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Resumo

RESUMO

INTRODUGAO: Os avangos tecnoldgicos do clareamento dental tém
possibilitado o sucesso no tratamento odontologico, na obtencdo de maior
efetividade nos beneficios indiretos como a consciéncia com a higiene,
mudangas de hébitos e a preservacao da capacidade funcional e do bem-
estar, com consequente longevidade da satde bucal. Os instrumentos de
qualidade de vida quantificam objetivamente estas mudancas e sdo capazes
de demonstrar o impacto positivo na saude e na autoestima destes pacientes.
OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida e autoestima em pacientes
submetidos ao clareamento dental. METODOS: Este estudo foi composto por
45 pacientes (30 grupo estudo e 15 grupo controle) submetidos ao
clareamento dental e a aplicagcdo de questiondrios autoaplicaveis para
avaliagdo de qualidade de vida, autoestima, e saude bucal (SF-36, Escala de
Auto-Estima Rosenberg-UNIFESP/EMP e OHIP-49). RESULTADOS: Nos testes
ndo paramétricos de Wilcoxon foram observadas diferengas de significancia
estatistica no dominio de autoestima do grupo estudo (p=0,002); bem como
no SF-36 no dominio vitalidade (p=0,019). No OHIP-49 houve diferenca
significante no dominio limitagdo funcional (p=0,015); dor fisica (p=0,014);
desconforto psicologico (p=0,003) e incapacidade psicologica (p-0,016). Nos
testes ndo paramétricos de Mann-Whitney, na analise intergrupos observou-
se diferenga de significancia estatistica na autoestima (p=0,011), no OHIP-
49 nos dominios desconforto psicologico (p=0,045), incapacidade
psicolégica (p=0,017) e total (p=0,040). O SF-36 ndo apresentou diferenga
significativa em nenhum dominio. CONCLUSAO: O clareamento dental

promoveu impacto positivo na qualidade de vida e autoestima dos pacientes.

XX
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1 Introdugdo

1 INTRODUCAO

A crescente exigéncia pela boa aparéncia e a consequente pressao
social na obten¢do do sorriso branco como padrao de beleza, promovem a
divulgacdo e o interesse, cada vez maior por parte de pacientes, para o
clareamento dental. O sorriso tem desempenhado, nos ultimos anos, uma
influéncia bastante progressiva € marcante na aparéncia fisica de uma
pessoa, elevando a sua autoestima, melhorando a qualidade de vida e a
sensa¢dao de bem estar fisico e mental, fatores esses também advindos de
uma consciéncia mais efetiva sobre importantes aspectos de higienizagao e
saude bucal, passando, o clareamento dental, a adquirir uma caracteristica

muito mais ampla do que a do simples tratamento cosmético.
YEWE-DYER (1993) definiu saude bucal como

(...) um estado da boca e estruturas associadas onde a
doenca esta contida e a doenca futura inibida, a oclusao ¢é
suficiente para mastigagao dos alimentos e os dentes sao de
uma aparéncia socialmente aceitdvel (YEWE-DYER, 1993,
p.224-5).

Historicamente, a saude bucal foi avaliada por critérios
exclusivamente clinicos que ndo permitiam a determina¢do do impacto dos
problemas na vida dos individuos. A necessidade de avaliar a repercussao
de alteragOoes dentofaciais levou ao desenvolvimento de instrumentos de
avaliacdo de qualidade de vida relacionada a saude bucal que tém sido
usados cada vez mais em pesquisas odontoldgicas, considerando-se, ainda,

que apenas a auséncia de doencas e disfuncdes orofaciais ndo ¢ mais vista
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como indicagdo de boa saude bucal (Jokovic et al., 2002; ASTROM &

OKULLO, 2003; KLAGES et al., 2006; CASTRO, PORTELA, LEAO, 2007).

A técnica do clareamento dental aplica-se a dentes com presenga de
alteragdes na coloragdo do esmalte ou dentina, de origem extrinseca ou
intrinseca. As pigmentacdes extrinsecas relacionam-se a deposicdo de
pigmentos corantes, fumo, existéncia de restauracoes, higiene oral pobre,
acimulo de placa, manchas brancas, habitos alimentares ou presencga de
bactérias cromogénicas ou fungos. As pigmentacdes intrinsecas
compreendem causas congénitas ou adquiridas, malformagao do esmalte ou
dentina, excesso de ingestdo de fluor na fase amelogénica (fluorose), por
ingestdo de drogas antibidticas como tetraciclinicas, traumas dentais ou

medicagdo intracanal (HATTAB, QUDEIMAT, AL-RIMAWI, 1999).

Com o desenvolvimento de um mercado cada vez mais exigente e
consciente de seus desejos, a importancia da opinido do paciente sobre os
resultados de intervengdes odontologicas vem ganhando prestigio na busca
por um tratamento mais efetivo, com maior qualidade, preservando-se a
capacidade funcional e o bem-estar geral do individuo (WARE &

SHERBOURNE, 1992).

Essa constante busca, da odontologia, por novas técnicas e alternativas
para a reabilitagdo do sorriso, recuperacao da autoestima, da melhoria da
qualidade de vida, com a restitui¢do da saude bucal e consequente convivio
social do paciente, garantindo-lhe, inclusive, a saude mental, tornou a
realizagdo de estudos em qualidade de vida, avaliagdo de autoestima e
saude bucal, uma ferramenta imprescindivel para a correta avaliacdo da

relacdo custo-beneficio dos cuidados prestados, como para melhoria no
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tratamento oferecido (ALDERMAN et al., 2000; DANTAS, SAWADA,
MALERBO, 2003).

Os avangos tecnologicos, a exemplo do clareamento dental, tém
possibilitado alcangar, de maneira efetiva e mais conservadora, o sucesso
no tratamento odontologico (MATTOS, 2003), além dos beneficios indiretos
como o aumento da consciéncia com a higiene bucal, as mudancas de
habitos e o aumento da longevidade da saude bucal que estd eminentemente

relacionado a satide geral do individuo.

Assim, este estudo avaliou a autoestima, a qualidade de vida e a satde
bucal de pacientes submetidos ao clareamento dental, com a aplicagdo dos
questionarios da Escala de Auto-Estima Rosenberg-UNIFESP/EPM, The
Short Form-36 Health Survey, e The Oral Health Impact Profile (OHIP-
49), com a finalidade de comprovar, cientificamente, a importancia da

percepcao do individuo frente a sua propria saude bucal.



OBJETIVO




2 OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida e a autoestima em

pacientes submetidos ao clareamento dental.
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3 Literatura

3 LITERATURA

3.1 QUALIDADE DE VIDA E SAUDE BUCAL

ROSENBERG (1965) entrevistou um grupo de 5024 adolescentes, do
terceiro e quarto ano de colegial, de dez escolas no Estado de Nova lorque,
nos Estados Unidos da América (EUA), com o intuito de entender como se
enxergavam. Os dados foram utilizados para o desenvolvimento de uma
escala de autoestima, denominada escala de autoestima (ROS). O
questionario The Rosenberg Self-Esteem Scale é um instrumento
especifico, com propriedades psicométricas somente para uma
caracteristica, a autoestima, que pode ser avaliada e quantificada

objetivamente, baseando-se em experiéncias sociais.

SLEVIN et al. (1988) aplicaram questionarios genéricos de medida de
qualidade de vida, e especificos para medir a ansiedade e a depressdo, em
grupo de 108 pacientes e seus respectivos médicos, e por diferentes
médicos em ¢€pocas nao distantes. Os médicos deveriam preencher os
questionarios anotando o que acreditavam que seus pacientes
responderiam. Demonstragdo em que os escores dos médicos e seus
pacientes coincidiram em menos de 30%, sendo também muito diferentes
entre os proprios médicos. Concluiram que a qualidade de vida deve ser

avaliada pelo proprio paciente.

WARE & SHERBOURNE (1992) descreveram o desenvolvimento do
instrumento genérico de avaliagdo da qualidade de vida The Medical

Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey (SF-36) e analisaram o
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conceito estrutural e a ldgica utilizada na selegdo e constru¢do de cada

aspecto avaliado.

GIFT & REDFORD (1992) concluiram que a condi¢ao bucal tem grande
influéncia na qualidade de vida, tanto no nivel basico bioldgico, por
proteger o individuo de infecgdes sistémicas e possibilitar-lhe a mastigagdo
e a degluticdo, quanto no nivel social e psicologico, pela influéncia na

autoestima, autoexpressao, comunicacao e estética facial.

BRAZIER et al. (1992) realizaram estudo randomizado com 1980
pacientes com idades variando de 16 a 74 anos, submetidos a dois
questionarios diferentes sobre qualidade de vida (SF-36 e Nottingham
Health Profile) ¢ constataram que o SF-36 conseguiu detectar niveis mais

sutis de alteragao na saude do individuo.

YEWE DYER (1993) definiu saude bucal como um estado bucal e
estruturas associadas, nas quais a doenca estd contida, ¢ a doenga futura
inibida. A oclusdo ¢ suficiente para a mastigacdo dos alimentos e os dentes
sao de uma aparéncia socialmente aceitdvel. Essa ¢ uma visdo que
permanece amplamente vinculada ao paradigma médico, no qual saude

significa somente a auséncia de doenga e o enfoque esta na boca.

SLADE & SPENCER (1994) desenvolveram o questionario Oral Health
Impact Profile (OHIP-49), para medir a percepgdo das pessoas quanto ao
impacto das condi¢des bucais sobre seu bem estar. Quarenta € nove
afirmativas descrevendo as consequéncias das desordens bucais foram
retiradas de 535 afirmativas, obtidas em entrevista com 64 pacientes. A

importancia relativa das afirmativas, dentro de cada uma das sete
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subescalas conceituais, foi avaliada por 328 pessoas utilizando-se 0 método
de comparacdes em pares. Tanto a consisténcia quanto a confiabilidade do

instrumento foram confirmadas.

GUYATT (1995) defendeu a importancia dos instrumentos de medida
de qualidade de vida, para médicos e gerenciadores da area de satde, na

orientagdo de seus pacientes, bem como no estabelecimento de decisoes.

GLIKLICH, GOLDSMITH, FUNK (1997) avaliaram a necessidade de um
instrumento especifico para avaliacdo de qualidade de vida em pacientes
com doencas em cabeca e pescogo. Foi feita a comparagdo entre os
instrumentos SF-36, Head & Neck Survey, The University of Washington
Quality of Life (UW-QOL) e Performance Status Scale - Head & Neck, e
concluiram pela necessidade de aplicar-se questionarios genéricos de
qualidade de vida e saude para pacientes com doencas em cabeca e

pescoco.

SLADE (1998) desenvolveu a versdao simplificada do OHIP. O
questiondario original constitui-se de 49 itens para avaliacao da qualidade de
vida relacionada a saide bucal. O estudo foi realizado na Austrélia e
envolveu 1217 idosos com mais de 60 anos de idade. Seguindo o método
de regressao linear, os 49 itens originais foram reduzidos a 14. O entdo
OHIP-14 foi desenvolvido. Testes demonstraram consisténcia,

confiabilidade e validade para versao simplificada do OHIP-14.

FERRAZ (1998), em estudo sobre o conceito ¢ a historia do termo
qualidade de vida, relatou a importancia da medicina baseada em

evidéncias, ou seja, a medicina baseada nos melhores parametros de
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avaliagdo dos resultados médicos. Descreveu, ainda, que um grande
numero de instrumentos, métodos e técnicas t€ém sido propostos para
avaliar a qualidade de vida ou a capacidade funcional de pacientes com as

mais diversas doencas.

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS), por meio do Grupo de
Qualidade de Vida, divulgou a defini¢do para o termo qualidade de vida
que deveria ser entendido como a percepc¢ao do individuo de sua posi¢ao na
vida, no contexto do sistema cultural e de valores em que vive e em relagao
a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes (WHOQOL GROUP,
1998).

LOCKER (1998), em revisao de literatura, avaliou questdes envolvidas
em alteracdes da saade bucal, por meio de estudo longitudinal, e
estabeleceu uma distingdo entre alteracdes quantitativas e qualitativas de

qualidade de vida. Concluiu que a literatura era escassa e afirmou que:

(...) quando as ciéncias nos dias de hoje se refere a satde
bucal ndao enfoca cavidade bucal, mas sim no individuo e
no caminho pelo qual as doengas e condigdes bucais podem
interferir no bem-estar e qualidade de vida (LOCKER, 1998,
p.41-7).

CICONELLI et al. (1999) traduziram e adaptaram o questionario
genérico para avaliacdo da qualidade de vida SF-36 para a lingua
portuguesa e o validaram para pacientes com artrite reumatodide.
Concluiram que a versao traduzida ¢ um parametro reprodutivel e valido
para ser utilizado na avaliacdo da qualidade de vida de pacientes

brasileiros.
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ALLEN et al. (1999) compararam instrumentos de qualidade de vida
relacionada a saude bucal. Os instrumentos utilizados foram OHIP-49 e SF-
36. Trés grupos de pacientes, com total de 88 individuos em cada grupo
foram formados: edéntulos, submetidos a implantes dentais e pacientes
dentados. Concluiram que, para avaliar os resultados de uma intervencao
clinica, o instrumento especifico mostrou-se mais preciso nas mensuragoes

e de maior valia, comparado ao genérico.

Buss (2000) abordou a relagdao entre promocao de saude e qualidade
de vida fundamentada pela explanacao historica dos conceitos existentes na
literatura. Observou que o conceito de promocdo da saude vem sendo
mundialmente elaborado por diferentes profissionais ao longo dos ultimos
25 anos, tendo como referéncia a Carta de Ottawa produzida na I
Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Saude, na qual se menciona
que “a paz, a educacao, a habitacao, alimentacdo, a renda, um ecossistema
estavel, a conservacdo dos recursos, a justica social e a equidade sdo

requisitos fundamentais para a saade”.

BIAZEVIC, ARAUJO, MICHEL-CROSATO (2002) realizaram uma revisao
sistematica para verificar correlagdo entre a percepcdao do individuo a
respeito de sua saude bucal e os achados clinicos. Dentre as 77 pesquisas
identificadas na base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), 48 tiveram relevancia. Concluiram que a
associacdo entre a condigdo bucal e qualidade de vida ndo pode ser
negligenciada pelos profissionais da 4rea odontologica. O paciente deve ser
visto de modo global, como um ser Unico e indivisivel, com diversas

formas de tratamentos.
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DANTAS, SAWADA, MALERBO (2003) realizaram levantamento dos
trabalhos publicados entre 1993 e 2001 sobre o tema qualidade de vida em
universidades publicas do Estado de S3o Paulo. Relatam que as duas
universidades que mais produziram trabalhos sobre o tema foram a
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) ¢ a Universidade de Sao
Paulo (Usp). Relataram que os instrumentos genéricos de avaliacdo eram os

mais usados, dentre os quais, o SF-36 era o principal.

DINI, QUARESMA, FERREIRA (2004) traduziram a Escala de Auto-
Estima de Rosenberg para o portugués, a adaptaram para a cultura
brasileira ¢ a validaram em pacientes submetidos a cirurgia plastica
reparadora. Concluiram pela sua validade de constru¢do e a consideraram

um instrumento sensivel para medir a autoestima de pacientes.

MCGRATH et al. (2005) avaliaram a sensibilidade e a capacidade de
resposta da saude bucal relacionada a qualidade de vida medida com o
clareamento dental. Foram avaliados 87 pacientes que responderam o
questionario OHIP-49 antes e ap6s o clareamento caseiro € os pacientes
foram reavaliados apos oito semanas. Os autores concluiram que o OHIP-
49 foi sensivel para a avaliagdo da qualidade de vida relativamente ao

clareamento dental.

OLIVEIRA & NADANOVSKY (2005) realizaram a validagdo para a lingua
portuguesa do OHIP-14. Foram obtidos dados de um estudo transversal
projetado para avaliar o impacto da qualidade de vida na satde bucal
durante a gravidez. A amostra constituiu de 504 mulheres (média de idade
24 anos), a maioria apresentando problemas dentais ndo resolvidos e

pertencentes a familias de baixa renda. O questionario foi aplicado na
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forma de entrevista por dois entrevistadores habilitados, que também
realizaram os exames clinicos. A confiabilidade foi avaliada em termos de
consisténcia interna e estabilidade. A validade de construcao foi

confirmada.

KLAGES et al. (2006) desenvolveram um instrumento especifico para
avaliagdo de qualidade de vida relacionada a saude bucal, voltado para a
avaliacao psicossocial do impacto estético dental em jovens adultos. Foram
selecionados, consecutivamente, 194 jovens adultos com idades entre 18 e
30 anos avaliados com a aplica¢do dos questionarios Aesthetic Component,
Index of Orthodontic Treatment Need, Perception of Occlusion Scale e
Dental Aesthetic Index e o questionario desenvolvido. Apds as analises
estatisticas, os resultados sugeriram que o instrumento proposto foi
satisfatorio em todos os critérios analisados. Esse instrumento foi
denominado Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnarie
(PIDAQ), e ¢ constituido por 22 itens que avaliam quatro dimensdes da
qualidade de vida, relacionadas a saude bucal, autoconfianga, impacto

social, impacto psicoldgico e aspectos estéticos.

PIRES, FERRAZ, DE ABREU (2006) traduziram para a lingua portuguesa
o OHIP-49 para ser utilizado no Brasil. A metodologia consistiu em
tradugdo, adaptagdo e avaliagdo das propriedades de medida. O
questionario foi aplicado por meio de entrevista em brasileiros com idade
superior a 60 anos. O coeficiente de correlacio de Kendall-Tau foi
empregado para testar reprodutibilidade, coeficiente a de Cronbach para
consisténcia interna e testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney para

avaliagdo. Foram identificadas correlagdes significantes entre dimensoes do
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OHIP-49 e do SF-36. Demonstrou ser um parametro reprodutivel e valido
para avaliar impactos das condi¢cdes bucais na qualidade de vida de

brasileiros.

AFONSO-SOUZA et al. (2007) avaliaram a confiabilidade teste-reteste
do item unico de saude bucal percebida. Cento e um individuos
responderam duas vezes ao item unico, com intervalo de uma semana. A
avaliacdo da saude percebida foi feita utilizando-se um item unico com
cinco opgoes de resposta: de “muito bom” a “muito ruim”. A casuistica foi
estratificada segundo género, idade, renda e escolaridade. A confiabilidade
percebida variou de substancial a quase perfeita, para todos os extratos da
populacdo, sugerindo que este item pode ser usado em andlises futuras no

ambito do Estudo Pro-Saude.

CASTRO, PORTELA, LEAO (2007) realizaram buscas nas bases de dados
Literatura Latino Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medline a procura de estudos, que tivessem adaptado um instrumento de
qualidade de vida relacionada a saude bucal para diferentes culturas. Vinte
e nove artigos foram avaliados, tendo sido verificada a grande disparidade
nos métodos empregados para adaptar instrumentos de mensuracdo de
qualidade de vida relacionada a satde bucal, limitando a futura utilizacao
dos indicadores ndo adaptados corretamente, uma vez que podem nado

representar uma medida correta da satde da populagdo estudada.

WONG, CHEUNG, MCGRATH (2007) desenvolveram uma versao
simplificada do OHIP para classificar problemas dentais relacionados a
estética dental. Apos a avaliacdo de 87 individuos submetidos aos

respectivos questiondrios autoapalicaveis OHIP-49 (p=0,03), OHIP-14
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(p>0,05) e versao chinesa simplificada (p<0,001), antes e apoOs oito
semanas do tratamento de clareamento dental caseiro, concluiram que o
OHIP simplificado mostrou-se confidvel e sensivel a intervencdo do

clareamento dental.

SUTINEN et al. (2007) avaliaram a diferenga entre o periodo de um
més e o periodo de 12 meses apds a aplicacdo do OHIP-14. O OHIP-14 foi
aplicado em duas casuisticas de individuos finlandeses adultos, em estudo
randomizado, que compreenderam pacientes aguardando a cirurgia
ortognatica e trabalhadores ndo pacientes. Verificou-se que, apesar de um
periodo de referéncia padronizada de 12 meses, o uso de um periodo de

referéncia nao parece influenciar as respostas.

JOHN et al. (2008) investigaram os efeitos do OHIP-49, em pacientes
que necessitavam de tratamento protético. Foi aplicado em 21 pacientes,
em trés ocasides pré-tratamento. Concluiram que a avaliacdo da qualidade
de vida relacionada com a satude oral deve ser feita em curtos espagos de
tempo, pois, a saude bucal sofre transformacdes rapidamente. A grande
relevancia estd no fato de muitas condigdes orais possuirem sintomas
agudos, sendo que os tratamentos tém efeitos imediatos sobre a qualidade

de vida, que precisam ser medidos.

MEHL et al. (2009) desenvolveram um questionario para medir a
aparéncia dental, a Anélise Descritiva Quantitativa (ADQ), com base em
orientacdes internacionalmente aceitas sobre a estética dental. Onze itens
definiram um escore total ADQ (O=totalmente satisfeito, 44=absolutamente
insatisfeito). Foi usada a versdao alemda do OHIP-49 ¢ do OHIP-estético.

Trinta pacientes (14 mulheres, 16 homens, idade média 34 anos), que
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participaram do estudo receberam reabilitagdo oral completa, incluindo
dentes anteriores da maxila. Os questiondrios foram preenchidos antes e
apos o tratamento. Concluiram que em estudos clinicos com uma avaliacao
profunda da aparéncia dental, indica-se a utilizacgdo de um moédulo

adicional de estética para a aplicacdo do OHIP-49.

3.2 CLAREAMENTO DENTAL

HAYwooD & HEYMANN (1991) idealizaram a técnica caseira de
clareamento dental, realizada pelo proprio paciente por meio de uma
moldeira, previamente confeccionada em silicone, preenchida com o agente
clareador peroxido de carbamida 10%. O paciente dormia com essa placa

diariamente por cinco semanas consecutivas.

HaywooD et al. (1994) testaram a longevidade dos resultados do
clareamento e concluiram que 74% dos casos nao sofreram modificagdes
em dois anos € 62% em quatro anos. Na opinido dos autores, 96% dos

casos com escurecimento sdo clareados com graus diferentes.

MONDELLI et al. (1995) enfatizaram que quando o clareamento dental
¢ realizado, tanto para dentes polpados quanto para dentes despolpados, o
agente clareador possui a propriedade de penetrar através dos primas de
esmalte, devido ao seu baixo peso molecular, atingindo a dentina e
alterando a cor dos pigmentos inorganicos do esmalte e orginicos da
dentina. Esses pigmentos organicos sao convertidos em didéxido de carbono

e agua, removendo os pigmentos da estrutura dental por difusdo.
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BLANCO, PELAEZ, ZAVARCE (1999) afirmaram que ¢ crescente o
interesse dos pacientes em melhorar a aparéncia do seu sorriso e adquirir
maior confian¢a na comunicacao com os seus semelhantes. Esta tendéncia
deve-se, provavelmente, a influéncia da midia, que tem imposto padrdes
geradores de mudangas na consciéncia estética das pessoas, que identificam

0 sucesso pessoal com aqueles que apresentam um sorriso belo e prazeroso.

PAauL et al. (2002) compararam a cor dental por meio de
espectrofotometro e olho humano. Trés avaliadores, sem deficiéncia visual,
analisaram a cor dental de 30 pacientes. Esses mesmos dentes foram
comparados com andlise espectrofotométrica. Ficou demonstrado que a
analise espectrofotométrica ¢ mais precisa e reprodutivel em comparagao
com a avaliagdo humana, pois o espectrofotdmetro tem como referéncia a
luz do dia, diferente do olho humano, no qual ocorre 0 metamerismo, que ¢
o fendmeno em que a cor de um objeto pode ser percebida de diferentes

formas.

ZANIN et al. (2003) concluiram em revisdo de literatura que as
técnicas de clareamento dental evoluiram muito em relacao ao tempo e ao
método de tratamento. A técnica considerada de maior avango tecnologico
¢ a por fotoativagdo de LASER/LED (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation/Light Emitting Diodes), com uso de peroxido de
hidrogénio a 35%, trazendo maior conforto, seguranca e diminui¢ao de

tempo de execugao.

WETTER, BARROSO, PELINO (2004) compararam a eficacia do
clareamento dental irradiado com LASER de diodo € com LED. O agente

clareador eleito foi o perdxido de hidrogénio a 35% de duas marcas
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comerciais diferentes. Foram utilizados 60 incisivos bovinos divididos
aleatoriamente em seis grupos, trés para cada agente clareador. No primeiro
grupo foi aplicada a luz LED e, no segundo, a luz LASER. A
espectrofotometria foi utilizada para a leitura da cor dental, concluindo-se
que o melhor resultado foi obtido com o método de luz LASER isoladamente

ou em combina¢ao LASER/LED.

LUK, TAM, HUBERT (2004) compararam o efeito do clareamento dental
com varias combinacdes de perdxido de hidrogénio e fontes ativadoras de
luz. Foram usados 250 dentes humanos extraidos, com a sele¢do de agentes
clareadores o perdxido de hidrogénio a 35%, o peroxido de carbamida a
10% e um gel placebo, com diferentes fontes de luz, luz haldégena, laser de
argénio ¢ LASER/LED. Concluiram que as fontes auxiliares podem ser
utilizadas para diminuir o tempo da aplicacao do gel clareador, tendo como
resultado mais efetivo o peroxido de hidrogénio 35% associado com a luz

LASER/LED.

DE FREITAS et al. (2004) avaliaram o efeito dos agentes clarcadores na
estrutura dentinaria durante e apds o clareamento. Foram avaliados 15
dentes humanos extraidos com trés diferentes concentracdes de agente
clareador, peroxido de carbamida 10%, 22% e um placebo. Concluiram que
a estrutura dentinaria humana foi levemente alterada e recuperada 14 dias
apés o término do tratamento. Esse fator deveu-se a saliva artificial
aplicada sobre os dentes clareados, demonstrando que a saliva exerce uma

influéncia efetiva remineralizante.

SFREDDO & MASON (2005) avaliaram as alteracdoes morfologicas do

esmalte com diferentes sistemas de clareamento. O espectrofotdometro foi
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adotado como método de avaliacdo da cor dental. Vinte e quatro produtos
distintos foram selecionados e aplicados em trés técnicas: a de clareamento
caseiro, a de clareamento em consultério e a de produtos comercializados
livremente. Apos analise morfologica e espectrofotométrica, observaram
que a técnica realizada no consultério nao trouxe prejuizos para as
estruturas dentais, e a espectrofotometria demonstrou ser um método fiel de
avaliacdo da cor dental por ndo apresentar as variagdes encontradas na
percep¢ao do olho humano, como fadiga, tranquilidade, tempo e atividades

fisicas.

WETTER, BARROSO, PELINO (2004) realizaram ensaio clinico em longo
prazo para avaliar a diferenca de cor entre caninos € incisivos, em um
estudo comparativo clinico. As técnicas de escolha foram a do clareamento
no consultorio e a realizada em casa, comparativamente. Noventa pacientes
foram divididos em trés grupos de 30 individuos cada. O grupo A recebeu
o clareamento caseiro, o grupo B o clareamento no consultorio, sendo
fotoativado com LASER de diodo, € o grupo C que também realizou a
técnica no consultério, porém fotoativado por uma luz LED. Foram
realizadas avaliacdes a cada seis semanas durante 28 semanas. Concluiram
que o grupo tratado com o LED apresentou maior equalizacdo de matiz
(cor). Esse resultado reforca as fungdes distintas das luzes LED (fun¢ao

clareadora) e LASER (fungdo dessenssibilizante).

AKARSLAN et al. (2009) investigaram os fatores que influenciavam a
satisfacdo dos pacientes com a estética dental. Participaram da pesquisa
1014 pacientes da faculdade de odontologia de uma cidade na Turquia,

onde foram entrevistados com a aplicacdo de questionario, formulado pelos
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autores, contendo perguntas sobre género, idade, escolaridade e autorrelato
da aparéncia dental. Verificaram que, dentre as insatisfagcdes com a
aparéncia dental, 55,1% dos pacientes estavam insatisfeitos com a cor de
seus dentes, 42,7% insatisfeitos com aparéncia dental de um modo geral,
29,9% com apinhamento dos dentes anteriores. Concluiram que 49% dos

pacientes desejavam realizar o clareamento dental.

ALOMARI & EL DARAA (2010) avaliaram o resultado de quatro
métodos de clareamento dental com relacdo a alteracdo e estabilidade da
cor, a satisfacdo do paciente e sensibilidade pds-operatoria. Quarenta
pacientes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos (n=10). O
grupo A usou peroxido de hidrogénio 35% sem luz, o grupo B peroxido de
hidrogénio 35% com luz haldégena do aparelho fotopolimerizador, o grupo
C peroxido de hidrogénio 35% com ativa¢do da luz LED e o grupo D
perdxido de hidrogénio 35% com a luz composta LASER/LED. Para todos os
grupos houve apenas uma sessao de clareamento com trés aplicacdes de 20
minutos de gel clareador. A cor dental foi avaliada antes, imediatamente
apds, € um meés apos o tratamento realizado. Foi observada sensibilidade
pos-operatoria no grupo A e B. Concluiram que o uso de luzes diferentes
para ativacao do agente clareador ndo afetou os resultados em longo prazo
e que a sensibilidade foi transitoria. Todos os pacientes revelaram-se

satisfeitos com o clareamento no consultorio.

SAMORODNIZKY-NAVEH et al. (2010) compararam a cor dental
utilizando como método a escala de cor Vitta Classica, através da
autoavaliacdo dos pacientes comparativamente a avaliagdo profissional.

Participaram da pesquisa 193 pacientes. O percentual de 3,6% estava
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satisfeito com a cor dental, enquanto que 83,4% gostaria de realizar o

clareamento dental para melhorar a aparéncia.

GOLDBERG, GROOTVELD, LYNCH (2010) afirmaram, apos revisao de
literatura, que o peroxido de hidrogénio ¢ um poderoso agente clareador.
No entanto, alguns efeitos adversos transitorios foram verificados com a
ingestdo do produto, no trato digestivo € na mucosa oral, assim como
sensibilidade e alteragdes na superficie do esmalte dental. Concluiram que
a técnica de clareamento dental deve ser administrada unicamente por
cirurgides dentistas € ndo como cosméticos vendidos sem qualquer

restricdo, para evitar danos potenciais a satde.



METODOS
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4 METODOS

4.1 DESENHO DA PESQUISA

Este foi um estudo longitudinal, prospectivo, analitico, controlado,
aleatorizado, aberto e centro unico, realizado por meio de questionarios
autoaplicaveis (ANEXOS 1, 2 e 3), anamnese (APENDICE 1) e dados

sociodemograficos.

4.2 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo teve a aprovagdo do comité de ética em pesquisa da

Universidade Federal de Sao Paulo / Hospital Sao Paulo (APENDICE 2).

Todos os pacientes receberam a carta de informacdo com
esclarecimento da natureza e objetivo do projeto e dos principais aspectos
¢éticos da pesquisa. Todos pacientes assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE 3), bem como autorizagdo para captacao e

uso de imagens fotograficas com propdsitos cientificos (APENDICE 4).

4.3 CASUISTICA

Quarenta e cinco pacientes foram selecionados do ambulatorio de
cirurgia plastica do Hospital Universitario da UNIFESP, situado a Rua José
de Magalhaes,Vila Clementino, Sao Paulo-SP, Brasil. Foram randomizados

pelo programa BIOESTAT 5, sendo 30 incluidos no grupo estudo (pacientes
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submetidos ao clareamento dental) e 15 no grupo controle (pacientes sem

intervencao do clareamento).

Os seguintes critérios foram estabelecidos:

CRITERIOS DE INCLUSAO

= Pacientes de ambos os géneros.
= [dade 30 a 60 anos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

= Pacientes tabagistas.

= Pacientes com proteses dentais nas regioes do estudo.
* Gravidas ou lactantes.

= Pacientes com doengas periodontais.

= Pacientes que tenham informado ou declarado alergia ao
peroxido de hidrogénio.

= Pacientes que apresentaram fraturas nas regides do estudo.
= Agenesia dental na regido do estudo.

= Perda dental na regidao do estudo.

= Pacientes com restauracdes nas regioes do estudo.

= Pacientes que ja fizeram qualquer tipo de clareamento
dental.

= Pacientes com dentes tratados endodonticamente.

4.4 PROCEDIMENTOS OPERATORIOS

Os procedimentos operatorios foram divididos em trés fases: Pré-

Operatoria, Operatoria e Pos-Operatoria, conforme se observa no QUADRO 1:
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FASE FASE FASE

PRE-OPERATORIA OPERATORIA POS-OPERATORIA

7 dias Thicl 7 dias 14dias 30 dias
antes do s apos o apos o apos o
inicio do tralananto Inicio do Inicio do término do

tratamento tratamento tratamento tratamento

12 aplicagao 22 aplicagao
dos quest. QV dos quest. QV
_—
12 tomada 2° tomada
de cor de cor

12 aplicagao | 2° aplicagao | 32 aplicagdo
clareamento § clareamento | clareamento

QUADRO 1. Procedimentos operatorios.

4.4.1 Fase pré-operatoria: Sete dias antes do inicio do clareamento

Apos selecdo, os pacientes receberam a Carta de Informacao
(APENDICE 2), o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
3), em linguagem simples e clara, o Termo de Autorizacdo de Imagem
(APENDICE 4), o Questionario de Anamnese (APENDICE 1) e,
posteriormente, a aplicacdo da primeira fase dos questionarios (ANEXOS 1,

2,¢3).

Foi solicitada radiografia panoramica (FIGURA 1), para avaliagdo da
condi¢ao radicular dos dentes, do periodonto e da coroa dental. Esta

radiografia foi utilizada como diagnostico inicial.
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FIGURA 1. Radiografia panoramica.

Depois da analise radiografica foi realizada avaliacdo da cor dental
com espectrofotdmetro dental da marca SpectroShade Micro (FIGURA 2,
ANEXO 4).

FIGURA 2. Espectrofotometro.
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Foi empregado na mensuragdo exata e consistente dos parametros,
além do estudo completo da cor dos dentes (FIGURA 3), resultando na
avaliagdo em trés areas: cervical, corpo, € incisal, ¢ uma analise detalhada

de cada ponto (FIGURAS 4, 5).

ANALISE GERAL DISTRIBUIGAO DE COR TRANSLUCIDEZ

FIGURA 4. Imagem digital polarizada obtida pelo espectrofotdmetro.



49

4 Métodos

FIGURA 5. Avaliagdo em trés areas (cervical, corpo e incisal) e
analise detalhada de cada ponto obtida pelo
espectrofotometro.

A calibragem do aparelho foi executada sempre que emitido o sinal
sonoro de alerta, conforme recomendagao do fabricante, em um dispositivo

em sua base.
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Foram avaliadas as cores de 20 dentes (FIGURA 6):

AVALIACAO DENTAL

=  Segundo pré-molar superior direito 15
=  Primeiro pré-molar superior direito 14
= (Canino superior direito 13
» Incisivo lateral direito 12
= Incisivo central direito 11
=  Segundo pré-molar superior esquerdo 25
=  Primeiro pré-molar superior esquerdo 24
= (Canino superior esquerdo 23
= Incisivo lateral superior esquerdo 22
= Incisivo central superior esquerdo 21
= Segundo pré-molar inferior esquerdo 35
=  Primeiro pré-molar inferior esquerdo 34
= (Canino inferior esquerdo 33
= Incisivo lateral inferior esquerdo 32
= Incisivo central inferior esquerdo 31
= Segundo pré-molar inferior direito 45
=  Primeiro pré-molar inferior direito 44
= (Canino inferior direito 43
= Incisivo lateral inferior direito 42
» Incisivo central inferior direito 41

FIGURA 6. Arcos superior e inferior.



51

4 Métodos

4.4.2 Fase Operatoria

Antes do inicio do clareamento dental foi realizada profilaxia
dental com ultrassom, para remocao de calculos salivares (tartaro) e
aplicagdo do jato de bicarbonato, para remog¢do das placas bacterianas.
Posteriormente, foi iniciado o clarcamento dental. Para abertura bucal
(FIGURA 7) foi colocado um afastador labial do tamanho necessario (P, M e

G) (FIGURA 8).

FIGURA 7. Afastador labial em posigao.

FIGURA 8. Afastadores labiais.
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Os dentes e o tecido gengival circundante foram secos com jato de
ar e com o auxilio da barreira gengival que, ao estimulo da luz LASER/LED
torna-se rigido, a mucosa foi isolada formando uma barreira protetora da
gengiva marginal, selando toda a regido de estudo (FIGURA 9), evitando que

o produto clareador ficasse em contato com a gengiva.

FIGURA 9. Barreira gengival.

O agente clareador (peroxido de hidrogénio a 35%) foi
sequencialmente preparado, em uma seringa plastica descartavel, com a
propor¢do de 3:1 (conforme orientacdo do fabricante), sendo trés gotas de

perdxido de hidrogénio a 35% para uma gota de espessante (FIGURA 10).

FIGURA 10. Preparo do agente clareador.
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Este preparo adquiriu uma cor vermelha e homogénea, sendo,
entdo, aplicado o produto com seringas e ponteiras descartaveis adequadas,
sobre a superficie vestibular de cada dente (FIGURA 11), totalizando dez

dentes superiores e dez inferiores.

FIGURA 11. Aplicacdo do agente clareador.

Imediatamente apos a aplicagao do gel clareador, este foi ativado

com luz composta LASER/LED (FIGURA 12).

FIGURA 12. Fotoativagao.
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Este aparelho (FIGURA 13A) aliou as duas técnicas de clareamento,
sendo uma matriz de emissores tipo LED, que gera a luz azul (FIGURA 13B)
com comprimento de onda de 470nm e trés emissores de LASER
infravermelho de 0,2 watts, de poténcia com comprimento de onda de

808nm (ANEXO 5). O aparelho foi devidamente aferido pelo fabricante.

FIGURA 13. (A) Aparelho fotoativador. (B) Luz azul/LED.

Os dois arcos foram fotoativados concomitantemente, por trés
minutos ininterruptos, com descanso de dois minutos, sendo repetido este
procedimento por trés vezes consecutivas, totalizando 15min de aplicagao,
até o perdxido de hidrogénio a 35% modificar sua cor de vermelho para
alaranjado claro. Apds este periodo, foi removido o produto com um
sugador cirurgico descartavel, e recolocado como citado anteriormente para
nova aplicac¢do. Foram realizadas trés trocas de produto, totalizando 45min
(3 x 15min por aplicacdo = 45min total por consulta) para aplicagcdo do gel.
No final do procedimento, o excesso do produto foi removido com
bochecho (agua), sendo retirada a barreira gengival. Este procedimento foi
integralmente repetido por mais duas vezes (consultas), com intervalo de
sete dias. Os pacientes receberam orientagdes pds-clareamento por escrito

(APENDICE 5).
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Todos os procedimentos clinicos foram realizados pelo préprio

autor deste estudo.

4.4.3 Fase pos-operatoria: Trinta dias apds termino do clareamento

Foi realizada a avaliagdo de cor com o aparelho espectrofotometro
digital (SpectroShade Micro) e anotado o resultado final na tabela de cor
(APENDICE 6), bem como aplicada a segunda fase dos questionarios apds

intervencao.

4.5 METODOLOGIA DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E

AUTOESTIMA (APLICACAO DO QUESTIONARIO)

45.1 Instrumento para medida de qualidade de vida

Foram utilizados trés questionarios de qualidade de vida:

» SF-36, The Medical Outcomes Study 36 item Short Form
Health Survey (ANEXO 1).

* Escala de autoestima Rosenberg-UNIFESP/EPM (ANEXO 2).

* OHIP-49 Oral Health Impact Profile (ANEXO 3).

O SF-36 ¢ instrumento genérico, multidimensional, formado por
uma questdo comparativa entre a saude atual e a de um ano atrés, além de
mais de 35 itens distribuidos em dez questdes, que abrangem oito

dimensoes (conceitos de satde) descritas no QUADRO 2.
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QUADRO 2. Defini¢do dos conceitos de satde usados pelo questionario SF-36.

DIMENSOES

Capacidade funcional

Aspectos fisicos

Dor

Estado geral de saude

Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saude mental

ITENS

10

AVALIACAO

A presenca e a extensao das limitagdes
relacionadas a capacidade fisica, por exemplo:
como o individuo realiza as atividades da vida
diaria, como esforcos intensos ¢ moderados,
andar, subir escadas, cuidado pessoal, etc.

O quanto a saude fisica interfere no trabalho
ou em alguma atividade diaria regular.

A intensidade da dor e sua interferéncia nas
atividades diarias.

Como o individuo percebe seu estado de satde
atual e as perspectivas futuras em relacdo ao
mesmo.

Considera o nivel de energia e de fadiga, como
a disposicao para realizar as tarefas diarias.

A extensado em que a saude fisica e os
problemas emocionais interferem na vida
social, em relagdo a familia, vizinhos ou em
grupos.

O quanto estas limitacdes (problemas
emocionais) interferem no trabalho e em
outras atividades diarias, considerando a
reduc¢do do tempo, diminuicdo do rendimento
e cuidado no trabalho.

Satide mental em geral, incluindo quatro
dimensdes  psicopatologicas: ansiedade,
depressao, perda do controle comportamental
ou emocional e bem-estar psicolédgico.

Para a avaliagdo dos resultados do SF-36, ¢ fornecido um escore

para cada questdo (ANEXO 6), que foi posteriormente transformada numa

escala de 0 a 100 (ANEXO 7), na qual zero (0) corresponde ao pior estado

de satde e 100 ao melhor. Cada dimensao ¢ avaliada separadamente. Apds

este calculo, cada paciente obteve oito escores, referentes a cada uma das
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oito dimensdes avaliadas pelo questionario. Nao existe um unico valor que
resuma toda a avaliagdo, pois numa média de valores pode-se nao
identificar ou subestimar os reais problemas relacionados a satde do
paciente. Este questionario enfatiza a percepc¢ao do individuo sobre sua
saude no periodo de quatro semanas anteriores a sua aplicacdo (CICONELLI

etal., 1999).

Para avaliar a autoestima em pacientes que se submeteram ao
clareamento dental pelo método LASER/LED's, foi adotado o questiondrio
Escala de Auto-Estima Rosenberg-UNIFESP/EPM (ANEXO 2). E instrumento
especifico de medida de qualidade de vida, composto de dez questdes com
quatro alternativas cada, e que aborda, especificamente, um tnico dominio:

a autoestima.

No questiondrio ROSENBERG-UNIFESP/EPM, para cada uma das dez
questoes, ha quatro alternativas, e para cada alternativa uma escala de
valores diferente, que atribui de “A” a “D” valores de 0 a 3. Nas questoes
n°1,3,4,7, e 10 ou valores de 3 a 0 nas questdes 2, 5, 6, 8 ¢ 9. Estas notas
sdo somadas e o valor final varia de 0 a 30, em que 0 ¢ a maior autoestima
mensuravel por este questiondrio e 30 a menor a autoestima mensuravel

(ANEXO 2).

O terceiro e ultimo questionario utilizado foi o Oral Health Impact
Profile (OHIP-49) versao brasileira (ANEXO 3). Composto por 49 questoes,
que abrangem sete dimensdes: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto
psicologico, incapacidade fisica, incapacidade psicologica, incapacidade

social e deficiéncia (ANEXO0 9).
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Os questionarios foram autoaplicaveis e respondidos pelos

pacientes, em sua propria casa, em dois momentos distintos:

1 Pré-Operatério = Sete dias antes do inicio do
clareamento.

2 P6s-Operatorio = Trinta dias apds o término do
clareamento.

As instrugdes para o entrevistado (ANEXO 8) foram lidas pelo autor
deste estudo e os questiondrios entregues em maos. Os pacientes foram
orientados a responder em ambiente calmo, tranquilo, com boa iluminacao

e os testes aplicados sempre na mesma sequéncia e formatagao.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Foram aplicados trés testes ndo paramétricos: Wilcoxon, Mann-

Whitney e o teste de correlagdo de Spearman.
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5 RESULTADOS

Na TABELA 1 apresenta-se a comparacao do grupo estudo entre a 1*
fase de aplicacdo dos questiondrios (fase pré-operatdria/sem intervengao) e
a 2* fase de aplicagdo dos questiondrios (fase pds-operatdria/com
interven¢ao). Observou-se diferenca estatistica (interveng¢ao = clareamento
dental).

TABELA 1. Resultados da comparagdo entre as fases (1* e 2*) do grupo
estudo na Escala de Auto-Estima Rosenberg-UNIFESP/EPM.

ROSENBERG
CONTROLE
1°FASE 2° FASE
Media 9,8 6,9
Mediana 10 6
Desvio Padrao 5,4 4,5
Q1 5 4
Q3 13 10
N 28 28
IC 2,0 1,7
p-valor 0,002

Teste Wilcoxon

Ql = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra;
IC = Intervalo de Confianga.
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Na TABELA 2 encontra-se a compara¢ao do grupo estudo entre a 1*
fase de aplicagdo dos questionarios (fase pré-operatdria/sem intervencao) e
a 2* fase de aplicagdo dos questiondrios (fase pds-operatdria/com
intervengao). Observou-se diferenca estatistica no dominio vitalidade

(intervengao = clareamento dental).

TABELA 2. Resultados da comparagdo entre as fases (1* e 2*) do grupo estudo no SF-36.

SF-36 MEDIA  MEDIANA DesvioPADRAO Q1 Q3 N IC p-VALOR
Estado Geral  1°Fase 757 82 222 66 88 28 82 0556
de Salde 2"Fase 76,6 82 20,4 67 92 28 76 ’
Capacidade  !'Fase 829 90 18,5 75 95 28 68 0350
Funcional  sap,ce 836 90 19.4 79 95 28 72 |
Aspectos 1*Fase 83,9 100 28,2 75 100 28 10,5 0,630
Fisicos 2*Fase 79,5 100 37,3 75 100 28 138 ’
Aspecto 1*Fase 63,1 67 39,9 33100 28 148 o134
Emocional  2apase 762 100 35,0 67 100 28 13,0 '
Aspectos 1*Fase 75,1 75 22,5 63 100 28 83 045
Sociais 2*Fase 79,2 88 232 63 100 28 86 ’
1*Fase 58,9 55 233 40 80 28 86
Vitalidade 0,019
2*Fase 68,4 73 17,6 55 80 28 65
satide 1*Fase 64,7 66 18,9 52 80 28 7,0 0,065
Mental 24 Fase 72,5 82 19,4 52 88 28 72 ’
1*Fase 66,3 67 18,6 49 84 28 69
Dor 0,636
2*Fase 79,7 74 68,5 52 84 28 254

Teste Wilcoxon

QI = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra; IC = Intervalo de Confianga.

A TABELA 3 refere-se a comparagao do grupo estudo entre a 1* fase
de aplicacdo dos questionarios (fase pré-operatoria/sem intervengao) e a 2°
fase de aplicagdo dos questionarios (fase pds-operatoria/com intervencao).
Observou-se diferenca estatistica no dominio limitagao funcional, dor
fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade psicologica e total

(intervengao=clareamento dental).
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TABELA 3. Resultados da comparacédo entre as fases (1* e 2*) do grupo estudo no OHIP-49.

OHIP-49 MEDIA  MEDIANA  DesvioPADRAO Q1 Q3 N IC p-VALOR
Lo 1% Fase 8,1 8 4.8 5 10 28 1,8
Limitacéo
Funcional 0,015
2% Fase 6,1 6 4,6 3 10 28 1,7
1* Fase 10,3 11 4.5 7 13 28 1,7
Dor Fisica 0,014
2" Fase 8,3 8 5,8 5 13 28 2,2
1* Fase 7,8 7 5,8 2 12 28 22
Desconforto
Psicoldgico 0,003
9 2 Fase 4,1 2 438 0 8 28 1,8
. 1% Fase 4,6 3 4,8 1 6 28 1,8
Incapacidade
Fisica 0,649
2% Fase 5,0 5 4,6 0 8 28 1,7
. 1* Fase 5,7 4 5,1 2 9 28 1,9
Incapacidade
Psicoldgica 0,016
9 2% Fase 34 2 4.5 0 6 28 1,7
. 1% Fase 1,5 0 3,0 0 1 28 1,1
Incapacidade
Social 0,645
2* Fase 1,2 0 2,5 0 1 28 0,9
1* Fase 1,7 1 33 0 1 28 1,2
Deficiéncia 0,068
2" Fase 0,6 0 1,3 0 1 28 0,5
12 Fase 40,8 37 25,7 23 54 28 9,5
Total 0,004
22 Fase 29,8 27 23,5 13 45 28 8,7

Teste Wilcoxon

QI = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra; IC = Intervalo de Confianga.
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A TABELA 4 corresponde a comparagdo do grupo controle entre a
1? fase de aplicagdo dos questionarios (fase pré-operatdria/sem intervengao)
e a 2% fase de aplicagdo dos questionarios (fase poOs-operatdria/sem
intervencao). Nao se observou diferenga estatistica (intervencdo =

clareamento dental).

TABELA 4. Resultados da comparagdo entre as fases (1* e 2*) do grupo controle na
escala de Auto Estima Rosenberg-UNIFESP/EPM.

ROSENBERG 12 FASE 22 FASE
Média 4,3 3,7
Mediana 4 2
Desvio Padrao 3,1 3,8
Q1 2 2
Q3 6 5
N 15 15
IC 1,6 1,9

p-valor 0,160

Teste Wilcoxon

Q1 = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra; IC = Intervalo de Confianga.
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Demonstra-se na TABELA 5 a comparacgao do grupo controle entre a
1? fase de aplicagdo dos questionarios (fase pré-operatdria/sem intervengao)
e a 2% fase de aplicagdo dos questionarios (fase poOs-operatdria/sem
intervencao). Nao houve diferenga estatistica (interven¢ao = clareamento

dental).

TABELA 5. Resultados da comparagdo entre as fases (1* e 2*) do grupo controle no SF-36.

SF-36 MEDIA MEDIANA DEsvIO PADRAO Ql Q3 N IC p—valor
Estado Geral de 1* Fase 70,1 72 13,6 62 77 15 6,9
> 0,605
Salide 2% Fase 70,5 7 12,0 67 77 15 6,1
Capacidade 1* Fase 85,0 90 16,3 73 100 15 8,2 0557
Funcional 2° Fase 85,7 90 15,2 73 98 15 7,7 '
1* Fase 82,8 100 28,1 75 100 15 14,2
Aspectos Fisicos 0,480
2* Fase 86,1 100 26,9 75 100 15 13,6
Aspecto 1* Fase 70,3 67 32,4 50 100 15 16,4 oLl
Emocional 2° Fase 80,5 100 27,4 67 100 15 13,9 '
1* Fase 70,8 75 17,5 63 88 15 8,8
Aspectos Sociais 0,623
2* Fase 69,2 75 24,0 63 88 15 12,2
1* Fase 58,7 55 12,9 50 70 15 6,5
Vitalidade 2 F 0,565
ase 59,3 55 13,5 50 70 15 6,8
1* Fase 65,3 68 11,4 58 72 15 5,8
Salde Mental »E 0,590
ase 66,7 68 7,8 65 70 15 3,9
1* Fase 65,9 74 19,5 56 79 15 9,9
Dor 0,959
2* Fase 65,7 74 24,1 46 84 15 12,2

Teste Wilcoxon

Q1 = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra; IC = Intervalo de Confianga.
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Nota-se na TABELA 6 a comparacao do grupo controle entre a 1* fase
de aplicacdo dos questionarios (fase pré-operatoria/sem intervengao) e a 2°
fase de aplicacdo dos questionarios (fase pos-operatdria/sem intervengao).

Nao se verificou diferenca estatistica (intervengao = clareamento dental).

TABELA 6. Resultados da comparagdo entre as fases (1* e 2*) do grupo controle no OHIP-49.

OHIP-49 MEDIA MEDIANA DESvIO PADRAO Q1 Q3 N IC p-valor
Limitagio 1*Fase 10,1 11 4.4 7 12 15 22 a5
Funcional 2% Fase 92 9 48 5 12 15 2,5

1*Fase 11,6 12 2,9 9 14 15 1,5
Dor Fisica 0,249
2iFase 11,0 10 33 9 14 15 1,7
Desconforto 1" Fase 6.9 6 34 5 10 15 1,7 0530
Psicologico  sap,ee 69 7 3.0 6 8 15 15 '
Incapacidade 1" Fase Bl 8 23 7 10 15 12 oot
Fisica 2% Fase 8,1 8 32 6 10 15 1,6 '
Incapacidade 1" Fase 6.l 6 43 3 8 15 22 oo
Psicologica  sa gy, 55 4 4.4 2 7 15 2,2
Incapacidade 1" Fase 1,0 0 1,6 0 2 15 08 0050
Social 2Fase 13 0 1.8 0 2 15 09 '
1*Fase 07 0 1,1 0 1 15 06
Deficiéncia 0,655
2"Fase 0,7 0 1,2 0 1 15 06
12Fase 43,5 42 14,3 38 57 15 72
ToTAL 0,529
2iFase 42,1 44 13,0 38 46 15 66

Teste Wilcoxon

QI = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra; IC = Intervalo de Confianga.
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TESTE DE MANN-WHITNEY

A TABELA 7 reflete a comparacdo entre o grupo estudo (sem
intervencdo) e grupo controle (sem intervencao) na 1? fase de aplicacao dos
questionarios (fase pré-operatoria). Observou-se diferenga estatistica na

autoestima (interven¢ao = clareamento dental).

TABELA 7. Resultado da comparagdo entre grupo controle e grupo
estudo na 1* fase da Escala de Auto-Estima-

UNIFESP/EPM.
1:FASE
ROSENBERG
EsTubpo CONTROLE
Média 9,8 4,3
Mediana 10 4
Desvio Padrao 5,4 3,1
Q1 5 2
Q3 13 6
N 28 15
IC 2,0 1,6
p-valor 0,001
Teste MannWhitney

Q1 = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra; IC = Intervalo de Confianga.
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Na TABELA 8 verifica-se a comparagdo entre grupo estudo (sem

intervencdo) e grupo controle (sem intervencao) na 1? fase de aplicacao dos

questionarios (fase pré-operatdria) e a comparacgao entre grupo estudo (com

intervengdo) e grupo controle (sem intervengdo) na 2* fase dos

questionarios (fase pos-operatoria). Nao se observou diferenca estatistica

(interveng¢ao = clareamento dental).

TABELA 8. Resultado da comparagdo entre grupo controle e grupo estudo na 1? e 2* fase do SF-36.

SF-36 MEDIA MEDIANA DEsvIo PADRAO Q1 Q3 N IC p-valor
Estudo 75,7 82 222 66 88 28 8,2
1? Fase 0,131
Estado Geral Controle 70,1 72 13,6 62 77 15 69
de Satde Estudo 76,6 82 20,4 67 92 28 7,6
2" Fase 0,071
Controle 70,5 72 12,0 67 77 15 6,1
Estudo 82,9 90 18,5 75 95 28 6,8
1* Fase 0,651
Capacidade Controle 85,0 90 16,3 73 100 15 82
Funcional Estudo 83,6 90 19,4 79 95 28 72
2" Fase 0,887
Controle 85,7 90 15,2 73 98 15 7,7
Estudo 83,9 100 28,2 75 100 28 10,5
1* Fase 0,768
Aspectos Controle 82,8 100 28,1 75 100 15 142
Fisicos Estudo 79,5 100 373 75 100 28 138
2° Fase 0,975
Controle 86,1 100 26,9 75 100 15 13,6
Estudo 63,1 67 39,9 33 100 28 148
1* Fase 0,767
Aspecto Controle 70,3 67 32,4 50 100 15 164
Emocional Estudo 76,2 100 35,0 67 100 28 130
2° Fase 0,839
Controle 80,5 100 27,4 67 100 15 13,9
Estudo 75,1 75 22,5 63 100 28 8,3
1? Fase 0,378
Aspectos Controle 70,8 75 17,5 63 88 15 88
Sociais Estudo 792 88 232 63 100 28 8,6
2" Fase 0,093
Controle 69,2 75 24,0 63 88 15 122
Estudo 58,9 55 233 40 80 28 8,6
1? Fase 0,939
L Controle 58,7 55 12,9 50 70 15 6,5
Vitalidade
Estudo 68,4 73 17,6 55 80 28 6,5
2" Fase 0,069
Controle 59,3 55 13,5 50 70 15 6,8
Estudo 64,7 66 18,9 52 80 28 7,0
1* Fase 1,000
Controle 65,3 68 11,4 58 72 15 5,8
Saude Mental
Estudo 72,5 82 19,4 52 88 28 72
2" Fase 0,183
Controle 66,7 68 7,8 65 70 15 3,9
Estudo 66,3 67 18,6 49 84 28 6,9
1* Fase 0,979
b Controle 65,9 74 19,5 56 79 15 9,9
or
Estudo 79,7 74 68,5 52 84 28 254
2°% Fase 0,837
Controle 65,7 74 24,1 46 84 15 12,2
Teste MannWhitney

Q1 = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra; IC = Intervalo de Confianga.
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A TABELA 9 corresponde a comparagdo entre grupo estudo (sem
intervencdo) e grupo controle (sem intervencao) na 1? fase de aplicacao dos
questionarios (fase pré-operatéria), € a comparagdo entre grupo estudo
(com intervengdo) e grupo controle (sem intervencdo) na 2* fase dos
questionarios (fase pds-operatdria). Observou-se diferenca estatistica na 1?
fase no dominio incapacidade fisica, e na 2* fase nos dominios desconforto
psicologico, incapacidade psicologica, incapacidade fisica e total

(intervengdo = clareamento dental).
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TABELA 9. Resultado da comparagdo entre grupo controle e grupo estudo na 1% ¢ 2%

fases do OHIP 49.

i DESVIO
OHIP-49 MEDpiA  MEDIANA PADRAO Q1 Q3 N IC p-VALOR
Estudo 8.1 8 4,8 5 10 28 1,8
1* Fase 0,089
o Controle 10,1 11 4.4 7 12 15 22
Limitacio
Funcional Estudo 6,1 6 46 310 28 17
2" Fase 0,060
Controle 9,2 9 4.8 5 12 15 25
Estudo 10,3 11 4,5 7 13 28 1,7
1* Fase 0,294
Controle 11,6 12 2,9 9 14 15 15
Dor Fisica
Estudo 8.3 8 5,8 5 13 28 22
2" Fase 0,089
Controle 11,0 10 33 9 14 15 1,7
Estudo 7.8 7 5.8 2 12 28 22
1* Fase 0,701
Desconforto Controle 6,9 6 34 5 10 15 1,7
Psicolégico
Estudo 4,1 2 4.8 0 8 28 1,8
2% Fase 0,045
Controle 6,9 7 3,0 6 8 15 15
Estudo 4,6 3 4,8 1 6 28 1,8
1* Fase 0,002
. Controle 8,1 8 2,3 7 10 15 1,2
Incapacidade
Fisica Estudo 50 5 46 0 8 28 17
2" Fase 0,020
Controle 8,1 8 32 6 10 15 1,6
Estudo 5,7 4 5,1 2 9 28 19
1* Fase 0,591
Incapacidade Controle 6,1 6 43 3 8 15 22
Psicologica
Estudo 34 2 4,5 0 6 28 1,7
2" Fase 0,017
Controle 55 4 4,4 2 7 15 22
Estudo 1,5 0 3,0 0 1 28 1,1
1* Fase 0,893
Incapacidade Controle 1,0 0 1,6 0 2 15 08
Social
Estudo 1,2 0 2,5 0 1 28 09
2 Fase 0,385
Controle 1.3 0 1,8 0 2 15 09
Estudo 1,7 1 33 0 1 28 1,2
1* Fase 0,521
Controle 0,7 0 1,1 0 1 15 06
Deficiéncia
Estudo 0,6 0 1,3 0 1 28 0,5
2" Fase 0,802
Controle 0,7 0 1,2 0 1 15 0,6
Estudo 40,8 37 25,7 23 54 28 95
1* Fase 0,308
Controle 43,5 42 14,3 38 57 15 72
Total
Estudo 29,8 27 23,5 13 45 28 8,7
2" Fase 0,040
Controle 42,1 44 13,0 38 46 15 6,6
Teste MannWhitney

Q1 = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra; IC = Intervalo de Confianga.
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Na TABELA 10 verifica-se a comparagdo entre grupo estudo (com
intervencdo) e grupo controle (sem intervencao) na 2* fase de aplicacao dos
questionarios (fase pos-operatoria). Observou-se diferenca estatistica

(interveng¢ao = clareamento dental).

TABELA 10. Resultado da comparagdo entre grupo controle e
grupo estudo na 2* fase da Escala de Auto-Estima
Rosenberg-UNIFESP/EPM.

12 FASE
ROSENBERG
EsTupO CONTROLE
Média 6,9 3,7
Mediana 6 2
Desvio Padrao 4.5 3,8
Q1 4 2
Q3 10 5
N 28 15
IC 1,7 1,9
p-valor 0,011

Teste Mann-Whitney
QI = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra; IC = Intervalo de Confianga.

A TABELA 11 refere-se a comparacgao da cor dental do grupo estudo
entre a 1* fase (pré-operatoria/sem intervengdo) e a 2° fase (pds-

operatéria/com intervencao). Intervencao = clareamento dental.

TABELA 11. Resultado da comparagdo entre fases inicial e final
da cor dental no Grupo Estudo.

CoR DENTAL INICIAL FinaL
Média 6,3 13,0
Mediana 7 14
Desvio Padrao 3,6 2.8
Q1 4 11
Q3 9 15
N 28 28
IC 1,3 1,0

p-valor <0,001

Teste Wilcoxon
Q1 = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra; IC = Intervalo de Confianga.
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Na TABELA 12 apresenta-se a correlacdo entre a cor dental e os
dominios do SF-36, Escala de Auto-Estima Rosenberg-UNIFESP/EPM e
OHIP-49, na 2* fase de aplicacido dos questionarios (fase pOs-
operatoria/com interven¢do) no grupo estudo (intervengdo = clareamento

dental).

TABELA 12. Correlagdo da Variagdo de Cor dental com Variagdo nos Questionarios.

COR DENTAL
Corr p-valor
ROSENBERG -3,8% 0,846
Estado Geral de Saude 0,5% 0,980
Capacidade Funcional 24,5% 0,208
Aspectos Fisicos 1,9% 0,923
Aspecto Emocional -19,6% 0,318
SF-36
Aspectos Sociais -8,0% 0,687
Vitalidade 1,6% 0,934
Saude Mental 1,6% 0,935
Dor -19,3% 0,325
Limitagao Funcional 1,4% 0,942
Dor Fisica -0,4% 0,984
Desconforto Psicologico -6,3% 0,749
OHIP-49 Incapacidade Fisica 3,1% 0,876
Incapacidade Psicologica -17,6% 0,371
Incapacidade Social 10,5% 0,594
Deficiéncia 9,1% 0,646
TOTAL -26,3% 0,176

Correlagdo de Spearman

QI = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra; IC = Intervalo de Confianga.
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6 DISCUSSAO

QUALIDADE DE VIDA

Varios conceitos de qualidade de vida surgiram, entre os quais, a
percep¢ao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores no qual ele vive em relagdo aos objetivos, expectativas
padroes e preocupagdes (WHOQOL GROUP, 1998). Ha um consenso entre os
autores (GIFT & REDFORD, 1992; SLADE, 1998; BIAZEVIC, ARAUJO,
MICHAEL-CROSATO, 2002; PIRES, FERRAZ, DE ABREU, 2006) em considerar
que a condic¢do bucal tem grande influéncia na qualidade de vida, tanto em
termos basicos ou biologicos, por proteger o individuo de infecgdes
sistémicas, possibilitar-lhe a mastigacao e a degluticdo, quanto em termos
sociais e psicologicos, pela influéncia na autoestima, autoexpressao,

comunicagao ¢ estética facial.

Portanto, a aparéncia desempenha um importante papel na interacao
social, sendo que deformidades dento-faciais podem causar mais impacto
do que outras incapacidades fisicas. A presenca de dentes alinhados e
claros exerce forte influéncia sobre a percepcao de beleza, a identificacao
com o sucesso profissional, inteligéncia e associacdo com individuos

socialmente mais favorecidos (AKARSLAN et al., 2009).

Ha pouco mais de duas décadas, ndo existiam métodos para avaliar as
implicagdes dos problemas bucais na vida didria dos individuos (CASTRO,

PORTELA, LEAO, 2007).
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A saiade bucal vinha sendo historicamente avaliada por meio de
critérios exclusivamente clinicos, os quais ndo permitem a determinagdo do
real impacto dos problemas bucais na vida dos individuos. Varios
instrumentos foram desenvolvidos na tentativa de conhecer e avaliar a
forma com que os problemas bucais tém interferido na vida diaria das

pessoas, afetando a qualidade de vida (SLADE & SPENCER, 1994)

Obviamente, uma forma de mensurar a gravidade e a evolugdo das
repercussoes fisicas e psicoldgicas, na vida diaria das pessoas realiza-se por
meio de questiondrios que avaliam a qualidade de vida (DINI, FERREIRA,
QUARESMA, 2004). Com a utilizagdo desses instrumentos, também ¢
possivel analisar os resultados de intervengdes terapéuticas, sobre o ponto

de vista do paciente.

No presente estudo foram aplicados os questiondrios Escala de Auto-
Estima Rosenberg-UNIFESP/EPM, The Short Form-36 Health Survey, e The
Oral Health Impact Profile (OHIP-49), com o objetivo de mensurar-se,
cientificamente, as alteragcdes na qualidade de vida dos pacientes que

realizaram clareamento dental.

Instrumentos para quantificagdo e mensuragdo de qualidade de vida,
especificos ou genéricos, passsaram a ser objeto de estudos com intuito de

orientar procedimentos (CICONELLI et al., 1999).

Para avaliar a correlagdo entre os questionarios SF-36 ¢ OHIP-49, em
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica, PIRES, FERRAZ, DE ABREU
(2006) concluiram que o OHIP-49 ¢ o instrumento mais especifico para

detectar alteracoes e condi¢des bucais.



75

6 Discussdo

No decorrer deste estudo, a aplicagdo do questionario SF-36 nao se
revelou sensivel no aspecto de avaliar-se a saide bucal dos pacientes. Esta
deducdo estd fundamentada nos estudos de PIRES, FERRAZ, DE ABREU
(2006) e ALLEN et al. (1999), que compararam os dominios dos
questionarios SF-36 e OHIP-49 e concluiram que o instrumento especifico
mostrou-se mais preciso nas mensuragoes € de maior valia que um
instrumento genérico, quando o intuito ¢ o de avaliar os resultados de uma

intervencao clinica bucal.

Por outro, lado a Escala de Auto-Estima Rosenberg-UNIFESP/EPM foi
adequada, com resultados positivos. J& o questionario OHIP-49, apesar de
genérico por abranger varias dimensoes, possui foco bastante especifico —
a saude bucal. Assim, pelo grande interesse que representou para

odontologia, a sua ado¢ao na realizacao deste estudo foi bastante relevante

(MCGRATH et al., 2005).

CASUISTICA

Quanto aos dados sociodemograficos observou-se que a média de
idade no grupo estudo foi de 40,5 anos, com intervalo de confianga +£2,4

anos, o que demonstra que a amostra foi homogénea.

No grupo estudo, 75% (n=21) eram do género feminino e 25% (n=7)
do masculino. Na distribuicdo da escolaridade, 46,4% relataram ter nivel
superior (n=13); 32,1% 2° grau completo (n=9); 14,2% (n=4) 1° grau
completo; e 7,2% (n=2) pos-graduacdo. Estes dados, contudo, nao

exerceram quaisquer influéncias sobre o resultado deste estudo.
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No grupo controle, a média de idade foi de 43,7 anos sendo 60%
(n=9) do género feminino e 40% (n=6) do género masculino. Na
distribuicao de escolaridade 60% (n=9) relataram ter nivel superior, 26,7%

(n=4) 2° grau completo; €13,3% (n=2) pds-graduagao.

Na andlise estatistica observou-se, na distribuicdo de escolaridade, que
a maior parte dos pacientes apresentou nivel elevado de escolaridade,
facilitando a forma autoaplicada dos questionéarios. Nao houve duvidas
tanto durante o preenchimento dos questionarios, como nas respostas em
branco, e o preenchimento foi rapido, apesar de nao ter sido cronometrado

o tempo exato.

O género feminino foi dominante e representou 75% da casuistica,
dado compativel com estudos que indicam que as mulheres, de um modo
geral, apresentam melhor percep¢ao de suas condi¢cdes bucais, melhor
comportamento relacionado a satide e buscam mais tratamentos (AFONSO-

Souza et al., 2007).

Na distribuicao etaria constatou-se que a média foi de 40,5 anos no
grupo estudo e 43,7% no grupo controle, idade em que as pessoas
desenvolvem maior preocupacao com a saude bucal e qualidade de vida
(AFONSO-SouzA et al., 2007), fato este que estabeleceu a idade entre 30 e
60 anos como um dos critérios de inclusdo deste estudo, que mostrou que a

estratificagdo etaria trouxe maior homogeneidade para a casuistica.

Por demonstrar ser um método seguro, na aleatorizagdo da casuistica
utilizou-se o programa BIOESTAT 5 para defini¢do do grupo estudo e do

grupo controle. Dos 30 pacientes incluidos no grupo estudo, dois nao
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concluiram a pesquisa, sendo um do género masculino que nao completou
a segunda fase dos questionarios e outro do género feminino que informou

estar gravida.

Inicialmente, tencionava-se realizar um estudo nao controlado,
podendo o individuo ser detentor do proprio controle (SLEVIN et al., 1988).
Porém, para possibilitar maior teor e respectivo resultado cientifico,
incluiu-se o grupo controle. Portanto, ambos receberam o mesmo

tratamento.

Os critérios de exclusdo apresentaram, também, um fator limitador da
pesquisa, relativamente ao niumero da casuistica, considerando-se que a
escassez de pessoas que ndo tivessem restauragdes, proteses, problemas
periodontais, perdas e tratamentos endodonticos na regido do estudo e na
propria populacdo brasileira. Esta limitagdo ndo influenciou aspectos como

o tabagismo, outros tipos de clareamento dental anterior e relatos alérgicos.

ESPECTROFOTOMETRO

O uso do espectrofotometro, além dos recursos tecnologicos
empregados, despertou bastante curiosidade e seguranca nos pacientes. A
espectrofotometria foi escolhida, neste estudo, como método de avaliagdo
da cor dental, antes e apods o procedimento do clareamento por ser
considerada a forma mais precisa e reprodutivel. A aplicagdo do
espectrofotometro foi realizada em todos os pacientes em apenas uma fonte
de luz, para reduzir possiveis interferéncias na interpretagdo de cores, o
qual ndo ocorre na leitura visual (PAUL et al., 2002; SFREDDO & MASON,

2005). O valor obtido a partir do espectrofotometro tem como referéncia a
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luz do dia, que ¢ diferente do olho humano, no qual ocorre o metamerismo
— fendbmeno em que a cor de um objeto pode ser percebida de diferentes
formas. As condi¢oes de estimulo de um individuo em situacdes de
tranquilidade, tempo, atividades fisicas, fadiga, entre outras, podem
determinar a percep¢do do olho humano (PAUL et al., 2002). Este
dispositivo tem como padrao interno de leitura da cor dental, a Escala Vitta
Classica, que oferece 14 diferentes cores e apresenta-se em ordem
crescente de luminosidade, ou seja, da mais clara para a mais escura: B1,
Al, B2, D2, C1, C2, D4, A3, D3, B3, B4, C3, A4, C4. Este recurso
facilitou a interpretacdo da leitura feita pelo espectrofotdmetro, uma vez
que a sequéncia numérica de cores faz parte da pratica diaria odontoldgica
(PAUL et al. 2002). A regido dos dentes avaliados neste estudo foi escolhida
por ser considerada responsavel pela linha do sorriso (HAYWOOD &

HEYMANN, 1989).

O aparelho SpectroShade Micro foi gentilmente cedido pelo

representante, no Brasil, da empresa Top Consult.

O manuseio do aparelho foi realizado pelo autor deste estudo e foram
feitas captagcdes da cor dental, individuais e independentes, dente a dente.
Este aparelho possui foco e calibragem automatica, que soa um alarme de

identificacdo para acionamento de dispositivo na base do aparelho.
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CLAREAMENTO DENTAL E AGENTE CLAREADOR

A busca pelo equilibrio dental ¢ uma tendéncia do ser humano. Na
odontologia este equilibrio esta diretamente relacionado a forma, ao
alinhamento, a textura e a cor do dente. O fato de a cor dental sempre
despertar maior interesse dos pacientes, conforme constatou AKARSLAN et
al. (2009), caracteriza a relevancia deste estudo. Avangos tecnologicos, a
exemplo do clareamento dental, t€ém possibilitado alcangar de maneira
efetiva e mais conservadora o sucesso do tratamento odontoldgico (ZANIN

etal., 2003).

A técnica de clareamento dental selecionada, com aparelho assistido,
de luz composta LASER/LED tendo como agente clareador o perdxido de
hidrogénio a 35%, foi adotada por embasar-se em estudos que a
consideram adequada (GOLDBERG, GROOTVEND, LYNCH, 2010; ZANIN et
al., 2003; Luk, TAM, HUBERT, 2004; WETTER, BARROSO, PELINO, 2004).
Esta técnica possibilita maior conforto, seguranca e diminui¢do no tempo
de execucdo (ZANIN et al., 2003), possuindo, igualmente, propriedade
conservadora, sem causar prejuizos as estruturas dentais, apos analise

morfologica e espectrofotométrica (SFREDDO & MASON, 2005).

E importante destacar a vantagem da técnica, pois o clareamento
dental ¢ o recurso mais eficaz e conservador para melhorar a percepgao
negativa dos pacientes em relagdo a cor de seus dentes, substituindo os
tratamentos protéticos radicais e invasivos, por meio de desgastes na
superficie dental, além dos seus beneficios indiretos. O clareamento dental

promove uma nova consciéncia da higiene bucal, trazendo mudancas de
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habito e, consequentemente, aumenta a longevidade da saude bucal que
estd eminentemente relacionada a saude geral do paciente, que incorporam
a qualidade de vida e a autoestima. Embora a psicoterapia possa auxiliar na
melhora da satisfagdo com sua imagem dental, somente o clareamento ¢
capaz de trazer beneficios efetivos e conservadores neste aspecto
(HAYWoOD & HEYMANN, 1991). Na definicdo de satde bucal, inclui-se a
aparéncia socialmente aceitavel dos dentes, como um dos fatores para a sua

existéncia (YEWE DYER, 1993).

QUESTIONARIOS DE QUALIDADE VIDA E RESULTADOS

Neste estudo, o periodo adotado de trinta dias para a avaliagdao da
qualidade de vida, apos a intervencao, foi estabelecido com base no estudo
de JonN et al. (2008), no qual se constatou que em estudos com a aplicagdo
do OHIP-49, o intervalo de um més pareceu nao influenciar nas respostas,
considerando-se que a avaliacdo da qualidade de vida, relacionada a saude
bucal, deve ser executada em curtos espacos de tempo devido a rapida
transformagao da satde bucal. SUTINEN et al. (2007), igualmente, reforgam

esta afirmacao.

Por meio da anélise de Wilcoxon, que comparou o grupo estudo em
duas fases (Fasel = Antes do clareamento dental; Fase2 = Apods o
clareamento dental), dos oito dominios que compdem o questionario SF-36,
apenas o dominio vitalidade apresentou diferenca estatistica entre as fases.
Este resultado pode estar relacionado ao incremento da autoestima, tendo
como consequéncia a maior disposicdo € energia para a realizacdo de

atividades, em conformidade com PIRES, FERRAZ, DE ABREU (2006) que
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correlacionaram os dominios dos questionarios SF-36 ¢ OHIP-49, que
tiveram relevancia estatistica quando comparadas a limita¢ao funcional e a
dor; a limitagdo funcional e a vitalidade; a dor fisica e os aspectos fisicos; o
desconforto psicologico e a capacidade funcional, o desconforto
psicoldgico e a salde mental; a incapacidade fisica e a capacidade
funcional; a incapacidade fisica e os aspectos sociais; € a incapacidade
funcional e os aspectos sociais. A vitalidade estd relacionada com os
aspectos fisicos e emocionais, ou seja, a saude fisica e emocional interfere
de maneira semelhante na disposi¢do do individuo em realizar tarefas

diarias.

Ja no questiondrio OHIP-49, comparando-se as fases 1 e 2 do grupo
estudo, observou-se que, dos sete dominios que compdem este
questionario, quatro apresentaram diferencas de relevancia estatistica:
desconforto psicologico (p=0,003), incapacidade psicologica (p=0,016),
limitagcdo funcional (p=0,015), dor fisica (p=0,014). A melhora, nos
dominios desconforto e incapacidade psicologica, demonstrou o quanto a
consciéncia sobre a aparéncia pode alterar a autoestima e a autoconfianca
dos pacientes (DINI, QUARESMA, FERREIRA (2004) tornando-os mais segu-
ros em seus relacionamentos e atividades sociais. No OHIP, o aumento
dos escores, ou seja, a melhora na qualidade de vida, encontrada nos
aspectos limitagdo funcional e dor fisica, podem estar relacionados ao
aumento da vitalidade encontrado no questionario SF-36, no qual se
demonstra que alteragdes fisicas e psicologicas interferem de maneira
positiva na disposicao dos individuos em realizar tarefas (PIRES, FERRAZ,
DE ABREU (2006), quando analisadas as correlagdes entre OHIP-49 e SF-
36.
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Apesar do SF-36 e OHIP-49 avaliarem varios dominios, os conceitos
relacionados & autoestima foram de grande importancia para o presente
estudo. Desta forma, foi necessaria a aplicagao de questiondrio especifico
que abordasse este aspecto da saude, sendo utilizada, entdo, a Escala de
Auto-Estima Rosenberg-UNIFESP/EPM, que avalia um tUnico dominio — a
autoestima, definida como o sentimento, o apreco € a consideracdo que
uma pessoa sente por si propria, ou seja, quanto apreco nutre por si, COmo

se v€ e o0 que pensa sobre si mesma (DINI, QUARESMA, FERREIRA, 2004).

Comparados os individuos do grupo estudo antes e apos o clareamento
dental, observou-se melhora, em termos estatisticos, na autoestima com
redugdo dos escores de 9,8 para 6,9 (escores menores indicam melhora na

autoestima), indicando p=0,002.

Relativamente ao grupo controle, foi observado que a analise dos
resultados obtida através do teste ndo paramétrico de Wilcoxon, em que
foram comparadas as fases 1 e 2 (antes e ap0ds clareamento dental), nenhum
dos trés questiondrios aplicados — SF-36, Escala de Auto-Estima
Rosenberg-UNIFESP/EPM ¢ OHIP-49 — obteve resultados com

significancia estatistica.

Com a comparacao entre os grupos estudo e controle, realizada pelo
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, observou-se que nenhum dominio
do questionario SF-36 apresentou diferenca significante entre os grupos
estudo e controle. Concluida a analise da média dos resultados, verificou-se
que a segunda fase dos questiondrios, quando comparado entre grupos,
obteve-se melhora em quase todos os dominios, mas nao foram encontradas

significancias estatisticas com p<0,05. Este resultado pode estar
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relacionado ao fato de que questionario genérico de qualidade de vida ¢

pouco sensivel as alteragdes bucais.

No questionario OHIP-49, nos dominios desconforto psicologico
(p=0,045), incapacidade psicologica (p-0,017) e total (p-0,040), ocorreram
diferencas entre os grupos estudo e controle somente na segunda fase (apos
clareamento). Estes aspectos estdo relacionados com a percepcdo da
ansiedade ou depressdo, sem que estes sintomas acarretem,
necessariamente, problemas de ordem profissional ou nas atividades
didrias. A incapacidade psicologica refere-se ao incomodo, dificuldade de
relaxamento, depressao e vergonha. O desconforto psicologico esta ligado a

preocupagao, constrangimento, infelicidade, aparéncia e tensao.

Sugere-se que o aumento da qualidade de vida, identificado nestes
dominios, deve-se ao sentimento de felicidade, por parte dos participantes
deste estudo, relativamente a sua aparéncia, que promoveu maior
integracdo e descontracdo social. O aspecto psicoldgico pareceu bastante
relevante (GIFT & REDFORD, 1992), sendo um dos pilares quando a questao
¢ avaliar-se a qualidade de vida, conforme se constatou nas andlises intra e

intergrupos deste estudo.

J4 no dominio incapacidade fisica foi encontrada diferenca estatistica
entre os grupos para ambas as fases (Fasel p=0,002 e Fase2 p=0,020).
Provavelmente, o resultado positivo deveu-se a expectativa do paciente em
melhorar a cor dental, causando ansiedade transitéria, fazendo com que o

paciente tivesse a sensacao de maior disposi¢do para realizar tarefas diarias.

Outra limitacdo de pesquisa foi a dificuldade no momento de
comparar-se os resultados deste estudo com os de outros autores. Na
odontologia, a mensuracdo de qualidade de vida por intermédio de

questionarios encontra-se, ainda, em fase inicial diante da &rea médica.
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Quando o foco ¢ o seguimento de uma especialidade, como no caso deste

estudo, a dbice pode ser superior a esperada.

Na literatura consultada foram encontrados dois estudos semelhantes,
no que se refere ao questiondrio OHIP-49 avaliando a interven¢do do
clareamento dental. O impacto positivo na qualidade de vida foi observado
por MCGRATH et al. (2005) e WONG, CHEUNG, MCGRATH (2007) que
fundamentam os resultados deste estudo, ou seja, evidenciou-se a
sensibilidade do OHIP-49 para a avaliacido de qualidade de vida

relacionada a saude bucal.

Obteve-se diferenca significante quanto a autoestima entre os grupos.
O aumento na autoestima possibilitou concluir que o clareamento dental
teve um efeito direto na qualidade de vida dos individuos (BIAZEVIC,
ARAUJO, MICHEL-CROSATO (2002). Nao foram encontrados estudos que

avaliassem a autoestima em pacientes submetidos ao clareamento dental.

Para maior esclarecimento ¢ confirmag¢ao dos resultados foi feita
analise estatistica comparativa da cor dental nas fases 1 ¢ 2 do grupo
estudo, tendo como avaliacao final a escala estatistica de 0 a 15, sendo 0 a
pior cor mensurada e 15 a melhor cor. O resultado obtido foi de 6,3 para
13,0, demonstrando que houve significancia estatistica no clareamento
dental (p=0,001), com um aumento (melhora) na escala de 6,8 niveis de

COr.
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CONSIDERACOES FINAIS

A condigao bucal tem grande influéncia na qualidade de vida, tanto no
nivel basico bioldgico, por proteger o individuo de infec¢des sistémicas,
possibilitar-lhe a mastigacdo e a degluticdo, quanto no nivel social e
psicoldgico, tendo influéncia na autoestima, autoexpressdo, comunicacao e

aparéncia facial (GIFT & REDFORD, 1992).

As informacdes obtidas por meio de avaliagdes especificas,
juntamente com as avaliacdes por meio de instrumentos de medida de
qualidade de vida, indicaram que ha substancial efeito benéfico na saude
dos pacientes que se submeteram ao clareamento dental (MCGRATH et al.,

2005; WONG, CHEUNG, MCGRATH, 2007).

A utilizagdo do OHIP-49 e a Escala de Auto-Estima Rosenberg-
UNIFESP/EPM, no presente estudo, demonstrou ter maior nivel de confianga
na validade destes questionarios como instrumentos para medir qualidade
de vida em pacientes submetidos ao clareamento dental. J& o questiondrio
SF-36 demonstrou ndo ser sensivel para as altera¢des relacionadas com
disfuncdes bucais, indicando-se, neste caso, a aplicacdo de instrumentos

especificos para a avaliacdo de resultados de uma intervenc¢do clinica na

saude bucal (ALLEN et al., 1999).

Quando as ciéncias, nos dias de hoje, referirem-se a saude bucal, o
enfoque nao se realiza somente na cavidade bucal, mas no individuo e no
caminho pelo qual as doencas e condi¢des bucais podem interferir no bem-
estar e na qualidade de vida (LOCKER, 1998). A prerrogativa do tratamento,

sob o ponto de vista do paciente, ¢ obter uma vida mais efetiva, ou seja,
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preservar ou melhorar seu estado geral de saide. A avaliagdo dos
resultados deste tratamento, por meio de questionarios cujas propriedades
de mensuracao foram verificadas, tornou-se um meio eficiente de avaliagao
de qualidade de vida (WARE & SHERBOURNE, 1992) permitindo, desta
forma, constante evolugao da metodologia de pesquisa aplicada na area da

saude, igualmente conhecida por medicina baseada em evidéncias (FERRAZ,

1998).

Assim sendo, a evolucao da necessidade de enfatizar-se os aspectos de
qualidade de vida e de autoestima, em futuras pesquisas relacionadas as
diversas especialidades da odontologia, ¢ inevitavel para se avaliar o
beneficio das intervengdes clinicas. Novos questionarios devem ser
traduzidos e adaptados a cultura brasileira, com o proposito de ressaltar a
percepcao dos pacientes € a sua satisfagdo por tratamentos cada vez mais

eficazes e efetivos.
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O clareamento dental promoveu impacto positivo

na qualidade de vida e autoestima dos pacientes.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Technological advances in dental bleaching have allowed
success in dental treatment, with greater effectiveness in indirect benefits such
as awareness of oral hygiene, changes in habits and preservation of functional
capacity as also well-being and longevity with consequent oral health, which
considers the quality of life and self-esteem. OBJECTIVE: To evaluate the
quality of life and self-esteem in patients undergoing tooth whitening.
METHODS: Forty-five patients (30 patients in study group and 15 in control
group) were submitted to dental bleaching and to self-applied questionnaires
to assess self-esteem, quality of life and oral health (Rosenberg, SF-36 and
OHIP-49). RESULTS: Through the nonparametric Wilcoxon test statistically
significant differences were observed in self-esteem of study group (p=0,002), as
well as the SF-36 vitality domain (p=0,019). In the OHIP- there was no significant
difference in functional limitation domain (p-0.015); physical pain (p-0,014);
psychological distress (p=0,003) and psychological disability (p=0,016). In the
nonparametric Mann-Whitney test, intergroup analysis showed difference of
statistical significance in self-esteem (p=0,011), as also in the OHIP-49 in
psychological discomfort (p=0,045), psychological disability (p=0,017) and total
domains (p=0,040). The SF3-6 showed no significant difference in any
questionnaire. CONCLUSION: Tooth whitening presented a positive impact on self-

esteem and quality of life of patients.
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APENDICE 1. QUESTIONARIO DE ANAMNESE

O presente questionario, que atende as exigéncias legais terapéuticas,

tem a finalidade de ajudar o cirurgido dentista a conhecer os aspectos de

saude geral que podem influir no seu tratamento odontoldgico ou na

medicagdo a ser receitada. O que vocé declarar neste questionario torna-se

informacdo CONFIDENCIAL, guardada por for¢a do SIGILO PROFISSIONAL

(Art. 9°, Codigo de Etica).

I. DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

1. Nome:

Raga: RG:

Profissao:

1. Data de Nascimento:

2. Enderego:

Bairro: CEP:

Telefone(s) Fixo(s): Celular(es):

Sexo:
(3 Feminino () Masculino

CPF:

Escolaridade:

Cidade: UF:

Recados:
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I1. EXAME FisIcO

1. Problema Periodontal?
2. Desgastes inciais?

3. Problema periodontal?
4. Desgastes incisais?

5. Recessdo gengival?

6. Desgastes cervicais?
7. Trincas no esmalte?

8. Fratura dental?

9. Carie?

10. Restauracdes profundas em algum elemento dental
a ser clareado?

Quais?

11. Coloragao diferente em algum elemento dental?

3 Sim
3 Sim
3 Sim
3 Sim
O Sim
O Sim
O Sim
O Sim
O Sim

J Sim

J Sim

O Nao
J Nao
O Nao
J Nao
O Nao
O Nao
O Nao
O Nao

J Nao

3 Nio

J Nio
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I11. ANTECEDENTES PESSOAIS

Tem ou teve alguma doenga grave ou toma algum remédio regularmente?

D Sim D Nao
Qual?

Faz ou ja fez uso de alguma droga injetavel ou maconha?

D Sim D Nao

Quais? Com que frequéncia?

Faz uso de bebida alcoolica? Quantas vezes por semana?

D Sim D Nao

Tipo de bebida: Doses ou garrafas?

Tem alguma doenga infecto-contagiosa?

D Sim D Nao

Bebe algum refrigerante diariamente?

D Sim D Nao
Qual?

Tem habitos de ingerir alguns desses alimentos com maior frequéncia que o normal?

= Chocolate? O sim O Nio
Quanto?

- Café? 3 Sim 3 Nao
Quanto?

= Beterraba O Sim O Nio
Quanto?

= Shoyo? O Sim O Nao
Quanto?

- Suco com corante? [J Sim O Nio
Quanto?
Qual?

- Abacaxi? [ Sim O Nao

Quanto?
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Limio? (J Sim 3 Nzo

Quanto?

* Qualquer alimento que contenha corante, diferente dos ja citados? O sim O Nio
Qual?

Quanto?

7. Ja fez uso de tetraciclina? 3 sim 3 Nzo
Qual idade?

8. Faz bochechos diarios com anti-sépticos? O sim O Nio

Qual?

9. Vocé ou alguém proéximo na familia tem ou teve:

= Cancer? O Sim O Nio
Quem?

- HIV? 3 Sim O Nao
Quem?

«  Hepatite A/B/C? [ Sim O Nao
Quem?

*  Asma? O Sim O Nio
Quem?

= Bronquite? O sim O Nio
Quem?

= Candidiase? O sim O Nio
Quem?

10. Voce esta ou pode estar gravida? 3 Sim 3 Nao

11. Voce sofreu algum tipo de critica ou ja se intimidou por conta da cor dos dentes?

D Sim D Nao

Outras informagdes que vocé julga importantes:

Sao Paulo, de de20 .

Declaro que todas as respostas acima sdo verdadeiras.

ASSINATURA:

PACIENTE OU RESPONSAVEL
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APENDICE 2. FOLHA DE APROVACAO DO PrRoTOCOLO CEP. 2059/07

INTIFEP

| PAULISTA |

Universidade Federal de Sdo Paulo Comité de Elica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicina Hospital Sdo Paulo

S0 Paulo, 30 de abril de 2008
CEP 2059/07
limo(a). Sr(a).

Pesquisador(a) MILENE RUSSO BRANKOVIC

Co-Investigadores: Lydia Massako Ferreira (orientadora), Eduardo Felipe Abla, José Luis Gongalves Bretos
Disciplina/Departamento: Cirurgia Plastica/Cirurgia da Universidade Federal de Sdo Paulo/Hospital Sao Paulo
Patrocinador: Recursos Proprios.

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “Qualidade de vida e auto-estima em pacientes submetidos a reabilitagdo da
cor dental pelo método laser LEDs monitorada por espectrofotémetro digital”.

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Observacional.

RISCOS ADICIOMAIS PARA O PACIENTE: Sem risco.

OBJETIVOS: Avaliar alteragbes na qualidade de vida e auto-estima, em pacientes que se submeteram a reabilitagdo
da cor dental, pelo método laser/LEDs, monitorada por espectrofotdmetro digital.

RESUMO: Serdo selecionados pacientes de cursos de pés-graduagdo do setor de dentistica restauradora,
cadastrados em seus respectivos ambulatorios clinicos, das seguintes entidades: Sindicato dos Odontologistas do
Estado de S#o Paulo e Faculdade e Centro de Pesquisas Odontolégicas Sdo Leopoido Mandic. A amostra serd
constituida por 30 individuos e 15 controles. Serdo coletados dados sécio-demogréficos na primeira consulta. Fase
pré-operatéris: 7 dias antes do inicio do clareamento; Fase operatdria; Fase pos operatdria- 7 dias apés 0
clareamento e obtengdo da cor desejada. Sera avaliada a qualidade de vida e auto estima através da aplicacéo de
questionario SF-36 e Escala de auto-estima Rosenberg- versdo brasileira. Sera utilizado também o questionério Oral
Health Impact Profile-versdo brasileira. Os questionarios serfo aplicados em 3 momentos: pré-operatério, pos
operatério 7 dias; pos-operatério 60 dias..

FUNDAMENTOS E RACIONAL: A reabilitagio da cor através do clareamento dental € uma excelente alternativa, por
ser uma abordagem conservadora e ndo invasiva, preservando a estrutura do esmalte, a integridade do complexo
dentino-pulpar e dos tecidos periodontais.. Hoje existe um novo padrdo de beleza do sorriso, que se traduz em
dentes claros, bem contornados e corretamente alinhados. Este estudo visa avaliar a qualidade de vida e auto-estima
em pacietnes que se submeteram a reabilitago da cor dental..

MATERIAL E METODO: Estdo descritos os procedimentos a serem realizados, apresentando os instrumentos
utilizados na coleta de dados.

TCLE: Apresentado adequadamente.

DETALHAMENTO FINANCEIRO: Sem financiamento extemo.

CRONOGRAMA: 24 meses.

OBJETIVO ACADEMICO: Mestrado.

Rua Botucatu, 572 - 1° andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - Séo Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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TIIFECE
| PAULIZTA
Universidade Federal de S&o Paulo Comité de Etica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicina Hospital S&o Paulo

ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AO CEP PREVISTOS PARA: 30/4/2009 e 30/4/2010.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital Sdo Paulo ANALISOU e APROVOU
o projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualquer alteragiio do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas
circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apos
andlise das mudangas propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para
possivel auditoria dos érgdos competentes.

Atenciosamente,

Coofdenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Paulo/ Hospital Séo Paulo CEP 2059107

Rua Botucatu, 572 - 1° andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - S&o Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162




108

APENDICE 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

APENDICE 3. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O estudo ¢ um trabalho de pesquisa que pretende avaliar de maneira cientifica
através de 03 questionarios que serdo respondidos pelos pacientes, qualidade de
vida e auto-estima em pacientes que serdo submetidos ao clareamento dental a

laser/LEDs.

Os pacientes que fizerem parte deste estudo participardo exclusivamente

preenchendo os questionarios de qualidade de vida e auto-estima.

Os questiondrios serdo respondidos em 02 fases: 1* fase no pré-operatorio (sete
dias antes do clareamento propriamente dito), 2* fase no pos-operatodrio (trinta dias

apos o clareamento).

Nao havera nenhum desconforto ou risco para os pacientes uma vez que s serao

preenchidos questionarios de pesquisa.
Nao havera nenhum 6nus para o paciente.

Nao havera beneficios diretos para o paciente, estando este somente colaborando

para pesquisa de projeto cientifico.

Nao existem procedimentos alternativos mais vantajosos para os pacientes que
queiram clarear os dentes de forma conservadora, uma vez que a técnica a ser

utilizada tem total embasamento cientifico.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para eventuais duvidas. A principal investigadora ¢ a Dra. Milene Russo
Brankovic que poderd ser encontrada na Disciplina de Cirurgia Pléastica da

UNIFESP/EPM, Rua Napoleao de Barros 715, telefone 5576-4118.
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10.

11.

12.

13.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — cj.

14 - tel.: 5571-7162 — e-mail: <cepunifesp@ epm.br>.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento

na instituigao.

Direito de confidencialidade — As informagdes obtidas serdo analisadas em
conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgado a identificacdo de nenhum

paciente.

Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas,
quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos

pesquisadores.

Nao existe a possibilidade de dano pessoal adicional diretamente causado pelos
procedimentos ou tratamentos propostos neste estudo, uma vez que ele ¢ uma
simples avaliacdo através de questionarios com procedimentos clinicos

cientificamente comprovados e sem alteragdes.

E compromisso de a pesquisadora utilizar os dados e o material coletado somente

para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou

que foram lidas para mim, descrevendo o estudo.

Eu discuti com a Dra. Milene Russo Brankovic sobre a minha decisdo em

participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os

procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha

participagdo ¢ isenta de despesas adicionais.
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APENDICE 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades,
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, no meu atendimento

neste servigo.

Data: / /

ASSINATURA DO PACIENTE

Data: / /

ASSINATURA DA TESTEMUNHA

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o consentimento livre e

esclarecido deste paciente para a participagdo neste estudo.

Data: / /

DRA. MILENE RUSsO BRANKOVIC
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APENDICE 4. Termo de Autorizagdo de Imagem.

APENDICE 4. TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

Eu, , R.G.: ,

autorizo, de livre e espontanea vontade, que seja feita documentacao
cientifica do meu caso clinico, para o protocolo “Qualidade de vida e auto-
estima em pacientes submetidos ao clareamento de dentes vitais”, por meio
de fotos e filmes. Permito, ainda, que a Dra. Milene Russo Brankovic,
responsavel pelo protocolo, faga uso dessa documentacdo para divulgacao
cientifica deste trabalho em congressos, simposios, jornadas, bem como
qualquer evento cientifico de interesse. Permito ainda a utilizagdo desta
documentagao para publicacdo cientifica em revistas, jornais e periddicos,
especializados no assunto desde que de forma impessoal e andnima sem

qualquer 6nus para a Dra. Milene Russo Brankovic.

Sao Paulo, de de 20

ASSINATURA DA TESTEMUNHA
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APENDICE 5. Figuras (Gréficos).

APENDICE 5. FIGURAS (GRAFICOS)

DISTRIBUICAO POR GENERO

75,0%

60,0%

40,0%

Feminino Mazculino

H Controle W Estudo

FIGURA 14. Distribui¢do por Género (Grupo Controle e Grupo Estudo).

DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA

40,5

Media

M Controle M Estudo

FIGURA 25. Distribuiggo por Faixa (Grupo Controle e Grupo Estudo).
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DISTRIBUICAO DE ESCOLARIDADE
({1

7.1

o i

Fundamental Medio Superior Pos

H Controle M Estudo

FIGURA 16. Distribuigdo de Escolaridade (Grupo Controle e Grupo Estudo).

Compara Fases para o Questionario de
Rosemberg
32 -

10 -

Media

& 1°Fase d2°Fase

FIGURA 17. Comparagdo entre as Fases para o Questionario de Rosenberg Grupo Estudo.
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Compara Fases para o Questionario de SF-36
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FIGURA 18. Comparagdo entre as Fases para o Questionario de SF-36 Grupo Estudo.
Compara Fases para o Questionario OHIP-49
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FIGURA 19. Comparagio entre as Fases para o Questionario de OHIP-49 Grupo Estudo.
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FIGURA 20. Distribui¢do de Normalidade - Rosenberg e SF-36 Grupo Controle.
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FIGURA 21. Distribuicdo de Normalidade - OHIP-49 Grupo Controle.
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Compara Fases para a Cor do Dente

14 13
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Média

M 1%Fase M 2°Fase

FIGURA 22. Comparagio entre as Fases para a Cor do Dente Grupo Estudo.

Correlacdo da Variacdo de Cor com Variacdo de Rosemberg e SF-36
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FiGURA 23. Correlag@o da Varia¢do de Cor com Variagdo no Rosenberg e SF-36.
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Correlacao da Variacdo de Cor com Variacdao de OHIP-49
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FIGURA 34. Correlagdo da Variagdo de Cor com Variagdo do OHIP-49.
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FIGURA 25. Distribui¢do de Normalidade - Rosenberg e SF-36 Grupo Controle.
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Distribuicdo de Normalidade - OHIP 49
Normal - 95% CI
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FIGURA 26. Distribui¢@o de Normalidade - OHIP- 49 Grupo Controle.
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FIGURA 27. Comparagdo entre as Fases para o Questionario de Rosenberg (Controle).
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Compara Fases para o Questionario de SF-36
(Controle)
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FIGURA 28. Comparagao entre as Fases para o Questionario de SF-36 (Controle).
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FIGURA 29. Comparag@o entre as Fases para o Questionario de OHIP-49 (Controle).
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Compara Grupos em Rosemberg
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FiGURA 30. Comparagdo entre os Grupos para o Questiondrio de Rosenberg.

GRUPOS NA 1°FASE DO SF-36
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FIGURA 31. Comparagdo entre os Grupos para o Questionario de SF-36 na 1* Fase
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GRUPOS NA 22 FASE DO SF-36
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FIGURA 32. Comparagdo entre os Grupos para o Questionario de SF-36 na 2* Fase.
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FIGURA 33. Comparagdo entre os Grupos para o Questionario de OHIP-49 na 1? fase.
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GRUPOS NA 2*FASE DO OHIP-49
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FIGURA 34. Comparagdo entre os Grupos para o Questionario de OHIP-49 na 2° fase.
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FIGURA 45. Correlagdo da Variagdo de Cor com Varia¢do no Rosenberg e SF-36.
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Correlacdo da Variacdo de Cor com Variacdo de OHIP-49
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FIGURA 36. Correlagdo da Variagdo de Cor com Variagdo do OHIP-49.
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APENDICE 6. RECOMENDAGCOES POS-CLAREAMENTO

RECOMENDACOES POS-CLAREAMENTO
. Por 2 (dois) dias:

* NAO ingerir bebidas que contenham corantes (ex.: caf¢;

coca-cola; sucos artificiais, vinho tinto, etc.).

= NAO ingerir alimentos que contenham alto teor de
pigmentacdo (ex.: beterraba; molho de tomate concentrado;

shoyo; chocolate; etc.).
= NAO ingerir frutas citricas ou refrigerantes em geral.

* NAO fazer uso de creme dental colorido ou que contenha

bicarbonato de sddio

* Caso necessario, fazer uso oral de analgésico de sua

preferéncia.

* Fazer bochecho com fluor.

Caso necessario, fazer uso oral de analgésico de sua preferéncia.

Fazer bochecho com flaor.
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APENDICE 7. TABELA DE COR

Para essa medida sera utilizada a tabela VITTA CLASSICA.

12 FASE - PRE-OPERATORIA

. Dewes  Cor  Dewes  CoR
15 35

1 ]
13 33

el e
11 31

DT
22 42

s s
24 44

s s

22 Fase - Pds-Operatdria

____

____

____
11 31

- f | o |
22 42

o= L s L
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ANEXO 1. Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida em Salde SF-36

ANEXO 1. VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE

QUALIDADE DE VIDA EM SAUDE SF-36

INSTRUGCOEs: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas
informagdes nos manterdao informados de como vocé se sente € quao bem voce €
capaz de fazer atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a
resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em responder, por favor,

tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

(Circule uma)

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito ruim

2. Comparada ha um ano, como vocé classificaria sua satide em geral,
agora?

(Circule uma)

Muito Melhor ~ Um pouco melhor ~ Quase a mesma coisa  Um pouco pior ~ Muito pior

1 2 3 4 5
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3. Os seguintes itens sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldades

para fazer essas tarefas? Neste caso, quanto?

(Circule uma em cada linha)

Sim. Dificulta  Sim. Dificulta 120 N®
ATIVIDADES ] dificulta de
muito pouco
modo algum
a Atividades Vigorosas, que exigem 1 2 3
muito esfor¢o como correr, levantar
objetos pesados, praticar esportes
arduos.
b  Atividades moderadas, tais como 1 2 3
mover uma mesa, passar aspirador
de po, jogar bola, varrer a casa.
¢  Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3
d  Subir Varios lances de escada. 1 2 3
e  Subir um lance de escadas. 1 2 3
f  Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 2 3
g  Andar mais de 1km. 1 2 3
h  Andar varios quarteirdes. 1 2 3
i Andar um quarteirao. 1 2 3
j Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3
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4. Durante as Gltimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes

problemas com o seu trabalho ou com alguma atividade didria regular,

como consequéncia de sua saude fisica?

(Circule uma em cada linha)

a  Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu
trabalho ou a outras atividades?

b  Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

¢  Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras
atividades?

d Teve dificuldades para fazer seu trabalho ou outras atividades?
(Necessitou de um esforgo extra)

SIM

1

NAO

5. Durante as Ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes

problemas com o seu trabalho ou com outra atividade diaria, como

consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se

deprimido ou ansioso)?

(Circule uma em cada linha)

a  Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu
trabalho ou a outras atividades?

b  Realizou menos tarefas do que de gostaria?

¢  Naéo trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto
cuidado, como geralmente faz?

SIM

NAo
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Durante as Gltimas quatro semanas, de que maneira sua saude fisica
ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais
normais, em relacdo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

(Circule uma)

De forma alguma Ligeiramente = Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas quatro semanas?

(Circule uma)

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6

Durante as Gltimas quatro semanas, quanto a dor interferiu com o
seu trabalho normal (incluindo tanto o trabalho fora quanto dentro de

casa)?

(Circule uma)

De forma alguma Ligeiramente = Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5
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Estas questdes sdo sobre como vocé se sente € como tudo tem
acontecido com vocé durante as Gltimas quatro semanas. Para cada
questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira

como vocé se sente. Em relagdo as Ultimas quatro semanas.

(Circule um nimero para cada linha)

Todo A maior Umaboa Alguma Uma
ATIVIDADES 0 partedo partedo partedo PeQuena -\ e
tempo  tempo tempo tempo parte do
tempo

a Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido cheio de vigor,
cheio de vontade, cheio
de forga?

b Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido uma pessoa
muito nervosa?

¢ Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido tdo deprimido
que nada pode anima-lo?

d Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido calmo ou
tranqiiilo?

e Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido com muita
energia?

f Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido desanimado e
abatido?

g Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido esgotado?

h  Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido uma pessoa
feliz?

i Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido cansado?
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10. Durante as Ultimas quatro semanas, quanto de seu tempo a sua
saude fisica ou problemas emocionais interferiram em suas

atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

(Circule uma)

Todo o tempo A maior Alguma parte Uma pequena Nenhuma
parte do tempo do tempo parte do tempo  parte do tempo
1 2 3 4 5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?

(Circule um niimero para cada linha)

Definitiva A maioria N A maioria Efeti t
mente das vezes a0 gas vezes 32 |fv?men &
verdadeira verdadeira Sel falsa alsa
a Eu costumo adoecer 1 2 3 4 5
um pouco mais
facilmente que as
outras pessoas
b Eu sou saudavel 1 2 3 4 5
quanto qualquer outra
pessoa que conhego
¢ Euacho que minha 1 2 3 4 5
saude vai piorar
d Minha sauade é 1 2 3 4 5
excelente
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ANEXO 2. Escala e Pontuacéo de Auto-Estima Rosenberg-UNIFESp/EPM

ANEXO 2. ESCALAE PONTUACAO DE AUTO-ESTIMA
RoseNBERG-UNIFESP/EPM

I. De uma forma geral (a pesar de tudo), estou satisfeito comigo

mesmo(a).
0 a Concordo plenamente
1 b Concordo
2 C Discordo
3 d Discordo plenamente

2. As vezes, eu acho que ndo sirvo para nada (desqualificado ou inferior

em relacdo aos outros).

3 a Concordo plenamente
2 b Concordo

1 C Discordo

0 d Discordo plenamente

3. Eusinto que eu tenho um tanto (um numero) de boas qualidades.

0 a Concordo plenamente
1 b Concordo
2 C Discordo

3 d Discordo plenamente
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Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras
pessoas (desde que me ensinadas).

0 a Concordo plenamente
1 b Concordo
2 C Discordo
3 d Discordo plenamente

Nao sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu sinto que ndo tenho
muito do que me orgulhar.

3 a Concordo plenamente
2 b Concordo
1 Cc Discordo
0 d Discordo plenamente

As vezes, eu realmente me sinto inutil (incapaz de fazer as coisas.

3 a Concordo plenamente
2 b Concordo
1 C Discordo
0 d Discordo plenamente

Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual
(num mesmo nivel) as outras pessoas.

a Concordo plenamente
b Concordo

Discordo

o

0
1
2
3

d Discordo plenamente
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8. [Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo(a). (Dar-me mais

valor).
3 a Concordo plenamente
2 b Concordo
1 Cc Discordo
0 d Discordo plenamente

9. Quase sempre, estou inclinado(a) a achar que sou um(a) fracassado(a).

3 a Concordo plenamente
2 b Concordo
1 C Discordo
0 d Discordo plenamente

10. Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos

positivos) com relagdo a mim mesmo(a).

a Concordo plenamente
b Concordo

Discordo

w NN B O
(]

d Discordo plenamente
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ANEXO 3. QUESTIONARIO OHIP-49

O questionario:

INSTRUCOES

Este questionario avalia como problemas com seus dentes, boca ou proteses (pontes ou

dentaduras) podem ter causado problemas em sua vida didria. Nos gostariamos que vocé
respondesse ao questiondrio mesmo que vocé tenha uma boa satide bucal. Gostariamos de
saber com que freqiiéncia vocé teve cada um dos 49 problemas apresentados, durante os
ULTIMOS 12 MESES.

Como responder as questoes:

Cada questdo no lado esquerdo da pagina refere-se a um problema dental especifico.

Vocé deve pensar sobre cada questdo de uma vez, e circular a resposta a direita da questao,
para indicar com que freqiiéncia vocé teve o problema durante os ultimos 12 meses.

Q1

Vocé teve dificuldades para
mastigar alguns alimentos por
causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses (pontes
ou dentaduras)?

NuNcA

FREQUENTEMENTE SEMPRE NAo SEI

Q2

Vocé teve dificuldades para
pronunciar algumas palavras
por causa de problemas com
seus dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Q3

Vocé notou algum dente que
ndo parece normal?

Q4

Vocé sentiu que sua aparéncia
foi prejudicada por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q5

Vocé sentiu que seu halito foi
afetado por causa de problemas
com seus dentes, boca ou
proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q6

Vocé sentiu que seu paladar foi
prejudicado por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Continua OHIP-49 (1-6)
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Continua¢ao OHIP-49 (2-6)

NUNCA RARAMENTE As VEZES

Q7

Vocé teve alimentos enroscados
entre seus dentes ou proteses
(dentaduras ou pontes)?

FREQUENTEMENTE

SEMPRE NAO SEI

Q8

Vocé sentiu que a sua digestao
piorou por causa de problemas
com seus dentes, boca ou
proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q9

Vocé teve sensagdes dolorosas
em sua boca?

Q10

Vocé teve dores nos maxilares?

Q11

Vocé teve dores de cabeca por
causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses (pontes
ou dentaduras)?

Q12

Vocé teve dentes sensiveis
devido a, por exemplo,
alimentos ou bebidas quentes
ou geladas?

Q13

Vocé teve dor de dente?

NAO SE APLICA A MIM — EU NAO TENHO DENTES D

Q14

Voce sentiu as gengivas
doloridas?

Q15

Voce se sentiu incomodado
ao comer alguns alimentos
por causa de problemas com
seus dentes, boca ou
préteses (pontes ou
dentaduras)?

Q16

Vocé teve pontos doloridos
na sua boca?

Q17

Vocé sentiu que sua protese
(dentadura ou pontes) ndo
esta bem adaptada?

NAO SE APLICA A MIM — EU NAO TENHO DENTES D

Continua OHIP-49 (3-6)
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Continuagao OHIP-49 (3-6) Nunca RARAMENTE  As VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE NAo SEI

Q18

NAO SE APLICA A MIM — EU NAO TENHO DENTES D

Q19

Vocé teve preocupacdes por
cauda de problemas dentais?

Q20

Vocé se sentiu constrangido
por causa de problemas com
seus dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Q21

Problemas dentais fizeram
vocé infeliz?

Q22

Vocé se sentiu incomodado por
causa da aparéncia de seus
dentes, boca ou proteses
(dentaduras ou pontes)?

Q23

Vocé se sentiu tenso por causa
de problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q24

Sua fala foi confusa por causa
de problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q25

Houve pessoas que ndo
entenderam algumas de suas
palavras  por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q26

Vocé sentiu  que sua
alimentagdo teve menos sabor
por causa de problemas com
seus dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Q27

Vocé ndo conseguiu escovar
seus dentes adequadamente por
causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

NAO SE APLICA A MIM — EU NAO TENHO DENTES D

Continua OHIP-49 (4-6)
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Continuagao OHIP-49 (4-6) NUNCA  RARAMENTE As VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE NAo SEI

Q28

Vocé evitou comer alguns
alimentos por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q29

Sua alimentagao foi
insatisfatoria por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q30

Vocé ndo conseguiu comer
com suas proteses (dentaduras
ou pontes) por causa de
problemas com elas?

NAO SE APLICA AMIM — EU NAO TENHO DENTES O

Q31

Vocé evitou sorrir por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q32

Vocé teve de interromper
refeicdes  por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q33

Seu sono foi interrompido por
causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Q34

Vocé se sentiu incomodado por
causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Q35

Vocé sentiu dificuldades para
relaxar por causa de problemas
com seus dentes, boca ou
proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q36

Vocé se sentiu deprimido por
causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Continua OHIP-49 (5-6)
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Continua¢ao OHIP-49 (5-6)

Q37

Sua concentragdo foi afetada
por causa de problemas com
seus dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

NUNCA

RARAMENTE

As VEZES

FREQUENTEMENTE

SEMPRE NAO SEI

Q38

Vocé se sentiu um pouco
envergonhado por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q39

Vocé evitou sair de casa por
causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Q40

Vocé foi menos tolerante com
seu (ua) parceiro (a) ou sua
familia por causa de problemas
com seus dentes, boca ou
proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q41

Vocé teve dificuldades de se
relacionar com outras pessoas
por causa de problemas com
seus dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Q42

Vocé se sentiu um pouco
irritado com outras pessoas por
causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Q43

Vocé teve dificuldades para
realizar suas tarefas habituais
por causa de problemas com
seus dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Q44

Vocé sentiu que sua saude
geral piorou por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q45

Vocé sofreu alguma perda
financeira por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Continua OHIP-49 (6-6)
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Continuagao OHIP-49 (6-6) NUNCA RARAMENTE

Q46  Vocé se sentiu impossibilitado
de se divertir na companhia de
outras pessoas por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

As VEZES

FREQUENTEMENTE SEMPRE NAo SEI

Q47 Vocé sentiu que sua vida em
geral foi menos satisfatoria por
causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Q48 Vocé foi totalmente incapaz de
trabalhar  por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q49 Vocé fui incapaz de trabalhar
com toda a sua capacidade por
causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Q50 Por favor, escreva a data de hoje: /

OBRIGADO PELA SUA COOPERACAO.
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ANEXO 4. ESPECIFICACOES TECNICAS DO

APARELHO SPECTROSHADE MICRO

COMUNICACAO:

SpectroShade Micro identifica a cor do dente e indica o mais proéximo
padrao de cor para sua reconstrugdo. SpectroShade Micro calcula a diferenga
numérica entre a cor do dente natural e a cor selecionada em termos de brilho,
cromatismo, matriz, fornecendo ao laboratorio informacodes suficientes que irdo
melhorar e facilitar o trabalho. SpectroShade Micro pode analisar e identificar a
cor de um dente ou mesmo de toda sua area de localizagdo. Imagens e dados
espectrais podem ser salvos no SpectroShade Micro e transferidos a um
computador via USB, LAN sem fio ou Cartdo de memoria, e enviados ao

laboratorio, em tempo real por e-mail ou em formato de CD-ROM.

PROCESSO DE OBTENCAO:

Imagem  digital  polarizada  obtida  pelo
espectrofotometro.
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Analise geral Distribuicao de cor Translucidez

COMPARACAO:

SpectroShade Micro analisa imagens para comparar a cor de dentes antes
e depois de tratamento de clareamento ou para comparar a cor de um dente

natural com uma coroa protética.
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RESULTADOS:

SpectroShade Micro oferece um estudo completo da cor de um dente, uma
avaliagdo em trés areas: cervical, corpo e incisal e uma anélise detalhada de cada

ponto.
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ESPECIFICACOES TECNICAS:

= SpectroShade Micro — Espectrofotdometro Dental.

* Tipo de equipamento: espectrofotometro.

= Dados espectrais: saida de luz de aproximadamente 410nm a 680nm.

= Saida de imagem: dados calibrados de 400nm a 720nm, com intervalo
de 10nm.

= Dados de mensuragao:

Iluminagao 2 X 45°, polarizada, telecéntrica, monocromatica.
Leituras a 0°, polarizada, telecéntrica.

Area de leitura: ~18X14nm em 640X480 pontos.

Resolucao digital: 640X480 = 307.200 (= N° curvas espectrais).
Resolugao otica: ~0,03X0,03nm para cada ponto.

Repetibilidade: melhor que dE de 0,5 em dentes.

Acordo entre instrumentos: melhor que dE de 1 em dentes.

= Sensores: CCD Branco e Preto (*para leitura de dados espectrais).

= Informacgdes gerais: Fonte de energia: Baterias Li-lon recarregéveis.

Recarregador de bateria: 115V 60Hz / 230V 50Hz.
Temperatura ambiente: 10° - 35°.

Umidade do ar: 30° - 80° «Dimensdes (HxWxD) 21x16x11cm.
Peso: 900 gramas « USB 1.1 ou 2.0 W-LAN 11Mbits (TCP/IP).
Cartdo de memoria 128MB.

Microfone.

Software disponivel em Inglés, Italiano, Alemao, Francés e
Espanhol.
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ANEXO 5. ESPECIFICACOES TECNICAS DO APARELHO DE

LLASER DA MARCA DMC EQUIPAMENTOS

FUNCOES DO EQUIPAMENTO

FUNCAO DA LASERTERAPIA

Esta fungdo tem por finalidade emitir luz LASER vermelha com comprimento de onda
centrado em 660nm e LASER infravermelho com comprimento de onda centrado em
808nm. Estas emissOes sdo indicadas para procedimentos de Biomodulagdo. A caneta
LASER empregada para a conducdo da luz LASER, até o ponto de aplicagdo, utiliza duas
sondas de fibra otica de 6,0mm de diametro cada, acoplada diretamente a pega-de-mao.

FUNCAO CLAREAMENTO

O revolucionario sistema de emissdo de luz composta alia as duas técnicas de
clareamento foto-assistido, utilizadas, atualmente, em termos mundiais. Uma matriz de
emissores tipo LED, gera luz azul com comprimento de onda de 470nm, ¢ trés emissores
de LASER infravermelho de 0,2Watts de poténcia, gera luz com comprimento de onda de
808nm. Este sistema de emissdo de luz substitui o LASER de argdnio, uma vez que a luz
gerada por ambos 0s equipamentos sdo similares, descartando, de uma vez por todas, o
ineficiente sistema de arco de plasma, que devido a geracdo de aquecimento local, é
inadequado para qualquer procedimento odontologico.

A luz composta gerada a fria, o que protege o tecido pulpar e evita a ocorréncia de
hipersensibilidade pos-preparo. Ja a luz do LED infravermelho, além da funcdo obvia de
ativacdo do gel de clareamento, conta com uma funcao terapéutica no sentido de controlar
e prevenir a hipersensibilidade pos-preparo.

O sistema Whitening LASER II é revolucionario, também no aspecto procedimento, uma
vez que executa o clareamento simultancamente em todos os dentes de um arco (dentes
anteriores). Esta caracteristica ¢ o contraponto do procedimento utilizando LASER de
argdnio, diodo LASER ou arco de plasma, em que o mesmo se da dente a dente. O
resultado pratico ¢ uma reducdo de 60% no tempo de procedimento, estimado, agora, em
40 minutos (considerando o isolamento absoluto da regido).

ESPECIFICACOES TECNICAS:

Caracteristicas elétricas:

= Tensao de operagdo 90V a 240V.

= Emissores visiveis: comprimento de onda - 470nm (tipico), cumprimento de onda —
660nm (tipico).

= Diodos lasers infravermelho: comprimento de onda — 808nm.

= Poténcia elétrica: 30W.

= Condigdes de operacao:

* Temperatura 10°C — 40°C; Umidade relativa 30% - 75%; Pressdo atmosférica
700hPa — 106hPa.
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QUESTAO

1

10

11

EscorRE MEDICAL OUTCOMES STUDY 36-1TEM SHORT
FORM HEALTH SURVEY (SF-36)

PONTUACAO DO QUESTIONARIO SF-36

PONTUAQAO
1=5,0 2=44 3=34 4=20 5=1,0
Soma Normal
Soma Normal
Soma Normal
Soma Normal
1=50 2=4,0 3=3,0 4=20 5=1,0
1=6,0 2=54 3=42 4=31 5=22 6=1,0
Se 8=1 e 7=1  —mommermerev 6
Se 8=1 e 7=2a6 -—memmmeee 5
Se 8=2 e 7=2a6 —-memmmmemmmm- 4
Se 8=3 e 7=2a6 ——omemmmeeee 3
Se 8=4 e 7=2a6 -—ommomemem- 2
Se 8=5 e 7=2a6 ——-memememm- 1
Se a questdo 7 ndo for respondida, o escore da questdo 8 passa a ser o seguinte:
1=6,0
2=475
3=35
4=225
5=1,0

a, d, e, h = Valores contrarios (1=6, 2=5, 3=3, 4=3, 5=2, 6=1)

Vitalidade = a+e+g+i Saude Mental = b+c+d+f+h
Soma Normal

a, ¢ = Valores normais

b, d = Valores contrarios (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)
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ANEXO 6. CALCULO DO ESCORE DOS COMPONENTES DO SF-36 (0 A 100)

DoMINIO QUESTAO LIMITES SCORE RANGE

. . 3

Capacidade Funcional (atbrordtetfrgthtit) 10 - 30 20
L 4

Aspectos Fisicos (atbtotd) 4-8 4

Dor 7+8 2-12 10

Estado Geral de Saude 1+11 5-25 20
o 9

Vitalidade T 4-24 20

Aspectos Sociais 6+ 10 2-10 8
. 5

Aspectos Emocionais (atbto) 3-6 3
: 9

Saude Mental (btctd+Erh) 5-30 25

Raw Scale

Item = (valor obtido — valor mais baixo) x 100

Valor

Ex: Capacidade Funcional =21
Valor mais baixo = 10

(21 - 10)x 100 = 55
20

Dados perdidos: Se responder mais de 50%
deve-se substituir o valor pela média




ANEXO 8.

CoMPOSICAO E ESCORES MINIMOS E MAXIMOS DAS

DIMENSOES DO OHIP-49




156

ANEXO 8. Composicao e Escores Minimos e Maximos das Dimensdes do OHIP-49

ANEXO 8. CoMPOSICAO E ESCORES MINIMOS E

MAXIMOS DAS DIMENSOES Do OHIP-49

om0 et QuaToE  Esoas oo
Limitacao funcional 01 a08 08 0 32
Dor Fisica 09a18 10 0 40
Desconforto 19a23 05 0 20
Psicologico
Incapacidade Fisica 24 a32 09 0 36
Incapacidade 33a38 06 0 24
Psicologica
Incapacidade Social 39a43 05 0 20
Deficiéncia 44 a 49 06 0 24

TOTAL 49 0 196
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ANEXO 9. Instrugdo para o Entrevistador e Entrevistado Escala de Rosenberg/UNIFESP-EPM

ANEXO 9. INSTRUCAO PARA O ENTREVISTADOR E ENTREVISTADO

ESCALA DE ROSENBERG-UNIFESP/EPM

INSTRUCOES PARA O ENTREVISTADOR:

Ler o item “Instrugdes para o entrevistado” para a pessoa a ser avaliada.

O entrevistador ndo deve dar explicagdes além das contidas nas
“Instrugdes para o entrevistado”. Nao dar sua interpretacdo pessoal
sobre as instrugdes, apenas leia novamente, até que o paciente
compreenda as informagdes.

O local de realizacdo das entrevistas deve ser calmo, com boa
1luminacao.

Nao se deve alterar a sequéncia dos testes.

Anotar o inicio e o fim da avaliacdo, para sabermos em minutos o
tempo necessario para sua aplicagao.

INSTRUCOES PARA O ENTREVISTADO:

4.

Este questionario faz parte de um trabalho cientifico de autoestima.

Por autoestima queremos dizer o sentimento, o apreco, a consideragao
que vocé sente por si proprio.

Neste questionario temos dez frases afirmativas. Vocé deve escolher a
alternativa que mais proxima estd daquilo que vocé sente.

Concordar plenamente, quer dizer, concordar completamente,

totalmente com a afirmativa. Discordar plenamente, quer dizer, discordar

completamente, totalmente com a afirmativa.
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