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Resumo

Meireles, Sonia Saeger. Validade e reprodutibilidade da analise subjetiva
no diagndstico da cor dentaria. 2006. Dissertacado (Mestrado) — Programa de
Pd6s-Graduagao em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Objetivou-se determinar a validade e reprodutibilidade da analise
subjetiva no diagnéstico da cor dentaria. Noventa e dois individuos,
participantes de um ensaio clinico randomizado comparando duas
concentracbes do perdéxido de carbamida utilizadas no clareamento vital
caseiro, tiveram a cor dos seus seis dentes antero-superiores avaliada antes do
inicio do tratamento. Um operador analisou objetivamente a cor de todos os
elementos dentais (n= 552) através de espectrofotdmetro digital (Vita
Easyshade, VITA). Em seguida, os pacientes foram examinados
separadamente por dois examinadores calibrados, de acordo com a ordem de
chegada para o atendimento, a fim de realizar a aferigdo visual da cor (Escala
Vitapan, VITA). A reprodutibilidade foi avaliada pelo coeficiente kappa simples
(k), considerando-se o agrupamento das cores em duas categorias (claras e
escuras) ou pelo kappa ponderado (Kw), quando consideradas as dezesseis
cores da escala. Os valores de sensibilidade e especificidade foram calculados
utilizando-se o espectrofotdmetro como padrao-ouro. A confiabilidade expressa
pela analise subjetiva em funcédo das duas categorias de cor foi “substancial’
(K= 0,69). Quando se consideraram todas as cores, a confiabilidade foi
‘razoavel” (Kw= 0,33). A sensibilidade da anadlise visual foi de 86,9% e a
especificidade 81,9%. A avaliagdo visual da cor dentaria mostrou-se como
método valido, apesar de sua subjetividade, apresentando uma boa
reprodutibilidade para o diagndstico de coloragdes claras e escuras.

Palavras-chave: Percepcao de cor. Reprodutibilidade. Validade.
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Abstract

Meireles, Sonia Saeger. Validity and reproducibility of the subjective
evaluation used for tooth shade diagnosis. 2006. Dissertagdo (Mestrado) —
Programa de Poés-Graduagdo em Odontologia. Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas.

The objective of this study was to examine the validity and
reproducibility of the subjective evaluation used for tooth shade diagnosis. This
study used the same ninety-two individuals selected for a randomized clinical
trial comparing two carbamide peroxide bleaching agents. The shade of the six
upper anterior teeth of these subjects was determined before starting the
clinical trial. One operator performed the objective shade determination of all
upper anterior teeth (n= 552) using a spectrophotometer (Vita Easyshade,
VITA). Then, two calibrated examiners subjectively determined the teeth shade
of the patients following their arrival time for the dental appointment. The visual
(subjective) analysis was performed using a conventional shade guide (Vitapan
Shade Guide, VITA). The reproducibility was evaluated using the kappa (k)
coefficient, considering the shades grouped in two categories (light and dark) or
using the pondered kappa (Kw), which considers all the 16 shades of the guide.
The sensibility and specificity were determined using the spectrophotometer as
the gold-standard. The faithful of the subjective evaluation for the two
categories of shades was “substantial” (K= 0.69) and “mild” (Kw= 0.33) when
considering all shades. The sensibility of the visual analysis was 86.9% and the
specificity was 81.9%. The visual analysis of the shades was considered a valid
method, despite the subjectivity, showing good reproducibility to differentiate
light and dark shades.

Keywords: Tooth shade perception. Reproducibility. Validity.
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PROJETO DE PESQUISA

Ensaio clinico randomizado comparando duas concentragoes de peréxido

de carbamida utilizadas no sistema de clareamento vital caseiro

1 INTRODUGCAO

A preocupacado da populacdo com relagdo a aparéncia dental tem
aumentado bastante nos ultimos anos. Os dentes necessitam ndo somente
estar alinhados, mas também devem ser brancos (GOLDSTEIN & GARBER,
1995). Este fato, aliado a reducdo na ocorréncia de carie tem direcionado o
interesse dos clinicos para tratamentos estéticos conservadores, dentre os
quais se destaca o clareamento de dentes com alteragdes de cor.

O escurecimento dos dentes é uma complicagdo comumente
encontrada na clinica odontologica, e, pode ser causada por fatores
extrinsecos, intrinsecos ou pela combinacdo de ambos (COLLINS, 2004;
HATTAB, 1999; WALSH, 2005). O manchamento extrinseco resulta da
precipitacao de corantes e pigmentos provenientes da dieta ou produtos de uso
oral (café, cha, vinho, tabaco, clorexidina) sobre a superficie dentaria. As
manchas intrinsecas podem ser provenientes de fatores variados como o0 uso
de antibidticos, fluor, trauma, envelhecimento, necrose pulpar ou tratamento
endoddntico deficiente, resultando no manchamento do esmalte e dentina
subjacente (DAHL & PALLESEN, 2003; WATTS & ADDY, 2001).

O tratamento das alteragdes de cor ndo € tdo novo na Odontologia, os
primeiros relatos datam de ha mais de um centenario (BURCHARD, 1898;
FITCH, 1861; HARLAN, 1882; WHITE, 1861). Manchas em dentes com
fluorose puderam ser removidas através da aplicacdo de uma mistura contendo
cinco partes de peroxido de hidrogénio (PH) a 30% e uma parte de etil sobre
algodéo aquecido com instrumento metalico por 30 min em uma unica sessao
clinica, sendo necessario de 5 a 25 sessdes clinicas para a obtengdo de um
efeito estético satisfatério (AMES, 1937). Esta técnica foi utilizada em 40
criangas de 8 a 14 anos com fluorose, onde n&o se observou a presencga de
efeitos colaterais (YOUNGER, 1942). Consequentemente, o clareamento vital
tem sido um procedimento aceito e praticado na clinica odontoldgica desde
1930 (L1,1996).
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Os agentes clareadores sao veiculos de radicais de oxigénio, o qual
possui baixo peso molecular, sendo capaz de se difundir livremente pelo
esmalte e dentina e atuar na parte orgénica destas estruturas, promovendo o
clareamento (HAYWOOD, 1992). Quando em contato com os tecidos dentais, o
oxigénio promove a quebra das macromoléculas dos pigmentos ora por
oxidagao ora por reducao e, ao final do processo, as macromoléculas sao total
ou parcialmente eliminadas da estrutura dental por um processo de difusdo
(SCIENTIFIC COMMITTEE ON CONSUMER PRODUCTS, 2005; FASANARO,
1992).

O peroéxido de hidrogénio se degrada em agua e oxigénio, sendo este o
responsavel pelo clareamento (FEINMAN, 1991). O peroxido de carbamida,
também chamado de perdxido de uréia ou peridrol uréia, atua como carregador
do perdxido de hidrogénio. Quando em contato com os tecidos dentais ou
umidade, se decompde em peroxido de hidrogénio e uréia, e,
subsequentemente o PH degrada-se em oxigénio e agua, enquanto que a uréia
decompde-se em amdnia e didxido de carbono. A uréia possui a capacidade de
neutralizar o pH do meio, enquanto que a amdnia aumenta a permeabilidade
da estrutura dental, permitindo maior passagem do agente clareador
(BARATIERI, 2004).

O clareamento dentario consiste num caminho conservador,
simplificado e econbmico para tratar os dentes escurecidos
(PAPATHANASIOU, 2002). As técnicas de clareamento dental podem ser
empregadas tanto para o tratamento de dentes desvitalizados (despolpados)
quanto de dentes vitalizados (polpados).

Basicamente duas técnicas de clareamento tém sido empregadas para
o tratamento dos dentes endodonticamente tratados (despolpados): a técnica
termocatalitica (imediata) e walking bleaching (técnica mediata). Durante varios
anos, a técnica imediata utilizando elevadas concentragdes do PH (30-35%)
associadas a uma fonte de calor externa foi a técnica preferida. Baseado numa
revisdo critica da literatura ATTIN et al. (2003) concluiram que a associagao
com o calor & contra-indicada devido ao aumento do risco de reabsorgao
cervical external e formacado de radicais livres. A técnica walking bleaching
consiste no selamento do agente clareador no interior da camara pulpar por

aproximadamente uma semana, sendo utilizados o PH (30-37%) , o PC (27-
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37%) ou uma pasta contendo perborato de sodio associado a agua destilada
(BARATIERI, 2004). Agentes clareadores fotoativados também tém sido
empregados para o clareamento de dentes desvitalizados, geralmente o PC a
35%. Esta técnica permite o controle dos resultados desejados, uma vez que o
agente pode ser aplicado em regides especificas do dente (WARD, 2003).

O clareamento de dentes vitais pode ser realizado tanto em consultério,
onde altas concentragbes de perdxido de hidrogénio ou carbamida (30-50%)
sao aplicadas pelo dentista, ou em domicilio, quando o préprio paciente através
da utilizacdo de moldeiras realiza as aplicagbes com baixas concentragdes do
peroxido de hidrogénio (até 10%) ou perdxido de carbamida (10-22%) (KIHN,
2002; MOKHLIS, 2000; PAPATHANASIOU, 2002).

Em 1968, o ortodontista Klusmeier, utilizou o anti-séptico oral Gly-
Oxide (Marion Merrell Dow Inc.) para o tratamento de inflamag¢des gengivais
em alguns de seus pacientes que estavam sob tratamento ortoddntico. Ele
observou que o uso do Gly-Oxide, que continha peréxido de carbamida (PC) a
10%, n&do apenas melhorou a saude gengival dos pacientes, como também
proporcionou o clareamento dos dentes (FASANARO, 1992). Em 1972, outro
anti-séptico oral o Proxigel (Reed & Carnick Pharmaceutical Co.), que também
continha o PC a 10%, foi langado no mercado e passou a ser o gel de escolha
para o clareamento caseiro de dentes vitais, uma vez que possuia alta
viscosidade, o que proporcionou a permanéncia do gel na moldeira fabricada
em laboratério (LI, 1996).

Haywood & Heymann, em 1989, publicaram o primeiro estudo clinico
sobre o clareamento dentario utilizando o Proxigel (PC 10%) associado a
moldeira fabricada em maquina a vacuo. Apds a utilizagdo do gel por uma
média de 7,5 horas por noite num periodo de 2 a 5 semanas, eles relataram um
clareamento de duas tonalidades em relacdo ao baseline. Ficou estabelecida,
desta forma, a técnica conhecida como “clareamento vital noturno” ou
“clareamento caseiro de dentes vitais”.

O clareamento caseiro de dentes vitais tem se tornado bastante
popular. No estudo realizado por Weisman, em 2000, encontrou-se que esta
modalidade de clareamento foi indicada por 95% dos dentistas. Em contraste,
apenas 43% indicaram o clareamento de dentes vitais realizado em consultério

para os seus pacientes. O clareamento caseiro tem como principais vantagens
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a facil aplicacao, redugcao do tempo para o tratamento no consultério, a alta
aceitacdo dos pacientes e o custo (KIHN, 2000; RODRIGUES Jr, 2002;
ZEKONIS, 2003).

A maioria dos produtos comerciais para clareamento caseiro de dentes
vitais utiliza PC a 10% (equivalente ao PH a 3,6%), com carbopol como agente
espessante, o qual melhora a adesao aos tecidos dentais e prolonga o tempo
de liberagcdo de oxigénio (HAYWOOD, 1992; RODRIGUES, 2001). Diversos
estudos tém demonstrado a seguranca e eficacia do PC a 10% (BARNES,
1998; HAYWOOD, 1994a; LI, 1996; JUSTINO, 2004; MARSHALL, 1995;
SWIFT Jr, 1997).

Apesar dos resultados favoraveis obtidos com este tipo de tratamento,
alguns estudos tém reportado efeitos adversos. A sensibilidade dentaria tem
sido relacionada ao dinamismo dos fluidos. Quando uma quantidade suficiente
de moléculas de oxigénio liberadas por PH ou PC se acumula no espacgo
intracoronal, a pressao pode ser aplicada a receptores de dor nos tubulos
dentinarios e atingir a polpa (CROLL, 2003). O aumento da sensibilidade é
frequentemente relatado pelos pacientes durante o tratamento (HAYWOOQOD,
1994b; LEONARD, 1997; SCHULTE, 1994) e também se relaciona com uma
possivel perda mineral (BITTER, 1998). Outro efeito seria a reversao do efeito
clareador com o passar do tempo, questionando a durabilidade do tratamento
(MOKHLIS, 2000).

Estudos mostram que o indice de sucesso apds o clareamento com PC
a 10% pbéde chegar a 89,6%, apos seis meses de realizado o tratamento, com
pacientes apresentando pelo menos dois pontos mais claros que o baseline
(SWIFT Jr, 1997) e a 43%, apds 10 anos de conclusdo do mesmo (RITTER,
2002).

Em meta-analise publicada por NEIDERMAN et al. (2000), sete ensaios
clinicos randomizados e controlados (1989-1999) foram analisados a fim de
determinar a eficacia do clareamento dental realizado com o peréxido de
carbamida a 10%. Os autores demonstram que o clareamento caseiro
supervisionado pelo cirurgido-dentista mostrou-se como uma modalidade de
tratamento efetiva, uma vez que promoveu o clareamento de 6-4 pontos na

escala de cor, enquanto o grupo placebo sofreu pouca alteragdo 0,7-0,6
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pontos. A durabilidade do clareamento foi seis meses para metade das
pessoas tratadas.

Novas formulagbes de géis clareadores mais concentrados tém sido
introduzidas no mercado, ndo havendo, porém, definicdo se as mesmas teriam
maior efetividade e trariam maior durabilidade ao tratamento clareador ou se
estas concentracbes poderiam causar maior sensibilidade nos pacientes
submetidos ao tratamento (MATIS, 2000).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Verificar, através de um ensaio clinico randomizado, se o clareamento
dental caseiro realizado com o perdxido de carbamida a 10% sera mais eficaz

que o realizado com o peroxido de carbamida a 16%.

2.2 Objetivos especificos

¢ Verificar se a eficacia, decorrido um més do inicio do tratamento, do
clareamento dental caseiro realizado com o perdxido de carbamida a 16% sera
maior que o clareamento realizado com o peroxido de carbamida a 10%.

e Verificar se a durabilidade, apds seis meses, 1 ano e 2 anos do inicio do
tratamento, do clareamento dental caseiro realizado com o perdéxido de
carbamida a 16% sera maior que a do clareamento realizado com o peroxido
de carbamida a 10%.

e Analisar o grau de sensibilidade dentaria desenvolvida pelos pacientes
durante o tratamento e uma semana apés o término do mesmo.

¢ Avaliar a aceitabilidade dos pacientes selecionados quanto ao regime de
tratamento empregado.

¢ Medir o impacto causado pelo tratamento clareador caseiro na qualidade

de vida dos individuos participantes do estudo.
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3 HIPOTESE
A hipdtese testada sera que o clareamento vital caseiro realizado com
o perdxido de carbamida a 16% sera mais eficaz que o realizado com o

peroxido de carbamida a 10%.

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Aspectos Eticos
O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FOUFPel)
sob o parecer de N° 37/05 (Anexo 1). Os voluntarios receberam uma carta de
informagédo sobre o estudo (Apéndice 1) e aqueles que autorizaram a sua
participacdo no mesmo, assinaram um termo de consentimento esclarecido
(Apéndice 2).

4.2 Calibragdo dos observadores

Um grupo de trés alunos graduandos da FOUFPel participou do exercicio
de calibragcado a fim de assegurar uniformidade diagndstica da cor dentaria. O
processo de calibragao foi composto por duas fases:

Primeira fase: inicialmente, foi ministrada, pela responsavel do estudo,
uma aula tedrica com duas horas de duracdo, que consistiu na apresentacao
dos conceitos basicos de cor, seus componentes e fatores que influenciam na
sua interpretacdo. Foram também demonstrados dois meétodos disponiveis
para afericdo da cor dos elementos dentais: a escala de cor Vitapan® (Vita-
Zahnfabrik, Alemanha) (Fig. 1) e o espectrofotdmetro digital (Vita Easyshade,
Vita-Zahnfabrik) (Fig. 2). Em seguida, foram apresentados dez slides que
exibiam os aspectos faciais dos seis elementos antero-superiores com
diversidades em relagdo a coloragdo. Cada slide foi projetado por
aproximadamente um minuto, sendo solicitado aos examinadores que, apos a
projecéo, fosse realizado o diagndstico da cor de cada elemento dental
utilizando-se da escala de cor. Na sequéncia, foram dadas as instrugdes

relacionadas a rotina do exame clinico e apresentada a ficha a ser utilizada.
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Figura 1 - Escala Vitapan®. Cores dos elementos dentais
dispostas da tonalidade mais clara a mais escura (B1 — C4).

1 @  VITA Easyshade

Figura 2 - Vita Easyshade: espectrofotdmetro digital
utiizado para afericdo objetiva da cor dos elementos
dentais.

Segunda fase: foi dedicada ao exercicio clinico, onde foi realizada a
analise da cor dos seis elementos antero-superiores (n=96) de dezesseis
voluntarios entre professores, alunos e funcionarios da FOUFPel, em dois dias
separados (n= 48/dia). O registro da cor foi feito de forma objetiva (Vita
Easyshade, Vita-Zahnfabrik) pela responsavel pelo estudo e subjetivamente
(Escala Vitapan®, Vita-Zahnfabrik) pelos trés examinadores. Os exames foram
realizados a tarde, sob iluminacdo ambiente e solar e sem que houvesse
qualquer comunicacao entre eles.

A avaliagdo subjetiva foi realizada pela comparagcdo das cores
tabuladas na escala Vita, organizadas de B1 a C4, com o terco médio dos
aspectos faciais dos seis dentes avaliados. Todos os voluntarios foram
atendidos pelos trés examinadores, os quais contavam com o auxilio de
anotadores que transcreviam os codigos dos diagnosticos para as fichas

padronizadas.
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O regqistro objetivo (Vita Easyshade, Vita-Zahnfabrik) foi adotado como
padrao-ouro. Foram realizadas trés leituras, com o posicionamento da ponta
ativa do aparelho no terco médio de cada um dos seis dentes antero-superiores
e, em seguida, obtida uma média para a determinagdo da cor do dente. A
leitura de cor dos dentes medida pelo espectrofotdbmetro foi baseada no
sistema CIEL*a*b* o qual permitiu a especificacao de percepcdes de cores em
termos de um espago tridimensional. Este sistema foi definido pela Comissao
Internacional de lluminagdo em 1967 e referido como CIELab. O L* representa
a luminosidade e vai de 0 (preto) a 100 (branco). Os eixos cromaticos séo
representados por a* (vermelho ao verde) e por b* (azul ao amarelo). A
diferenga total de cor ou da distancia entre duas cores foi calculada pela
formula: AE = [(AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)?]"2 (CIE, Commission Internationale de
L’Eclairage 1978). As cores foram numeradas de 1 (B1, coloragdo mais clara)
a 16 (C4, coloracdo mais escura) para fins de analise estatistica (NATHOO,
2002) (Fig. 3).

Branco
up

Figura 3 — O espacgo CIELab.
Fonte: www.design.udesc.br

Trés voluntarios (n=18) foram selecionados aleatoriamente, em cada
sessdo clinica, para a repeticdo dos exames e observacao das diferencas de
diagnostico entre os examinadores e o padr&o-ouro.

Apds a conclusdo dos exames, verificou-se através das fichas, as
divergéncias encontradas. Montaram-se matrizes para comparar as
concordancias, divergéncias e realizacdo do coeficiente Kappa considerando-
se todas as cores da escala Vita® (C4 a B1) (Fig.4) ou também o agrupamento

das cores pelo croma (Fig.5). O croma representa o grau de concentragdo ou
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saturacado da cor e na escala Vita® é representado por numeros, sendo que o
matiz A apresenta cinco graus de saturacao (1,2,3,3,5 e 4), os matizes B e C
quatro graus (1,2,3 e 4) e o matiz D trés graus de saturagao (2,3 e 4) (Fig. 6).
Caso o padrao-ouro tenha registrado um dente com coloragdo A3,5 o croma a
ser considerado para o calculo do Kappa era 3. O agrupamento das cores em
funcdo do croma foi dado devido a dificuldade de se obter uma boa

concordancia interexaminador diante das 16 cores tabuladas na escala.

PADRAO-OURO: EASYSHADE
CORES MAIS ESCURAS CORES MAIS CLARAS

C4 (A4 (C3 | B4 |A35(B3 | D3|A3D4|C2|C1| A2 | D2 | B2| A1 | B1

c4
A4
c3
B4

A35
B3
D3
A3
D4
c2
c1
A2
D2
B2

CORES MAIS ESCURAS

EXAMINADOR:

Al
Bl

CORES MAIS CLARAS

Figura 4 - Matriz utilizada para o calculo do Kappa
considerando-se as dezesseis cores da escala Vita®.

Padrao-ouro: Easyshade
CROMA
1 2 3 4

Examinador:
CROMA
Alw[N|F

Figura 5 — Matriz utilizada para o calculo do Kappa
considerando-se o grau de saturagao das cores.
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Figura 6 — Grau de saturagcdo do matiz A.

Um dos candidatos a examinador foi eliminado no processo de
calibragao por apresentar concordancia de 20% comparada a 46% e 50% dos
outros candidatos em relacdo ao padrao-ouro.

Foram necessarias treze sessdes clinicas para a calibragdo dos dois
examinadores selecionados. Vale ressaltar que um dos examinadores era do
sexo feminino e o outro do masculino. Os atendimentos foram realizados
sempre sobre as mesmas condi¢cdes de iluminagcdo. Novamente, montaram-se
matrizes para comparar as concordancias, divergéncias e realizagdo do teste
Kappa considerando-se todas as cores da escala Vita® (B1 a C4) e também o
agrupamento das cores pelo croma (Figs. 4 e 5). Apés a discussdo dos
resultados e quando o indice de concordancia foi superior a 70%, de acordo
com o agrupamento das cores em fungdo do croma, iniciou-se o trabalho de

campo.

4.3 Selegao dos pacientes

O tamanho da amostra foi calculado baseado em estudo prévio de Kihn
et al. (2000). Para um poder de 90% e nivel de significancia de 5%, seria
necessario um n amostral de 80 individuos (teste unicaudal), deste modo,
foram acrescentados mais 15% para as perdas e recusas, obtendo-se um total
de 92 pacientes.

A estratégia de busca dos individuos interessados em participar deste
ensaio clinico foi realizada através da divulgagcdo do projeto em jornal de
circulagao local (Diario Popular), radio FM e website da Universidade Federal
de Pelotas, bem como, exposicdo de cartazes na FOUFPel e Universidade

Catdlica de Pelotas. O e-mail da responsavel pelo estudo e o telefone da
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secretaria da Pds-Graduagao da FOUFPel estiveram disponiveis nos meios de
divulgacao a fim de que os voluntarios fornecessem seu nome, e-mail e
telefones para contato.

As consultas, para os individuos que desejassem ter seus dentes
clareados, foram agendadas e efetuadas na Clinica da Pdés-Graduacédo da
FOUFPel. Inicialmente, foi realizada a anamnese detalhada de cada caso e,
em seguida, os pacientes receberam uma profilaxia profissional com taga de
borracha associada a pasta de pedra-pomes e agua, para remogado das
manchas extrinsecas e realizagdo do exame clinico. Este foi executado pelos
dois examinadores selecionados no processo de calibragdo e cegos quanto
aos objetivos do estudo, a fim de verificar os critérios de inclusédo e/ ou

exclusdo no mesmo.

Os critérios de incluséo foram:

1. Todos os seis dentes antero-superiores deveriam estar presentes e a
meédia da coloragao final do paciente deveria ser C1 ou mais escuro.

2. Nenhum destes dentes poderia apresentar restauracbes que
envolvessem mais que 1/6 da face vestibular e, a localizacdo da
restauragcao nao deveria interferir na disposi¢cao do espectrofotdmetro.
O paciente deveria ter ao menos 18 anos de idade.

Pacientes com boa condigdo de saude bucal (sem carie ativa nos seis
elementos antero-superiores ou doenga periodontal).

5. Pacientes com boa condicdo de saude geral (com auséncia de

problemas cardiacos, hipertensao ou diabetes descompensado).

Os critérios de excluséao foram:

Gravidas ou lactantes.

Pacientes sob tratamento ortoddntico.

Pacientes submetidos a algum tratamento clareador nos trés anos
anteriores.

Pacientes tabagistas.

Pacientes com historico de sensibilidade dentaria prévia.

Dentes com manchamento por tetraciclina e fluorose.

N o o A

Dentes com presenca de lesdes de abrasao, abfragdo ou erosao.
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8. Presenca de tratamento endodéntico em algum dos seis elementos
antero-superiores.
Os pacientes que efetivamente se comprometessem a participar do
follow-up deveriam assinar o termo de consentimento livre-esclarecido
(Apéndice 2).

4.4 Avaliagao inicial

Apods o término da anamnese e exame clinico, a cor dos elementos
dentais foi registrada a tarde, sob iluminagdo ambiente e solar, utilizando-se de
trés métodos: 1) tomadas fotograficas através de maquina digital (Sony Cyber-
shot P73, 4.1 Mega Pixels) sempre sob as mesmas condigbes de flash,
iluminagdo e enquadramento padronizado dos seis dentes antero-superiores;
2) analise subjetiva através da utilizagdo da escala de cor Vitapan® (Vita-
Zanfabrik); 3) analise objetiva através de espectrofotbmetro digital Vita
Easyshade (Vita-Zahnfabrik).

A avaliagéo subjetiva da cor seguiu protocolo idéntico ao empregado
no processo de calibracdo e foi realizada pelos dois examinadores

selecionados no mesmo (Fig. 7).

Figura 7 — Analise subjetiva da cor dentaria.

A analise objetiva da cor (Vita Easyshade,Vita-Zahnfabrik) também
seguiu o protocolo empregado no processo de calibragdo. Em seguida, foi
obtida uma média a partir da soma dos escores das cores dos seis dentes
avaliados, e, os pacientes que apresentaram uma meédia maior ou igual a seis
(coloragdo C1 ou mais escuro) foram randomizados em dois grupos de acordo
com o agente clareador empregado: Peroxido de Carbamida (PC) a 10%
(Whiteness Perfect 10%, FGM Produtos odontolégicos, Joinville, Brasil) e
Perdxido de Carbamida a 16% (Whiteness Perfect 16%, FGM). O processo de
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randomizacao foi realizado através de sorteio, por um membro da equipe nao
envolvido diretamente no estudo. Foram colocados em uma caixa fechada
quarenta e seis cartdes de cada grupo de tratamento (A e B) e, em seguida, os
cartdes foram sorteados e alocados de forma aleatéria para cada individuo (1-
92) (Fig. 8).

1B 219A |41B 61 A 81A
2A 22A |42A 62 B 82 B
3A 23B |43 A 63 B 83 B
4B 24B |44B 64 A 84 A
5B 25A |45B 65 B 85 B
6 A 26B |46 A 66 A 86 A
7A 27B |47B 67 A 87 B
8 B 28 A |48 A 68B 88 A
9A 29B |49B 69 A 89 A
10A |[30B |[50A 70 B 90 B
11B [31A [51A 71 A 91 B
12B |32A |52B 72 B 92 A
13A |33A |[53A 73 A
14B |34B |54B 74 A
15B [35B [55A 75B
16 A |36 A |56B 76 B
17A |37B |57B 77 A
18B |38A |58B 78 B
199A [39B [59A 79 B
20B |[40A |60A 80 A
Figura 8 — Quadro demonstrativo do processo de randomizagao
dos individuos de acordo com o tipo de tratamento empregado.

4.5 Confecgao das moldeiras

Em outra sessdo clinica, os pacientes incluidos no estudo foram
rechamados para a moldagem de ambas as arcadas com alginato (Jeltrate
regular set, Dentsply). Em seguida, foi vazado o gesso pedra especial sobre o
molde para obteng&o de uma impressao mais fidedigna dos modelos (Fig. 9).
Estes foram usinados em maquina recortadora de gesso até que o palato fosse
completamente removido, apresentando um formato final de “U” ou “ferradura”
(Fig. 10). Nos modelos, a porcao vestibular dos dentes (de pré-molar a pré-
molar) foi recoberta, por um unico individuo, com quatro camadas de esmalte
de unha cremoso (Colorama, Sao Paulo, Brasil), a fim de criar um reservatério

para o gel clareador, facilitar o assentamento da placa e reduzir a pressao
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sobre os dentes (Fig. 11). As moldeiras para o clareamento foram
confeccionadas, através da disposicdo de placas de vinil (FGM Produtos
odontologicos), em plastificadora a vacuo (Plastvac — P6, Bio-art, S&o Paulo,
Brasil), com espessura de 0.35 mm. Os excessos na porgao vestibular e lingual
foram recortados de forma que permanecesse uma espessura de

aproximadamente 1 mm acima do terco cervical (Fig. 12).

Fiaura 9 — Modelo de aesso pedra. Figura 10 — Modelo de gesso apds
remog¢ao do palato (Formato de "U”).

Figura 11 — Confeccdo dos alivios Figura 12 — Remocgao dos excessos
no modelo de gesso. da moldeira.

4.6 Tratamento clareador
Foram removidos os lacres de identificacdo das concentragcbes das
seringas dos diferentes géis clareadores, e, a fim de mascaramento dos grupos
de tratamento, um foi envolvido por fita adesiva branca (Grupo A) e o outro n&o
foi envolvido (Grupo B), para ndo permitir a observagdo de qual produto foi
distribuido a cada individuo. Isto foi feito pelo mesmo membro da equipe que
realizou a alocagdao dos individuos. Deste modo, foi possivel realizar o

cegamento dos operadores.
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Numa terceira sess&o clinica, os individuos selecionados foram
rechamados para a distribuicdo das moldeiras e das trés bisnagas do gel
clareador. Foi realizada a prova das moldeiras para verificar sua adaptacao e
presencga de areas desconfortaveis ao paciente. Em seguida, as mesmas foram
entregues em caixas de protecdo a fim de evitar a perda e facilitar sua
higienizacao (Fig. 13). O clareamento foi realizado simultaneamente em ambas
as arcadas e englobaram os dentes envolvidos na linha do sorriso (de segundo
pré-molar a segundo pré-molar, tanto superior quanto inferior). Todos os
pacientes receberam instru¢gdes a serem seguidas durante o tratamento, de
forma oral e escrita, e foram informados a usarem o agente clareador por duas
horas antes de dormir, durante trés semanas (Apéndice 5). Também foi
distribuida um escova e um creme dental livre de agentes clareadores para

cada paciente, a fim da padronizag&o do regime de higiene oral.

Figura 13 — Prova da moldeira.

Para este estudo nao foi incluido nenhum grupo controle, pois diversos
estudos tém demonstrado que os géis clareadores sao eficazes em clarear
quando comparados ao placebo (MATIS, 2000; MOKHLIS, 2000). Além disso,
ha que se ressaltar que a utilizagao do placebo nao traz nenhum beneficio para
o individuo e seria dificil conseguir um numero de pacientes adequado para
alocar em todos os grupos, com os fatores de inclusdo e excluséo colocados
para o estudo.

A adeséao inicial dos pacientes ao estudo (avaliagdo clinica apés um
més do inicio do tratamento) foi avaliada pela quantidade de gel utilizada,
sendo as bisnagas do agente clareador pesadas em balanga de precisdo antes

e apos o tratamento (Fig. 14). Nas avaliagdes clinicas para a aferigdo da
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durabilidade do tratamento (seis meses, um ano e dois anos), a adesao sera
medida através da aplicagdo de questionarios relacionados aos fatores de risco
para o0 escurecimento dental, bem como, utilizacdo de tratamentos

complementares para manutencao do efeito clareador.

h—___
Figura 14 - Peso das bisnagas dos géis
clareadores em balanga de precisao.

4.7 Avaliacao clinica

Os pacientes serao reavaliados para verificar a eficacia do clareamento
apoés 4 semanas do inicio do tratamento, e, a durabilidade do mesmo apds 6
meses, 1 ano e 2 anos. A adesdo ao acompanhamento foi e sera obtida
através do comprometimento dos individuos quando da assinatura do termo de
consentimento esclarecido. Caso, no decorrer do tratamento ou nos periodos
de reavaliacdo, os pacientes nao comparecerem as chamadas, serdo
realizadas ligagcdes telefbnicas ou visitas domiciliares a fim de se evitar as
perdas dos dados do estudo.

O protocolo para avaliagao foi similar ao do baseline, sendo tiradas
fotografias para cada individuo em cada periodo, com os mesmos parametros.
Nos periodos de avaliagéo, a cor sera comparada com a obtida no baseline e
serao verificados quantos pontos houve de efeito clareador baseado na escala
Vita (KIHN, 2000). As avaliagbes objetiva e subjetiva da cor ao longo do tempo

serdo realizadas pelos dois examinadores que realizaram a alocacao inicial
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(cegos quanto aos objetivos do estudo), e, permitirdo estabelecer a

durabilidade do efeito clareador.

4.8 Avaliagao do grau de sensibilidade dentaria

Para a avaliagdo da sensibilidade, foi entregue para cada individuo
um diagrama especialmente desenvolvido no qual ele indicou o nivel de
sensibilidade dental experimentada durante o tratamento e até uma semana
depois de concluido o mesmo. A sensibilidade dental foi determinada com a
seguinte escala: 1-nenhuma, 2-leve, 3-moderada, 4-consideravel, 5-severa
(MATIS, 2000) (Anexo 3). Os individuos que experimentaram sensibilidade
moderada ou superior foram rechamados para retornar a clinica da Pods-
Graduagao da FOUFPel, para receberem tratamento com gel desensibilizante
contendo fluoreto de sdédio a 2% (Desensibilize KF 2%, FGM), o que tem sido
um tratamento efetivo para eliminacédo deste tipo de sensibilidade (HODOSH,
1982). O uso do agente desensibilizante por um dia ndo substituiu o tratamento
clareador naquele periodo, ou seja, o tratamento clareador naquele individuo

foi aplicado por mais um dia.

4.9 Aceitabilidade do paciente
Apoés a conclusao do periodo de tratamento, os individuos receberam
um questionario a fim de relatar a aceitabilidade sobre o regime de tratamento
empregado. Foram realizadas sete perguntas. Os voluntarios foram instruidos
a respondé-las através de uma escala, variando de 1 a 5, ordenada das

respostas mais “positivas” as mais “negativas” (Apéndice 6).

4.10 Impacto da condicao bucal na qualidade de vida dos pacientes

Sera utilizado o indice do Oral Impact on Daily Performances (OIDP)
para medir o impacto oral causado pelo tratamento clareador em relacdo a
capacidade dos participantes do estudo realizarem suas atividades diarias.
Este indicador foi selecionado porque o0 mesmo mede apenas o “impacto final”
que, de acordo com os conceitos da Organizagao Mundial de Saude (OMS),
refere-se as interferéncias e as incapacidades, evitando, desta forma, o efeito
da dupla contagem do mesmo impacto oral em dois niveis. O primeiro nivel

relaciona-se as condi¢cdes e prejuizos a saude bucal, que sdo usualmente
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mensurados pela maioria dos indices clinicos. O segundo nivel, referente aos
impactos intermediarios, indica: dor, desconforto, limitagdo funcional ou
insatisfagdo com a aparéncia.

O OIDP inclui nove niveis de atividades fisicas, psicologicas e sociais:
comer; falar e pronunciar adequadamente; limpar os dentes; dormir e relaxar;
sorrir, gargalhar e mostrar os dentes sem embarago; manter o estado
emocional sem irritar-se; realizar a maior parte do trabalho ou papel social,
apreciando o contato com as pessoas; pratica de atividades esportivas. O
instrumento foi traduzido para o portugués (traduzido novamente para o inglés)
e utilizado na versdao em portugués em uma populagdo com caracteristicas
similares no Sul do Brasil (RAMOS-JORGE, 2006). Trés entrevistadores serdo
devidamente treinados antes da aplicagdo do questionario (Anexo 4) com os
individuos (Fig. 15).

Figura 15 — Aplicagdo do questionario
OIDP por operador devidamente treinado.

4.11 Andlise estatistica
Os géis clareadores a 10% e 16% serdo comparados quanto a eficacia,
durabilidade e sensibilidade dentaria entre os pacientes de cada grupo. A
durabilidade do tratamento sera também testada através da comparacao entre
os diferentes tempos considerando-se, também, a interacdo gel clareador X
tempo. Para estas analises serdo empregados o teste de Wilcoxon
(comparagéo intragrupo) e o teste de Mann-Witney (comparagao intergrupos),

ambos com nivel de significancia de 5%.
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PERIODO

ATIVIDADES

Agosto de 2005

Levantamento bibliografico
Envio do projeto para o Comité de Etica e Pesquisa da

FOUFPel

Requerimento dos materiais necessarios

Setembro a Dezembro
de 2005

Levantamento bibliografico
Selecado da amostragem
Treinamento e calibracdo dos operadores

Fevereiro de 2006

Levantamento bibliografico
Selegdo da amostragem
Avaliacao clinica da cor (Baseline)

Marco e Abril de 2006

Levantamento bibliografico
Selegédo da amostragem
Catalogacao das fichas do baseline

Maio a Junho de 2006

Levantamento bibliografico

Rechamada dos pacientes

Avaliagéo do grau de sensibilidade

Avaliagdo clinica ap6s 1 més do tratamento clareador
Catalogacao dos dados da avaliagao apds avaliagao

de 1més

Agosto a Setembro de
2006

Levantamento bibliografico

Redacdo do artigo de revisdo bibliografica para

publicacdo em periddico Internacional

Outubro a Dezembro
de 2006

Levantamento bibliografico

Defesa da dissertagcao do mestrado

Rechamada do pacientes

Avaliagdo clinica apdés 6 meses do tratamento

clareador

Tabulacao dos dados

Analise estatistica dos resultados

Discusséao dos resultados

Redacdo do artigo para publicagdo em periddico

internacional




6 Orcamento financeiro

6.1 Material de consumo
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UNIDADE DISCRIMINACAO PRECO UNIT. PRECO TOTAL

100 Taca de borracha R$ 0,80 R$ 80,00

02 Pedra Pomes (Dimon) R$ 3,10 R$ 6,20

50 Alginato Jeltrate R$ 17,30 R$ 865,00
(Dentsply)

50 Gesso pedra (Polidental) |R$ 2,70 R$ 135,00

05 Cera utilidade (Pasom) R$ 6,00 R$ 30,00

80 Desensibilize KF 2% —  |R$ 12,00 R$ 960,00
(FGM)

250 Placa para clareamento |R$ 1,80 R$ 450,00
(FGM)

01 Fita adesiva R$ 2,80 R$ 2,80

180 Peréxido de Carbamida |R$ 13,00 R$ 2.340,00
10% (Whiteness, FGM)

180 Peroxido de Carbamida |R$ 13,00 R$ 2.340,00
16% (Whiteness, FGM)

100 Porta moldeiras (FGM) R$ 1,50 R$ 150, 00

100 Creme dental Colgate R$ 1,24 R$ 124,00

100 Escova dental R$ 1,00 R$ 100,00

04 Papel A4 c/ 500 folhas R$ 12,70 R$ 50,80

TOTAL

R$ 7.633,80




6.2 Material permanente
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UNIDADE |DISCRIMINAGAO PRECO UNIT. |PRECO TOTAL

Maquina Digital Sony|R$ 1.100,00 R$ 1.100,00

01 Cyber-shot P73 - 4.1
Mega Pixels

01 Escala Vita® (Vita) R$ 440,00 R$ 440,00

01 Computador R$ 1.900,00 R$ 1.900,00

01 Plastificadora a vacuo R$ 940,00 R$ 940,00
(Bioart)

01 Vita Easy Shade (Vita) R$ 12.500,00 R$ 12.500,00

TOTAL

R$ 16.880,00
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RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

Este estudo sofreu modificacbes nas proposicoes do projeto original
intitulado “Ensaio clinico randomizado comparando duas concentracdes de
peréxido de carbamida utilizadas no sistema de clareamento dental caseiro”.
Tais alteragdes ocorreram em fungdao do tempo e complexidade para a
execucado do ensaio clinico randomizado, o qual sera realizado em nivel de
doutoramento, devido aos longos periodos necessarios para avaliagdo da
eficacia e durabilidade do tratamento empregado (6 meses, 1 e 2 anos).

Todos os procedimentos referentes a calibragdo dos operadores,
selecao dos pacientes e avaliagao clinica depois de decorrido um més do inicio
do tratamento foram executados. Desta forma, optou-se por realizar, conforme
sugestdo da banca examinadora do projeto de qualificagdo, um estudo de
“Validacdo e reprodutibilidade da analise subjetiva no diagnéstico da cor
dentéria”.

Para o atual estudo, a unidade de analise utilizada foi o elemento
dentario, sendo incluidos os seis dentes antero-superiores de cada um dos 92
individuos do ensaio randomizado (n= 552). Os pacientes foram distribuidos de
acordo com a chegada para o atendimento clinico, entre dois examinadores,
um feminino e outro masculino, para afericdo visual da cor através da escala
Vita® (Vita-Zahnfabrik) (topicos 4.2 e 4.4 do projeto de pesquisa).

A reprodutibilidade foi avaliada, considerando-se o agrupamento das
cores em fungdo do croma e, em duas categorias: C4- A3 (coloragdes mais
escuras) e D4-B1 (coloragdes mais claras), por meio do coeficiente Kappa
simples (K), corrigindo a concordancia casual que normalmente seria esperada
(FLEISS,1981). Estimou-se o Kappa ponderado (Kw) quando levada em
consideracao todas as dezesseis cores da escala Vita. Os pesos do Kw foram
estabelecidos de acordo com os seguintes critérios: peso 1 para concordancia
completa (acerto da cor fornecida pelo padrdo-ouro) e peso 0,5 para
discordancia de cores adjacentes a fornecida pelo padrdo-ouro de acordo com
a sua ordem na escala Vita. Por exemplo, se o padrao-ouro registrasse cor A2
e 0s examinadores tivessem registrado coloracdo D2 ou C1, a resposta
receberia peso 0,5.

A interpretagéo das estimativas de confiabilidade foi realizada com os

valores de Kappa proposto por LANDIS & KOCH (1977) o qual estabelece seis
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categorias de concordancia: quase perfeita (0,8-1,0); substancial (0,60-0,79);
moderada (0,40-0,59); razoavel (0,20-0,39); pobre (0-0,19); nenhuma
concordancia (<0,0).

Para a validagcdo da analise subjetiva da cor dentaria, confrontaram-se
os resultados obtidos através do diagnéstico dos examinadores com os
registrados pelo espectrofotdmetro. Para isto, foi montada uma tabela de
contingéncia onde as cores da escala foram divididas em duas categorias: C4 —
A3 (coloragbes mais escuras) e D4 — B1 (coloragdes mais claras). As cores
diagnosticadas como escuras eram consideradas “teste positivo” e, quando
claras, como “teste negativo”. Calculou-se, entdo, a sensibilidade, a
especificidade, o valor preditivo positivo, o valor preditivo negativo e a acuracia
(FLETCHER et al., 2000).

Para as dezesseis cores da escala Vita®, o calculo das diferengas
entre os dois métodos de diagndstico, bem como a presenga de associagao,
foram calculados através do teste de Wilcoxon pareado e coeficiente de

Sperman (r). O nivel de significancia utilizado foi de 5%.
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ARTIGO

Formatado segundo as normas da revista Operative Dentistry

Validagao e reprodutibilidade da analise subjetiva no diagnéstico da cor

dentaria

SS MEIRELES ¢ FF DEMARCO + IS SANTOS « SC DUMITH « A DELLA
BONA

Relevancia Clinica. Os resultados deste estudo evidenciam que a analise
visual da coloragdo dental, através de escalas padronizadas, mostrou-se

método de diagndstico valido, apesar de sua subjetividade.

RESUMO

Objetivou-se determinar a validade e reprodutibilidade da analise
subjetiva no diagnéstico da cor dentaria. Noventa e dois individuos,
participantes de um ensaio clinico randomizado comparando duas
concentracbes do perdxido de carbamida utilizadas no clareamento vital
caseiro, tiveram a cor dos seus seis dentes antero-superiores avaliada antes do
inicio do tratamento. Um operador analisou objetivamente a cor de todos os
elementos dentais (n= 552) através de espectrofotbmetro digital (Vita
Easyshade, VITA). Em seguida, os pacientes foram examinados
separadamente por dois examinadores calibrados, de acordo com a ordem de
chegada para o atendimento, a fim de realizar a afericdo visual da cor (Escala
Vitapan, VITA). A reprodutibilidade foi avaliada pelo coeficiente kappa simples
(k), considerando-se o agrupamento das cores em duas categorias (claras e
escuras) ou pelo kappa ponderado (Kw), quando consideradas as dezesseis
cores da escala. Os valores de sensibilidade e especificidade foram calculados
utilizando-se o espectrofotdmetro como padréao-ouro. A confiabilidade expressa
pela analise subjetiva em funcédo das duas categorias de cor foi “substancial’
(K= 0,69). Quando se consideraram todas as cores, a confiabilidade foi
‘razoavel” (Kw= 0,33). A sensibilidade da andlise visual foi de 86,9% e a
especificidade 81,9%. A avaliacdo visual da cor dentaria mostrou-se como
método valido, apesar de sua subjetividade, apresentando uma boa
reprodutibilidade para o diagndstico de coloragdes claras e escuras.

Sonia Saeger Meireles, CD, Aluna do Curso de Pods-graduagcdao em
Odontologia da Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de
Pelotas, RS, Brasil
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INTRODUCAO

A preocupacado da populacdo com relagdo a aparéncia dental tem
aumentado bastante nos ultimos anos. '? Os dentes necessitam ndo somente
estar alinhados, mas também devem ser brancos.® Este fato, aliado aos
diferentes métodos empregados para o tratamento dos dentes com alteragéo
de cor tais como, clareamento dentario, coroas de porcelana, restauragdes com
compositos diretos ou indiretos, tem despertado o interesse dos clinicos em
realizar a selecédo da cor de forma mais criteriosa.

A cor dos elementos dentais é determinada pela combinagao de efeitos
extrinsecos e intrinsecos.*® Os fatores extrinsecos estdo associados a

precipitacdo de corantes e pigmentos provenientes da dieta ou produtos de uso
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oral (café, vinho e tabaco) sobre a superficie do esmalte e pelicula adquirida.®”’
Os efeitos intrinsecos estdo associados as propriedades de dispersdo e
reflexdo de luz da dentina e do esmalte, sendo a coloracdo do dente
determinada principalmente pelas propriedades da dentina.®
Diferentes métodos tém sido utilizados para aferir a coloracdo dentaria
e as alteracdes de cor que ocorrem durante os tratamentos clareadores.’ A
selecdo visual através da comparagdao das cores tabuladas em escalas
padronizadas (p. ex., escala Vita, Vita-Zahnfabrik) com os aspectos faciais dos
elementos dentarios € o procedimento mais utilizado na Odontologia para
adequacao da cor da restauragdo a coloragdo natural do dente.>'® No entanto,
devido a subjetividade deste método, uma série de fatores, além das condigdes
de iluminagdo, podem interferir neste processo, como a experiéncia clinica,
fadiga do olho humano e a decoragéao ambiente.® O controle e a padronizacéo
destes fatores, bem como a experiéncia e o treinamento melhorariam a
capacidade dos cirurgides-dentistas em diagnosticar corretamente a cor
dental.®®
Recentes avangos tém resultado no desenvolvimento de sistemas
digitalizados como espectrofotdmetros’!, colorimetros® ou cameras digitais'?
para afericdo da cor dos elementos dentais, os quais fornecem conclusdes
acuradas e confiaveis.'” " Apesar de suas limitagdes, a analise subjetiva da cor
através das escalas padronizadas vém sendo empregada em uma série de
estudos longitudinais envolvendo agentes clareadores."® No entanto, ndo
foram encontrados relatos na literatura sobre a validagdo deste método de

diagndstico utilizado para afericdo da cor dentaria.
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O objetivo do presente estudo foi analisar a validade e a
reprodutibilidade da analise visual da cor, utilizando-se a escala Vitapan®,

como instrumento de diagndstico da cor dentaria.

MATERIAIS E METODOS

Apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FOUFPel),
foram estudados 92 individuos, de 18-55 anos, participantes de um ensaio
clinico randomizado comparando duas concentracbes de perdxido de
carbamida utilizadas no clareamento vital caseiro, realizado na clinica da Pos-
Graduacao da FOUFPel. Para o atual estudo, a unidade de analise utilizada foi
o elemento dentario, sendo incluidos os seis dentes antero-superiores de cada
um dos 92 individuos do ensaio randomizado (n= 552).

Os examinadores foram dois graduandos da FOUFPel. A calibragao foi
feita em duas etapas. A primeira consistiu numa aula tedrica com duas horas
de duracdo, onde se apresentaram o0s conceitos basicos de cor, seus
componentes e fatores que influenciam na sua interpretagdo. Foram também
demonstrados dois métodos disponiveis para afericao da cor dos elementos
dentais: a escala de cor Vitapan® (Vita-Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha)
e o espectrofotdmetro digital (Vita Easyshade, Vita-Zahnfabrik). Em seguida,
foram apresentados dez slides que exibiam os aspectos faciais dos seis
elementos antero-superiores com diversidades em relagdo a coloracdo. Cada
slide foi projetado por aproximadamente um minuto, sendo solicitado aos
examinadores que, apos a projegao, fosse realizado o respectivo diagnostico

de cada elemento dental utilizando-se da escala de cor.



41

A segunda etapa foi dedicada ao exercicio clinico, onde foi realizada a
analise da cor dos seis elementos antero-superiores (n= 96) de dezesseis
voluntarios entre professores, alunos e funcionarios da FOUFPel, em dois dias
separados (n= 48/dia). O registro da cor foi feito de forma objetiva (Vita
Easyshade, Vita-Zahnfabrik) pela responsavel pelo estudo e subjetivamente
(Escala Vitapan®, Vita-Zahnfabrik) pelos dois examinadores. Os exames foram
realizados a tarde, sob iluminacdo ambiente e solar e sem que houvesse
qualquer comunicacao entre eles.

A avaliacdo subjetiva foi realizada pela comparagdo das cores
tabuladas na escala Vita, organizadas de B1 a C4, com o terco médio dos
aspectos faciais dos seis dentes avaliados. Todos os voluntarios foram
atendidos pelos dois examinadores, os quais contavam com o auxilio de
anotadores que transcreviam os codigos dos diagnosticos para as fichas
padronizadas.

O registro objetivo (Vita Easyshade, Vita-Zahnfabrik) foi adotado como
padrao-ouro. Foram realizadas trés leituras, com o posicionamento da ponta
ativa do aparelho no terco médio de cada um dos seis elementos antero-
superiores e, em seguida, obtida uma média para a determinagdo da cor do
dente. A leitura de cor medida pelo espectrofotdmetro foi baseada no sistema
CIEL*a*b* o qual permitiu a especificacao de percepcdes de cores em termos
de um espacgo tridimensional. A leitura de cor dos dentes medida pelo
espectrofotbmetro € baseada no sistema da Comissdo Internacional de
lluminacao (CIE) L*a*b* o qual permite a especificacdo de percepgdes de cores
em um espacgo tridimensional. O L* representa a luminosidade. Os eixos

cromaticos séo representados por a* (vermelho ao verde) e por b* (azul ao
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amarelo). A diferenca total de cor ou da distancia entre duas cores é calculada
pela formula: AE = [(AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)?]"2.* As cores foram numeradas de
1 (B1) a 16 (C4) para fins de analise estatistica.’

Apds a conclusdo do processo de calibracdo, montaram-se matrizes
para comparar as concordancias e divergéncias. Em seguida, o teste kappa foi
realizado considerando-se todas as cores da escala Vita (Kappa ponderado) ou
também o agrupamento das cores pelo croma (Kappa simples). O croma
representa o grau de concentragdo ou saturagdo da cor e na escala Vita é
representado por numeros. Caso o padrao-ouro tivesse registrado um dente
com coloracdo A3,5 o croma a ser considerado para o calculo do Kappa era 3.
O agrupamento das cores em fungédo do croma foi dado devido a dificuldade de
se obter uma boa concordancia interexaminador diante das dezesseis cores
tabuladas na escala.

Foram necessarias treze sessdes clinicas para a calibracdo dos
examinadores. Apds a discussdo dos resultados e quando o indice de
concordancia com o padrao-ouro, de ambos os examinadores, foi superior a
70%, de acordo com o agrupamento das cores em fungdo do croma, iniciou-se
o trabalho de campo.

Para a coleta de dados, foi realizada, inicialmente, a anamnese
detalhada de cada caso e, em seguida, os pacientes receberam profilaxia com
taca de borracha associada a pasta de pedra-pomes e agua, para remog¢ao das
manchas extrinsecas e realizacdo do exame clinico. A fim de atender os
critérios de inclusdo do estudo randomizado, foram selecionados apenas o0s
pacientes cuja média de coloragéo geral fosse C1 ou mais escura (pontuagao

média dos dentes =6) (Figura 1). A média foi obtida pela soma dos escores de



43

cor dos elementos avaliados dividido por seis. Os pacientes foram distribuidos
entre os dois examinadores, de acordo com a ordem de chegada para o
atendimento. Os critérios de inclusdo foram: auséncia de restauracbes que
envolvessem mais que 1/6 da face vestibular dos seis elementos antero-
superiores; auséncia de carie ativa ou doencga periodontal nos seis elementos
avaliados. Foram excluidos: gravidas ou lactantes; tabagistas; pacientes com
historico de sensibilidade dentaria prévia; pacientes com dentes manchados
por tetraciclina e fluorose ou com presenca de lesées de abrasao, abfragao ou
erosao; e presenga de tratamento endodéntico em algum dos seis elementos
avaliados.

As avaliagdes objetiva e subjetiva da cor seguiram protocolo idéntico
ao empregado no processo de calibragdo. Para o célculo da reprodutibilidade,
foram realizados trés tipos de analises. O primeiro considerou o agrupamento
das cores em fungdo do croma e, o segundo, o agrupamento das cores em
duas categorias: C4- A3 (coloragdes mais escuras) e D4-B1 (coloragdes mais
claras). Para estas analises, a confiabilidade foi calculada por meio do
coeficiente Kappa simples (K), corrigindo a concordancia casual que
normalmente seria esperada.'® Estimou-se o Kappa ponderado (Kw) quando
levada em consideracdo as dezesseis cores da escala Vita. Os pesos do Kw
foram estabelecidos de acordo com os seguintes critérios: peso 1 para
concordancia completa (acerto exato da cor fornecida pelo padréo-ouro) e peso
0,5 para resultados imediatamente adjacentes a cor fornecida pelo padrao-
ouro, de acordo com a ordem na escala Vita. Por exemplo, se o padrao-ouro
registrasse cor A2 e os examinadores tivessem registrado coloragdo D2 ou C1,

a resposta receberia peso 0,5. Demais respostas receberam peso zero.
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A interpretacdo das estimativas de confiabilidade foi realizada com os
valores de Kappa proposto por Landis & Koch (1977)"": quase perfeita (0,8-
1,0); substancial (0,60-0,79); moderada (0,40-0,59); razoavel (0,20-0,39); pobre
(0-0,19); nenhuma concordéancia (<0,0).

Para a validagcado da analise subjetiva da cor dentaria, confrontaram-se
os resultados obtidos através do diagnéstico dos examinadores com os
registrados pelo espectrofotdmetro. Para isto, foi montada uma tabela de
contingéncia onde as cores da escala foram divididas em duas categorias: C4 —
A3 (coloragbes mais escuras) e D4 — B1 (coloragdes mais claras). As cores
diagnosticadas como escuras eram consideradas “teste positivo” e, quando
claras, como “teste negativo” (Tabela 2). Calculou-se, entdo, a sensibilidade, a
especificidade, o valor preditivo positivo, o valor preditivo negativo e a
acuracia."®

Para as dezesseis cores da escala Vita®, o calculo das diferengas
entre os dois métodos de diagndstico, bem como a presenga de associagao,
foram calculados através do teste de Wilcoxon pareado e coeficiente de

Sperman (r). O nivel de significancia utilizado foi de 5%.

RESULTADOS

A idade média da populagédo de estudo (92 individuos) foi 25,3 (+7,9)
anos, com um predominio do sexo feminino (66,6%). A média e mediana de cor
dos elementos dentais avaliados foi de 8,78 (£ 4,4) e 11 para o padréao-ouro e
de 8,60 (+4,19) e 10, para analise subjetiva (Tabela 1).

A diferenga (-0,18; IC 95%: -0,44-0,08) entre a andlise subjetiva e

objetiva quando se considerou as dezesseis cores tabuladas na escala, nao foi
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significativa (p= 0,07), A Figura 2 representa o grafico de Bland-Altman,
demonstrando que a maioria das observacdes esta entre + ou - 2 DP, e
indicando que nao houve viés de mensuracao. O coeficiente de correlagao de
Spearman (r) demonstrou uma alta correlacédo entre os dois métodos de
diagndstico testados (r= 0,72).

Observou-se uma concordancia razoavel (Kw= 0,33) dos examinadores
com o padrao-ouro, quando se considerou as dezesseis cores da escala Vita®
(Tabela 1). Com o agrupamento das cores em fungdo do croma, observou-se
que a reprodutibilidade permaneceu razoavel (k= 0,39). No entanto, quando da
divisdo das cores em apenas duas categorias (claras e escuras) o valor de
kappa foi de 0,69, denotando uma concordéncia substancial (Tabela 2).

A sensibilidade de 86,9% (IC95%; 84,1-89,7) encontrada no presente
estudo foi elevada, mostrando que a maior parte dos elementos dentais com
coloracéo escurecida foram detectados. Da mesma forma, a especificidade de
81,9% (IC95%; 78,7-85,1) foi capaz de identificar uma alta proporgdo de
verdadeiros — negativos (dentes claros) (Tabela 2).

Dentre os 320 resultados apontados como positivos (dentes escuros)
pelos examinadores, 278 corresponderam a resultados verdadeiramente
positivos (VPP= 86,9%; 1C95%; 84,1-89,7). A proporgao correspondente de
resultados verdadeiro-negativos entre todos os negativos foi de 190 (VPN=
81,9%; 1C95%; 78,7-85,1). A acuracia do teste foi de 84,8% (1C95%; 81,8-87,8)

(Tabela 2).
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DISCUSSAO

A interpretacdo correta da coloracdo dos elementos dentarios é de
fundamental importancia para a execucdo de tratamentos restauradores
estéticos de qualidade e para verificagcao das alteracdes de cor, que ocorrem
durante o tratamento clareador. O método da avaliagao visual, utilizando-se
escalas de cores padronizadas, continua sendo o mais empregadom, onde a
escala Vita® é a comumente adotada para o registro da cor"'®, justificando,
desta forma, sua utilizagao no presente estudo.

No entanto, apesar do seu largo emprego e do carater subjetivo®?,
sujeito a uma série de variaveis relacionadas ao iluminante, elemento dental e
observador*®, poucos foram os estudos realizados para sua validagao.?

A fim de tornar o método mais acurado, instrumentos digitalizados vém
sendo utilizados para aferir a cor de diferentes materiais e substratos. Nestes
aparelhos, a cor geralmente é expressa no espacgo CIEL*a*b*, permitindo sua
especificacdo em dimensao tridimensional. Este sistema, quando analisado
matematicamente, permite a comparagao dos parametros da cor de diferentes
objetos.14 Sao instrumentos precisos, com alta repetibilidade e facilmente

|_21

avaliados em termos de significancia visual.”" No entanto, devido ao alto custo

e complexidade no manuseio, sua utilizagao esta mais direcionada as pesquisa
clinicas e laboratoriais.""??

Fatores associados a escala Vita® também podem oferecer um certo
grau de dificuldade no diagndstico da cor dentaria. Por exemplo, a gama de
cores disponiveis ndo cobre todas as cores existentes para o elemento dental,

consequentemente, os resultados ndo podem ser convertidos para o espaco

CIELab.* Outro fator a ser considerado, seria o amplo espectro de cores
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(dezesseis) empregadas na escala, o que provavelmente pode ser responsavel
por baixos valores de concordancia entre a andlise visual e objetiva.

Em funcdo da dificuldade de obtengao de valores de concordancia
satisfatérios, foram realizadas diferentes analises para se testar a
reprodutibilidade da avaliagao subjetiva no diagndéstico da cor dentaria. Quando
se levou em consideracdo as dezesseis cores tabuladas na escala Vita®, os
valores de concordancia entre os examinadores e o espectrofotdmetro foram
muito baixos (Kw= 0,33), sendo encontrados resultados inferiores quando
considerada a concordancia para cada elemento dentario. Este fato pode ser
justificado pela predominancia de coloragdes situadas na faixa mediana da
escala de cores, o0 que consequentemente dificultou os examinadores na
deteccao das pequenas variagdes de cor. Peres et al. (2001)23 demonstram,
em estudo prévio, que a opgédo de medida pelo conjunto de dentes superestima
a reprodutibilidade, sendo indicado considerar-se o diagndstico de cada
elemento dentario e ndo do conjunto dos dentes.

Os dados do presente estudo demonstram a dificuldade dos
examinadores em detecgdo das cores exatas ou imediatamente adjacentes a
fornecida pelo padrao-ouro o que, consequentemente, poderia comprometer no
resultado estético de um tratamento restaurador. Guan et al. (2005)*
observaram uma correlagdo positiva (r= 0,94) entre o espectrofotbmetro e a
escolha visual da cor de dentes extraidos. No entanto, a dificuldade de se
controlar todas as variaveis envolvidas no processo de aferigdo da cor, faz da
comparacgao dos diferentes estudos envolvendo métodos objetivos e subjetivos,

uma tarefa extremamente ardua.
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Quando do agrupamento das cores em fungdo do croma, pudemos
observar que os valores de confiabilidade apresentaram um aumento discreto.
No estudo realizado por Hugo et al. (2005)'°, as cores da escala também foram
dividas em quatro categorias, s6 que em fungdo do matiz. A analise visual da
cor foi realizada por trés examinadores e comparadas com trés aparelhos
digitalizados. Os autores relatam que a concordancia entre os examinadores
(562,9%) foi significantemente melhor que do que a de cada aparelho
comparado ao grupo como um todo (em média 31,3%). Pela diminuicdo das
opgdes de resposta, a categorizagado das cores em fungdo do matiz ou croma,
provavelmente facilitou o numero de acertos, respectivamente, dos
examinadores entre si ou destes em relacdo ao padrao-ouro.

Diversos ensaios clinicos envolvendo agentes clareadores utilizam dois

métodos de diagndstico (subjetivo X objetivo) para aferigdo da cor’*',

no
entanto estes estudos nao informam a reprodutibilidade e validade dos testes
empregados. Pbéde-se observar que a avaliagdo visual da cor mostrou-se
altamente capaz de detectar os elementos escurecidos quando realmente
estavam presentes (S= 86,9%). O mesmo ocorreu com os dentes mais claros
(E= 81,9%). Desta forma, verificou-se que os examinadores eram acurados na
detecgao de individuos que realmente necessitavam realizar o tratamento
clareador.

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, fica claro que para
a efetiva utilizacdo deste método de diagnostico, em estudos clinicos ou
laboratoriais, ha necessidade de se realizar um processo de calibracao

prolongado e de dificil execugdo, mas extremamente necessario. %21 Porém,

para uso cotidiano na clinica odontolégica o método de avaliagédo pela escala
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de cor mostrou-se adequado e suficiente, fornecendo ao cirurgido-dentista um

bom discernimento entre dentes claros e escuros.

CONCLUSOES
Dentro das limitagcdes deste estudo, pbdde-se concluir que a analise
visual da cor dentaria mostrou-se um método valido e com boa

reprodutibilidade para o diagndstico de coloragdes claras e escuras.
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Figura 1. Disposi¢cédo dos escores segundo a sequéncia das cores tabuladas na

escala Vita® (coloragbes mais claras as mais escuras).
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Figura 2. Grafico de Bland-Altman da interpretagdo das dezesseis cores da
escala (-0,18; IC 95%: -6,4-6,0).
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Tabela 1: Valores das médias de cor da analise subjetiva (tDP) e objetiva
(xDP), diferengca entre as escalas (subjetiva X objetiva) e kappa ponderado
considerando-se as dezesseis cores tabuladas na escala Vita®.

Analise da cor (16 cores da escala Vita®)

Dent® " Media (+DP) dacor  Média (+DP)dacor Asubj—obj  Kappa
pela analise subjetiva pela analise objetiva (= DP) ponderado
13 12,45 (1,84) 12,76 (1,52) -0,31 (1,93) 0,21
12 7,62 (3,52) 9,22 (3,62) -1,60 (3,47) 0,19
11 5,74 (3,53) 5,22 (3,57) 0,52 (3,49) 0,26
21 5,88 (3,60) 5,16 (3,60) 0,72 (3,27) 0,24
22 7,48 (3,82) 7,89 (3,93) -0,41 (3,60) 0,27
23 12,42 (1,62) 12,44 (1,39) -0,02 (1,81) 0,21
Total 8,60 (4,19) 8,78 (4,36) -0,18 (3,11) 0,33

Tabela 2: Resultados da analise subjetiva da cor dentaria, realizada pelos
examinadores, comparados ao diagndéstico do padrao-ouro.

Examinadores Espectrofotdmetro (padrao-ouro)

Cores mais escuras Cores mais claras Total

Teste positivo 278 42 320
Teste negativo 42 190 232
Total 320 232 552

Valor de Kappa: 0,69

Sensibilidade: 86,9% (IC95%; 84,1-89,7)
Especificidade: 81,9% (1C95%; 78,7-85,1)
VPP: 86,9% (1C95%; 84,1-89,7)

VPN: 81,9% (1C95%; 78,7-85,1)
Acuracia: 84,8% (1C95%; 81,8-87,8)
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CONCLUSOES
Dentro das limitagcdes deste estudo, pbéde-se concluir que a analise
visual da cor dentaria mostrou-se um método valido e com boa

reprodutibilidade para o diagndstico de coloragdes claras e escuras.
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Apéndice 1: Carta de informacéo.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Pés-Graduagcao em Odontologia - Dentistica

Carta de Informagao ao Paciente

Neste estudo sera realizado o clareamento vital caseiro utilizando-se de duas
diferentes concentragbes do gel de perdoxido de carbamida (10% e 16%), os quais
serdao distribuidos aleatoriamente entre os grupos de pacientes, onde estes néo
saberao qual a concentragdo que estardo recebendo. Estes agentes sdo amplamente
utilizados no clareamento de dentes com alteragdo de cor e consiste num
procedimento corriqueiro na clinica odontolégica, resultando na melhoria estética do
sorriso do paciente.

Os materiais que serdo utilizados encontram-se disponiveis no mercado e
foram previamente estudados através de testes de comportamento fisico e de
biocompatibilidade, ndo demonstrando nenhum risco a integridade do ser humano.

Assim sendo, dou pleno consentimento a Faculdade de Odontologia de Pelotas
para, por intermediarios de seus professores, alunos de pés-graduagédo e graduacgao
devidamente autorizados, fazer diagndstico, planejamento, fotografias, moldagens e
realizar o tratamento, mesmo que parcial, além de avaliagbes planejadas nesta
pesquisa em minha pessoa, de acordo com os conhecimentos enquadrados no campo

dessa especialidade.

Concordo também, que a documentacgao referente aos exames efetuados e
quaisquer outras informagbes concernentes ao planejamento de diagndstico e/ ou
tratamento, constituem propriedade exclusiva dessa Faculdade, a qual dou plenos
direitos de uso para fins de ensino e divulgacao, respeitando os respectivos codigos
de ética.

Ainda, estando disponivel, disponho-me a participar de futuras reavaliagdes (1
més, 6 meses, 12 meses e 24 meses) para o devido controle da durabilidade do

clareamento realizado.

Pelotas, de de 2006.

Documento:
Assinatura do paciente N.°
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Apéndice 2 - Termo de consentimento ético para pesquisa em seres humanos.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Pés-Graduacao em Odontologia - Dentistica Restauradora

Autorizagao para Pesquisa Clinica e Execug¢ao de Tratamento
Projeto: Ensaio clinico randomizado comparando duas concentracdes de
peroxido de carbamida utilizadas no sistema de clareamento dental caseiro

Responsavel: Prof. Dr. Flavio Fernando Demarco

NOME DO PACIENTE:
FICHA N.°

Por este instrumento que atende as exigéncias legais, o(a) senhor(a)

, portador (a) da cédula de

identidade n.° SSP/ , apos leitura minuciosa da
CARTA DE INFORMACAO AO PACIENTE, devidamente explicada pelo(s)

profissional(is) em seus minimos detalhes, ciente dos servigos e procedimentos

aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e
do explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em
concordancia em participar da pesquisa proposta no que lhe € cabivel,
conforme a CARTA DE INFORMACAO AO PACIENTE.

Fica claro que o paciente ou seu representante legal pode, a qualquer
momento, retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, sem ser
prejudicado no tratamento, e deixar de participar do estudo alvo da pesquisa e
ciente que todo trabalho realizado torna-se informagédo confidencial guardada
por forga do sigilo profissional (Art. 9° do Cédigo de Etica odontoldgica).

Por estarem entendidos e conformados, assinam o presente termo.

Pelotas, de de 2006.

Assinatura do paciente Responsaveis pelo estudo
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Apéndice 3 - Ficha de dados pessoais e anamnese.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Pé6s-Graduacao em Odontologia - Dentistica Restauradora

Ficha de Dados Pessoais e Anamnese

N.© FICHA

Nome completo:

Idade: Data de Nascimento: [ Sexo: (F) (M)

Profissao:

Escolaridade:

Endereco residencial:

Bairro: Cidade:

Tel. residencial: Tel. Recado: Falar ¢/

Nome de um parente ou amigo:

Endereco deste:

Telefone deste:

QUESTIONARIO DE SAUDE
SIM NAO

Esta sob tratamento médico?

Teve ou tem problemas cardiacos?

Teve ou tem tuberculose ou outro problema pulmonar?

E diabético?

E alérgico ou sensivel a algum medicamento?

Tem ou teve problemas com anestesia?

Esta atualmente tomando algum medicamento?

Tem hemorragia apds extragdes dentarias?

Tem tido desmaios ou tonturas?

Gestante ou lactante?

Sua gengiva sangra quando escova os dentes?
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OBSERVACOES:

QUESTIONARIO DE PESQUISA
SIM NAO

E fumante? Qual é a freqiiéncia/ dia?

Toma com frequéncia, liquidos que contenham corantes, como
vinho tinto, coca-cola, cha mate, café etc.?

Ingere alimentos ou temperos que soltam corantes, como
acgafrao, beterraba, etc.?

Apresenta dentista na familia?

Submetido a algum tratamento clareador nos ultimos trés anos?

Esta sob tratamento ortoddntico?

Apresenta histérico de sensibilidade dentaria prévia?

Consumo de agua mineral?

Aplicagao de fluor tépico na infancia? Quantas vezes? ( )

Escova os dentes diariamente? Quantas vezes ? ( )

Utiliza o fio dental para higiene bucal?

Eu, , portador do documento

n.° , declaro, para a realizacdo deste

estudo, serem verdadeiras minhas declaragdes. Assumo 0s riscos de
quaisquer eventuais problemas durante a execugdo de meu tratamento,
decorrente de minha negligéncia ou omissdo ao fornecer as informagdes

acima.
Pelotas, de de 2006.

Assinatura do paciente
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Apéndice 4: Ficha clinica.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Pés-Graduagao em Odontologia — Dentistica Restauradora

Ficha para avaliagao clinica

FICHA N.°
Nome do paciente:
CONDIGOES DA COROA DENTARIA
Sentido do exame
: | ——
17 | 16 15 114 13 12 | 11 | 121 | 22 23 24 25 26 | 27
47 | 46 45 44 43 42 | 41 | 31 | 32 33 34 35 36 | 37
e  —

Como se encontra a saude gengival do paciente? Gengiva saudavel, gengivite
(leve, moderada ou severa) ou periodontite
(Rx)?

Apresenta hipoplasia, manchamento nos dentes por fluorose ou tetraciclina?

Se sim, especificar os dentes.

Observagoes:




AVALIAGAO DA COR DOS DENTES
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Cor EscalaVita |[B1 |A1|B2|D2|A2|C1|C2|D4|A3|D3|B3|A3,5/B4|C3|A4|C4
Escores 112|134 |5|6|7|8|9|10({11] 12 |13|14| 15|16
Avaliacao SUBJETIVA da cor
Dentes Baseline 4 semanas 6 meses 1 ano
1 1 1 1
Cor Escore Cor |Escore| Cor |Escore| Cor Escore
13
12
11
21
22
23
Média da cor
Avaliagcao OBJETIVA da cor
Dentes Baseline 4 semanas 6 meses 1 ano
1 1 1 1
Cor Escore Cor |Escore| Cor Escore Cor Escore
13
12
11
21
22
23

Média da cor
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Dentes

Avaliagao OBJETIVA da cor

Baseline 4 semanas 6 meses 1 ano
1 1 1 1
L* |c* h* L* | e¢* | h* | L* | ¢* | h* | L* | ¢c* |h*

13

12

1

21

22

23

Média

Avaliagcao OBJETIVA da cor
Dentes Baseline 4 semanas 6 meses
S 1 .
AL |Ac |Ah |Aa |Ab |AE AL | Ac | Ah | Aa Ab |AE| AL | Ac |Ah|Aa| Ab |AE

13
12
11
21
22
23
Média

Grupo: () Grupo A ( ) Grupo B
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Apéndice 5: Instrugdes a serem seguidas durante o tratamento.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Pés-Graduacao em Odontologia - Dentistica Restauradora

Instrugcbes a serem seguidas durante o tratamento

1) Para a realizacdo do tratamento clareador, é imprescindivel que a
higiene oral seja realizada com frequéncia e de forma adequada. Escove os
dentes corretamente e NAO ESQUEGA de usar o fio dental.

2) O clareamento caseiro devera ser feito durante a noite. O resultado do

tratamento clareador depende de sua colaboracao.

3) Preencha a moldeira de clareamento dispensando uma pequena
quantidade de gel (gota) na regido correspondente a parte de frente dos seus

dentes. Vocé ira utilizar um gel clareador a base de perédxido de carbamida.

4) Posicione a moldeira carregada com o gel, segurando-a com as duas
maos, sobre os dentes a serem clareados. Remova o0 excesso do gel das
margens da moldeira com o dedo ou uma gaze. Se necessario, expectore o

excesso do produto.

5) Permaneca com a moldeira em posi¢cdo durante o tempo recomendado

pelo seu dentista: 2 h durante o periodo da noite (3 semanas).

6) LEMBRE-SE: ndo faga a ingestdo de alimentos ou bebidas durante o

uso da moldeira.

7) Remova a moldeira da boca, escove-a por dentro e por fora. Seque a

moldeira e coloque-a na caixa de protecéao.

8) Apods o clareamento, enxagilie a boca com agua e higienize seus dentes
como de costume. Em caso de sensibilidade, evite escovar os dentes

imediatamente apos o clareamento.

9) Caso tenha sido prescrito algum agente desensibilizante, siga

corretamente as instrucdes recebidas.
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10) Se ocorrer sensibilidade nos seus dentes ou irritagdo da gengiva, entre
em contato com seu dentista imediatamente (Sénia 8115-5993). Se os

sintomas persistirem, interrompa o tratamento até a proxima consulta.

11)  EVITE ingerir alimentos corantes (cenoura, beterraba,etc.), café, chas,
vinho tinto, chimarrdo e bebidas a base de cola em excesso (redugdo do
consumo em 70%) durante o periodo de clareamento, pois podem pigmentar
seus dentes. Batons de cores fortes também devem ser evitados

imediatamente apds o uso do clareador.

12)  NAO FUME. Caso contrario, o clareamento pode ndo ser satisfatério. O
fumo € um dos mais importantes fatores que atuam na pigmentagao dos

dentes, portanto a longevidade do clareamento sera menor.

13) Retornos ao consultorio serdo necessarios uma semana, seis meses, 1
ano, 2 anos apos o tratamento para reavaliagbes do grau de clareamento

obtido e verificagdo da saude gengival e sensibilidade dental

14) Trazer as bisnagas dos agentes clareadores e a ficha de sensibilidade

no retorno.
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Apéndice 6: Questionario para registro da opinido do paciente.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Pés-Graduacao em Odontologia - Dentistica Restauradora

Questionério para avaliagédo do tratamento realizado

FICHA N.°

Nome do paciente:

Em relacao as instrugbes que foram dadas antes do inicio do tratamento e a
toda experiéncia que vocé apresentou com a utilizagdo do produto clareador,
por favor, responda as questdes de acordo com escores abaixo:

ESCORES

1 = Concordo
2 = Concordo de alguma maneira

3= Nenhuma opiniao

4 = Discordo de alguma maneira

5 = Discordo

QUESTOES RESPOSTAS
(Escores)

1) As instrugbes dadas foram suficientes para a realizagao
do tratamento clareador em domicilio?

2) O material foi facil de usar?

3) Nao interfere quando conversa?

4) Confortavel durante a aplicagao?

5) Nenhum desconforto apds a aplicagao?

6) Sabor agradavel?

7) Resultou num efeito clareador satisfatério?

Assinatura do paciente



Apéndice 7: Modelo Tedrico.

92 PACIENTES

RANDOMIZACAO
(Sorteio)

GRUPO A

(Agente clareador x)

GRUPO B
(Agente clareador y)
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6 MESES

1 ANO

2 ANOS




ANEXOS
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Anexo 1: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da FOUFPel.

3 da utll:zadas no ssstema da ciareaméhtci
taspnnsablhdade do Professor Dr Flavio Fernando Demarco.

Pelotas, 26 de setembro de 2005

bl

Prof® Dra. Maria Laura Menezes Bonow
Coordenadora do CEP-FO-UFPel

\ulério para relatério na Secretaria do CEP.




74

Anexo 2: Cédigos da OMS para carie dentaria.

Caddigos

DENTES
PERMANENTES CON DI(;AO/ ESTADO
Coroa

HIGIDO

CARIADO

RESTAURADO MAS COM CARIE
RESTAURADO E SEM CARIE
PERDIDO DEVIDO A CARIE
PERDIDO POR OUTRAS RAZOES
APRESENTA SELANTE

APOIO DE PONTE OU COROA

NAO ERUPCIONADO - RAIZ NAO
EXPOSTA

TRAUMA (FRATURA)
DENTE EXCLUIDO




Anexo 3: Ficha para avaliacdo da sensibilidade dentaria.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Pés-Graduacao em Odontologia - Dentistica Restauradora

75

Ficha para avaliagcdo do grau de sensibilidade dentaria

FICHA N.°
Nome do paciente:
Sensibilidade | Nenhuma | Leve | Moderada | Consideravel | Severa
Escores 1 2 3 4 5
12 Semana de tratamento
1° dia | 2° dia | 3° dia| 4° dia | 5° dia | 6° dia | 7° dia
Sensibilidade
(escores)
22 Semana de tratamento
1° dia | 2° dia | 3° dia| 4° dia | 5° dia | 6° dia | 7° dia
Sensibilidade
(escores)
32 Semana de tratamento
1° dia | 2° dia | 3° dia| 4° dia | 5° dia | 6° dia | 7° dia
Sensibilidade
(escores)
1 Semana apoés o tratamento
1° dia | 2° dia | 3° dia| 4° dia | 5° dia | 6° dia | 7° dia
Sensibilidade
(escores)

Assinatura do paciente
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Anexo 4: Questionario OIDP.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Pés-Graduacao em Odontologia - Dentistica Restauradora

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E COMPORTAMENTAL

FICHA N.°

Nome do paciente:

Aviso 1: Este questionario nao possui respostas certas ou erradas, os
dados sao de carater sigiloso e seu nome niao sera associado com
qualquer uma das respostas dadas (nao esquecer de preencher TODOS os
campos — muito importante!)

ESCOLARIDADE DO ALISTANDO

1. Vocé estudou? Até que série? A resposta deve ser em tempo de estudo/ anos de estudo ANOSEST
(88) Nao sabe (-

ESCOLARIDADE DOS PAIS

2. Até que série seu pai estudou na escola? EDPAI ||
R:
3. Até que série sua mae estudou na escola? EDMAE |__|
R:

FAMILIA E RENDA
Aviso 2: Agora, eu gostaria de fazer algumas perguntas a respeito da sua
familia e da renda mensal de vocés.

4. No més passado, quanto receberam as pessoas da casa?

Pessoa 1: R$ : REND1 |___|
Pessoa 2: R$ : REND2 |__ |
Pessoa 3: R$ : REND3 |___ |
Pessoa 4: R$ : REND4 ||
Pessoa 5: R$ : REND5 ||
Pessoa 6: R$ : REND6 |___ |
Renda Total: R$ ) RENDT |_|
5. Vocé esta trabalhando no momento? TRABAEXM
||
(1) Sim
(2) Nao, desempregadoha _~~ meses.

(3) Estudante



(4) Outro
(99) Ignorado

6. Que tipo de trabalho vocé faz?
R:

SAUDE E COBERTURA ASSISTENCIAL

7 Como vocé avalia a sua saude geral no ultimo més?

(1) Excelente
(2) Muito boa
(3) Boa

(4) Razoavel
(5) Ruim

8 Vocé foi ao dentista nos ultimos 12 meses?
(1) Sim

(2) Nao

(88) NSA

(99) Ignorado

9 Onde vocé foi?

(1) Particular

(2) Convénio

(3) Faculdade de Odontologia
(4) Posto de Saude

(5) Outro:
(88) NSA
(99) Ignorado

10 Por que vocé foi ao dentista?

(1) Dor de dente

(2) Revisao/check-up
(3) Extrair um dente
(4) Limpeza/Profilaxia
(5) Outros tratamentos
(6) Nao sabe

(88) NSA

11 Vocé esta satisfeito com a aparéncia de seus dentes?

(1) sim

(2) nao

(3) razoavelmente
(4) ndo sabe

12 Vocé ja usou aparelho em seus dentes?
(1) sim

(2) ndo

(3) ndo sabe

. (88) NSA
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OCUPAEXM

SAUDEGER
||

DENTIS |__|

ONDE |__|

RAZAODEN

APARDEN

APAREL |__|
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Eu tenho aqui uma lista de atividades que incluem aquelas que vocé desempenha
(faz) na sua vida diaria.Vocé vai me dizer se os seus dentes causaram qualquer
dificuldade na sua habilidade, para desempenhar (fazer) qualquer destas atividades
nos ultimos seis meses. Vou ler uma a uma e vocé vai pensar e me responder:

CARTAO 1
13- Nos ultimos seis meses, os seus dentes causaram alguma dificuldade para
VOCE....oovviieeiiiiieeee ?
(Para cada atividade, ler o enunciado da pergunta acima e marcar no cartao):
(1) Sim
(2) Nao
(9) Nao sabe.

(Anotar SIM se tiver problema com qualquer uma destas atividades).
(Se a resposta for NAO para todas estas atividades, preencher as perguntas
seguintes com 99 e terminar a entrevista).

LISTA DE ATIVIDADES
Comer o que vocé quiser, morder magas, cenoura crua, beber 130idp.1 | | |
alimentos frios ou quentes.
Falar, pronunciar alguma palavra, principalmente come¢ada com “s”. 130idp.2 | |
Limpar a boca, por exemplo, escovar os dentes. 130idp.3 | |

Mostrar os dentes sem se sentir envergonhado(a) ou constrangido(a); | 13oidp.4 | | |

ex: ao sorrir ou gargalhar, ao falar, ao abrir sua boca.

Manter seu estado emocional tornando-o(a) mais emotivo(a); ex: 130idp.5
chorar facil, ficar triste ou facilmente mais irritado(a) que o normal.

Realizar suas tarefas escolares usuais ou seus estudos; ex: falta de 130idp.6 | | |

concentracao durante as aulas, faltar as aulas.

Sair com os seus amigos (ex: festas, passeios, reunides). 130idp.7 | |

Praticar outras atividades-esportes. 130idp.8 | |

Dormir. 130idp.9 | |
CARTAOQ 2

(Para cada atividade respondida como 1=SIM no CARTAO 1, fazer a pergunta abaixo)

14 - A dificuldade para..........ccccoeennnnnnnnnnnns que vocé teve ocorreu regularmente nos
ultimos 6 meses ou esporadicamente (somente em parte deste tempo) ?

(Para cada atividade, ler o enunciado da pergunta acima, e marcar no cartao):
1=regularmente
2=esporadicamente
8=nao se aplica
9=nao sabe

LISTA DE ATIVIDADES

Comer o que vocé quiser, morder magas, cenoura crua, beber 14o0idp.1 | | |

alimentos frios ou quentes.

Falar, pronunciar alguma palavra, principalmente comegcada com “s”. | 14o0idp.2 | |

Limpar a boca, por exemplo, escovar os dentes. 140idp.3 | |

Mostrar os dentes sem se sentir envergonhado(a) ou constrangido(a); | 14oidp.4
ex: ao sorrir ou gargalhar, ao falar, ao abrir sua boca.

Manter seu estado emocional tornando-o(a) mais emotivo(a); ex: 140idp.5 | | |

chorar facil, ficar triste ou facilmente mais irritado(a) que o normal.




Realizar suas tarefas escolares usuais ou seus estudos; ex: falta de 140idp.6 | |___ |
concentracao durante as aulas, faltar as aulas.

Sair com os seus amigos (ex: festas, passeios, reunides). 140idp.7 | | |
Praticar outras atividades - esportes. 140idp.8 | | |
Dormir. 140idp.9 | | |

CARTAO 3

(Para cada atividade respondida como 1=REGULARMENTE no CARTAO 2, fazer a

pergunta abaixo)

15- Durante os Uultimos 6 meses quantas vezes vocé teve dificuldade de

?

1=menos de uma vez ao més
2=uma ou trés vezes por més
3=uma ou trés vezes por semana
4=trés a quatro vezes por semana
5=todos ou quase todos os dias
8=nao se aplica

9=nao sabe

LISTA DE ATIVIDADES

Comer o que vocé quiser, morder magas, cenoura crua, beber 150idp.1 | ||
alimentos frios ou quentes.

Falar, pronunciar alguma palavra, principalmente comeg¢ada com “s”. 150idp.2 | | |
Limpar a boca, por exemplo, escovar os dentes. 150idp.3 | | |
Mostrar os dentes sem se sentir envergonhado(a) ou constrangido(a); | 150idp.4 | | |
ex: ao sorrir ou gargalhar, ao falar, ao abrir sua boca.

Manter seu estado emocional tornando-o(a) mais emotivo(a); ex: 150idp.5 | ||
chorar facil, ficar triste ou facilmente mais irritado(a) que o normal.

Realizar suas tarefas escolares usuais ou seus estudos; ex: falta de 150idp.6 | |____ |
concentracao durante as aulas, faltar as aulas.

Sair com os seus amigos (ex: festas, passeios, reunides). 150idp.7 | | |
Praticar outras atividades-esportes 150idp.8 | | |
Dormir. 150idp.9 | | |

CARTAO 4

(Para cada atividade respondida como 2=<ESPORADICAMENTE no CARTAO 2, fazer

a pergunta abaixo)

16 -
?

1=por mais ou menos 5 dias
2=mais de 5 dias até um més
3=mais de 1 més até 2 meses
4=mais de 2 meses até 3 meses
5=mais de 3 meses

Durante os Ultimos 6 meses quantas vezes vocé teve dificuldade de




8=nao se aplica
9=N&o sabe.

LISTA DE ATIVIDADES
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Comer o que vocé quiser, morder magas, cenoura crua, beber 160idp.1 | |____ |
alimentos frios ou quentes.

Falar, pronunciar alguma palavra, principalmente comeg¢ada com “s”. 160idp.2 | | |
Limpar a boca, por exemplo, escovar os dentes. 160idp.3 | | |
Mostrar os dentes sem se sentir envergonhado(a) ou constrangido(a); | 16oidp.4 | |___ |
ex: ao sorrir ou gargalhar, ao falar, ao abrir sua boca.

Manter seu estado emocional tornando-o(a) mais emotivo(a); ex: 160idp.5 | | |
chorar facil, ficar triste ou facilmente mais irritado(a) que o normal.

Realizar suas tarefas escolares usuais ou seus estudos; ex: falta de 160idp.6 | | |
concentragao durante as aulas, faltar as aulas.

Sair com os seus amigos (ex: festas, passeios, reunides). 160idp.7 | | |
Praticar outras atividades - esportes 160idp.8 | | |
Dormir. 160idp.9 | | |

CARTAO 5

(Para cada atividade respondida como 1=SIM no CARTAO 1, fazer a pergunta abaixo)

Vou |Ihe perguntar agora sobre a severidade (gravidade da limitagdo da atividade), isto

€, que tanto a atividade foi afetada.

Numa escala de 0 a 5 me fale o numero que melhor representa esta severidade.

17 - Qual a resposta melhor que representa a severidade desta limitacdo na vida diaria

de vocé, quanto esta atividade ...................... foi afetada?

(Para cada atividade, ler o enunciado da pergunta acima, e ler também o que

representa a escala de 0 a 5 e depois marcar no cartao:
O=atividade nao afetada
1=atividade muito pouco afetada
2=atividade pouco afetada
3=atividade moderadamente afetada
4=atividade muito afetada
5=atividade extremamente afetada
8=nao se aplica
9=nao sabe)

LISTA DE ATIVIDADES

Comer o que vocé quiser, morder magas, cenoura crua, beber 170idp.1 | |__ |
alimentos frios ou quentes.

Falar, pronunciar alguma palavra, principalmente come¢ada com “s”. 170idp.2 | | |
Limpar a boca, por exemplo, escovar os dentes. 170idp.3 | | [
Mostrar os dentes sem se sentir envergonhado(a) ou constrangido(a); | 17oidp.4 | | |
ex: ao sorrir ou gargalhar, ao falar, ao abrir sua boca.

Manter seu estado emocional tornando-o(a) mais emotivo(a); ex: 170idp.5 | |____ |
chorar facil, ficar triste ou facilmente mais irritado(a) que o normal.

Realizar suas tarefas escolares usuais ou seus estudos; ex: falta de 170idp.6 | | |

concentragao durante as aulas, faltar as aulas.




Sair com os seus amigos (ex: festas, passeios, reunides). 170idp.7 | | |
Praticar outras atividades-esportes 170idp.8 | | |
Dormir. 170idp.9 | | |
18- Qual foi a maior causa da sua dificuldade para (ATIVIDADE)?

1=Desconforto

2=Dor

3=Limitagao de fungao (Como, por exemplo, deixar de abrir a boca)

4=Insatisfacdo com a aparéncia

5=Qutros. Qual?

Comer o que vocé quiser, morder magas, cenoura crua, beber 18oidp.1 | |____|
alimentos frios ou quentes.

Falar, pronunciar alguma palavra, principalmente comeg¢ada com “s”. | 18oidp.2 | | |
Limpar a boca, por exemplo, escovar os dentes. 180idp.3 | | |
Mostrar os dentes sem se sentir envergonhado(a) ou constrangido(a); | 18oidp.4 | |___ |
ex: ao sorrir ou gargalhar, ao falar, ao abrir sua boca.

Manter seu estado emocional tornando-o(a) mais emotivo(a); ex: 18o0idp.5 | | |
chorar facil, ficar triste ou facilmente mais irritado(a) que o normal.

Realizar suas tarefas escolares usuais ou seus estudos; ex: falta de 180idp.6 | | |
concentragao durante as aulas, faltar as aulas.

Sair com os seus amigos (ex: festas, passeios, reuniées). 180idp.7 | | |
Praticar outras atividades- esportes. 180idp.8 | | |
Dormir. 180idp.9 | | |

19- Agora pense, considerando a causa da sua dificuldade em (ATIVIDADE) em maior
detalhe, qual das opg¢bes abaixo vocé considera a CONDICAO ESPECIFICA da sua

dificuldade em (ATIVIDADE).

1=n&o sei

2=dor de dente

3=falta de dente

4=dente com mobilidade, mole
5=cor dos dentes

6=posicao dos dentes (dentes tortos ou muito para frente, espacos)
7= forma ou tamanho dos dentes
8=deformidade da boca ou da face
9=aftas

10=sensacao de boca seca

11=mau halito

12=alteracio no paladar

13=gosto ruim na boca
14=sangramento nas gengivas
15=gengiva afastada, alta
16=abscesso gengival (pus)
17=barulho ao abrir ou fechar a boca
18=dificuldade para abrir a boca
19=restauracido mal feita
20=dentadura ou prétese mal adaptada
21=aparelho ortoddntico

22=outro motivo




Comer o que vocé quiser, morder magas, cenoura crua, beber 190idp.1 | |___|
alimentos frios ou quentes.

Falar, pronunciar alguma palavra, principalmente comeg¢ada com “s”. | 19oidp.2 | | |
Limpar a boca, por exemplo, escovar os dentes. 190idp.3 | | |
Mostrar os dentes sem se sentir envergonhado(a) ou constrangido(a); | 19oidp.4 | |___ |
ex: ao sorrir ou gargalhar, ao falar, ao abrir sua boca.

Manter seu estado emocional tornando-o(a) mais emotivo(a); ex: 190idp.5 | | |
chorar facil, ficar triste ou facilmente mais irritado(a) que o normal.

Realizar suas tarefas escolares usuais ou seus estudos; ex: falta de 190idp.6 | | |
concentragao durante as aulas, faltar as aulas.

Sair com os seus amigos (ex: festas, passeios, reuniées). 190idp.7 | | |
Praticar outras atividades-esportes 190idp.8 | | |
Dormir. 190idp.9 | | |
Data da entrevista: / /

Nome do examinador:

Assinatura do paciente:
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