Whiteness/FGM, Joinville,
Santa Catarina, Brasil).). Os modelos de gessos foram prensados em uma
plastificadora a vacuo (VH Gold Line 220v / Essencedental, Araraquara, Sao Paulo,
Brasil) e 0 excesso do acetato foi recortado manualmente e entregue ao paciente para

inicio do protocolo de clareamento supervisionado (Figura 8).

Figura 8 - Processo de plastificagdo das moldeiras para o clareamento supervisionado.
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O clareamento supervisionado foi realizado entre a primeira e a segunda
sessao do clareamento de consultério e ap6s a segunda sessao, na qual o paciente
recebeu duas bisnagas do gel clareador a base de peroxido de carbamida a 10%
(Whiteness Perfect / FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil). As instrugbes foram
passadas de forma oral e por escrito ao paciente explicando todo o protocolo
estabelecido a ser seguido (ANEXO C).

; o
Wi Ll Ld !
Figura 9 - Resultado apés o tratamento de clareamento dentario associado.

Com a finalizacdo do procedimento clareador (Figura 9), foi aguardado um

periodo de 15 dias para iniciar a etapa restauradora.
3.4 Etapa Restauradora

A fim de planejar o tratamento restaurador e trabalhar sob previsibilidade, foi
realizado um enceramento no modelo de gesso do paciente com resina composta, e
confecionado um guia palatino com silicone de adicao (Silic One / FGM, Joinville,
Santa Catarina, Brasil). Dessa maneira, foi possivel personalizar o tamanho e forma

das restauracdes definitivas (Figura 10).
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Figura 10 - Modelo com enceramento em resina composta e guia palatino.

Uma forma de alcangar um diagnétisco mais preciso acerca da extensdo e da
localizagcao exata das restauracgdes antigas, foi utilizado um aparelho fotopolimerizador
especifico (Quazar / FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) no modo Check, para
diagnosticos (Figura 11). Nesse processo, a luz foi direcionada na face palatina de
todos os dentes que haviam sido restaurados, a fim de planejar um preparo mais

conservador e minimizando desgastes desnecessarios em tecidos higidos.

Figura 11 - A utilizacdo do fotopolimerizador foi necessaria para confirmar a localizagéo e
extensdo exata das restauracoes.

A tomada de cor foi realizada antes do preparo cavitario e apds a profilaxia
clinica dos elementos restaurados. Para realizacdo das restauracoes, foram
selecionadas as resinas compostas Vittra APS A1 (FGM, Joinville, Santa Catarina,

Brasil) para reconstrugdo da parede palatina e a resina unicromatica Vittra APS
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Unique (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil. Esta ultima capaz de espelhar a cor do
substrato predominante no elemento dentario.

A remocgao das restauragoes insatisfatorias foi realizada sob isolamento relativo
do campo operatorio com a utilizagdo do afastador labial (Expandex adulto /Lysanda,
Vila Prudente, Sdo Paulo, Brasil) para o inicio dos preparos cavitarios. Os preparos
foram realizados com a ponta diamantada de numeracdo 1014 ( FG / Microdont,
Socorro, Sdo Paulo, Brasil) em alta rotacao ( Fx23 / NSK, Suzano, Sao Paulo, Brasil)
(Figura 12).

Figura 12 - Preparos cavitarios realizados em todos os dentes a serem restaurados.

O isolamento absoluto do campo operatério foi confeccionado previamente a
etapa restauradora, envolvendo os elementos superiores de pré a pré-molar (Figura
13). Foi aplicada barreira gengival (Top Dam Blue/FGM, Joinville, Santa Catarina,

Brasil) em algumas regides interproximais para garantir um selamento mais preciso.
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N

Figura 13 - Para esse tratamento, foi utilizado o isolamento absoluto para evitar

contaminacgdes durante o procedimento restaurador.

Para o inicio do tratamento restaurador direto propriamente dito, foi aplicado o
condicionamento acido seletivo em esmalte com o acido fosférico a 37% (Condac /
FMG, Joinville, Santa Catarina, Brasil) nas faces vestibular e palatina, durante 30
segundos em todos os dentes a partir do canino do lado direito até o canino do lado
oposto (Figura 14). Entdo, o acido foi removido das superficies com algodéao, lavagem

abundante com agua e posteriores jatos de ar.

Figura 14 - Condicionamento total com &cido fosforico a 37% da regido de canino direito a
canino do lado oposto.
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ApoOs a secagem, foram aplicadas duas camadas do sistema adesivo universal
(Ambar universal / FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil), com o auxilio de microbrush,
com um intervalo de 30 segundos entre as duas aplicagdes. O excesso de adesivo foi
removido com jatos de ar leves e continuos — essa etapa também tem a finalidade de
promover uma camada uniformizada do adesivo na superficie do dente.O adesivo foi
fotopolimerizado em cada elemento dentario por 30 segundos, conformerecomendado
pelo fabricante.

A resina composta de esmalte (Vitra EA1 / FGM, Joinville, Santa Catarina,
Brasil) foi inserida com aproximadamente 1,5 mm de incremento uUnico na regiao
palatina, utilizando tiras de poliéster como auxilio a fim de criar uma barreira palatina
gue serviu como substrato para a camada posterior de resina unicromatica.

Para garantir a reproducao exata da cor A1 do esmalte da resina utilizada na
camada palatina, foi empregada uma resina composta (Unique / FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil) capaz de mimetizar a cor predominante do substrato. A insergao das
resinas compostas, de maneira incremental e estratégica, foi seguida pela
fotopolimerizagdo durante 40 segundos em cada elemento dentario, conforme

recomendado pelo fabricante das resinas utilizadas (Figura 15).

4

Figura 15 - Sistema adesivo autocondionante para esmalte e dentina e resinas

compostas eleitas para o tratamento (EA1 e unicromatica).
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O acabamento de todas as restauragdes foram realizadas utilizando as pontas
diamantadas (FG 319F e FG 3118F / Microdont, Socorro, Sdo Paulo, Brasil). Na etapa
do polimento foram selecionados trés discos de lixa (Diamond poe / FGM, Joinville,
Santa Catarina, Brasil) divididos em quatro granulagdes diferentes: grossa, média, fina
e extrafina. A utilizacdo dos discos nas superficies dentarias foi feita em ordem

decrescente de granulag&o, do mais grosso para o mais fino (Figura 16).

Figura 16 - Etapa de polimento em que foram utilizados trés discos de granulagdes
destintas. Iniciou-se o processo com o disco de maior granulacgao, até chegar no disco de

menor granulagao.

A fim de conferir uma superficie mais brilhosa, foi utilizada pasta de polimento
diamantada de 0.5um associada ao uso de disco de feltro de 12mm (Septodonto/ TDV

- Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil) (Figura 17).
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Figura 17 - Aplicag&do da pasta diamantada e polimento das superficies com disco de feltro.

Ao concluir a ultima etapa do tratamento, o paciente foi orientado sobre os
cuidados com os habitos diarios e a higiene bucal necessarios para manter a estética
do sorriso e prolongar os resultados obtidos. Diante da finalizagdo do tratamento

(Figura 18 e 19), o paciente afirmou ter tido suas expectativas estéticas alcangadas.
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Figura 17 - P6s imediato do paciente apds conclusao do tratamento.

Figura 19 - Comparativo do paciente antes do tratamento e depois da finaliza¢éo de todas

as etapas clinicas.
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DISCUSSAO

A literatura mostra que cerca de 55% dos pacientes que procuram por
atendimentos odontologicos, ndo estdo totalmente satisfeitos com o sorriso'? (2017).
A busca por um sorriso harmdénico aumenta inclusive a responsabilidade dos
cirurgides-dentistas, visto que a expectativa dos pacientes em torno de um resultado
estético satisfatério deve estar também atrelada com a devolugdo da fungdo dos
elementos dentarios™ (2019).

Dentre os procedimentos estéticos oferecidos atualmente, a técnica clareadora
do substrato dental € um procedimento conservador, minimamente invasivo que é
relativamente simples e seguro™ (2015). Para esse procedimento, a aplicagdo de um
gel a base de perdxidos pode ser aplicada em consultério pelo cirurgido-dentista, ou
de forma supervisionada na técnica caseira > 6 (2008) ( 2012).

A metodologia para clarear dentes foi descrita na literatura através do estudo
de Haywood e Haymann '7 (1989), onde foi preconizado a utilizagdo de uma moldeira
transparente com o gel clareador em baixas concentragdes durante o periodo da noite
18 (2003).

Alguns estudos mostraram que o clareamento supervisionado mostrou
resultados mais estaveis em relacdo a estabilidade de cor quando comparada a
técnica realizada em consultorio, porém, nao foi observado diferengas quanto ao risco
de sensibilidade, efetividade e durabilidade do efeito clareador entre as técnicas % 20
21(2007) (2010) (2016).

No presente estudo, foi planejado a técnica de clareamento associado, na qual
o paciente realizou duas sessbes em consultério e entre elas foi planejado a realizacao
do clareamento supervisionado caseiro com o uso de peroxido de carbamida a 10%.
Um estudo mostrou que o esmalte dentario é clareado igualmente pelas técnicas de
consultério ou supervisionada, porém, a dentina mostrou melhores resultados
clareadores quando utilizada a técnica supervisionada caseira 22 (2006).

Apesar utilizacdo da técnica clareadora associada ser uma pratica comum
realizada em consultério a fim de obter um efeito clareador mais rapido, melhorar a
estabilidade de cor e minimizar os riscos de sensibilidade, essas técnicas foram
comparadas de forma isolada ou em conjunto através de uma metanalise, onde a
combinacgao das técnicas ndo mostrou um beneficio adicional desejado. Sendo assim,

guando o clinico tiver que optar entre a técnica associada e supervisionada é preferivel
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a escolha pela técnica supervisionada pelo menor risco de sensibilidade pos-
tratamento clareador; quando a opg¢ao for entre clareamento em consultério e a técnica
associada, ndo havera diferengas estatisticas na mudanca clinica da cor entre os dois
protocolos 22 (2019).

Uma das limitagbes enfrentadas no presente estudo foi o tempo para a
finalizacdo do caso clinico, dessa forma a técnica associada foi preferida a fim de obter
resultados mais rapidos?* (2009) para dar seguimento aos procedimentos
restauradores. A literatura mostra que o gel clareador promove alteragées na
superficie dos materiais restauradores (resinas compostas, cimentos de ionémero de
vidro, amalgama, cerémica, entre outros) e que essas altera¢des sdo consideradas
material-dependente®>(2015). Dessa forma, as trocas das restauragdes insatisfatorias
foram realizadas apos o procedimento clareador.

As trocas e substituicbes das resinas foram realizadas de maneira
conservadora. Os materiais resinosos mostram excelentes alternativas estéticas para
reproduzir caracteristicas oticas, associadas a excelente longevidade e propriedades
mecanicas satisfatdrias?® (2018) E imprescindivel que o cirurgido-dentista tenha o
conhecimento das propriedades desses materiais e realize previamente uma
anamnese detalhada para atender as necessidades estéticas de cada paciente?’
(2019).

Para confeccdo das classes lll e reanatomizacdo dos elementos, foram
utilizados incrementos da resina composta Vittra APS Unique (FGM, Joinville, SC,
Brasil) que apresenta particulas de carga submicrohibridas na sua composicao. Essas
resinas mostram efeitos opticos satisfatérios que auxiliam no “efeito camaleao” (2023).
Essa tecnologia ndo € bem elucidada na literatura e acredita-se que seja causada pela
reflexdo da luz e a cor dos substratos dentais adjacentes. Essas resinas apresentam
cores Unicas e mimetizam a cor do substrato de cada dente?® (2023).

A fim de evitar rugosidade superficial e cor insatifastéria, o processo de
acabamento e polimento tornam-se imprescindiveis para o sucesso efetivo do
tratamento restaurador. Esses desafios podem ser mitigados com a realizacao
cuidadosa do acabamento e polimento adequados. Esta fase desempenha um papel
crucial na garantia do éxito e da durabilidade das restauracdes. O acabamento e
polimento visam reproduzir as caracteristicas anatémicas, reduzir a aspereza,
proporcionar uma superficie lisa e brilhante. Dessa forma, a probabilidade de

acumulacao de placa bacteriana e manchas no material composto sera diminuida,
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contribuindo para a saude dos tecidos, a integridade das margens e a beleza estética

das restauragoes?® (2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

Apés a finalizacdo dos tratamentos de clareamento dentario associado e toda
a parte reabilitadora com resina composta em pontos estratégicos, foi observado uma
melhoria na harmonia do sorriso do paciente.

Esse equilibrio proporcionou ao sorriso uma estética satisfatéria combinada a
funcéo fisioldgica reestabelecida. Além disso, notou-se a a diferenga positiva na
estética do sorriso a partir da filosofia minimamente invasiva dentro da odontologia.

E importante enfatizar a importancia de estabelecer um plano de tratamento em
colaboragao com o paciente, visando ndo apenas a restauracao estética, mas também
a promocao da saude bucal de forma abrangente.

Ao envolver o paciente no processo de tomada de decisao, € possivel garantir
uma compreensao mutua das necessidades e expectativas, resultando em maior
adesao ao tratamento proposto.

Priorizar os procedimentos conservadores € fundamental para preservar a

estrutura dentaria e promover maior longevidade dos resultados obtidos.
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APENDICE A - Carta de anuéncia

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (0) a pesquisador (a) Victor César
Rodrigues Barbosa Reis, a desenvolver o seu projeto de pesquisa Restauracio
estética do sorriso - um relato de caso clinico, que estd sob a
coordenagao/orientagao do (a) Prof. (a) Oscar Felipe Fonseca de Brito cujo objetivo é
descrever um tratamento ndo invasivo estético de um paciente que apresentava
insatisfagao com a cor e estrutura do so1riso.

Esta autorizacao esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos das Resolugoes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares,
comprometendo- se utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao
utilizagao das informagoes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar a esta
Instituigdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema
CEP/CONEP.

Recife, em 01 /03/2023.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa
RESTAURAGAO ESTETICA NO SORRISO — UM RELATO DE CASO CLINICO, que
estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Oscar Felipe Fonseca de Brito,
Departamento de Odontologia Clinica e Preventiva da UFPE, Av. Prof. Moraes Rego, 1235
- Cidade Universitdria, Recife - PE, 50670-90. oscar.felipe@ufpe.br

Também participam desta pesquisa o pesquisador: Victor César Rodrigues Barbosa
Reis, e est4 sob a orientagdo de: Oscar Felipe Fonseca de Brito, e-mail: oscar.felipe@ufpe.br

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsével por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assi;le ao final deste documento, que est4 em duas
vias. Uma via lhe seré entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo haver4 nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como ser4 possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descrigiio da pesquisa e esclarecimento da participag¢fio: O tratamento de clareamento
dentério associado utiliza géis a base de peréxidos que visam clarear dentes vitais. J4 o
procedimento restaurador com resina composta, visa devolver forma e fungdo dos dentes.
Trata-se de uma pesquisa de fins académicos, para um trabalho de conclusdo de curso.
O objetivo deste estudo é relatar um caso clinico o qual realizou os 3 procedimentos afim
de tornar o sorriso mais harmonoso, foram eles: (1) clareamento dentério de consultério,
(2) clareamento dentério supervisionado e (3) restauragdo direta com resina composta,
para um trabalho de conclusfo de curso. Serdo necessérios
exames complementares e documentagdo imagiolégica solicitada (radiografias). Além
disso,serd necessdria a permissdo para utilizagdo dos registros de imagens no pré-
operatério, transoperatério e pés-operatério.

» RISCOS: Insatisfagdo e/ou constrangimento com exposi¢do de imagens e radiografias
do caso clinico, insatisfagdo e/ou constrangimento com a exposi¢do sobre dados da
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clinica médica. Para evitar tais riscos, os pesquisadores poderdo cancelar ou suspender a
descrigiio do caso clinico mediante a solicitagdo do voluntério ou demonstrando
insatisfago e/ou constrangimento. As duas técnicas do clareamento dentério pode causar
injarias pulpares, incluindo a necrose desse tecido, levando a sensibilidade no elemento
dentdrio . Além disso, o processo restaurador direto com resina composta pode levar o
paciente a quadros de sensibilidade. Isso pode ocorrer em decorrencia das contragdes
que a resina sofre ¢ a depender do tipo de sistema adesivo utilizado no procedimento.
Para evitar esses episédios de sensibilidade, o profissional deve orientar bem o paciente
acerca do uso do clareador, lancar méo de técnicas e materias que visem reduzir os riscos

no transoperatério € no pés-operatdrio.

Y

BENEFICIOS diretos/indiretos: O voluntério serd beneficiado pelo tratamento
estético e reabilitador do sorriso através do clareamento dentario combinado associado a
restauragdes em resina composta direta em pontos estratégicos. Ademais, serd de
importante beneficio 8 comunidade académica pela descri¢do e divulgagdo de um
procedimento estético minimamente invasivo com éxito para melhoria significativa dos

aspectos funcionais e a harmonia do sorriso do paciente.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo n#o acarretaré penalizago por parte dospesquisadores.
Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdio divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identifica¢do dosvoluntarios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobrea sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (prontuério odontolégico do paciente, exames complementares e

documentagdo imagioldgica solicitada -, radiografias e fotografias), ficardo armazenados em
pastas de
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arquivo no computador institucional, sob a responsabilidade do orientador da pesquisa, no
enderego Departamento de Odontologia Clinica e Preventiva UFPE.Av. Prof. Moraes Rego,
1235 - Cidade Universitaria. Recife - PE, 50670-90, pelo periodode minimo 5 anos apés o
término da pesquisa.

Nada lhe ser4 pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisfo judicial ouextra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentag#o).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o(a) senhor(a)

poderé consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no

endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)
Eu, Igor Henrique Lopes de Andrade, CPF 112.084.314 - 63 5 abaixo
assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade

de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisadorresponsével, concordo
em participar do estudo RESTAURACAO ESTETICA DO SORRISO - UM RELATO
DE CASO CLINICO, como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos
¢ beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

( X) Aceito Participar da pesquisa

() Néo aceito participar da pesquisa
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Restauragéo estética do sorriso — um relato de caso clinico.

Nome Pesquisador responsavel: Oscar Felipe Fonseca de Brito

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Departamento de Odontologia Clinica e
Preventiva - UFPE.

Endereco completo do responsével: Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitéria,
Recife - PE, 50670-90.

e-mail: oscar.felipe@ufpe.br

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa sé serd iniciada ap6s a avaliagdo e aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Pemambuco — CEP/UFPE e que os dados coletados serdio armazenados pelo periodo
minimo de 5 anos apés o término da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntdrios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicagdes cientificas, de forma anénima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identifica-los;

o Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, alémdo
devido respeito a dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

o Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, soba

forma de Relatério Final da pesquisa;
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Os dados coletados nesta pesquisa, fotos da sequéncia técnicas dos procedimentosrealizados,

ficardo armazenados em pastas de arquivo no computador institucional sob aresponsabilidade

do orientador, no enderego acima informado, pelo periodo de minimo Sanos apés o término
da pesquisa.




APENDICE D - TERMO DE AUTORIZAGCAO DE USO DE IMAGEM

Eu Igor Henrique Lopes de Andrade , CPF_112.084.314 - 63, ;

RG 8982417, depois de conhecer e entender os objetivos, procedimeritos metodolégicos,
riscos e beneficios da pesquisa da pesquisa intitulada “RESTAURACAO ESTETICA DO
SORRISO — UM RELATO DE CASO CLINICO”, bem como de estar ciente da necessidade
do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores (Oscar
Felipe Fonseca de Brito e Victor César Rodrigues Barbosa Reis) a realizar as fotos/filmagem
que se fagam necessarias sem quaisquer dnus financeiros a nenhuma daspartes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas fotos/imagens (seus respectivos negativos) e/ou
depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides etransparéncias), em
favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados,obedecendo ao que esta previsto
nas Leis que resguardam os direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA, Lei N.o 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.°
10.741/2003) e das pessoas com deﬁéiéncia (Decreto No 3.298/1999, alterado pelo Decreto
No 5.296/2004).

Recife, em 21 / &;zgmu 101y

Pﬁcipante da Pesquisa

Resppnséavel Legal (Caso o entrevistado seja merz; - incapaz)
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ANEXQOS
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Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 78570524.4.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.954.550

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa apresentado a Disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso 2 como parte
dos requisitos para conclusdo do Curso de Odontologia do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, intitulado RESTAURAGAO ESTETICA DO SORRISO: UM RELATO DE CASO
CLINICO, do aluno Victor César Rodrigues Barbosa Reis, sob a orientagé@o do Prof. Oscar Felipe Fonseca
de Brito.

O objetivo desse estudo foi de descrever uma reabilitagéo estética do sorriso envolvendo as etapas de
clareamento dental e restauragéo em resina composta. Um paciente do sexo masculino, compareceu ao
departamento de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco relatando insatisfagdo com seu
sorriso. Clinicamente, foi observado restauragdes antigas e defeituosas, escurecimento dentario pds-
tratamento endoddntico e desgastes nas bordas incisais dos elementos anteriores. O plano de tratamento
consistiu na realizagdo de um

clareamento pela técnica associada (técnica de consultério com peréxido de hidrogénio 35% + clareamento
supervisionado com peroéxido de carbamida 10%), troca das restauragdes insatisfatérias e reanatomizagao
de elementos desgastados com resina composta submicrohibrida (Vittra A1 APS e Vittra Unique / FGM,
Joinville, Santa Catarina, Brasil) a fim de devolver a forma e a fungéo dos elementos. Foi concluido que os
procedimentos de minima intervengdo promoveram um importante impacto na saude geral do paciente,
preservando os tecidos dentarios e devolvendo a estética do sorriso.
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Objetivo da Pesquisa:
O presente estudo buscou relatar uma reabilitagdo estética do sorriso utilizando técnicas conservadoras e
de minima intervengéo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O paciente podera relatar insatisfagéo e/ou constrangimento com as tomadas fotograficas envolvendo o
sorriso ou com perguntas acerca de seu histérico medico e odontolégico. Esse risco sera minimizado pois o
paciente podera remover seu consentimento em qualquer momento sem que gere desvantagens ou
prejuizo. O procedimento clareador pode gerar injurias pulpares (como sensibilidade pdés operatéria)e
injurias periodontais. Esses riscos serdo minimizados com a utilizagéo prévia de agentes dessensibilizantes
e a utilizagdo de gel clareador com alta concentragéo sera realizada de forma controlada em consultério e o
supervisionado caseiro utilizara gel com contragdo mais baixa. As possiveis injurias periodontais (caso o gel
entre em contato com a mucosa) sera controlado com o uso de neutralizantes presentes no préprio kit de
clareamento. Durante ou apds a etapa restauradora, o paciente podera relatar sensibilidade na regiédo a ser
restaurada, esse risco serd minimizado com a utilizagdo de um aparelho fotopolimerizador especifico
(Quazar / FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) que auxiliara no diagnéstico da extenséo das restauragoes
antigas, de forma que a remog&o sejam mais conservadora e preservando o maximo de estrutura dental
sadia.

Beneficios:

O voluntario sera beneficiado pelo tratamento estético restaurador do sorriso de forma conservadora. O
presente estudo contara com a contribuicdo de um aluno de graduagdo em odontologia que aprimorara seus
conhecimentos e técnicas restauradoras de forma direta. Ademais, o presente relato trara beneficios direto a
comunidade académica odontoldgica, através da publicagdo de seus dados em revistas académicas de
impacto na pratica clinica odontolégica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um relato de caso clinico sobre a reabilitagéo estética do sorriso de forma conservadora e de
minima intervengéo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos apresentados estdo de acordo com as normas do CEP.
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Recomendagoes:
Sem Recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estd APROVADO, com autorizagéo para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagéo definitiva do projeto s6 sera dada apés o envio da NOTIFICAGAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagdo de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apos
apreciagao desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 27/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2297190.pdf 12:34:23
Projeto Detalhado / | Projeto_Principal_CEP.pdf 27/03/2024 | Oscar Felipe Aceito
Brochura 12:31:58 |Fonseca de Brito
Investigador
Outros Lattes _Victor.pdf 27/03/2024 | Oscar Felipe Aceito

12:28:32 | Fonseca de Brito
Outros Lattes_Oscar.pdf 27/03/2024 | Oscar Felipe Aceito
12:25:57 | Fonseca de Brito
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/03/2024 Recusad
do Projeto ROJETO 2297190.pdf 21:09:07 o
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Cronograma CronogramaRelato.pdf 04/03/2024 | Oscar Felipe Aceito
20:34:20 | Fonseca de Brito
Outros TermoDeCompromissoConfidencialidad | 04/03/2024 |Oscar Felipe Aceito
e.pdf 19:54:23 |Fonseca de Brito
Projeto Detalhado / | RelatoDeCasoClinico.pdf 04/03/2024 | Oscar Felipe Aceito
Brochura 19:49:51 |Fonseca de Brito
Investigador
Projeto Detalhado / | RelatoDeCasoClinico.pdf 04/03/2024 | Oscar Felipe Recusad
Brochura 19:49:51 Fonseca de Brito o)
Investigador
Outros CartadeAnuencia.pdf 04/03/2024 | Oscar Felipe Aceito
18:43:14 | Fonseca de Brito
Outros Termolmagem.pdf 04/03/2024 | Oscar Felipe Aceito
18:36:21 Fonseca de Brito
TCLE /Termos de | TCLE.pdf 04/03/2024 | Oscar Felipe Aceito
Assentimento / 18:33:15 |Fonseca de Brito
Justificativa de
Auséncia
Orgamento orcamento.pdf 04/03/2024 | Oscar Felipe Aceito
18:32:05 | Fonseca de Brito
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 04/03/2024 | Oscar Felipe Aceito
18:28:59 | Fonseca de Brito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RECIFE, 17 de Julho de 2024

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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ANEXO B - FICHA DO PACIENTE

NOME: Igor Henrigue Lopes de Andrade
CPF: 112.084.314-63
IDADE: 25 anos

ENDERECO: Rua Antero Mota, 115 - Cordeiro, Recife - PE. CEP: 50731-010

ODONTOGRAMA
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Figura 1 - Odontograma completo

11 - Tratamento endodéntico, restauracao classe Il (M e D)
12 - Restauracao classe Il (M)
13 - Forma anatbmica nao satisfatéria
21 - Restauracao classe lll (M e D)
22 - Restauracao classe Il (M)

23 - Forma anatdbmica nao satisfatoria

QUEIXA PRINCIPAL:

O paciente buscou o servico de odontologia da UFPE com queixas estéticas. Pois, o

mesmo apresentava restauracoes insatisfatérias no sorriso.

DOENCAS SISTEMICAS:
Sem constatacoes.
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EXAME EXTRAORAL:

Sem alteracoes

EXAME INTRAORAL:

Foi observado escurecimento no elemento 11 em decorréncia de um prévio tratamento

endoddntico; restauracoes insatisfatdrias nos elementos 11, 12, 21 e 22; Desarmonia

anatdémica nos elementos 13 e 23; e cor insatisfatéria do sorriso. Para além disso, ndo

foi observada nenhuma outra alteracdo patolodgica ou estética na regido intraoral.

HISTORICO ODONTOLOGICO: O paciente relatou que havia realizado um

tratamento endodobntico no elemento 11 guando crianca. Além disso, o paciente

relatou que foram realizadas restauracoes nos elementos anteriores ao longo da vida.

O mesmo afirma nao se recordar com exatidido da idade a qual foram realizados os

procedimentos restauradores. Ademais, o paciente foi submetido a tratamento

ortodontico fixo durante 7 anos.

SEGUNDO INFORMACOES DO PACIENTE (S.I.P):

O QUE VOCE GOSTA NO SEU SORRISO: _

“Gosto do alinhamento que tive depois que usei aparelho.” (S.I.P).

O QUE VOCE NAO GOSTA NO SEU SORRISO?

“Como eu disse, acho meu sorriso amarelado e acho feio os espacos escuro gue

tenho entre os dentes por causa das restauracoes antigas que fiz.” (S.1.P).

O QUE O PACIENTE ESPERA DO TRATAMENTO?

“Eu queria deixar o meu sorriso mais branco e trocar as restauracoes para deixar tudo

mais igual” (S.1.P).

EM QUE ESSE TRATAMENTO IMPACTA NA SUA VIDA?

“Vou sentir mais confianca em sorrir, em falar com as pessoas e acho que vou

aumentar minha autoestima.” (S.1.P).
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ANEXO C - ORIENTAGCOES SOBRE O CLAREAMENTO SUPERVISIONADO

As seguintes informacgdes e instrugdes sdo dadas para que o tratamento seja
conduzido com tranquilidade e seguranca. Leia e compreenda-as antes de iniciar o
tratamento.

Para a utilizacao do gel recomenda-se o seguinte procedimento:

1) Realize a higiene oral normalmente antes da colocacdo da moldeira com o
agente clareador.

2) Pressione o émbolo das seringas e aplique o gel clareador na regidao mais
profunda da parte interna da moldeira. A quantidade a ser aplicada,
corresponde a uma gota por elemento dentario ou uma tirinha de gel que deve
ser aplicada de 12.Pré Molar a 12. Pré Molar;

3) Encaixe a moldeira nos dentes e pressione levemente para envolvé-los bem
com o gel;

4) Com um dedo limpo, cotonete ou escova remova o excesso de gel;

5) Horarios de utilizagdo: usar 2 horas por dia durante o periodo recomendado
pelo dentista.

6) Apds esse periodo, remova o0 excesso de gel dos dentes realizando
bochechos com agua ou friccionando o dedo sobre o dente. Nao escove os
dentes imediatamente. Aguarde no minimo 20 minutos;

7) Lave bem a moldeira antes de guarda-la e antes do uso com uma escova
macia e agua limpa;

8) Guarde o gel em local fresco. Evite exposi¢ao prolongada das seringas a luz.

OBSERVACOES:

e E normal durante o clareamento experimentar um aumento da sensibilidade
dos dentes as variacdes de temperatura, principalmente ao frio.

e O profissional deve ser procurado caso a sensibilidade torne-se muito
incébmoda.

e Alguns pacientes podem sentir leve irritacdo na gengiva, garganta, lingua ou
labios. Geralmente decorrente do uso em excesso de gel na moldeira.

e O profissional deve ser comunicado sempre que perceber alguma reacao
maior ou problema. Nao faca nenhuma auto-medicacéo.

e Para maiores informacgdes, ou qualquer eventualidade, contactar o
pesquisador responsavelProf® Dr. Oscar Brito - (83) 98817 - 3887

e Victor Reis - (81) 99115 - 1869
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ANEXO D - Normas da Revista CRO - MG

APRESENTACAO DO MANUSCRITO

Como parte do processo de submissao, os autores devem verificar a conformidade de
seu trabalho em relagédo a todos os itens listados a seguir. As submissbées que nao
estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

O arquivo da submissao deve estar em formato Microsoft Word.

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco 1,5 entrelinhas. A
folha deve ser de tamanho A4, com formatacdo de margens superior e esquerda (3,0
cm), inferior e direita (2,0 cm). Todas as paginas devem ser numeradas a partir da
pagina de identificacdo. O texto ndo deve ultrapassar 3.500 palavras incluindo as
referéncias.

Relato de Caso: descricdo de doencgas raras ou hunca descritas, assim como formas
inovadoras de diagndstico ou tratamento. O manuscrito deve conter: Introdugao (que
situe o leitor em relagao a importancia do assunto), objetivos da apresentagao do(s)
caso(s) em questdo; relato do caso propriamente dito e Discussdo, na qual séo
abordados os aspectos relevantes e comparados a literatura. OBRIGATORIO ENVIO
DE APROVACAO DO CEP!

DISPOSICAO DOS ELEMENTOS CONSTITUINTES DO TEXTO

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia
apresentada abaixo:

PAGINA DE IDENTIFICACAO (deve ser confeccionada e anexada em folha
separada do texto do artigo)

Titulo: titulo completo em portugués, devendo ser conciso.
Nome dos autores:

« Nome de todos os autores por extenso, indicando o Departamento e/ou
Instituicdo a que pertencem;

e Todos os dados da afiliacdo devem ser apresentados por extenso, sem
nenhuma abreviagao;

e Endereco completo, telefone e e-mail do autor correspondente;

e O numero de autores de cada manuscrito fica limitado a 6 (seis). A inclusao de
mais autores deve ser justificada.

PAGINA DE TiTULO, RESUMO E PALAVRAS CHAVE
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Titulo: titulo completo em portugués e inglés, devendo o mesmo expressar, de forma
clara e precisa o conteudo geral do artigo.

Resumo e abstract: todos os artigos submetidos deverao ter resumo no idioma
portugués e inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras. Para os
artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando-se objetivos,
material e método, resultados e conclusdes. Para as demais categorias, o formato dos
resumos deve ser narrativo, mas com as mesmas informacgdes. O resumo nao deve
conter citagoes e abreviaturas.

Descritores e Key-words (termos de indexacao): correspondem as palavras ou
expressdes que identifiquem o conteudo do artigo. Destacar no minimo trés e no
maximo seis termos de indexacdo em ordem alfabética, utilizando os Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme. Devem ser inseridos em portugués e inglés.

CORPO DO MANUSCRITO

Introducgéo: deve definir o problema estudado e relevancia. Deve conter revisdo da
literatura atualizada e pertinente ao tema. Ao final da mesma justificar a sua realizacao
e 0 objetivo.

Material e Método: incluir os procedimentos adotados, universo e amostra;
instrumentos de medida e, se aplicavel, tratamento estatistico.

No caso de pesquisas clinicas, informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de
Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o numero do
parecer de aprovagao.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se foram seguidas qualquer lei nacional
relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratério.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou
interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado,
quando necessario. Nao repetir no texto todos os dados ja apresentados em
ilustracoes e tabelas.

Discusséo: enfatizar os aspectos relevantes do estudo e comparar com os achados
disponiveis na literatura. Incluir implicagcdes para pesquisas futuras. Evidenciar o que
foi alcancado com o estudo e a possivel aplicacdo dos resultados da pesquisa;
podendo sugerir outros estudos que complementem a pesquisa ou para questdes
surgidas no seu desenvolvimento.

Conclusdo: devem ser precisas e claramente expostas, cada uma delas
fundamentada nos objetos de estudo, relacionando os resultados obtidos com as
hipéteses levantadas. Nao serao aceitas citacdes bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em no maximo trés linhas,
dirigidos a instituicbes ou individuos que prestaram efetiva colaboracdo para o
trabalho, porém nao foram considerados como co-autores.
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http://decs.bvs.br/
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Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto. Ndo devem ser
usadas no titulo e no resumo.

FIGURAS

llustracdes, graficos, desenhos, quadros, tabelas etc. deverdo restringir-se ao
absolutamente necessario a clareza do texto e deverao se localizar o mais proximo
possivel do trecho onde sdo mencionados, fornecendo a indicag&o da fonte utilizada.
As tabelas deverao ser padronizadas conforme as Normas de apresentacao tabular /
IBGE.

Todas as figuras (fotografias, graficos, quadros e desenhos) devem ser referidas no
texto, sendo numeradas consecutivamente por algarismos arabicos e devem ser
acompanhadas de legendas descritivas. Na apresentacao de imagens e texto, deve-
se evitar o uso de iniciais, nome e numero de registro de pacientes.

O paciente ndo podera ser identificado ou reconhecivel nas imagens.

As figuras devem ser enviadas em anexo, em extensdo TIFF ou JPEG e com uma
resolu¢cao minima de 300 dpi. Restringindo a quantidade suficiente para elucidag¢ao do
trabalho desenvolvido.

REFERENCIAS

Maximo de 30 referéncias por trabalho (exceto revisdes sistematicas ou artigos
similares).

As referéncias devem seguir os padrées resumidos nas ICMJE Recommendations e
detalhados em NLM’s Citing Medicine.

Os titulos dos periddicos citados devem ser abreviados de acordo com o estilo usado
no NLM Catalog: Journals referenced in the NCBI Databases. Sem negrito, italico ou
sublinhado.

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente por ordem de entrada no
texto.

Publicacdes e/ou documentos com até seis autores, citam-se todos; acima de seis
autores, citam-se os seis primeiros seguidos da expressao "et al".

Referéncia a comunicacdao pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a
publicacdo nao deverdao constar da listagem de referéncias. Citar apenas as
referéncias de relevancia para o estudo.

CITACAO NO TEXTO

Utilizar sistema numérico unico para todo o documento, apds a pontuacao que fecha
a citacao. Neste sistema, a indicacao da fonte é feita por uma numeracao unica e


https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
http://www.icmje.org/recommendations/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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consecutiva, em algarismo arabico, remetendo a lista de referéncias ao final do
trabalho, na mesma ordem em que aparecem no texto. A indicacdo da numeracao
deve ser feita na forma sobrescrita; numeros sequenciais - separar por hifen; numeros
aleatdrios - separar por virgula. Citar nome do autor seguido do numero de referéncia
somente quando estritamente necessario. No caso de dois autores, devem ser
separados por “e”. Mais de dois autores, indicar apenas o sobrenome do primeiro
seguido de et al.

1)
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