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RESUMO

Com a valorizagdo da estética dentaria, aliada a atual odontologia conservadora, as técnicas de
clareamento apresentaram uma evolucdo clinica consideravel. Objetivo: apresentar um caso clinico
com associac¢do de técnicas de clareamento conhecidas como walking bleaching e o clareamento caseiro
supervisionado para resolucdo de caso de escurecimento em dentes ndo-vitais e apresentar suas
vantagens e desvantagens, materiais utilizados, etiologia das alteracGes de cor e discutir sobre sucessos
e insucessos presentes na literatura. Método: Foi selecionado um paciente que esteve em atendimento
nas clinicas de Odontologia da Universidade Franciscana (UFN, Santa Maria). O emprego das técnicas
clareadoras de consultério e caseira, quando corretamente executadas possibilitam resultados estéticos
satisfatdrios. Resultados: Visando alcancar esses resultados, foram realizadas etapas de abertura
coronéria, selamento cervical com uma camada de pasta de Hidroxido de célcio Hydro C seguida de
uma camada de londmero de Vidro Vitro Fil R, introdugdo do agente clareador interno (Whiteness
Super-Endo 37%) acompanhado de uma restauragdo provisoria com Resina Opallis Flow FGM e uso
noturno da moldeira com gel clareador (Whiteness Perfect 10%, FGM) para o clareamento caseiro
supervisionado. Conclusdo: Foi possivel observar resultados iniciais satisfatorios, porém ndo podem
ser considerados permanentes, demonstrando que 0 acompanhamento periddico se mostra fundamental
para manutencao do resultado obtido.

Palavras-chaves: clareamento dental, dente ndo vital, estética dentaria, peroxidos

ABSTRACT

With the appreciation of dental aesthetics, combined with current conservative dentistry, bleaching
techniques have shown considerable clinical evolution. Objective: to present a clinical case with the
association of bleaching techniques known as walking bleaching and supervised at-home bleaching to
resolve a case of darkening in non-vital teeth and present their advantages and disadvantages, materials
used, etiology of color changes and discuss about successes and failures present in the literature.
Method: A patient who was being treated at the Dental Clinics of the Franciscan University (UFN, Santa
Maria) was selected. The use of in-office and home bleaching techniques, when correctly performed,
allow satisfactory aesthetic results. Results: In order to achieve these results, steps were performed:
coronary opening, cervical sealing with a layer of Hydro C calcium hydroxide paste followed by a layer
of Vitro Fil R Glass lonomer, introduction of the internal bleaching agent (Whiteness Super-Endo 37
%) accompanied by a provisional restoration with Opallis Flow FGM Resin and overnight use of the
tray with bleaching gel (Whiteness Perfect 10%, FGM) for supervised at-home bleaching. Conclusion:
It was possible to observe satisfactory initial results, but they cannot be considered permanent,
demonstrating that periodic monitoring is essential to maintain the result obtained.

Key words: tooth whitening, non-vital tooth, dental aesthetics, peroxides
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1 INTRODUCAO

O clareamento dental apresenta grande relevancia na estética dentaria, e € comumente
utilizado em casos de escurecimento dental por ser um tratamento conservador, eficiente e de
baixo custo (ARl & UNGOR. 2002). No caso de escurecimento de dentes ndo-vitais, estes
podem ocorrer devido a fatores extrinsecos e intrinsecos. Os principais fatores intrinsecos séo
hemorragia pulpar, perda de vitalidade, medicamentos intracanais, materiais obturadores
endodonticos, restauracdes metalicas, manchamentos por tetraciclina, genética, entre outros. Ja
os fatores extrinsecos ocorrem devido a técnicas inadequadas de escovacdo, tabagismo,
ingestdo de alimentos ricos em tanino, uso excessivo de enxaguante bucal com clorexidina e/ou
consumo de sais de metal (PLOTINO et al, 2008).

O clareamento de dentes nao-vitais é considerado o tratamento conservador de primeira
opcao, visto que nédo requer remocao de estruturas dentais sadias, e em caso de insucessos, ndo
impede que outras possibilidades restauradoras e invasivas sejam realizadas. Atualmente, todos
os agentes utilizados para o clareamento dental tém como principal ativo o peroxido de
hidrogénio, que apresenta baixo peso molecular, sendo capaz de penetrar na estrutura dos
elementos dentais. Esse agente ativo pode se apresentar em diversas formas e sdo utilizados
mediante distintas técnicas de clareamento, dentre as quais se destacam: clareamento de
consultério (power-bleaching), técnica termocatalitica, walking bleaching e o clareamento
caseiro modificado (inside-outside) (HILGERT, et al, 2008).

Conforme Lucena (2015), a técnica de clareamento walking bleach corresponde na
aplicacdo de um agente clareador colocado no interior da caAmara pulpar e deixado durante um
periodo de sete dias, sendo renovada pelo cirurgido-dentista até obtencdo da cor desejada. O
clareamento dental externo possui véarias formas de tratamento, dentre elas o caseiro e o
realizado em consultorio. Quanto ao clareamento dental caseiro, este é administrado pelo
paciente com orientacdes do cirurgido-dentista, com concentracdes de peroxido de carbamida,
que variam de 10% a 22% (ROBERTO, et al, 2011). O sucesso desta técnica esta ligado ao fato
de ser uma alternativa de fécil aplicac&o, eficaz e conservadora (SIQUEIRA, M. R, REZENDE,
E, CALIXTO, A. L, KOSSATZ, S, 2011).

Conclui-se que o sucesso tem relagdo com o tempo de escurecimento, visto que dentes
escurecidos a mais tempo, o resultado é mais prolongado (SETTEMBRINI, et al, 1997).
Achados clinicos publicados dois e cinco anos apos a realizagdo do procedimento equiparou-se
aos resultados onde o clareamento foi efetivo com média de 12,8 pontos, utilizando como

referéncia a escala de cores Vita Classical organizada por valor (B1, Al, B2, D2, A2, C1, C2,



D4, A3, D3, B3, A3.5, B4, C3, A4, C4 — 12 pontos de clareamento representam, por exemplo,
mudanca de cor do C3 para 0 Al) (HILGERT, et al, 2008). Em um acompanhamento clinico
de um ano, onde foram selecionados 14 pacientes, comparou-se a eficacia da técnica inside-
outside com a walking bleaching, onde ambas revelaram serem efetivas, seguras e nenhuma
diferenca significativa de cor foi encontrada a longo prazo (LISE, et al, 2017). Corroborando
com esses achados, Monteiro (2018) realizou etapas clinicas, onde o dente apresentava-se
escurecido (B3 — Vita classical). Ao final do tratamento clareador em 28 dias foi notado um
significativo clareamento. Em todos os estudos, o tratamento alcangou elevados padrdes
estéticos e a técnica foi considerada segura e eficiente.

Entretanto, a realizacdo do clareamento interno pode ter um efeito adverso temido, como
a reabsorcdo radicular. Esta € uma lesdo de origem inflamatoria que pode ser provocada pelo
agente clareador (MONTEIRO, et al, 2018). A fim de minimizar ocorréncias como essa, €
necessaria a utilizacdo de uma barreira mecénica sobre o material obturador, entre o canal
radicular e o gel clareador (ABDELKADER, N. N, 2015). Se esse selamento for improprio,
deve ser considerado um novo tratamento antes de prosseguir com a técnica do clareamento
ndo vital (PANDEY, S. H. et al 2018). Assim, considerando 0s possiveis ganhos estéticos e
conhecimento do manejo clinico para se evitar possiveis danos, a realiza¢do da técnica de

clareamento interno/externo pode ser considerada uma aliada na busca pela estética.

1.1 JUSTIFICATIVA

Dada as alternativas de tratamentos restauradores e técnicas de clareamento, é
necessario que o profissional avalie e opte por um tratamento mais conservador e que também
traga resultados estéticos e satisfatdrios ao paciente, além de considerar os riscos existentes e
as formas de evitd-los. Devido a isso, as presentes técnicas e, respectivamente o caso, se

justifica.

1.2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo é apresentar um caso clinico com associacdo de técnicas de
clareamento conhecidas como walking bleaching e o clareamento caseiro supervisionado para
resolucdo de caso de escurecimento em dentes ndo-vitais e apresentar suas vantagens e

desvantagens, materiais utilizados e etiologia das alteragdes de cor.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ETIOLOGIA DAS ALTERACOES DE COR

A coloracdo de um dente tem relagéo direta com a quantidade e o comprimento de onda
de luz incidente sobre sua superficie, que € refletida ou absorvida. Assim, quando ha uma
alteracdo de cor dos dentes, esta pode variar dependendo do fator etiologico e do tempo que 0
elemento esta escurecido, sendo de uma maneira mais discreta a mais severa (BARATIERI,
1993), onde aqueles dentes mais escurecidos absorvem uma maior quantidade da luz incidente,
resultando em tons menos branco (BARATIERI et. al, 1995).

Dessa forma, a indicacdo fundamental para a realizacdo do procedimento de
clareamento interno é a presenca de fatores intrinsecas que possuem uma série de diferentes
causas, podendo ser elas locais ou sistémicas (ABBOTT, 2009). Por consequéncia, dentes
descoloridos com polpas normais, como geralmente ocorre em situagdes de coloragdo por
tetraciclina e correntemente com calcificacdo do canal, esses devem ser submetidos a
tratamento endodontico eletivo e obturacdo de canais radiculares antes do clareamento interno

(ABBOTT, 1997). Dentre essas alteracOes para dentes desvitalizados, podemos citar:

2.1.1 Hemorragia Pulpar

A hemorragia pode ser provocada devido a remocdo do tecido pulpar durante o
procedimento endodontico ou em um trauma dental. Essa descoloragdo ocorre de modo que
componentes sanguineos providos da hemorragia, sofrem hemolise, liberando ferro, que na
presenca de bactérias reagem com sulfeto de hidrogénio e produzem pigmentos pretos
(PLOTINO et al, 2008; WATTS, A.; ADDY, M., 2001).

2.1.2 Necrose Pulpar
Devido a decomposicdo de proteinas, detritos e componentes sanguineos de um
processo necrotico, esse processo gera uma coloragcdo amarronzada ou acinzentada no elemento

dentario. Comumente a aumento com o tempo (ATTIN, 2003).

2.1.3 Medicamentos intracanais e materiais obturadores
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A presenca destes materiais na camara pulpar permite com que 0s pigmentos presentes
nestas substancias infiltrem nos tabulos dentinarios causando alteragdes crométicas (ATTIN,
2003). Quando os materiais utilizados para a obturacdo do canal radicular ndo sdo
adequadamente cortados em nivel igual ou apical a altura do osso alveolar, ha risco de
escurecimento da coroa (PLOTINO et al, 2008).

2.1.4 Materiais restauradores

As restauracBes antigas e/ou inadequadas também podem proporcionar um
escurecimento do dente. Plotino (2008) relatou que materiais restauradores como 0 amalgama
em acessos endodénticos podem causar a descoloracdo da dentina devido liberacdo de ions
metalicos. Além do mais, restauracdes adesivas que apresentam microinfiltracbes também
podem gerar escurecimento dos tecidos adjacentes e manchamento das margens,

proporcionando também, dentes mais escuros.

2.2 AGENTES CLAREADORES

Os primeiros relatos de clareamento em dentes ndo-vitais surgiram na metade do século
XIX, em que o uso de cal clorado era indicado (ATTIN et al., 2003). Baratieri et al. (1993)
relataram, que no inicio de 1948, civilizacBes antigas utilizavam vinagre e agentes abrasivos
para o clareamento de dentes vitais e ndo-vitais. Desde entdo, Attin (2003) refere que diversas
substancias, como o0 &cido oxalatico, compostos clorados, peréxido de sodio, hipoclorito de
sodio foram utilizados com o proposito de melhorar a eficacia e os resultados do clareamento
interno. No clareamento de dentes ndo-vitais, agente quimicos oxi-redutores como o perdxido
de hidrogénio, perborato de sodio e o peréxido de carbamida sdo manuseados no interior da
camara pulpar como agentes clareadores internos (VICENTE SILVA et al.,, 2003). Esses
agentes em contato com a estrutura dental, se tornam veiculos de radicais livres de oxigénio
altamente instveis e reativos (reacdo de oxiredugdo), que fraciona macromoléculas
pigmentadas em cadeias menores, permitindo, total ou parcialmente, a sua eliminagéo do tecido
dental por difuséo (BARATIERI et al, 1995). A difusdo destas moléculas evidencia o efeito
clareador. Atualmente os tipos de agentes clareadores destinados ao uso em consultorio
normalmente apresentam concentragdes mais elevadas, enquanto que os de menor concentracdo

sdo utilizados em clareamento caseiro, como regra geral (ZORZO, 2004).
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2.2.1 Peroxido de Hidrogénio

Todos os materiais para clareamento dental ttm como agente ativo o perdxido de
hidrogénio, tanto para dentes vitais, como ndo-vitais. Este € um poderoso agente oxidante, o
que faz do perdxido um excelente desinfetante e alvejante (ZORZO, 2004). No organismo, essa
substancia ocorre espontaneamente, estando presente em processos de cicatrizagdo tecidual
(BARATIEIRI et al, 2004). Em concentracdes elevadas, acima de 30%, ele é corrosivo e causa
danos aos tecidos moles, e em solucgdes aquosas o pH é extremamente acido. Pode ser utilizado

a parte ou misturado ao perborato de sodio.

2.2.2 Perborato de Sédio

O Perborato de sodio é utilizado exclusivamente em clareamento de dentes ndo-vitais.
E disponivel em forma de p6. Quando seco, permanece estavel, e em presenca de &cido, agua
ou ar quente entra em decomposi¢do quimica para produzir metaborato de sédio, peroxido de
hidrogénio e oxigénio livre (PLOTINO et al., 2008). A grande vantagem desse clareador é seu
alto pH. Quando usado em combinacao com perdxido de hidrogénio, neutraliza a acidez desde,
podendo o pH da solucéo obtida chegar a 7,2, segundo Baratieri et al. (2004). Entretanto, é
preferivel a utilizacdo de perborato de sédio misturado com agua por ser potencialmente mais
seguro. A associa¢do com a agua destilada apresenta um pH alcalino, que varia de 9,8 a 10,32,
muito além do pH critico do esmalte e da dentina, e dessa forma, possiveis problemas
relacionados com desmineralizagdo ficam descartados. Ari e Ungor (2002) relatam o uso desse
agente para reducdo de risco de reabsorcao cervical. Em odontologia, podemos utiliza-lo de

varias formas, mono, tri e tetra-hidratada, sendo dessa ultima mais comum.

2.2.3 Peroxido de Carbamida

O peroxido de carbamida é usado em odontologia desde 1960, como antibacteriano e
antiplaca (IORI0O, 2001). Em contato com a saliva, decomp®e-se em perdxido de hidrogénio e
uréia sendo que seu pH situa-se entre 4,6 e 7,2. Por ser menos &cido que o peroxido de
hidrogénio, acaba sendo bastante utilizado como clareador de uso caseiro. Normalmente é
utilizado em clareamento externo, mas também existem marcas que destinam o produto para
clareamento interno, como o Whiteness Super Endo, da FGM, contendo 37% de agente

clareador. Esse agente ndo necessita de utilizacdo de calor, o0 que reduz o risco de reabsorcao
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cervical, levando em consideracdo que se tenha um bom selamento cervical. Ademais,
concentra¢fes mais baixas de peroxido de carbamida demoram mais para clarear, mas, com
maior tempo de uso alcancam o mesmao efeito que em concentra¢des mais altas, com a vantagem
de proporcionarem uma menor ocorréncia da sensibilidade dental (LEONARD, R. H.,
SHARMA, A., HAYWOOQD, V. B. 1998).

2.3 TECNICAS DE CLAREAMENTO

2.3.1 Power Bleaching

Nessa técnica utiliza-se um gel com alta concentracdo, normalmente com o ativo
perdxido de hidrogénio (35%), aplicado no interior da cdmara pulpar e na face vestibular do
elemento dental durante a sessdo clinica. Esta técnica pode ser aplicada isoladamente e repetida
em diferentes sessbes, como pode ser realizada na primeira sessdo clinica e entdo ser
completada por outras técnicas mediatas, como a walking bleaching ou a inside-outside
(POBBE, et al 2008). Em um estudo realizado por Monteiro (2018) revelou-se que este método
pode ser uma alternativa, evitando possiveis riscos de reabsorcéo cervical, entretanto, de acordo
com os resultados encontrados por Pobbe (2008), o uso repetido desta técnica pode levar a
diminuicédo da resisténcia a fratura do elemento dental. Porém, ainda assim, esta abordagem é
fundamentada e minimamente invasiva quando comparada a alternativas de tratamentos que
levam a danos irreversiveis e caros, como facetas de ceramica ou coroas que fazem remocao da
estrutura dentéria (PATIL et al, 2014).

2.3.2 Termocatalitica

A técnica de clareamento ndo-vital termocatalitica & propicia para execugdo em
consultdrio (ARENS, 1989). Segundo o autor, nesta técnica é aplicada uma solugdo concentrada
de peréxido de hidrogénio no interior da cdmara pulpar € ativada por uma fonte de calor
(utilizacdo de lampadas especiais, corrente elétrica ou instrumentos aquecidos), procedimento
que acelera o processo o efeito clareador. Entretanto, a aplicacéo de calor esta associada a maior
risco de reabsorcao, o que levou a técnica a desuso. A técnica termocatalitica era associada ao
clareamento mediato, pelo protocolo do walking bleach (HILGERT, et al, 2008).

Em estudos clinicos desenvolvidos por Friedman et al (1988), foram obtidas ocorréncias

de reabsorcdo cervical externa apds o clareamento interno. Amato et al (2006) relataram que a
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metodologia seguida com a associacdo da walking bleaching obteve 62,9% cor similar ao
adjacente e 37,1% de insucesso, em um periodo de avaliacdo de 16 anos. Devido a estes e outros
resultados, esta técnica ndo vem mais sendo utilizada, embora se encontre descrita na literatura,
principalmente devido as desvantagens relacionadas ao seu uso, como efeitos deletéricos do
calor sobre o tecido periodontal (HELLER, D.; SKRIBER, J.; LIN, L. M 1992).

2.3.3 Walking Bleaching

Essa técnica foi proposta ainda na primeira metade do século XX, mas foi a partir de
publicacdes do inicio dos anos 1960 que ela se tornou popular. Nesse método para clareamento
de dentes ndo-vitais, 0 agente clareador € inserido no espaco da camara pulpar e entdo coberto
por uma restauracdo provisoria do acesso endodontico, estimulando o clareamento de forma
mediata. O agente é renovado pelo profissional em sessdes clinicas até ganho de resultados
satisfatorios (SPASSER, H. F. 1961; NUTTING & POE 1963). As formas de apresentacdo do
agente clareador mais comumente citadas nos primeiros relatos do protocolo do walking bleach
foram o p6 de perborato de sddio misturado a &gua ou a uma solucéo de peroxido de hidrogénio.
Mais recentemente, técnicas de clareamento mediato pela técnica do walking bleach, em que
se utilizam formas de apresentacdo que geram menores concentracdes de peroxido de
hidrogénio ativo, ttém recebido preferéncia, devido ao menor risco de reabsorcdo radicular
cervical externa. Dentre estas se destaca a utilizacdo do perdxido de carbamida a 35%-37%,
que libera aproximadamente 12% de perdxido de hidrogénio, o que, segundo trabalhos, torna-
a mais segura (LEE, G. P. et al 2004) e igualmente efetiva, em comparacdo com o po de
perborato de sodio e o perdxido de hidrogénio a 35% (LIM, M. Y. et al 2004). Achados de
estudos nos mostram que essa técnica se apresentou conservadora, proporcionando rapida
devolucdo da estética e menos riscos a reabsorcdo (LUCENA, M. T. L et al, 2015). Abbott
(2009) realizou um ensaio em 255 dentes em um periodo de 6 meses a 5 anos e alcangou efeitos
de 87,1% bons e 12,9% aceitaveis. Em resultados obtidos por Lise et al (2017) comparou-se a
eficacia da técnica walking bleaching com a inside-outside e nenhuma diferenga significativa

de cor foi encontrada a longo prazo e ambas as técnicas se mostraram seguras.

2.3.4 Inside-Outside

O protocolo inside-outside consiste na utilizacdo de um gel de perdxido de carbamida

no interior da camara pulpar. Aléem do clareamento interno (inside) é realizado também o
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externo (outside), com o auxilio de uma moldeira plastica, na qual o gel de peréxido de
carbamida a 10% é aplicado exclusivamente no dente n&o-vital escurecido. Essa técnica foi
descrita e discutida por inimeros autores, que demonstram resultados com o melhor custo-
beneficio dentro do rol de procedimentos existentes para o tratamento de dentes despolpados
escurecidos (LIEBENBERG, W. H. 2007; SETTEMBRINI, L et al 1997; DELIPERI, S. 2008;
DELIPERI, S., BARDWELL, D. N. 2005). Em achados clinicos de Yui KCK et al (2008), a
técnica inside-outside obteve resultados eficazes em dentes escurecidos com dificil resolucao.
Hilgert (2008) ainda define que para aumentar a chance de sucesso da técnica, ha necessidade
de um o6timo selamento cervical e em pacientes colaborativos, sugere-se que ela seja
considerada tratamento de eleicdo para os casos de dentes tratados endodonticamente e que

apresentam escurecimento dental.

2.3.5 Clareamento Caseiro Supervisionado

Disponivel em diversas concentracdes, a técnica € responsavel por promover resultados
satisfatorios no clareamento dos dentes, cabendo ao cirurgido-dentista efetuar uma analise do
perfil do paciente, com vistas a escolha da melhor alternativa de tratamento (BARBOSA, et al,
2015). As moldeiras séo confeccionadas sobre um modelo de gesso, com uma placa de eva com
Imm de espessura. Esta por sua vez deve cobrir totalmente a estrutura dental do arco, sem
contato com tecidos moles e palato (BARATIERI, 2001). Segundo Baratieri (2004) o
tratamento pode ser feito tanto em turno diurno quanto noturno, porém é preferivel que o
paciente aplique o agente clareador somente uma vez ao dia, para evitar irritacdo e
sensibilidade. Zhao (2013) mostra em seus estudos que essa técnica quando comparada a outras,

apresenta menor recidiva de cor a longo prazo, porém este requer maior tempo de tratamento.

2.4 SELAMENTO CERVICAL

O selamento cervical aumenta a seguranga do clareamento em dentes ndo-vitais. Ele
constitui-se de uma barreira mecénica inserida no nivel do limite amelo-cementario, entre o
material obturador (guta-percha) e o espaco da camara pulpar, onde esta inserido o gel
clareador. A funcéo do selamento é impedir a difusdo de moléculas do gel em direcéo ao apice
ou ao tecido periodontal, via tibulos dentinarios. Sdo materiais sugeridos pela literatura o
iondbmero de vidro, iondmero de vidro modificado por resina, resinas compostas associadas a

sistemas adesivos, cimento de 6xido de zinco e eugenol, materiais obturadores provisorios que
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tomam presa ao entrar em contato com a &gua, como o cavit e hidroxido de célcio
(LIEBENBERG, W. H. 2007, ATTIN, T. 2003, DELIPERI, S., BARDWELL, D. N. 2005).

Figura 1: Barreira mecénica inserida no nivel do limite amelo-cementario

Fonte: Imagem retirada de Silveira et al., 2011.

3 METODOLOGIA

O trabalho consistiu na realizagdo de um caso clinico em que foi realizada uma
associacao de técnicas de clareamento para resolucdo de caso de escurecimento dental. Foi
selecionado um paciente que esteve em atendimento nas clinicas de Odontologia da
Universidade Franciscana (UFN, Santa Maria). Este paciente assinou a Autorizacao para Uso
de Imagens e Exames (Anexo A), que consta nas fichas de anamnese e exame clinico da
Universidade Franciscana (UFN, Santa Maria), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A) e o Termo de Confidencialidade (Apéndice B). O projeto foi enviado ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFN (CEP) e o caso clinico obteve aprovacao, parecer nimero
5.332.587 (Anexo B).

4 RELATO DE CASO
Paciente de 45 anos, sexo feminino, procurou a clinica de Odontologia da Universidade

Franciscana, pois se encontrava insatisfeita com a tonalidades dos seus incisivos centrais 11 e

21 em relacdo aos outros elementos (Figura 3), 0 que a deixava incomodada ao sorrir. Durante
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a avaliacdo, confirmou-se a presenca do que foi relatado pela paciente e realizado os seguintes
exames: clinico, radiografico (Figura 2), profilaxia e fotografias com escala Vita para registro
de cor (Figura 4). Certificou-se que o tratamento endodéntico estava adequado e elaborou-se
um plano de tratamento que consistiu na realizacdo de técnicas de clareamento interno (walking
bleaching) e externo (clareamento caseiro supervisionado), visando alcangar resultados
satisfatorios.

Figura 2: Radiografia periapical com posicionador dos elementos 11 e 21

Figura 3: Caso inicial Figura 4: Caso inicial com escala Vita

4.1 ABERTURA CORONARIA

A abertura coronaria ofereceu por meio de uma linha reta um acesso direto ao canal,
seguindo a anatomia do assoalho da camara pulpar. Foi realizado o desgaste do esmalte até
atingir a dentina. No caso de incisivos centrais, a abertura é feita em face palatina ou lingual,
+/- 2mm do cingulo. Também foi realizada a forma de contorno, com remocdo de todo o teto
da cavidade pulpar em formato triangular com a base voltada para a incisal. A abertura permitiu
a limpeza da camara pulpar, para remogéo de todo o material restaurador.
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4.2 SELAMENTO CERVICAL

Apbs realizacdo do isolamento absoluto dos incisivos centrais superiores, foi realizada
a mensuracao vestibular entre a borda incisal e o limite amelo-cementario para definir o
comprimento do canal a ser desobturado. A medicdo foi feita com uma sonda periodontal e
demarcada com um cursor de silicone. Estabelecido o comprimento, selecionou-se uma broca
Gattes compativel com as dimensdes do canal e foi retirado o material obturador do conduto
conforme previsto na medicdo. A remocdo de material obturador foi feita até que a sonda
periodontal (demarcada com a distancia do bordo incisal ao LAC + 3mm) indique a obtencéo
da altura correta. Posteriormente, realizou-se o selamento cervical de aproximadamente 3mm,
com hidréxido de célcio e cimento de ionémero de vidro (Figura 5), a fim de evitar a passagem
de clareador para o tecido periodontal. Essa etapa critica do processo promove um selamento
perfeito para evitar reabsorcdo cervical. Nessa etapa, foi preparado uma pasta de Hidréxido de
calcio Hydro C, numa superficie de plastico, misturando a pasta base com a pasta catalisadora
e em seguida foi colocada a camada de lonémero de Vidro Vitro Fil R com proporc¢éo p6/liquido

1:1 manipulado com espatula em placa de vidro.

Figura 5: Selamento cervical

4.3 INTRODUCAO DO AGENTE CLAREADOR

O gel clareador Whiteness Super-Endo 37% (base de peroxido de carbamida 37%) foi
aplicado no interior da cdmara pulpar apos o selamento cervical, até preencher dois tercos do
seu volume. Em seguida, a cavidade foi selada com Resina Opallis Flow FGM. Ap0s essa etapa,
verifica-se a ocluséo do paciente com movimentos de protrusao e lateralidade, pois o contato
prematuro pode fraturar a restauracdo provisoria do dente. O paciente foi enviado para casa, e

apos sete dias, retornou a clinica para realizar a troca do agente clareador, onde é removido do
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interior da cdmara pulpar e feita a reposicdo. As aplicacbes foram realizadas até se obter uma
coloracdo satisfatdria ao paciente. Devido ao tempo e a causa deste escurecimento dental, o
tratamento foi realizado com um acompanhamento de dois meses. ApoOs obter o resultado
(Figura 6 e Figura 7), o paciente aguardou uma semana para realizacdo da restauracao

definitiva.

Figura 6: Caso final Figura 7: Caso final com escala Vita

4.4 CONFECCAO DA MOLDEIRA EXTERNA

Foi realizada moldagem com alginato para obtencdo de modelos de estudo e confec¢édo
da moldeira de clareamento. Sobre 0 modelo de estudo (Figura 8) foi confeccionada uma
moldeira pléastica. O paciente foi orientado a inserir o gel clareador de Perdxido de Carbamida
10% (Whiteness Perfect 10%, FGM, Brasil) na moldeira em frente ao dentista para sanar as
duvidas e ap6s colocar em posicdo e permanéncia de uso noturno de aproximadamente 6-8
horas. Uma das etapas mais importantes para o sucesso do clareamento é a instrucao do paciente
quanto ao correto protocolo de uso. O clareamento caseiro supervisionado foi realizado pelo
mesmo periodo que o interno, em dois meses. Foi enfatizado que o sucesso do tratamento

depende do respeito as normas de utilizag&o.

Figura 8: Modelo de estudo
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Figura 9: Finalizacéo do caso ap6s seis meses de acompanhamento

e ap6s melhora do quadro estético com reabilitagdo protética.

5 DISCUSSAO

A alteracdo de cor dos elementos dentérios € uma das principais causas de insatisfacdo
da estética do sorriso, fazendo com que os pacientes busquem por tratamentos que restabelecam
caracteristicas naturais dos dentes (CONSOLARO, 2011). As técnicas eleitas para a realizagdo
do caso, foram a walking bleach com associacéo do clareamento dental caseiro supervisionado.
Para desempenho delas, é importante que o0 caso esteja corretamente indicado, ou seja, temos
de estar ciente da causa do escurecimento, origem das manchas, se foi realizado tratamento
endodéntico, se 0 mesmo foi bem-sucedido e estar livre de lesdes periapicais, visando
minimizar riscos de uma possivel passagem do agente clareador para os tecidos periodontais
(BORTOLATTO; CORSI; PRETOSO et al., 2012).

De acordo com Consolaro (2012), os dentes tratados endodonticamente que sé&o
submetidos a técnica de clareamento interno podem sofrer um processo inflamatorio na juncéo
amelocementaria, em outros termos, quando ocorre o extravasamento do material clareador.
Estudos realizados por Santos-Junior (2018), Carvalho e Gruendling (2017) e Lucena (2015)
apontam que antes de iniciar o procedimento clareador, € necessario que seja realizada a
confeccdo da barreira cervical, a qual evita a difusdo do material clareador por meio da juncao
amelocementaria e impossibilita a formagdo de um processo inflamatério. Para confeccao dessa
barreira foram utilizados os materiais Hidroxido de Célcio Hydro C, seguido de uma camada
de lonémero de Vidro Vitro Fil R, embora outros materiais possam também serem utilizados.

Esses materiais sdo descritos na literatura como padréo ouro e por sua fungéo de auxiliar
na prevengdo de reabsorcdo cervical devido sua capacidade tampdo biolégica e mecénica,
respectivamente (SILVA et al., 2010; BOAVENTURA et al., 2012). Contudo nenhum dos
materiais citados proporcionam um perfeito selamento, sendo necessario 0 acompanhamento

radiografico para observar as ocorréncias de reabsorgdes cervicais externas, como demonstram
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Gomes et al. (2008) e Cardoso et al. (2006) em estudos que buscaram a eficacia seladora da
barreira cervical no clareamento intracoronario.

A escolha do agente clareador interno para realizacdo do caso foi o gel clareador
Whiteness Super-Endo 37%. Utilizou-se base de peroxido de carbamida, onde contém uma
substancia chamada de Carbopol. Sua funcéo é a de proporcionar maior aderéncia do gel aos
tecidos dentais e proporcionar também a liberacdo mais lenta de peroxido de hidrogénio
(HAYWOOD, 1992). Segundo Soares (2008), o peroxido de hidrogénio possui fortes
antioxidantes, e essas substancias reagem com as macromoléculas conhecidas como pigmentos
do dente, realizando a oxidagdo, processo conhecido como o clareamento. J& no peroxido de
carbamida ocorre uma dissociacdo entre a ureia e o peréxido de hidrogénio, corroborando com
0 objetivo do presente estudo, sendo eficaz a técnica escolhida.

Além dos cuidados durante a realizacdo da técnica, o selamento permanente da abertura
palatina € fundamental para 0 bom vedamento do canal e assim evitar infiltracbes que podem
acometer a estética novamente (GARONE NETTO, 2002). Optou-se por esperar sete dias apos
a remocao do agente clareador, para entdo realizacdo da restauracdo permanente com resina
composta, pois, de acordo com alguns autores como Titley et al. (1993), a polimerizacdo da
resina pode ser interferida pela presenca de oxigénio ativo e peroxido residual, liberado pelos
agentes clareadores. Desta maneira, é recomendado aguardar um tempo minimo de 7 a 10 dias
para a realizacdo da restauracdo permanente como demonstrado em estudos anteriores
(LUCENA, M. T. L et al, 2015.; BARATIERI et al, 1995) ja que nesse periodo ocorre uma
recuperacdo do potencial de adesédo entre o substrato dental e o material adesivo.

Dentre os tratamentos usuais da literatura para o clareamento interno dos dentes tratados
endodonticamente, a técnica inside-outside é capaz de apresentar bons resultados e com
vantagens substanciais ao compararmos com a walking bleaching (LIEBENBERG, W. H.
2007; SETTEMBRINI, L. et al 1997; DELIPERI, S. 2008; DELIPERI, S., BARDWELL, D.
N. 2005). Neste caso, optou-se pela walking bleaching por trazer maior seguranca ao paciente,
ndo necessitando de sua colaboragédo, dada a cdmara pulpar selada a cada consulta realizada,
pois ao efetuar-se a técnica comparada, a camara pulpar ficaria exposta ao meio bucal quando
em ambito domiciliar, necessitando da colaboracdo ao fazer o uso correto do gel clareador e
posteriormente tamponamento da camara pulpar.

O padréo de saturacdo inicial bem como a idade do paciente auxiliou na escolha da
técnica, pois tomando as devidas precaucdes, atingiu-se um resultado de exceléncia sem danos
estéticos ou efeitos colaterais indesejados. O clareamento caseiro supervisionado foi associado

com o clareamento interno como medida terapéutica e estética do sorriso. Em uma revisao de
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literatura sobre o clareamento caseiro publicado por Niederman et al. (2000) mostrou que
mudancas notaveis na cor (2 tons acima na escala Vita) foi encontrada em praticamente todos
0s casos, resultando que no presente caso, o clareamento noturno com peréxido de carbamida
a 10% foi efetivo no clareamento dos dentes. Um estudo de (ARAUJO, H. F. et al, 2020) buscou
descrever um caso em que o clareamento dental com associacdo das técnicas interna e externa
foi o tratamento de escolha, abordando os materiais e os cuidados que devem ser tomados no
momento da intervencéao.

Com relacdo a longevidade desse tratamento, considera-se que a estabilidade cromatica
ndo é prevista e a recidiva da cor do dente ainda é uma ocorréncia frequente, devendo-se alertar
0 paciente dos riscos antes de iniciar o tratamento. Conquanto, em casos de recidiva de cor, 0
tratamento clareador pode ser realizado novamente ou lancar méo de intervencdes protéticos.
Em um comparativo os estudos de Carvalho e Gruedling (2017) a recidiva pode surgir,
geralmente, em 3 a 5 anos apds o clareamento. Nesses casos, o tratamento pode ser repetido ou
opta-se por alternativas restauradoras.

Outra limitacdo € a chance de reabsor¢do cervical, ocorrendo com maior frequéncia
guando ndo acontece a realizacdo do selamento cervical, ou quando ele se encontra
insatisfatorio sendo necessario o acompanhamento radiografico e clinico do dente clareado para
analisar a seguranca dos méetodos e materiais utilizados. Em um estudo realizado por Bortolatto
et al (2012), esse risco pode surgir até sete anos apés a realizagdo do procedimento.

A escolha de um tratamento conservador como o clareamento dental para a resolugédo
do caso clinico apresentado, foi considerado eficiente e possibilitou o resgate da estética sem
causar danos a estrutura, entretanto, devido as possiveis alteracdes futuras, sugere-se 0
acompanhamento clinico e radiogréfico destes casos através de rechamadas do paciente.

6 CONCLUSAO

A associagdo das técnicas de clareamento apresentou resultados satisfatorios. Por meio
deste estudo foi possivel observar que os resultados iniciais, apesar de muito satisfatérios na
maioria dos casos, ndo podem ser considerados permanentes. Assim pode-se concluir que o

acompanhamento periddico se mostra fundamental para manutencéo do resultado obtido.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), na pesquisa Associagao
de técnicas de clareamento como medida terapéutica em dentes ndo-vitais com coroa
escurecida. O objetivo deste estudo € apresentar um caso clinico com associagao de técnicas
de clareamento conhecidas como walking bleaching e o clareamento caseiro supervisionado
para resolucéo de caso de escurecimento em dentes ndo-vitais e apresentar suas vantagens e
desvantagens, materiais utilizados, etiologia das alteracdes de cor e discutir sobre sucessos e
insucessos presentes na literatura.

A sua participacdo no referido estudo sera de receber o tratamento estético proposto.
Todos os procedimentos serdo realizados nos laboratérios de praticas clinicas do Curso de
Odontologia, na Universidade Franciscana.

Por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), vocé esta sendo
informado de que pode esperar alguns beneficios, tais como, a resolucdo de sua queixa estética
através de um tratamento proposto, que € composto de uma série de procedimentos embasados
cientificamente, um exame clinico odontologico completo e radiografico (quando indicado), e
sera garantido o encaminhamento para o tratamento das demais necessidades nao relacionadas
ao relato de caso, caso necessério. Entretanto, também é possivel que acontecam alguns
desconfortos ou riscos durante a sua participacdo, quanto aos procedimentos clareadores, existe
a possibilidade de ocorréncia de falhas técnicas, seja dos materiais a serem utilizados ou dos
académicos e profissionais envolvidos. Para minimizar tais riscos, nos, pesquisadores,
tomaremos as seguintes medidas: durante o tratamento, seguiremos todo o protocolo clinico
indicado na literatura cientifica, mas caso ocorra qualquer complicacdo em qualquer das etapas
da realizacdo do caso, 0s participantes terdo o contato dos pesquisadores para o atendimento
imediato no Curso de Odontologia da Universidade Franciscana, sob a supervisdo dos
professores responsaveis pela pesquisa e todas as medidas necessarias serdo tomadas visando a
solugdo da intercorréncia. Tecnicamente, para a realizacdo dos procedimentos, ndo sera
necessario qualquer tipo de preparo ou desgaste dental, logo inexiste a possibilidade de
ocorréncia de sensibilidade durante ou apds o tratamento.

NOs, pesquisadores, garantimos a vocé que sua privacidade sera respeitada, ou seja, que
seu nome ou qualquer outra informacgdo que possa, de alguma maneira, lhe identificar, sera
mantida em sigilo. Nés também nos responsabilizamos pela guarda e confidencialidade dos
dados, assim como de sua ndo exposicao.

NOs Ihe asseguramos assisténcia durante toda a pesquisa, inclusive, se necessario, apos
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sua conclusdo, mediante consultas de acompanhamento periodicas (de 6 em 6 meses) para
avaliacdo e prognostico. Se forem necessérias intervencdes, estas serdo realizadas no momento
da reavaliacdo. Em caso de qualquer intercorréncia, vocé poderd entrar em contato com 0s
pesquisadores e assim que possivel sera chamado para atendimento na clinica de Odontologia
da UFN, bem como garantimos seu livre acesso a todas as informacgOes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, tudo o que vocé queira saber antes, durante e
depois de sua participacdo, bem como o recebimento de uma via deste termo. Também
informamos que sua participacdo € livre e voluntaria, portanto, vocé pode se recusar a participar
do estudo ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e sem
nenhum tipo de prejuizo. Apos a conclusdo da pesquisa, vocé terd acesso aos resultados, os
quais serdo informados através da publicacdo de um artigo cientifico, o qual Ihe sera enviado.

Caso vocé tenha qualquer despesa decorrente de sua participacdo nesta pesquisa, tais
como transporte, alimentagdo ou outro item, bem como de seu acompanhante, se for o caso,
haveréa ressarcimento dos valores gastos. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente
de sua participacdo neste estudo, salientamos que o seu direito de solicitar indenizacdo esta
garantido.

Os pesquisadores envolvidos neste projeto de pesquisa sdo: Alice de Rosso Alves
(académica do Curso de Odontologia da Universidade Franciscana) e Jovito Adiel Skupien
(professor do Curso de Odontologia da Universidade Franciscana), com 0s quais vocé podera
manter contato, pelos telefones, (55) 99602-2534 (Alice Rosso) e (55) 99963-8451 (Jovito
Skupien).

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo
de pessoas que estdo trabalhando para garantir que os seus direitos, como participante de
pesquisa, sejam respeitados. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada de forma
ética ou que estd sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Franciscana (UFN), pelo telefone (55) 3220-
1200, ramal 1289, pelo e-mail: cep@ufn.edu.br, ou pessoalmente, no endereco: Rua dos
Andradas, 1614, Conjunto I, prédio 7, sala 601, Santa Maria, RS, de segunda-feira a quarta-
feira, das 7h30min as 11h30min, e de segunda-feira a sexta-feira, das 13h30min as 17h30min.

Informo que li e entendi todas as informacdes presentes neste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informacgdes deste termo. Todas as
minhas perguntas foram respondidas e estou satisfeito com as respostas. Entendo que recebo
uma via assinada e datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada

pelo pesquisador responsavel do estudo. Enfim, tendo sido orientado sobre o teor do contetudo
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deste termo e compreendido a natureza e o objetivo desta pesquisa, manifesto meu livre

consentimento em participar.

Dados do participante da pesquisa:

Nome C,mmo lym&\aa‘a

Telefone &5 33_{ 2..19160??0
il (Em'\a .\A/au-\'ers@?)miﬂ .o

santaMariad 4 de Maag  de202.9

: J NN
Q

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Associagao de técnicas de clareamento como medida terapéutica em dentes
nao-vitais com coroa escurecida

Pesquisador responsavel: Jovito Adiel Skupien

Demais pesquisadores: Alice de Rosso Alves

Instituicao de origem do pesquisador: Universidade Franciscana

Area de Conhecimento: Ciéncias da Satide

Curso: Odontologia

Telefone para contato: (55) 99602-2534 (Alice Rosso) e (55) 99963-8451 (Jovito Skupien)
Local da Coleta de dados: Universidade Franciscana

Registro no CEP/UFN: O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o
compromisso de:

l. Preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos cujos dados (informagdes e/ou
materiais biologicos) serao estudados;

1. Assegurar que as informagdes e/ou materiais biologicos serao utilizados, unica
e exclusivamente, para a execugao do projeto em questio;

Il. Assegurar que os resultados da pesquisa somente serao divulgados de forma
anénima, nao sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacoes que possam
identificar o sujeito da pesquisa.

O(s) Pesquisador(es) declara(m) ter conhecimento de que as informagdes pertinentes as

técnicas do projeto de pesquisa somente podem ser acessadas por aqueles que assinaram

o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de

confidencialidade ¢ inerente a atividade ou gue a informagao e/ou documentagao ja for

de dominio publico.

Santa Maria, 08 de Marc¢o de 2022

Aﬁﬁaru}?/é/ Pesquisador
Nome: Jovito Adiel Skupien
CPF: 00610964070
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ANEXO A - AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGENS E EXAMES

Eu,( : / declaro que autorizo, de maneira voluntaria e
espontanea, a utilizagdo dos dados presentes em meu prontudrio, tais como fotografias,
radiografias, demais exames de imagem, bem como informagdes provenientes do exame clinico
e laboratorial, para as finalidades descritas a seguir: elaboragdo de material didatico a ser
utilizado em sala de aula; publicagdes em revistas cientificas; exposi¢do em congressos
cientificos; utilizagdo para fins publicitarios. Declaro estar ciente de que a utilizagdo deste

material ndo gera nenhum compromisso de ressarcimento.

urN/Rrs, 4 31/05/2092

Eig,a'gm Bm*&d Wil il \I\LCQ\

Assinatura do paciente
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Universidade Franciscana FRANCISCANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIACAO DE TECNICAS DE CLAREAMENTO COMO MEDIDA TERAPEUTICA
EM DENTES NAO-VITAIS COM COROA ESCURECIDA

Pesquisador: Jovito Adiel Skupien

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56796422.6.0000.5306

Instituicdo Proponente: SOC CARIT E LIT SAO FRANCISCO DE ASSIS ZONA NORTE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.332.587

Apresentacao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos “Apresentagdo do Projeto”; “Objetivo da Pesquisa”; e “Avaliagédo de
Riscos e Beneficios”, foram retiradas do arquivo
“PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1909702.pdf", postado em:11/03/2022 08:43:26".
Resumo: Com a valorizacdo da estética dentaria, aliada a atual odontologia conservadora, as técnicas de
clareamento apresentaram uma evolugéo clinica consideravel. Objetivo: apresentar um caso clinico com
associacdo de técnicas de clareamento conhecidas como walking bleaching e o clareamento caseiro
supervisionado para resolugdo de caso de escurecimento em dentes ndo-vitais e apresentar suas vantagens

e desvantagens, materiais utilizados, etiologia das alteracdes de cor e discutir sobre sucessos e insucesso
presentes na literatura. Método: Foi selecionado um paciente que esteve em atendimento nas clinicas de
Odontologia da Universidade Franciscana (UFN, Santa Maria). O emprego das técnicas clareadoras de
consultério e caseira, quando corretamente executadas possibilitam resultados estéticos satisfatérios.
Visando alcangar esses resultados, serdo realizadas etapas de abertura coronaria, selamento cervical com
uma camada de pasta de Hidroxido de calcio Hydro C seguida de uma camada de lonémero de Vidro Vitro
Fil R, introdugcdo do agente clareador interno (Whiteness Super-Endo 37%) acompanhado de uma
restauracdo proviséria com Resina Opallis Flow FGM e uso noturno da moldeira com gel clareador
(Whiteness Perfect 10%, FGM) para o clareamento caseiro supervisionado.

Endereco: R.dos Andrada, 1614 - Prédio da Reitoria - Campus | - 6° andar

Bairro: Centro CEP: 97.010-032
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-1200 Fax: (55)3222-6484 E-mail: cep@ufn.edu.br
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Continuacao do Parecer: 5.332.587

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: O objetivo deste estudo & apresentar um caso clinico com associagdo de técnicas de
clareamento conhecidas como walking bleaching e o clareamento caseiro supervisionado para resolucédo de
caso de escurecimento em dentes ndo-vitais e apresentar suas vantagens e desvantagens, materiais
utilizados, etiologia das alteragdes de cor e discutir sobre sucessos e insucessos presentes na literatura.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Quanto aos procedimentos envolvidos, existe a possibilidade de ocorréncia de falhas técnicas, seja
dos materiais a serem utilizados ou dos académicos e profissionais envolvidos. Nestes casos, o clareamento
podera nao ocorrer.

Beneficios: A resolucdo da queixa estética através de um tratamento proposto, que é composto de uma
série de procedimentos embasados cientificamente, um exame clinico odontolégico completo e radiografico
(quando indicado), e sera garantido o encaminhamento para o tratamento das demais necessidades nao
relacionados ao relato de caso, caso necessario.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional, unicéntrico, caracterizado como caso clinico em que sera realizada uma associacédo de
técnicas (consultério e caseira supervisionada) de clareamento para resolugdo de caso de escurecimento
dental. Carater académico, a ser realizado para elaboragdo do Trabalho Final de Graduagao (TFG), Curso
de Odontologia, Universidade Franciscana. Origem Brasil. Financiamento préprio. Nimero de participante
um, sexo feminino, 45 anos, atendida na clinica de Odontologia da UFN.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e lista de Inadequagdes”.
Recomendacgoes:

Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Diante da analise realizada, este Colegiado é de PARECER FAVORAVEL a aprovagdo do presente
protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser
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Bairro: Centro CEP: 97.010-032
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
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comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve apresentar relatério final da pesquisa, ao

CEP, via Plataforma Brasil, no més de setembro/2022, conforme determinagdo do CONEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1909702.pdf 08:43:26
Projeto Detalhado / | Projeto_TFG_Alice.docx 11/03/2022 | Jovito Adiel Skupien | Aceito
Brochura 08:43:11
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.docx 08/03/2022 |Jovito Adiel Skupien | Aceito
Assentimento / 16:56:21
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 08/03/2022 | Jovito Adiel Skupien | Aceito

16:54:16

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Centro
UF: RS

Telefone: (55)3220-1200

SANTA MARIA, 05 de Abril de 2022

Assinado por:
Alethéia Peters Bajotto

(Coordenador(a))
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CEP: 97.010-032

Municipio: SANTA MARIA
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