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PAVANI, C. C. Avaliação clínica prospectiva randomizada do monitoramento digital 

de pacientes submetidos ao clareamento caseiro: efeito do tempo de uso do produto 

clareador nos graus de colaboração e satisfação do paciente, na efetividade e 

ocorrência de sensibilidade. [dissertação]. Araçatuba: Faculdade de Odontologia da 

Universidade Estadual Paulista; 2019. 

RESUMO 

Este estudo prospectivo, randomizado e paralelo analisou a alteração de cor, 

sensibilidade dental, grau de cooperação e satisfação de voluntários quando 

submetidos ao clareamento dental com peróxido de carbamida a 10%, empregado 

durante 21 dias por 2, 4 e 8 horas/dia. O tempo preciso do uso diário das 

moldeiras/produto clareador foi mensurado por meio de um microssensor TheraMon 

(Sales Agency Gschladt, Hargelsberhg, Áustria). Sessenta e seis voluntários, de 

ambos os gêneros, com idades entre 18 e 22 anos foram selecionados e distribuídos 

aleatoriamente em três grupos de estudo (n = 22), os quais receberam as informações 

sobre a presença do microssensor em suas moldeiras. O fator estudado foi o tempo 

de uso das moldeiras em três níveis: 2 (GI), 4 (GII) e 8 (GIII) hrs/dia. Para a análise 

clínica, as variáveis de resposta foram: grau de cooperação diária dos voluntários de 

acordo com o tempo de uso diário das moldeiras; grau de satisfação dos voluntários 

com o clareamento dental; eficácia do clareamento dental nos incisivos e caninos 

superiores e inferiores pelo método visual (Vita Classical) e digital (Vita Easyshade), 

assim como o grau de sensibilidade dental que foi avaliado com método analógico-

visual. Os voluntários foram avaliados no período inicial (baseline), aos 7, 14 e 21 dias 

após o início do tratamento clareador e 14 dias após apenas para as observações da 

cor, sensibilidade e grau de satisfação. Os dados foram analisados com aplicação do 

teste ANOVA e pelo post teste de Tukey. Para o grau de cooperação diária dos 

voluntários, foram utilizadas observações dos tempos de uso das moldeiras 

(escores/dias) para cada arco e correspondentes a cada semana de tratamento. A 

análise digital apontou um mesmo nível de alteração de cor em todos os tempos de 

análise e de uso das moldeiras/produto clareador; exceção para o tempo de análise 7 

dias do arco superior, que evidenciou uma maior alteração de cor para os maiores 

tempos de uso das moldeiras/produto clareador. A análise visual evidenciou que os 

maiores tempos de uso das moldeiras/produto clareador apresentou uma maior 

alteração de cor, após o tratamento clareador. A sensibilidade dental foi observada 

durante o tratamento clareador, mas postou-se praticamente ausente 14 dias após o 

clareamento. A maioria dos voluntários não seguiram as prescrições sugeridas do 
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tempo de uso diário das moldeiras/produto clareador, sendo que os voluntários que 

as usaram pelo menor tempo apresentaram um maior grau de cooperação. A 

utilização das moldeiras/produto clareador por mais tempo foi capaz de proporcionar 

maior efetividade na alteração de cor e no grau de satisfação dos voluntários. Quanto 

mais prolongado o tempo de uso diário das moldeiras/produto clareador, maiores as 

chances de os voluntários não seguirem o protocolo recomendado.  

 

Palavras-Chave: clareamento dental, cooperação do paciente, efetividade, técnicas 

de laboratório clínico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Abstract 
 

PAVANI, C.C. Clinical prospective randomized evaluation of the digital monitoring of 

patients submitted to home bleaching: effect of the wear time of the bleaching product 

on the levels of collaboration and patient satisfaction, on the effectiveness and 

occurrence of sensitivity. [dissertation]. Araçatuba: UNESP - São Paulo State 

University; 2019. 

 

ABSTRACT 
 
This prospective, randomized, parallel study analyzed the color change, tooth 

sensitivity, degrees of cooperation, and satisfaction of volunteers when submitted to at 

home dental bleaching with 10% carbamide peroxide (Opalescence - Ultradent 

Products, Inc. South Jordan, USA) for 21 consecutive days for 2, 4 and 8 hours/day. 

The wear time of acetate trays/dental bleaching was measured through a TheraMon 

microsensor (TheraMon® microelectronic system; Sales AgencyGschladt, 

Hargelsberhg, Austria). Sixty six volunteers, both sexes, with ages ranging from 18 to 

22 years were selected and randonly distributed into 3 study groups (n=22). The 

volunters received information about presence of the microsensor in their trays. The 

fator studied was the wear time of the trays in three levels: during 2 (GI), 4 (GII) and 8 

(GIII) hours/day. For the clinical analysis the response variables were: the degree of 

daily cooperation of the volunteers as the wear time/daily of the trays, microelectrically 

collected by micro sensor TheraMon®; the degree of satisfaction of volunteers with 

dental bleaching; the effectiveness of dental bleaching in the upper and lower incisors 

and canines teeth, by the visual method (Vita Classical) and digital (Vita Easyshade) 

and dental sensitivity was evaluated by the volunteers with a scale visual analog 

method on a scale of 0 to 10. The volunteers were evaluated at baseline period, at 

one, two and three weeks after the beginning of the bleaching treatment, and again 

two weeks after the bleaching treatment only for the observations of the color, 

sensitivity and degree of satisfaction. The data were analyzed using the ANOVA test 

and the Tukey post test. The digital analysis showed the same level of color change in 

all times of analysis and wear time of the trays; exception for the analysis time 7 days 

of the upper arch, which evidenced a greater color change for the longer time of wear 

time of the trays. The visual analysis evidenced that the greater wear time of the trays 

presented a greater color change, after the bleaching treatment. Dental sensitivity was 

observed throughout the bleaching treatment, but it was practically absent 14 days 



 
Abstract 

                         
after treatment. Most of the volunteers did not follow the suggested prescriptions of the 

wear time daily of the trays, with those who used them for the shortest time presenting 

the highest degree of cooperation. The wear time of the trays/bleaching product for 8 

hours/day, provided greater effectiveness of the color change in the visual and digital 

analysis, as well as greater degree of satisfaction of the volunteers. A discreet 

sensitivity was observed throughout the bleaching treatment, but it was practically 

absent 14 days after bleaching. It was observed that the volunteers did not follow 

correctly the prescriptions of the wear times of the trays/bleaching product, evidencing 

less the degree of collaboration of the volunteers for the greater wear times of the trays.  

 

Keywords: tooth bleaching, patient compliance, effectiveness, clinical laboratory 

techniques.
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O emprego de produtos à base de peróxido de carbamida para a realização do 

clareamento dental tem sido extensivamente estudado desde que foi introduzido em 

1989 por Haywood & Heymann.1 Hoje, sua aplicabilidade na clínica odontológica 

tornou-se rotineira, graças às realizações de pesquisas clínicas e laboratoriais que 

atestam sua real eficácia e segurança clínica, além de fácil aplicabilidade e baixo custo 

2-9. Entretanto, para a obtenção do resultado clínico almejado, a técnica ideal a ser 

adotada para o seu emprego deve ser cuidadosamente planejada por meio da 

adequada orientação ao paciente e da realização de acompanhamento clínico assíduo 

do profissional3, 4, 6.  

                Um importante e decisivo fator que deve ser levantado, para a 

obtenção de uma boa efetividade do tratamento clareador, está relacionado com o 

grau de cooperação do paciente, principalmente, quanto ao tempo de uso das 

moldeiras com o produto clareador, durante cada sessão de realização do 

clareamento dental. A literatura pertinente tem-se preocupado e relatado o tempo ideal 

para o emprego do material clareador, 1,3,6 sem analisar, no entanto, se realmente o 

paciente empregou o produto clareador todos os dias pelo tempo previamente 

estipulado pelo profissional; destacando que o clareamento com produtos à base de 

peróxido de carbamida, acoplado em moldeiras, é realizado pelo próprio paciente, 

estando o tempo de uso das moldeiras com o produto clareador sob o seu controle.  

Dessa forma, quando diante de pacientes com pobre cooperação, poderemos 

deparar com resultados clínicos indesejados, tais como a presença de sensibilidade 

dental, obtenção de cor não favorável e possivelmente com um desfavorável grau de 

satisfação do paciente com o clareamento realizado. Diante desses levantamentos, o 

registro do tempo de uso do produto clareador acoplado em moldeiras, durante a 

realização do tratamento clareador, poderá colaborar com o profissional para 

prontamente identificar e superar possíveis problemas de cooperação do paciente a 

ele submetido.  

Têm sido relatado que a mensuração objetiva do tempo de uso dos aparelhos 

ortodônticos removíveis,10-17   de tampões oculares e óculos em pacientes com 

alterações oculares18 e mais recentemente de moldeiras de acetato com produto 

clareador em tratamentos clareadores6,19 podem ser obtidos com o micro sensor 
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eletrônico TheraMon (TheraMon® micro eletronic system; Sales Agency Gschladt, 

Hargelsberhg, Austria). Este sensor é capaz de identificar alterações de temperatura 

ambiente e da cavidade bucal que serão transformadas em informações relacionadas 

com o tempo de uso desses artefatos no ambiente que se encontram.  
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Diante da possibilidade de monitorar o paciente, quanto ao tempo de emprego 

diário do produto clareador a base de peróxido de carbamida sugerido pelo 

profissional, desenvolvemos esse estudo clínico, considerando para tanto, o efeito do 

tempo de uso do produto clareador nos graus de colaboração e de satisfação do 

paciente, na efetividade e na ocorrência de sensibilidade. A hipótese nula a ser testada 

para ambos arcos dentais foi que a efetividade da alteração de cor dental, a ocorrência 

de sensibilidade e o grau de satisfação dos pacientes independem dos tempos de uso 

das moldeiras/produto clareador por 2, 4 e 8 horas/diárias. 
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O protocolo deste estudo clínico prospectivo, randomizado e paralelo foi 

submetido e aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba – UNESP (CAAE nº 66695717.4.0000.5420), realizado no 

Departamento de Odontologia Restauradora, Disciplina de Dentística, Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba – UNESP, sendo registrado (Nº do registro: RBR-77SBFP) 

e conduzido segundo as diretrizes do CONSORT 2010.  

O cálculo amostral foi realizado por meio da fórmula para comparação de 

médias, com nível de confiança de 95% e erro máximo aceitável de 5%. A amostra foi 

acrescida de 20%, para compensar possíveis perdas, determinando que seria 

necessário um tamanho de amostra de 66 voluntários, que foram igualmente 

distribuídos e randomizados em 3 grupos de estudo (n=22).  

Os voluntários incluídos no estudo apresentavam ausências de lesão de cárie, 

de restaurações deficientes e/ou fraturadas, de doenças periodontais e de elemento 

dental com dor espontânea; os tecidos moles bucais saudáveis e boa condição 

sistêmica; que não possuíam histórico de reação adversa aos peróxidos e dentes 

superiores e inferiores anteriores com coloração no mínimo A2. Foram excluídos os 

com restaurações na superfície vestibular dos incisivos centrais, laterais e caninos; os 

com aparelhos ortodônticos fixos ou que continham resíduos resinosos na superfície 

vestibular após a sua remoção; as grávidas ou lactantes; os fumantes e os que faziam 

uso rotineiro de álcool; os que não aceitaram o termo de consentimento da pesquisa; 

os que já tenham feito tratamento clareador anteriormente e os com dentes que 

apresentavam manchas por tetraciclina, fluorose e despolpados. 

 Os voluntários selecionados foram informados quanto à técnica clareadora a 

ser empregada e sobre os possíveis riscos e benefícios a serem obtidos; os 

concordantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido contendo todas 

as informações necessárias (Anexo 1).  

Ambos operadores do estudo não tiveram conhecimento sobre o tempo de uso 

de cada paciente até o momento de iniciar o procedimento clareador. Cada grupo foi 

identificado com um número e foram colocados em um envelope. No momento de 

realizar as orientações de uso e entrega das moldeiras contendo o microssensor, foi 

realizado um sorteio, determinando a qual grupo o voluntário pertenceria. 
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2a - Intervenções 

Os três grupos de estudo com 22 voluntários cada (n=22) foram formados de 

acordo com o tempo de aplicação do produto clareador empregado (gel clareador a 

base de peróxido de carbamida a 10% - Opalescence - Ultradent Products, Inc., South 

Jordan, USA), nos arcos superior e inferior, durante 2 (GI), 4 (GII) e 8 (GIII) horas 

diárias, por 21 dias consecutivos. Para monitorar o tempo diário de uso das moldeiras, 

elas possuíam em seu interior um microssensor eletrônico TheraMon (TheraMon® 

micro eletronic system; Sales AgencyGschladt, Hargelsberhg, Austria).  

Para análise das variáveis foram considerados os dentes incisivos centrais, 

laterais e caninos superiores e inferiores. As variáveis de resposta para a análise 

clínica foram: o grau de cooperação diário do voluntário (obtido comparando o tempo 

de uso das moldeiras estipulado pelo profissional com o tempo de uso pelo paciente 

registrado pelo micro sensor eletrônico TheraMon®); o grau de satisfação do 

voluntário com a realização do clareamento e a sensibilidade dental, que foram 

analisados pelo método analógico visual e a efetividade do clareamento (alteração de 

cor dental), que foi realizada nos incisivos e caninos superiores e inferiores pelo 

método visual (Vita Classical) e digital (Vita Easyshade).  

As consultas para o registro da cor, da presença ou não de sensibilidade foram 

realizadas nos períodos de tempos inicial (baseline), após 7, 14 e 21 dias do início do 

clareamento e também 14 dias após, apenas, para as observações do grau de 

satisfação do paciente, da cor e sensibilidade. O grau de cooperação diário do 

paciente foi obtido e analisado no término do tratamento clareador (Fluxograma 1). 
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Figura 1 - Fluxograma do progresso das fases deste estudo clínico prospectivo e 

randomizado 
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2b - Protocolo clínico para a realização do clareamento dental com peróxido de                   

carbamida. 

              Após moldagens de ambas as arcadas dentais com alginato (Jeltrate Plus, 

Dentsply Indústria e Comércio Ltda, Petrópolis, RJ, Brazil), foram obtidos modelos de 

gesso para a posterior confecção de moldeiras de etileno acetato de vinila (Ultradent 

Products, Inc., South Jordan, USA) em máquina de prensagem a vácuo (Bio-Art Equip 

Odontológicos, Ltda , São Carlos, SP, Brasil). Os bordos das moldeiras foram 

recortados 2 mm além da margem gengival e seguindo o seu contorno.  

As moldeiras foram confeccionadas sem a presença de reservatórios e 

receberam na região correspondente a face vestibular, o microssensor TheraMon® 

que foi incluído entre 2 películas de acetato, de 1 mm de espessura cada, no momento 

de suas confecções (Figura 2). A total inclusão do dispositivo no interior da moldeira 

foi possível pelo seu tamanho reduzido (2,8 x 8,7 x 4,2 mm), não comprometendo o 

tamanho, o aspecto original da moldeira e nem o conforto do paciente.  

 

Figura 2 – Moldeiras de acetato contendo o microssensor Theramon®. 

 

 

O microssensor é capaz de mensurar a temperatura da cavidade bucal com 

uma precisão de +/- 0,1º Celcius, por um período aproximado de 18 meses, sendo a 

temperatura registrada a cada 15 minutos de uso da moldeira; devendo ser 

previamente ativado, no momento de sua instalação. As informações por ele colhidas 

foram transmitidas por meio de uma conexão wireless entre as moldeiras com o 

microssensor e a estação de leitura acoplada a uma conexão tipo USB do computador 

(Universal Serial Bus). Os dados registrados pelo software TheraMon® foram 
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exportados e interpretados no programa Excel (Microsoft Corporation). Os voluntários 

foram informados da presença e objetivo dos microssensores nos seus interiores.  

Os voluntários foram instruídos a empregar uma gota do gel clareador a base 

de peróxido de carbamida a 10% (Opalescence - Ultradent Products, Inc., South 

Jordan, USA), na porção mais profunda das moldeiras e na região correspondente a 

cada elemento dental, pelos tempos de 2, 4 e 8 horas diárias, correspondentes aos 

grupos I, II e III, respectivamente. Ambas moldeiras foram empregadas ao mesmo 

tempo e durante 21 dias consecutivos. Foi realizada através de um pH metro a 

mensuração do pH do produto clareador (6.80), através de uma porção do agente 

clareador obtida da seringa do referido lote (D03R8).  

 

2c - Análise do Grau de Cooperação do Voluntário 

Para a análise do grau de cooperação dos voluntários, os tempos de uso 

diários das moldeiras/produto clareador, que foram gerados pelo microssensor 

TheraMon® e exportados para o programa Excel (Microsoft Corporation) foram 

caracterizados em scores diários (Quadro 1), para ambos arcos. As interpretações 

dos resultados obtidos quanto aos tempos de uso prescritos, em cada um dos arcos, 

foram realizadas após o término do clareamento.  

 

Quadro 1 - Tempo de uso diário das moldeiras/produto clareador em escores, durante o 

tratamento clareador. 

 

Escores Tempo de uso diário das moldeiras com o produto clareador 

0 Não utilizou 

1 Utilizou no tempo recomendado 

2 Utilizou por um tempo menor do que o recomendado 

3 Utilizou por um tempo maior do que o recomendado 

 
2d - Análise do Grau de Satisfação do Paciente 

O grau de satisfação do paciente foi mensurado 14 dias após o término do 

tratamento clareador. Foi empregado o método analógico visual, por meio de uma 

escala de 0 a 10, em que os pacientes foram interrogados sobre o grau de satisfação 

observado com o clareamento dental realizado, sendo estipulado o valor 0 para os 
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pacientes que não apresentam qualquer satisfação e 10 para os que apresentam o 

mais alto grau de satisfação com o clareamento obtido. 

 

2e - Análise da alteração de cor  

Análise digital 

Para a análise digital foi empregado o espectrofotômetro digital (Vita 

Easyshade Advance, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany), sendo considerados 

para a determinação da cor, os terços médios dos dentes incisivos e caninos de cada 

voluntário. Foram confeccionadas, a partir dos modelos de gessos de ambos arcos de 

cada voluntário, moldeiras de acetato que apresentam na sua face vestibular, guias 

que compreendiam as regiões correspondentes aos dentes anteriores superiores e 

inferiores (canino a canino), que serviram como referência para padronizar o local 

exato da mensuração da cor de cada elemento dental no espectrofotômetro digital.  

As mensurações de cor foram realizadas nos períodos inicial (baseline) e após 07, 14 

e 21 dias do tratamento clareador e após 14 dias do término do tratamento clareador. 

As cores dos elementos dentais foram determinadas utilizando os parâmetros de cor 

fornecidos pelo espectrofotômetro, que indicam os valores de acordo com o sistema 

CIE-Lab: L *, (a *) e (b *), onde L * representa o valor de 0 (preto) e 100 (branco) e   a 

* e b* representam a matiz, onde eixo a* será a medida entre o vermelho-verde e o 

eixo b * a do longo eixo azul-amarelo. Esse sistema foi definido pela Comissão 

Internacional de Iluminação em 1978 e é referido como CIELab20. As comparações 

das cores dos elementos dentais em análise foram obtidas pela diferença entre os 

valores digitais referentes a cor observada antes da realização do clareamento e a 

cada período de análise (7, 14, 21 dias e 14 dias após) do clareamento dental (Δ E), 

que foi calculada utilizando a seguinte fórmula:  

Δ E = Δ [(Δ L *) 2 + (Δ a *) 2 + (Δ b *) 2] 1 / 2 

Análise Visual 

As avaliações visuais foram realizadas em consultório, durante as sessões de 

atendimento, nos períodos inicial (baseline) aos 07, 14 e 21 dias do tratamento 

clareador e após 14 dias do término do processo clareador (Figura 3).  Para tanto, 

empregou-se a escala de cores Clássica (Vitapan Classical Shade Guide, Vita 

Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany), organizadas a partir de B1(cor mais clara) para 

C4 (cor mais escura) por meio dos escores 1 (B1) a 16 (C4) (Quadro 2). A 

determinação da cor foi realizada nos dentes incisivos e caninos, dos arcos superior 
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e inferior de cada voluntário. Dois operadores com experiência clínica e devidamente 

calibrados participaram das avaliações; quando diante de discordância, os operadores 

procuraram entrar em consenso. Um assistente clínico anotou as cores selecionadas 

e classificou-as de acordo com os escores em formulários padronizados. 

 

Figura 3 – Apresentação clínica das etapas de clareamento dental para os períodos 

de 2, 4 e 8 hors/diárias.  

 

 

Quadro 2 – Escores da escala de cores (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) 

 

Escala 

de 

Cores 

B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 D4 A3 D3 B3 A3,5 B4 C3 A4 C4 

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

 

Análise da Sensibilidade Dental 

A sensibilidade dental foi analisada e mensurada, quanto a sua presença e 

intensidade, 7 dias previamente ao início do processo clareador, nos tempos inicial 

(baseline), após 07, 14 e 21 dias do início do clareamento, assim como 14 dias após 

o término do clareamento. Para tanto, empregou-se o método analógico visual, por 

meio de uma escala de 0 a 10, com os voluntários interrogados sobre a intensidade 

do desconforto provocado pelo tratamento, sendo estipulado o valor 0 para os 
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pacientes que não apresentavam qualquer sintomatologia dolorosa e 10 quando 

ocorreu sensibilidade severa.6 Diante de sensibilidade severa, o paciente seria 

excluído da pesquisa. 

 

3 - Análise Estatística 

A análise estatística foi realizada com a aplicação do Statistical Package for 

the Social Sciences v.22.0 SPSS-IBM (SPSS Inc., Chicago, IL). Foi empregado o 

Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade dos resultados.  Para comparação 

entre as médias, os resultados foram submetidos à análise de variância (ANOVA) a 

dois critérios, seguido pela aplicação do post teste de Tukey. Para verificar o grau de 

colaboração dos voluntários, foram utilizadas 154 observações dos tempos de uso 

das moldeiras (escores/dias) para cada arco e correspondentes a cada semana de 

tratamento, A análise estatística foi realizada ao nível de significância de 5%.  
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Resultados 
3.a Análise digital 

Os resultados estão apresentados nas tabelas 1 e 2, evidenciando os valores 

de ΔE obtidos a partir de comparações com a análise inicial (baseline). 

 

Tabela 1 – Médias de alteração de cor (ΔE) obtidas na análise digital no arco superior  

Tempos de 
análise/grupos 

7 dias 14 dias 21 dias Após 14 dias  

G1 (2h/dia) 4.89 (1.16) Ba  7.46 (2.13) Ab 8.58 (1.98) Ac 8.72 (2.12) Ac 

G2 (4h/dia) 6.05 (2.22) ABa 8.60 (2.51) Ab 9.58 (2.83) Ac 9.81 (2.88) Ac 

G3 (8h/dia) 6.46 (1.70)  Aa 8.65 (1.42) Ab 9.94 (1.62) Ac 10.15 (1.83) Ac 

Letras diferentes, maiúscula na vertical e minúscula na horizontal, indicam presença de diferença 

estatisticamente significativa (p<0.05). 

 

Tabela 2 – Médias de alteração de cor (ΔE) obtidas na análise digital no arco inferior 

Tempos de 
análise/grupos 

7 dias 14 dias 21 dias Após 14 dias  

G1 (2h/dia) 4.67 (1.16) Aa 6.89 (1.85) Ab 7.69 (2.15) Ac 7.49 (2.2) Ac 

G2 (4h/dia) 4.82 (1.47) Aa 6.8 (1.77) Ab 7.72 (2.12) Ac 7.78 (2.24) Ac 

G3 (8h/dia) 5.48 (2.2) Aa 6.73 (1.72) Ab 7.87 (2.3) Ac 7.81 (2.26) Ac 

*Letras diferentes, maiúscula na vertical e minúscula na horizontal, indicam presença de diferença 

estatisticamente significativa (p<0.05). 

 Considerando os valores de ΔE obtidos para o arco superior, verificou-se aos 

7 dias de tratamento, que os espécimes submetidos ao clareamento dental por 8 (G3) 

hrs/dia apresentaram alteração de cor estaticamente superior aos submetidos por 2 

hrs/dia, sendo este estatisticamente semelhante ao de 4 hrs/dia. No entanto, essa 

diferença não foi observada nos demais tempos de análise. Para o arco inferior, 

verificou-se nos tempos de análise, uma ausência de diferença estatisticamente 
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significativa entre todos os grupos (G1, G2 e G3), que apresentaram o mesmo nível 

de alteração de cor aos 7, 14 e 21 dias e 14 dias após o clareamento (Tabela 2). Para 

ambos os arcos dentais, em todos os grupos de estudo (G1, G2 e G3), a alteração de 

cor foi significativa e aumentou gradativamente de um tempo de análise para o outro 

subsequente, sendo estável após 14 dias do tratamento clareador (Tabelas 1 e 2). 

3.b Análise visual 

As tabelas 3 e 4 descrevem as alterações de cor obtidas a partir da análise 

visual dos arcos superior e inferior. 

 

Tabela 3 - Médias da alteração de cor, em escores, obtidas na análise visual do arco 

superior  

Tempos  
de análise /  

Grupos 
Inicial 7 dias 14 dias 21 dias Após 14 dias  

G1 (2h/dia) 6.41 (1.76) Aa 3.73 (1.07) Bb 2.95 (0.84) Bc 2.27 (0.7) Bd 2.27 (0.7) Bd 

G2 (4h/dia) 7.18 (2.51) Aa 3.55 (1.1) ABb 2.55 (0.91) ABc 2.14 (0.88) ABd 2.09 (0.86) ABd 

G3 (8h/dia) 6.05 (1.86) Aa 2.95 (0.84) Ab 2.23 (0.75) Ac 1.68 (0.71) Ad 1.68 (0.71) Ad 

 *Letras diferentes, maiúscula na vertical e minúscula na horizontal, indicam presença de diferença 

estatisticamente significativa (p<0.05).  

 

Tabela 4 - Médias da alteração de cor, em escores, obtidas na análise visual do arco 

inferior  

Tempos de 
análise / 
Grupos 

Inicial 7 dias 14 dias 21 dias Após 14 dias  

G1 (2h/dia) 5.86 (1.47) Aa 3.55 (0.91) Ab 2.86 (0.77) Bc 2.41 (0.66) Bd 2.41 (0.66) Bd 

G2 (4h/dia) 6.86 (2.64) Aa 3.5 (1.05) Ab 2.55 (0.85) ABc 2.23 (0.86) ABd 2.09 (0.86) ABd 

G3 (8h/dia) 5.95 (1.96) Aa 2.95 (0.84) Ab 2.23 (0.75) Ac 1.73 (0.76) Ad 1.73 (0.76) Ad 

*Letras diferentes, maiúscula na vertical e minúscula na horizontal, indicam presença de diferença 

estatisticamente significativa (p<0.05). 
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Os valores das médias de alterações de cores observadas por meio da análise 

visual para o arco superior indicaram a ausência de diferença significativa entre os 

tempos de uso do produto clareador no tempo inicial de análise (7 dias). No entanto, 

foi observada uma mudança de cor significativa entre eles, nos dias 7, 14 e 21 e 14 

dias após o tratamento, com o tempo de 8 hrs/dia (G3) de aplicação do produto 

clareador mostrando uma alteração de cor significativamente maior do que o tempo 

de 2 hrs/dia (G1), mas estatisticamente semelhante ao período de 4 hrs/dia (G2) 

(Tabela 3). Para o arco inferior, as diferenças significativas passaram ser observadas 

apenas  após 14 dias de clareamento, com o tempo de uso do produto clareador de 8 

hrs/dia apresentando maior alteração de cor. Em ambos os arcos (Tabelas 3 e 4), 

quando os tempos de análise foram analisados dentro de cada grupo de estudo 2 

(G1), 4 (G2) e 8 (G3) hrs/dia, um aumento significativo e gradual na alteração de cor 

de um período de tratamento com o subsequente foi verificado até o final do 

tratamento clareador e mantido 14 dias após o término do tratamento. 

 

3.c Sensibilidade 

Tabela 5 – Média, em escores, de sensibilidade durante e após o tratamento 

clareador 

Tempos de 
análise/grupos 

7 dias 14 dias 21 dias Após 14 dias  

G1 (2hrs/dia) 0.05 (0.21) Aa 0.77 (1.41) Ab 0.41 (0.85) Ab 0.09 (0.42) Aa 

G2 (4hrs/dia) 0.82 (1.46) ABb 1.05 (1.52) Ab 1.36 (2.17) Ab 0.00 (0.00) Aa 

G3 (8hrs/dia) 0.91 (1.41) Bb 0.82 (1.76) Ab 0.68 (1.49) Ab 0.00 (0.00) Aa 

*Letras diferentes, maiúscula na vertical e minúscula na horizontal, indicam presença de diferença 

estatisticamente significativa. 

Nos primeiros 7 dias de tratamento, o tempo de uso do produto clareador de 

2 hrs/dia (G1) apresentou significativamente menor índice de sensibilidade quando 

comparado ao tempo de 8 hrs/dia (G3), que foi significativamente semelhante ao de 4 

hrs/dia (G2). Entretanto, após 14 dias de clareamento, os índices de sensibilidade 

foram estatisticamente semelhantes, sendo que ao final do tratamento os resultados 

foram praticamente nulos.   
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3d. Grau de satisfação 
 

Tabela 6 - Grau de satisfação dos voluntários submetidos ao tratamento clareador 
 

Tempos de análise/Grupos 
Grau de satisfação após o 

tratamento clareador 

G1 (2 hrs/dia) 7,18 (1,09) B 

G2 (4 hrs/dia) 8,00 (1,02) AB 

G3 (8 hrs/dia) 8,14 (1,28) A 

*Letras diferentes, maiúscula na vertical e minúscula na horizontal, indicam presença de diferença 

estatisticamente significativa. 

Verificou-se que os voluntários submetidos ao tratamento clareador por 8 

hrs/dia (G3) apresentaram um grau de satisfação com o tratamento clareador, 

estatisticamente superior aos submetidos por 2 hrs/dia (G1), o qual foi 

estatisticamente similar ao tempo de 4 hrs/dia (G2). 

 

3e. Grau de cooperação do paciente com o tempo de uso das moldeiras com o 

produto clareador 

Para ambos arcos dentários, os percentuais de cooperação dos voluntários 

de acordo com o tempo de uso das moldeiras com o produto clareador por 2, 4 e 8 

hrs/dia (G1, G2 e G3) aos 7, 14 e 21 dias de tratamento são apresentados nos gráficos 

1, 2 e 3, respectivamente.  

 

Gráfico 1 – Grau de cooperação dos voluntários (%) durante o tratamento clareador 

para o tempo de uso de 2 hrs/dia nos períodos de 7, 14 e 21 dias de tratamento, 

para os arcos superior e inferior. 
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O tempo de uso das moldeiras de 2 hrs/dia com o produto clareador 

apresentou o maior percentual de cooperação dos pacientes que usaram as moldeiras 

de acordo com o tempo prescrito (escore 1), mas com uma diminuição gradual desse 

percentual de uma semana para a outra subsequente; seguido pelos que não usaram 

as moldeiras (escore 0) em alguns dias do tratamento clareador. Tempos de uso 

abaixo (escore 2) e acima (escore 3) em alguns dias de tratamento também foram 

observados mas em um menor percentual de cooperação de voluntários.  

 
 

Gráfico 2 – Grau de cooperação dos voluntários (%) durante o tratamento clareador 

para o tempo de uso de 4 hrs/dia nos períodos de 7, 14 e 21 dias de tratamento, 

para os arcos superior e inferior. 

 

Foi verificado no tempo de uso de 4 hrs/dia para ambas moldeiras que aos 7 

dias de tratamento, praticamente metade dos voluntários seguiram o tempo de uso 

prescrito (escore 1) e que foram gradualmente diminuindo de percentual ao longo do 

tratamento. Por outro lado, foi observado o maior percentual de cooperação dos 

voluntários que usaram as moldeiras além do tempo prescrito (escore 3) quando 

comparado com os outros tempos de uso das moldeiras, seguido pelos que não as 

usaram (escore 0) todos os dias de tratamento. Tempos de uso abaixo do prescrito 

(escore2) em alguns dias de tratamento também foram observados, mas em menores 

percentuais de voluntários cooperadores. 
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Gráfico 3 – Grau de cooperação dos voluntários (%) durante o tratamento clareador 

para o tempo de uso de 8 hrs/dia nos períodos de 7, 14 e 21 dias de tratamento, 

para os arcos superior e inferior. 
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Discussão 
Durante o clareamento dental caseiro, o tempo de uso diário das moldeiras 

com o produto clareador está sob controle direto do paciente. Tal como Pavani et. al., 

em 2018 19 e Sundfeld et. al., em 201921, isto pôde ser observado nesta pesquisa por 

meio do microssensor Theramon® presente nas moldeiras, o qual possibilitou verificar 

se os voluntários as empregaram, ou não, pelos tempos de uso previamente 

prescritos, durante todos os dias do tratamento clareador com de peróxido de 

carbamida 10%.   

Diante dessa possiblidade, pudemos verificar, neste estudo, que os tempos 

de uso individuais e o nível de cooperação dos voluntários foram tão variáveis que a 

categorização sistemática dos padrões de uso das moldeiras, ao longo da coorte, foi 

impraticável. Dessa forma, os dados foram categorizados em escores de modo a 

traçar um melhor perfil do tempo de uso das moldeiras, uma vez que o emprego de 

medidas de tendência central (mediana ou média) não expressaria a inconstância do 

uso das moldeiras.  

De fato, a heterogeneidade do grau de cooperação diária dos voluntários foi 

bem evidente durante os 21 dias de tratamento clareador, com alguns usando, ou não, 

as moldeiras conforme o que foi previamente prescrito nos tempos de uso 

recomendados. Diante desse levantamento, pudemos observar que o tempo de uso 

das moldeiras por 2 hrs/dia (GI), apresentou o maior percentual de voluntários que as 

usaram de acordo com o tempo prescrito (Escore 1), acreditando, com isso, que o 

menor tempo de uso prescrito tenha colaborado com o adequado protocolo de 

aplicação das moldeiras. Por outro lado, esses voluntários apresentaram um 

percentual de não uso das moldeiras (Escore 0) muito próximo dos pertencentes ao 

GII (4hrs/dia), o que pode estar relacionado com a possibilidade dos voluntários terem 

usado as moldeiras durante o dia, período em que a rotina diária de alguns voluntários 

pode ter colaborado com os dias de sua não utilização (Escore 0).  

O menor porcentual de voluntários que empregaram as moldeiras pelo tempo 

prescrito (Escore 1), foi observado para os pertencentes ao GIII (8 hrs/dia). Por outro 

lado, acreditamos que a prescrição de um maior tempo de uso das moldeiras pode ter 

induzido os voluntários a escolherem o período noturno (durante o sono) para realizar 
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o tratamento clareador. Essa outra possibilidade de uso pode ter contribuído com os 

voluntários pertencentes aos GII (4 hrs/dia) e GIII (8 hrs/dia) a obterem os maiores 

percentuais de uso das moldeiras, por um período maior que o recomendado (Escore 

3). Ressaltando que a realização do tratamento clareador durante o sono, pode gerar 

uma maior variabilidade do tempo de uso das moldeiras de acordo com a rotina 

pertinente a cada voluntário. 

Observou-se também a presença de voluntários que apresentaram tempo de 

uso diário das moldeiras com valores drasticamente diferentes dos previamente 

prescritos, variando de zero a valores consideravelmente maiores, como os de 12:15 

hrs/dia, 12:15 hrs/dia e 13:15 hrs/dia em alguns dias de uso das moldeiras, quando 

na verdade elas deveriam ser empregadas pelos tempos de uso de 2, 4 e 8 hrs/dia, 

respectivamente. Este padrão de tempo de uso foi característico de pacientes que 

tentaram compensar o pouco ou nenhum tempo de uso em poucos dias15, ou que 

usaram as moldeiras durante o sono, não as removendo no tempo de uso prescrito, 

mas somente quando acordaram.  

Por outro lado, durante todo o tratamento, alguns voluntários apresentaram 

um baixo grau de cooperação quanto ao emprego das moldeiras, não as usando, ou 

usando-as, em alguns dias, por um tempo além e/ou aquém do recomendado. 

Destacando que neste estudo o tempo de uso das moldeiras, em todos os dias de 

tratamento, foram analisados apenas ao final do tratamento clareador e, se 

tivéssemos analisado os voluntários em outras consultas durante os 21 dias de 

tratamento, certamente poderíamos ter otimizado uma mudança no comportamento 

de uso das moldeiras e evitado o comportamento inadequado de uso diário.  De 

acordo com os resultados observados, o tempo médio de uso das moldeiras, quer 

para apenas um voluntário, quanto para um grupo de estudo, nem sempre foi capaz 

de fornecer informações suficientes para avaliar adequadamente o comportamento de 

uso das moldeiras pelo/s paciente/s, durante todo o tratamento de clareamento dental. 

A técnica de aplicação do clareamento dental com peróxido de carbamida, 

que degrada-se em peróxido de hidrogênio (agente ativo) e em uréia, depende das 

moldeiras de acetato para manter o agente clareador em contato com as superfícies 

dos dentes a serem clareadas, assim como do agente ativo presente no produto 
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clareador, que necessita estar ativo por determinado período de tempo para que o 

processo de clareamento ocorra. Ainda tem sido questionado o tempo que o agente 

clareador permanece ativo na moldeira e uma resposta plausível para esse 

questionamento, estaria diretamente relacionada com o tempo que os pacientes 

deveriam usar as moldeiras/produto clareador. 22-24  

Para evitar a perda física de material, as moldeiras foram recortadas 1 mm 

além da margem gengival. Acredita-se que a discreta diminuição na atividade do 

peróxido de carbamida pode estar relacionada com um aumento na perda física do 

agente clareador, permanecendo assim menor quantidade de peróxido de carbamida 

na moldeira, após vários intervalos de tempos de uso22. Procurou-se colocar apenas 

uma gota do gel clareador no espaço correspondente a cada dente, no interior da 

moldeira, para evitar o preenchimento excessivo que poderia levar a perda física de 

material, assim como o preenchimento insuficiente, que reduziria a reação do produto 

clareador com a estrutura do dental22. 

Neste estudo, a objetividade da análise digital apontou um mesmo nível de 

alteração de cor, praticamente, em todos os tempo de análise; entretanto, em cada 

tempo de uso aumentou gradativamente de um tempo de análise para o subsequente, 

mantendo-se 14 dias após, em todos os tempos de uso. Valores de ΔE superiores à 

3.3 foram observados, os quais são considerados clinicamente aceitáveis e 

perceptíveis, demonstrando, com isso, a eficácia do tratamento clareador 

realizado8,25,26.  Em ambos arcos dentais, os valores de ΔE variaram de um período 

de tratamento ao outro, de 4.67 até, aproximadamente, 2 vezes maiores do que 3.3 e 

com uma supremacia de valores para o arco superior.  De fato, podemos inferir que a 

diferença estatística objetiva encontrada dentro de cada tempo de uso do produto 

clareador foi traduzida em significância clínica, quando, então, observamos que a 

alteração de cor dos elementos dentais foram aumentando à medida que o tratamento 

clareador era realizado. 

Tem sido relatado que diferenças entre as leituras objetivas e subjetivas, 

provavelmente, resultam de limitações do olho humano, uma vez que, o 

espectrofotômetro é capaz de expressar diferenças mínimas de cor em forma 

numérica, possibilitando condições de mensuração de cor consideravelmente 

padronizadas; enquanto que a percepção subjetiva da cor pode ser influenciada pela 
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adaptação da cor do elemento dental ao fundo da área de visualização e à fonte de 

luz presente25.  

Observamos por meio da subjetiva análise visual que mesmo com os maiores 

tempos uso do produto clareador (4 e 8 hrs/dia) apresentando maiores percentuais de 

voluntários que não seguiram adequadamente o protocolo de uso das 

moldeiras/produto clareador (escores 2 e 3), eles possibilitaram a obtenção de uma 

maior e gradual alteração de cor em cada semana de tratamento, para o arco superior. 

Por outro lado, isto foi observado para o arco inferior, somente a partir da segunda 

semana de tratamento, possivelmente pela maior presença de saliva no interior da 

moldeira inferior durante o tratamento, que colaborou com a diminuição da 

concentração do gel clareador e consequentemente com a redução da eficácia 

clareadora27,28.  

Por outro lado, mesmo com tempo de uso de 2 horas do produto clareador 

apresentando um maior grau de cooperação dos voluntários durante o emprego das 

moldeiras/produto clareador (escore 1), ele proporcionou a obtenção de uma menor 

alteração de cor dos elementos dentais, certamente por ter sido empregado por um 

tempo menor.  De acordo com Matis et al em 199922, após duas horas, mais de 50% 

do agente ativo está disponível, quando observado em clareamentos realizados em 

moldeiras com reservatórios e 19% sem reservatórios; percentual de produto 

clareador que, ainda, colaboraria com o processo clareador. 

Vale destacar que os voluntários pertencentes aos maiores tempos de uso de 

4 e 8 hrs/dia, deveriam empregar as moldeiras/produto clareador, durante os 21 dias 

de tratamento, por períodos de 1848 e de 3696 horas, respectivamente; quando de 

fato as empregaram por 2033 e 3518 horas, respectivamente; o que representariam 

os empregos das moldeiras por 185 horas a mais para os voluntários pertencentes ao 

tempo de uso de 4 hrs/dia e por 178 horas a menos para os  de 8 hrs/dia, do que o foi 

previamente prescrito. De fato, observamos para tempo de uso de 4 hrs/dia o maior 

percentual de voluntários que usaram as moldeiras além do tempo prescrito (escore 

3), quando comparado com os outros tempos de uso das moldeiras.  Com isso, 

podemos até mesmo inferir que isso também possa ter contribuído para ele 

apresentasse alterações de cor dos elementos dentais, semelhantes ao apresentado 

pelo tempo de 8 hrs/dia.  
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De fato, os maiores tempos de exposição dos elementos dentais ao produto 

clareador levaram a obtenção de uma alteração progressiva da cor a cada semana de 

tratamento, demonstrando que a realização de um clareamento adequado é tempo 

dependente; uma vez que observações “in vivo” tem salientado que a taxa de 

degradação do peróxido de carbamida durante o processo clareador é biexponencial 

e acelerada durante a primeira hora do processo, sendo que após duas horas mais 

de 50% do agente ativo está disponível e que ainda 10% está disponível após 10 

horas22, quando o produto foi aplicado em moldeiras com reservatórios vestibulares; 

enquanto que diante de moldeiras sem reservatórios, após uma hora “in vivo” a 

percentagem disponível foi inferior a metade do volume original  e de 30% no máximo 

após duas horas23. Uma das possíveis justificativas para esta diferença de percentual 

observada, poderá estar relacionada ao fato dos reservatórios serem capazes de 

manter o gel clareador no interior das moldeiras, limitando a quantidade de gel 

clareador que é fisicamente perdido durante o tratamento clareador24. 

De acordo com a análise visual, consideramos convincente apontar a relação 

direta dos tempos de uso diário do gel clareador por tempos maiores com os maiores 

graus de satisfação dos voluntários3, uma vez que eles proporcionaram maiores 

alterações de cor dos elementos dentais para os 21 dias de uso do gel clareador.  

A sensibilidade dental quando presente durante o tratamento clareador 

poderá estar relacionada não somente com a concentração do gel clareador, como 

também com o seu tempo de contato com as estruturas dentais4. Neste estudo, 

quando presente, apresentou médias de intensidade leve, sendo observada em menor 

índice aos 7 dias de tratamento e somente para os voluntários que empregaram o 

produto clareador pelo tempo de 2 hrs/dia, quando comparadas com maiores tempos 

de uso das moldeiras/produto clareador. Possivelmente, o maior grau de colaboração 

dos voluntários com o emprego do produto clareador pelo tempo prescrito, assim 

como o menor tempo de contato do gel clareador com a estrutura dental tenham 

colaborado, sobremaneira, com esse resultado. Entretanto, nos demais tempos de 

análise as médias de sensibilidade apresentaram o mesmo nível de intensidade e com 

resultados praticamente nulos, 14 dias após o tratamento, observações concordantes 

com as de Cardoso et al. em 2010.3  
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Em contrapartida, a desidratação dental resultante da utilização das moldeiras 

por tempos prolongados pode estar associada a maior ocorrência de sensibilidade 

dental29. Dessa forma, tem sido sugerido que, para a obtenção de melhores 

resultados, prolongar o tempo do tratamento clareador em dias é mais indicado do 

que prolongar o tempo de utilização das moldeiras em horas30. Devemos considerar 

que a presença de agentes dessensibilizantes na composição do gel clareador, como 

o nitrato de potássio e o fluoreto de sódio presentes no produto clareador empregado, 

certamente contribuíram com a eliminação ou com relatos de sensibilidade dental de 

baixa intensidade, quer durante ou após o tratamento clareador31.   

Frente as limitações deste estudo, podemos correlacionar a alteração de cor 

dental, a ocorrência de sensibilidade e o grau de satisfação com o tempo de utilização 

das moldeiras, o que nos levou a rejeitar a hipótese nula deste estudo. Por outro lado, 

verificou-se que em todos os tempos de uso que os voluntários não seguiram 

corretamente as recomendações quanto ao emprego das moldeiras/produto clareador 

durante todas as semanas do clareamento, utilizando-as por um tempo menor ou 

maior do que o recomendado ou até mesmo deixando de usá-las. 
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 Conclusão 
O uso diário do gel clareador por mais tempo pode promover maiores 

alterações de cor, com melhor grau de satisfação dos pacientes durante os 21 dias de 

uso do gel clareador. Porém, quanto mais prolongado o tempo de uso diário do 

clareador prescrito pelo(a) cirurgiã(o) dentista, maiores chances dos pacientes não 

seguirem o protocolo recomendado. Nos primeiros dias de tratamento, a sensibilidade 

pode ser mais frequente para os protocolos com maiores tempos de uso, porém no 

decorrer do tratamento, o tempo de uso diário parece não influenciar na sensibilidade 

dental.   

. 
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limit size of tables to no more than one US letter sized page. (8 ½ ” x 11”) 

5. ILLUSTRATIONS, GRAPHS AND FIGURES must be provided as TIFF 
or JPEG files with the following parameters 

▪ line art (and tables that are submitted as a graphic) must be sized 
at approximately 5” x 7” and have a resolution of 1200 dpi. 

▪ gray scale/black & white figures must have a minimum size of 3.5” 
x 5”, and a maximum size of 5” x 7” and a minimum resolution of 
300 dpi and a maximum of 400 dpi. 

mailto:editor@jopdent.org
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▪ color figures must have a minimum size of 2.5” x 3.5”, and a 
maximum size of 3.5” x 5” and a minimum resolution of 300 dpi 
and a maximum of 400 dpi. 

▪ color photographs must be sized at approximately 3.5” x 5” and 
have a resolution of 300 dpi. 

 
• OTHER MANUSCRIPT TYPES 

1. CLINICAL TECHNIQUE/CASE STUDY MANUSCRIPTS must include: 
▪ a running (short) title 
▪ purpose 
▪ description of technique 
▪ list of materials used 
▪ potential problems 
▪ summary of advantages and disadvantages 
▪ references (see below) 

2. LITERATURE AND BOOK REVIEW MANUSCRIPTS must include: 
▪ a running (short) title 
▪ a clinical relevance statement based on the conclusions of the 

review 
▪ conclusions based on the literature review…without this, the 

review is just an exercise 
▪ references (see below) 

 

• FOR REFERENCES 

REFERENCES must be numbered (superscripted numbers) consecutively 
as they appear in the text and, where applicable, they should appear after 
punctuation. 

The reference list should be arranged in numeric sequence at the end of the 
manuscript and should include: 
1.      Author(s) last name(s) and initial (ALL AUTHORS must be listed) 

followed by the date of publication in parentheses. 
2.      Full article title. 
3.      Full journal name in italics (no abbreviations), volume and issue 

numbers and first and last page numbers complete (i.e. 163-168 NOT 
attenuated 163-68). 

4.      Abstracts should be avoided when possible but, if used, must include 
the above plus the abstract number and page number. 

5.      Book chapters must include chapter title, book title in italics, editors’ 
names (if appropriate), name of publisher and publishing address. 

6.      Websites may be used as references, but must include the date (day, 
month and year) accessed for the information. 

7.      Papers in the course of publication should only be entered in the 
references if they have been accepted for publication by a journal and 
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then given in the standard manner with “In press” following the journal 
name. 

8.      DO NOT include unpublished data or personal communications in the 
reference list. Cite such references parenthetically in the text and include 
a date. 

EXAMPLES OF REFERENCE STYLE 

• Journal article: two authors  
Evans DB & Neme AM (1999) Shear bond strength of composite resin and 
amalgam adhesive systems to dentin American Journal of Dentistry 12(1) 19-
25. 

• Journal article: multiple authors  
Eick JD, Gwinnett AJ, Pashley DH & Robinson SJ (1997) Current concepts on 
adhesion to dentin Critical Review of Oral and Biological Medicine 8(3) 306-
335. 

• Journal article: special issue/supplement  
Van Meerbeek B, Vargas M, Inoue S, Yoshida Y, Peumans M, Lambrechts P & 
Vanherle G (2001) Adhesives and cements to promote preservation 
dentistry Operative Dentistry (Supplement 6) 119-144. 

• Abstract:  
Yoshida Y, Van Meerbeek B, Okazaki M, Shintani H & Suzuki K (2003) 
Comparative study on adhesive performance of functional monomers Journal 
of Dental Research 82(Special Issue B) Abstract #0051 p B-19. 

• Corporate publication:  
ISO-Standards (1997) ISO 4287 Geometrical Product Specifications Surface 
texture: Profile method – Terms, definitions and surface texture 
parameters Geneve: International Organization for Standardization 1st 
edition 1-25. 

• Book: single author  
Mount GJ (1990) An Atlas of Glass-ionomer Cements Martin Duntz Ltd, 
London. 

• Book: two authors  
Nakabayashi N & Pashley DH (1998) Hybridization of Dental Hard 
Tissues Quintessence Publishing, Tokyo. 

• Book: chapter  
Hilton TJ (1996) Direct posterior composite restorations In: Schwarts RS, 
Summitt JB, Robbins JW (eds) Fundamentals of Operative 
Dentistry Quintessence, Chicago 207-228. 

• Website: single author  
Carlson L (2003) Web site evolution; Retrieved online July 23, 2003 
from: http://www.d.umn.edu/~lcarlson/cms/evolution.html 

http://www.d.umn.edu/~lcarlson/cms/evolution.html
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• Website: corporate publication  
National Association of Social Workers (2000) NASW Practice research survey 
2000. NASW Practice Research Network, 1. 3. Retrieved online September 8, 
2003 from:http://www.socialworkers.org/naswprn/default 
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Anexo C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título da Pesquisa: “Avaliação clínica prospectiva randomizada do monitoramento digital de 

pacientes submetidos ao clareamento caseiro: efeito do tempo de uso do produto clareador 

nos graus de colaboração e satisfação do paciente, na efetividade e ocorrência de 

sensibilidade.” 

Nome do Pesquisador: Caio César Pavani 

Nome do Orientador: Renato Herman Sundfeld 

1. Natureza da pesquisa: o(a) sr.(a) está sendo convidado (a) a participar desta pesquisa 

que tem como finalidade avaliar o efeito do tempo de uso de um produto clareador nos graus 

de cooperação e satisfação de pacientes, na efetividade e na ocorrência de sensibilidade 

dental, quando diante da aplicação de produto clareador durante 21 dias consecutivos 

consecutivos e pelos tempos de aplicação diária de 2, 4 e 8 horas. 

2. Participantes da pesquisa: 66 participantes que tenham o desejo de clarear os dentes. 

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o(a) sr.(a) permitirá que o 

pesquisador Caio César Pavani, realize as moldagens do dentes superiores e inferiores para 

confecção das moldeiras individuais que são necessárias para realização do clareamento 

dental caseiro. Nas moldeiras haverá um micro sensor completamente inserido no seu interior, 

portanto não ficará em contato com os tecidos bucais. Também permite que todas as 

informações e orientações necessárias para realização do clareamento caseiro sejam 

passadas para o correto uso das moldeiras com o gel clareador. Permite que as avaliações 

de alteração de sejam feitas pelos avaliadores conforme as instruções que receberá. O(a) 

sr.(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em 

qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuízo para o sr. Caio César Pavani. Sempre que 

quiser poderá pedir mais informações sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador 

do projeto e, se necessário através do telefone do Comitê de Ética em Pesquisa.  

4. Sobre as entrevistas: Perguntas sobre a ocorrência de sensibilidade dental e o grau de 

satisfação serão feitas antes do clareamento, durante, após e 14 dias depois do término do 

clareamento dental. 

5. Riscos e desconforto: a participação nesta pesquisa não infringe as normas legais e 

éticas pois oferece riscos mínimos aos pacientes. Poderá ocorrer leve irritação gengival 

decorrente do mau uso do produto clareador, em decorrência do uso em excesso do gel 

clareador com a gengiva. Vale lembrar, que essa irritação é completamente reversível e 

controlável. Para isso, todas as orientações de uso serão passadas para o paciente a fim de 

evitar tal risco. Poderá ocorrer também sensibilidade dental mas o pesquisador estará a 

disposição e todas as medidas serão tomadas para que o desconforto desapareça. Ressalto 
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também que o micro sensor inserido nas moldeiras de clareamento não oferece qualquer risco 

ao paciente. O mesmo não emite qualquer frequência durante o tratamento e já foi utilizado 

em outras pesquisas clínicas com sucesso e segurança. Os procedimentos adotados nesta 

pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme 

Resolução nº. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Nenhum dos procedimentos usados 

oferece riscos à sua dignidade. 

6. Confidencialidade: todas as informações coletadas neste estudo são estritamente 

confidenciais. Somente o pesquisador e seu orientador (e/ou equipe de pesquisa) terão 

conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a mantê-la em sigilo ao publicar os 

resultados dessa pesquisa.  

7. Benefícios: ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) não terá nenhum benefício direto. 

Entretanto, esperamos que este estudo resulte em informações importantes sobre o 

clareamento dental caseiro, de forma que o conhecimento que será construído a partir desta 

pesquisa possa fornecer o melhor tempo de uso diário do produto clareador, onde 

pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das 

informações coletadas, conforme previsto no item anterior.  

8. Pagamento: o(a) sr.(a) não terá nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, 

bem como nada será pago por sua participação. 

Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar 
desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi via 
deste termo de consentimento, e autorizo a execução do trabalho de pesquisa e a divulgação 
dos dados obtidos neste estudo. 

Obs: Não assine esse termo se ainda tiver dúvida a respeito. 

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

_____________________________________________________________________ 

Nome do Participante da Pesquisa 

______________________________________________________________________ 

Assinatura do Participante da Pesquisa 

______________________________________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador 

______________________________________________________________________ 

Assinatura do Orientador  

Pesquisador(a): Caio César Pavani – (18) 99766-9411  

Orientador(a): Renato Herman Sundfeld – (18) 3636-3253 

Coordenador(a) do Comitê de Ética em Pesquisa: Prof. Dr. André Pinheiro de M. Bertoz 

Vice-Coordenador(a): Prof. Dr. Aldiéres Alves Pesqueira 

Telefone do Comitê: (18) 3636-3234 

E-mail cep@foa.unesp.br 

mailto:cep@foa.unesp.br

