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RESUMO

Sabendo que a hipersensibilidade dentaria ¢ um problema que atinge atualmente grande parte
da populacdo, além de causar desconforto bucal, gera uma série de inconvenientes na vida
psicossocial do individuo, levando-o a restricdes alimentares. Desse modo, o tratamento
eficaz desse tipo de sensibilidade tem sido motivo de varias pesquisas na odontologia durante
os ultimos anos, ¢ sem davida alguma, com o advento do uso do laser na odontologia tem-se
uma nova opc¢ao de tratamento. A partir desse pressuposto objetiva-se averiguar os incomodos
causados pelo clareamento dentério, assim como os possiveis tratamentos, enfatizando a lazer
terapia. Especificamente, propde-se: (a) analisar os meios e consequéncias do clareamento
dentario; (b) diagnosticar as possiveis causas do seu procedimento, em especial a
hipersensibilidade; (c) denotar um andlogo entre os tratamentos para hipersensibilidade
dentaria; e por fim, apresentar a laser terapia como tratamento seguro e alternativo. A
metodologia de pesquisa adotada nesse trabalho foi um estudo descritivo do tipo relato,
utilizando informagdes obtidas diretamente com o caso, ou seja, através de observacgodes
sistematicas e questionario. Considerando que vdrias sdo as substancias utilizadas atualmente
como técnicas de dessensibilizacdo de uso profissional. Entretanto, apresentamos o laser do
tipo diodo, como op¢do de tratamento alternativo e mais seguro; a partir de alguns resultados
obtidos durante o tempo de coleta de dados. Através de entrevistas identificamos que esse tipo
de tratamento trouxe mais conforto por ter efeitos analgésico e anti-inflamatorio.

Palavras-chave: Hipersensibilidade Dentinaria. Tratamentos. Laser Terapia.



ABSTRACT

Knowing that the hypersensitivity is a problem that currently affects a large part of the
population, in addition to causing oral discomfort, generates a series of drawbacks on psycho-
social life of the individual, leading him to dietary restrictions. Thus, the effective treatment
of this kind of sensitivity has been cause for various researches in dentistry over the past
several years, and without a doubt, with the advent of the use of laser in dentistry has become
a new treatment option. From that assumption the goal is to find out the annoyances caused
by dental whitening, as well as the possible treatments, emphasizing the recreation therapy.
Specifically, it is proposed: (a) analyse the means and consequences of dental whitening; (b)
diagnose potential causes of your procedure, in particular the hypersensitivity; (c) denote an
analogue between the treatments for hypersensitivity; and finally, present laser therapy as a
treatment alternative insurance. The research methodology adopted in this work was a
descriptive study of type I report, using information gathered directly with the case, namely,
systematic observations and questionnaire. Whereas several substances used as
desensitization techniques of professional use. However, we present the type laser diode, as
alternative treatment option and safer; from some results obtained during the time of data
collection. Through interviews we have identified that this type of treatment has brought more
comfort by having analgesic and anti-inflammatory effects.

Keywords: Dentin Hypersensitivity. Treatments. Laser Therapy.
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1 INTRODUCAO

O conceito de beleza na sociedade moderna tornou-se mais criterioso e preciso. Pois,
cada vez mais, nos tempos de hoje, a estética corporal vem ganhando destaque. Como aponta
Garofalo (2012), a aparéncia ¢ fator decisivo na autoestima e diversos sdo os motivos da
procura pela estética, entre eles estdo: a boa fisionomia, saude, aceitagdo social e o bem-estar.
Sao comuns as queixas de inconformidade com alteragdes de cor, apinhamentos, diastemas,
fraturas, anomalias de forma, tamanho e posi¢do, agenesias dentais e perda de dentes
permanentes, discrepancias de tamanho entre dentes e bases Osseas, anquilose dental e
desgastes fisioldgicos.

O que acelerou o desenvolvimento da industria odontoldgica em tecnologia para o
aperfeicoamento dos materiais restauradores, a fim de que se reproduza o mais fielmente
possivel a estrutura dental, obtendo-se cada vez mais uma estética desejada, onde os dentes
podem ser remodelados, redefinidos, (re)esculpidos e retornar a sua cor natural, atendendo as
necessidades do paciente.

Dentre os varios avangos odontoldgicos na area da estética, o clareamento dental
apresenta-se como um importante tratamento por ser facil, seguro e conservador. Sendo esse
um dos mais realizados nos consultorios odontologicos com o uso de perdxidos de
hidrogénio, peroxidos de carbamida e o perborato de sddio em concentragdes variaveis.

Como podemos observar a odontologia dispde de uma grande variedade de produtos
para o clareamento dental, uma procura que resultou numa melhoria na odontologia
cosmética, o que desperta grande interesse na comunidade cientifica e da populagdo em geral.

E, com tanta técnica e testes, considerando que o organismo varia em reagdes de uma
para outra a hipersensibilidade dentinaria tornou-se uma constante. E, de acordo com Basting
et. al. (2008), a hipersensibilidade ndo ¢ uma condi¢do clinica de facil diagndstico, sendo
necessario anamnese, inspe¢do clinica minuciosa e percep¢do do paciente, informando o
problema ao profissional com dados realcados pelo questionario especifico, para diferenciar a
hipersensibilidade dentinaria de outras patologias que acometem os dentes, como a carie,
restauragdes antigas com infiltragdes marginais, restauracdes recém-realizadas que por falha
técnica apresentam fenda entre a restauragdo e o dente, e patologias que promovem a
degeneracdo pulpar. Contudo o diagnéstico eficaz torna-se ainda mais urgente quando a
hipersensibilidade dentinaria passa a afetar também a vida psicossocial do paciente. Neste
aspecto ¢ um grande desafio para o cirurgido-dentista eliminar o desconforto causado pela

hipersensibilidade dentinaria.
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Contudo existe uma quantidade surpreendentemente de opg¢des de tratamento da
hipersensibilidade dentinaria. Tantos agentes quimicos quanto fisicos sdo utilizados para
dessensibilizar o nervo ou cobrir os tibulos dentinarios expostos. A forma mais comum de
tratamento ¢ a aplicacdo topica de produtos tanto por uma dentista ou pelo paciente em sua
casa, pois todos os tratamentos disponiveis atualmente aparenta ter uma determinada
efetividade (ARANHA et al. 2009). Sobretudo, as respostas do paciente sao muito subjetivas
e, portanto, o resultado do tratamento ¢ muito dependente do limiar de dor do individuo.

Entre os tratamentos, varios estudos clinicos vém utilizando apenas a laser como
tratamento da hipersensibilidade dentindria, o que demonstram resultados variando entre 5% e
100%, entretanto quando associados a compostos fluoretados os resultados foram positivos no
controle do mesmo (PORTO et al., 2009).

Mesmo com resultados promissores, alguns especialistas acreditam que sdo
necessarias ainda mais pesquisas para demonstrar a utilidade e a seguranca deste
procedimento.

Desse modo, fica evidente a necessidade de estudos para determinar a real
contribuicdo do método, sendo assim a pesquisa tem como pergunta norteadora: Como a laser
terapia pode auxiliar no tratamento da hipersensibilidade dentiria de individuos que se
submeteram ao clareamento dentario?

Tendo como objetivo principal averiguar os incodmodos causados pelo clareamento
dentario, assim como os possiveis tratamentos, enfatizando a laser terapia. Especificamente,
pretende-se: (a) analisar os meios e consequéncias dos clareamentos dentarios; (b)
diagnosticar as possiveis causas do seu procedimento, em especial a hipersensibilidade; (c)
denotar um analogo entre os tratamentos para hipersensibilidade dentaria; (d) apresentar a
laser terapia como tratamento seguro e alternativo.

Metodologicamente o trabalho trata-se de um estudo descritivo do tipo relato,
utilizando informagdes obtidas diretamente com o caso, ou seja, através de observacdes e
questionarios. Contudo recorre a uma revisao da literatura, com o intuito de enriquecer e
responder a questao problema do mesmo.

Sendo assim, este trabalho se encontra dividido em trés partes bésicas: literatura
(referencial tedrico), diagndstico (metodologia e resultados) e analise (consideragdes finais).
O que possibilitou entender os varios materiais ¢ métodos utilizados no tratamento da
hipersensibilidade. Considerando, em todo caso, o advento do laser odontolégico como uma

opc¢ao de tratamento mais eficiente e eficaz contra a hipersensibilidade dentinaria.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Clareamento Dental — historico

Quando a busca pelo sorriso perfeito estava se tornando uma constante na sociedade,
muitos profissionais Odontologicos contribuiram marcadamente para o avango cientifico que
evoluiu numa sequéncia gradualmente em ciclos: ora lentos — ora répidos, dependendo do
espirito de cada época. Tal evolugdo proporcionou uma gama de autores/tedricos que
colaboraram no desenvolvimento das técnicas de clareamento dental. Contudo, a citagao de
todos seria praticamente impossivel, em virtude do grande acervo literario existente. Mas,
procuraremos citar os apices dessa trajetoria historica.

O pioneiro do clareamento dental foi o professor M’Quillen do Colégio Dental da
Filadélfia, que, em 1861, escreveu na renomada revista especializada The Dental Cosmos, no
qual comentava que o clareamento dental havia ocupado um bom espaco e chamado muita
atencao na Convencao de New Haven, ¢ que esse importante tema estava comegando a ser
discutido pelos profissionais da Odontologia, demonstrando uma evidéncia de progresso
(RESENDE, 1990 apud RIBAS, 2015).

Segundo o autor (Idem), este eminente professor salientava que o primeiro passo era
conhecer as caracteristicas quimicas das substancias que alteravam a cor natural dos dentes, as
quais deveriam ser decompostas para restabelecimento da normalidade. Demonstrava que,
sem o conhecimento da quimica, todo esforco seria empirico. Citava, ainda, como agentes
clareadores o SOz e o Licor de Labarraque. Este Gltimo ja sido relatado por Woodnutt em
1860.

Em de seus trabalhos publicado, M’Quillen (1866) descreve um método de como
examinar as estruturas dentais pelo microscopio, demonstrando a presenca de canaliculos
dentinarios e sua extrema relacdo com o 6rgdo pulpar. No ano seguinte, em outro artigo,
ressaltava a caracteristica de oxido-reducdo dos agentes clareadores de dentes escurecidos
(op, cit. DANTES, 1987 apud BENATO, 2003).

Dantes (1987 apud BENATO, 2003) expde que nos tempos modernos, pesquisadores
vém usando substancias para clarear os dentes desde 1868. SO apenas em 1910, que as
técnicas de clareamento incluiam o uso de peroxido de hidrogénio com instrumento aquecido.
A partir de 1948, foi praticado o clareamento com cloreto de célcio. E, no inicio de 1960, o
perborato de sodio foi introduzido junto ao perdxido de hidrogénio, alcancando melhores

resultados.
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Outro fato historico interessante ¢ o relato de Truman, que em 1881, descreveu que
utilizava o hipoclorito de calcio com muito sucesso clinico, desde 1864 e salientava que o
produto ndo era deletério as estruturas dentais (apud BENATO, 2003).

Kirk (1906) reforcou o conceito de que o problema fundamental do clareamento dental
depende de uma reacdo quimica entre um composto clorado e uma substancia qualquer capaz
de agir sobre a molécula corada e alterar sua cor. Para ele, o didxido de sédio era a substancia
que deveria ser empregada no clareamento dental por ser um potente agente oxidante (/dem).

Em 1910, outros dois estudiosos defenderam sua teses. Gibson divulgou em seu
trabalho que empregava agentes clareadores, tais como o Na;O», o hipoclorito de célcio e o
pyrozone. Enquanto Kern apresentou o clareamento em duas técnicas: a aplica¢do de cristais
de iodo e o de hipoclorito de calcio (RESENDE, 1990 apud RIBAS, 2015).

Prinz (1924) destacou na época uma técnica de clareamento para dentes escurecidos,
um o tratamento com endoddntico seguida da utilizagdo de uma solucdo aquecida de
perborato de s6dio com perdxido de hidrogénio a 30% (Superocold), como pds-tratamento.
Segundo o autor o canal radicular deveria estar obturado, a cdmara pulpar lavada com a
solucdo aquecida com o calor gerado por uma lampada, durante 15 minutos. Esse processo
deveria ser repetido a cada dois dias, até se obter a cor desejada (op. cit. RESENDE, 1990
apud RIBAS, 2015).

A proposta de Prinz (1924) parece ser o primeiro relato onde um agente clareador era
empregado sobre a estrutura do esmalte, uma vez que ele embebia toda a coroa do dente com
algoddo umedecido em perdxido de hidrogénio a 30% e usava calor como agente acelerador.
Essa técnica sofreu véarias transformacdes no decorrer do tempo, mas, sem duvida, foi uma
das pioneiras no que diz respeito a termocatalise.

Ames (1937 apud NUNES JR., 2001), diante da populacdo de sua regido,
apresentando dentes manchados por excesso de fluor na agua, criou o primeiro método para
clareamento de dentes manchados por fluorose. A técnica apresentada consistia nos seguintes
passos:

a) isolamento do dente a ser tratado com dique de borracha;

b) protecao de toda a face do paciente;

c¢) aplicacdo de um rolo de algodao sobre os dentes em questdo, que era embebido em

uma solucdo preparada com: cinco parte de perdxido de hidrogénio a 30% e uma
parte de éter;

d) uso do agente calor para acelerar a liberagcdo de oxigénio nascente.
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O autor sugeriu repeticdes de sessdes de tratamento com intervalo de duas a trés
semanas. Este trabalho marca uma grande etapa para a Odontologia, uma vez que foi a
primeira proposta de uma técnica consistente para clarear dentes vitais (apud RIBAS, 2015).

Segundo Baratieri (1995 apud NUNES JR., 2001), o clareamento caseiro foi
incialmente proposto em 1960 nos Estados Unidos. Consistia, basicamente, na auto-aplicagao
por parte do paciente de um gel a base de peréxido de carbamida, através de uma moldeira
pléstica (placa), sempre sob a orientagdo e acompanhamento de um dentista.

De acordo com Pimenta e Pimenta (1998 apud NUNES JR., 2001), peroxido de
carbamida, um dos principais agentes clareadores atuais, foi inicialmente usado como anti-
inflamatorio nas grandes guerras para tratar doenca periodontal (gengivite ulcerativa
necrosante aguda (GUNA), conhecida também como boca de trincheira) e mais tarde em
Endodontia, na limpeza dos canais radiculares; na Ortodontia como agente anti-placa; e
mostrou outras utilidades em diferentes especialidades. Em 1960, foi proposta nos Estados
Unidos, a técnica de clarecamento caseiro com este medicamento, tendo ficado adormecido até
1989, quando Haywood e Heymann a descrevera com detalhes. A partir dai, as grandes
industrias investiram em pesquisas ¢ marketing, tornando o clareamento dental uma técnica
segura e de grandes resultados a quem ela se submete.

A historia do clareamento nos ultimos 50 anos tem sido uma saga de continuas
melhorias dos materiais, instrumentacdes e agentes quimicos usados para ativar a acdo do
clareamento. Consequentemente € necessario que existissem outros € novos mecanismos para
avaliar, quantificar e descrever os fatores que provocam a descoloragao dos dentes.

No Brasil, a partir de 1877 os dentistas utilizavam para clareamento dental o acido
oxalico. Em 1884, o clareamento era feito com peréxido de hidrogénio, produto usado até
hoje, sem que, nesses anos todos, ocorresse um s6 dano em dentes clareados (GOLDSTEIN,
2000).

Segundo o autor, o aumento do surgimento de kits para clareamento projetados para
serem usados com pouco ou nenhuma monitorizagdo do dentista deve ser repensado. A
Odontologia ainda deve manter o controle da pesquisa ¢ do tratamento para que ocorra a
maxima protecao do paciente e das taxas de sucesso. Os novos equipamentos a luz, como o
laser, para aceleracdo do clareamento também necessitam de estudos em longo prazo que
verifiquem o seu verdadeiro valor dentro da técnica geral.

Goldstein (2000), diz que a medida que os pesquisadores aprendem mais sobre a
eficacia, seguranca e longevidade do clareamento, o tratamento continuard com certeza no

topo da lista das modalidades estéticas mais executadas. Em 1989, o clareamento dental com
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o perdxido de carbamina popularizou-se e passou a ser feito em casa, sendo chamado de

clareamento dental doméstico ou home bleaching.

2.2 Etiologia das altera¢des de cor dentais

O uso de materiais restauradores e de medicamentos utilizados no conduto radicular
também pode gerar o escurecimento dos dentes pela penetragdo de determinado componentes
quimicos no tecido dentindrio. O desgaste fisioldgico do esmalte que ocorre com o passar dos
anos faz com que o tecido dentinario se torne mais aparente e, consequentemente, os dentes
passam a apresentar um aspecto amarelado e envelhecimento (BARATIERI, 1995 apud
NUNES JR., 2001).

Esta aparéncia provocada pelo envelhecimento ou at¢é mesmo por uma caracteristica
genética apresenta um progndstico extremamente favoravel ao clareamento vital,
provavelmente em funcdo da presenca de pigmentos organicos envolvendo a estrutura da
matriz organica dentinaria (Idem).

Contudo, ¢ de fundamental importancia
que o profissional esteja preparado para
diagnostico correto dessas alteragdes, pois
somente assim estara apto a indicar o melhor
tratamento a ser utilizado (GOLDSTEIN,

2000). Por isso, existe a necessidade de uma

avaliacdo da etiologia da descoloragdo dental
dos pacientes, o que influenciara no tratamento a ser realizado, principalmente com relagdo ao
regime (horas/dia) e o tempo (dias/meses) para o tratamento ideal (LEONARD JR., 1998
apud NUNES JR., 2001), permitindo, assim, a realizagdo de um prognoéstico clareador
provavel.

O grande niimero de possibilidades de ocorréncia de manchamento da estrutura dental
possibilitou a criagdo de classificagdes que ordenam, agrupam as alteragdes de cor
(GOLDSTEIN, 2000).

Pode-se dividi-las em dois grupos: pré e pds-eruptivas. As pré-eruptivas sao sempre
sistémicas, também sendo chamadas de manchamento endégeno ou intrinsecas, pois ocorrem
no periodo de formagao do germe dental, na odontogenese. As pos-eruptivas também podem
ser chamadas de manchas exogenas ou extrinsecas (BUSATO, 1997 apud BENATO, 2003).

Sendo podemos dividir a pigmentacao dental entre extrinseca e intrinseca. A primeira

pode ser decorrente de pigmentos presentes em alimentos e bebidas, bactérias cromogénicas
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capazes de produzir pigmentagcdo marrom, preta ou verde, todas as formas de tabaco, produtos
quimicos, estes se depositam sobre a superficie dental e pelicula adquirida, e pode ser
removida simplesmente através de profilaxia profissional e manuten¢ao de higiene oral
adequada e reducao do uso desses agentes pigmentantes (BARATIERI et al., 2003).

J& na segunda, pigmentag¢do dental intrinseca, os pigmentos sdo incorporados pela
estrutura dental e podem ocorrer de acordo com o periodo de erupcao dental, sendo manchas
pré-eruptivas (mancha por tetraciclina, fluorose dental, amelogénese e dentinogénese
imperfeitas) e pos-eruptivas (manchas por iatrogénias, por envelhecimento, decorrentes de
traumatismos e por minociclina). Sua localizacao e severidade estdo diretamente relacionadas
com o tempo em que estas substincias entraram em contato com os tecidos dentais em
formacao (BARATIERI et al., 2003).

As descoloragdes intrinsecas tém os pigmentos incorporados na intimidade da
estrutura dental. Sao profundas e necessitam o tratamento especifico de clareamento dental.

De acordo com Conceigdo (2007), os fatores que alteram a cor dos dentes segue o

seguinte quadro:

QUADRO 1 - Fatores que alteram a cor dos dentes

Extrinsecas Intrinsecas
» (Cigarro * Dentinogénese imperfeita
= Cha *  Amelogénese imperfeita
* Chimarrao * Fluorose
= Café * Hipoplasia do esmalte
*  Vinho tinto = Tetraciclina (antibidtico)
= Refrigerantes a base de cola * Traumatismos
= Beterraba
= Placa bacteriana

Em 1984, Jordan e Boksman, classificaram os manchamentos da seguinte forma:

Grau I — Levemente amarelado ou marrom-claro, uniforme ao longo da coroa dental e
sem formacao de bandas.

Grau II — Amarelo, marrom-claro e levemente cinza. Maior saturagdo de cores. Livre
de faixas ou bandas.

Grau III — Cinza, marrom-escuro ou azul. Faixas bem marcadas.
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Grau IV — Coloragdo severa (amarelo, marrom ou cinza). Faixas bem marcadas.
Tipos excepcionais de pigmentagao.
Observando os fatores que alteram a cor dos dentes, resta saber quais as pigmentagdes

sdo clareaveis, sendo esse a proxima discussao.

2.2.1 Pigmentacées clareaveis

A pigmentagdo dos dentes deve-se as cadeias complexas. A medida que se
compreende essas cadeias tornam-se mais simples o diagndstico e o método clareador. Sendo

assim, observaremos quais sdo as pigmentacdes clareaveis.

a) Pigmentacio por tetraciclinas
As pigmentacdes pela tetraciclina as pardas, cinzentas ou azuladas, geralmente
bilaterais e afetam varios dentes em ambas as arcadas. Se os dentes deciduos anteriores estdo
atingidos, provavelmente a pigmentagao teve origem entre o quarto més de gravides e o nono
més apos o nascimento. Se forem os dentes anteriores permanentes, o uso da medicagdo com
tetraciclina ocorreu entre o terceiro més de vida e o sétimo ano de vida (CONCEICAO, 2007).
A intensidade da coloragdo depende da duracdo e da quantidade de tetraciclina usada,
enquanto a cor depende do derivado da tetraciclina. Assim, a coloragdo marrom-acinzentada
deve-se a aureomicina ¢ a amarelada, a ledermicina, a terramicina ou acromicina. Dentes com
pigmentacao amarela, uniforme, podem ser clareados com sucesso (Idem).
As trés categorias de pigmentacao sao:
= Categoria 1 — leve pigmentacdo (amarelada, marrom ou cinzenta) distribuida
uniformemente sobre o dente. Pode ser eliminada em trés a cinco sessdes de
clareamento no consultorio, ou em um ‘tratamento’ de clareamento caseiro com
duragdo de quatro semanas (duragdo do clareamento: 3 meses).
= Categoria 2 — uma intensa, mas uniforme, distribuicdo de pigmentacdo, que se
pode eliminar em cinco a sete sessdes de clareamento no consultério ou quatro a
seis semanas na técnica caseira (duragao do clareamento 6 meses).
= Categoria 3 — pigmentacdo intensa, com faixas horizontais, que requerem facetas
ou mesmo coroas (CONCEICAQ, 2007).
A primeira correlagdo de tetraciclinas com ‘manchas’ no dente foi isolada tem 1948,
mas o primeiro relato de pigmentacdo de dentes vinculada a tetraciclina foi em 1956. A
tetraciclina encontra-se parcialmente no esmalte; a parte maior encontra-se na dentina. Apos

oxidagdo induzida pela luz, produz-se uma quinona (4-a, 12-aanidro-4-oxo-4-dimetil-amino-
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tetraciclina). Pela substincia clareadora, esse corante pode ser reduzido (WALLMAN;

HILTON apud MACEDO et al., 2001).

b) Fluoroses

Segundo Antunes (1996 apud BENATO, 2003), o clareamento s6 tem €éxito nas
pigmentacdes superficiais. Uma combinagdo de microabrasdo e clareamento (duas a trés
sessdes de clareamento) seguida de um recapeamento ou reconstru¢do do esmalte com
composito de microparticulas € a terapia de escolha. Uma alternativa pode ser a colocagao de
facetas.

Se entre o segundo trimestre da gravidez e o nono ano de vida, portanto durante a
formacao dos dentes, forem ingeridos mais de 1 ppm de fluoreto na dgua da alimentagdo, a
crianca podera apresentar uma fluorose (MACEDO et al., 2001).

O grau de pigmentacdo do dente — levemente branco e fortes manchas amarelo-
marrons a calcificacdes (secundarias) até a fragilidade do dente — correlacionam-se
diretamente a quantidade de fluor. As pigmentacdes limitam-se ao esmalte (verdadeiro defeito
na formagdo do esmalte ou hiplopasia do esmalte); em geral elas surgem bilateralmente, tanto

na maxila como na mandibula (/dem).

¢) Lesoes de mancha branca

Essas pigmentagdes sdo congénitas ou adquiridas. Durante a formagdo do esmalte
podem ocorrer diferengas na mineralizagdo, em decorréncia de um trauma, de um elevado
aporte de fluor, de disposigdes genéticas ou ainda de doencas. Ja as manchas brancas
adquiridas sdo precursoras de caries e causadas por bactérias.

Encontram-se especialmente numerosas a volta de brackets ortodonticos. Nas manchas
brancas adquiridas devem ser inicialmente eliminadas as causas. Isto significa que, entre
outras coisas, deve-se alcancar uma baixa atividade bacteriana na cavidade bucal (BUSATO,

1997 apud BENATO, 2003).

d) Pigmentacdes dos dentes devido a idade

No transcurso da vida, os dentes escurecem. Trata-se de um processo natural, o qual,
por meio de determinados componentes de refeigdes fortes, bebidas alcodlicas, cigarros ou
tabaco, podem ser reforcados. As pigmentagdes decorrentes da idade sdo as ideias para o

clareamento (Idem).

e¢) Manchas por minociclina
Recentemente descobriu-se que um derivado semissintético da tetraciclina vem

causando manchas nos dentes dos adolescentes que usam medicamento a base de minociclina
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para tratamento da acne. Diferentemente da tetraciclina, a minociclina ¢ absorvida pelo trato
gastrointestinal e ndo combina bem com o célcio dos dentes. Os pesquisadores acreditam que
a pigmentacao ocorre pela quelacdo com o ferro e formagdo de complexos indissoluveis. As
manchas parecidas com as de tetraciclina respondem bem ao clareamento (BUSATO, 1997

apud BENATO, 2003).

2.2.2 Diagnostico

Para indicar o clareamento dental tanto em dentes vitais quanto em ndo-vitais, ¢
essencial que esses apresentem a por¢do coronaria relativamente integra, sem restauragdes
muito extensas. Particularmente em dentes desvitalizados, ¢ importante uma avaliagdo
radiografica para verificar se o canal radicular estd adequadamente obturado para permitir a
indicacdo do tratamento. Caso contrario, um retratamento prévio deve ser realizado
(BARATIERI, 1995 apud NUNES JR., 2001).

E interessante que o profissional detecte alguns hébitos nocivos praticados pelo
paciente, em particular com relagdo a dieta e ao fumo. Tal fato se deve a que aqueles
pacientes que ingerem de forma exagerada substancias com potenciais de manchar os dentes
(cha preto, café, vinho tinto, coca cola, por exemplo), devem tentar diminuir essa frequéncia
de ingestdo durante o tratamento com o objetivo de favorecer o resultado do clareamento
(Idem).

Além disso, devem ser alertados para o fato de que, se voltarem a ingerir essas
substancias de modo exagerado novamente, podem encurtar o tempo para que ocorra recidiva
de escurecimento dental (BUSATO, 1995 apud BENATO, 2003).

De acordo com Antunes (1996 apud BENATO, 2003), o paciente também deve ser
orientado quanto ao clareamento dental caseiro, o qual nem sempre ¢ recomendado para todos
os pacientes, cabendo ao profissional mostrar suas vantagens ¢ desvantagens.

Abaixo, observa-se um quadro onde mostra o bom candidato a um clareamento dental

caseiro (ANTUNES, 1996 apud BENATO, 2003).

QUADRO 2 — Qualidade do candidato ao clareamento dental caseiro

EXCELENTE CANDIDATO BOM CANDIDATO CANDIDATO FRACO
Dentes eram bem mais claros Dentes eram um pouco mais Dentes sempre foram
quando mais jovem claros quando mais jovem escuros
Tonalidade amarela Tonalidade marrom Tonalidade cinza
Pigmentacdo extrinseca Pigmentacdo interna e Pigmentacao intrinseca
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externa

Dentes anteriores e gengivas
saudaveis sem restauragoes

Dentes anteriores com
algumas restauragdes bem
adaptadas e gengivas
saudaveis

Varias restauragdes mal
adaptadas, caries, trincas
de esmalte, erosoes e
retracdo gengival

Deseja um branqueamento

Deseja dentes claros

Deseja dentes brancos

moderado

Expectativas ndo realistas
e aspiragdes muito
elevadas

Expectativas e aspiragoes
realistas

Expectativas realistas e
aspiracOes elevadas

Paciente moderadamente
colaborador / responsavel

Paciente colaborador /

, Paciente ndo colaborador
responsavel

O processo de clareamento com a utilizagdo de substincias quimicas consiste em uma
série de passos, nos quais todos sdo importantes para o sucesso da técnica. Isto € possivel pelo
alto poder de penetragdo dos agentes quimicos e pela porosidade da estrutura dentaria
(esmalte e dentina) (BUSATO, 1997 apud BENATO, 2003).

Os dentes podem apresentar alteragdes de cor por uma série de fatores, e esses, por sua
vez, podem estar associados, determinando o fator etioldégico do escurecimento. Para que se
tenha sucesso no tratamento clareador, ¢ importante ter o conhecimento da origem, da
natureza e da composi¢ao da mancha (/dem).

Segundo o autor, um dos primeiros passos para o clareamento, ¢ verificar a provavel
causa de escurecimento, pois a partir dela, associada com outros dados poderemos ter um
provavel prognostico. Na execugdo do exame clinico deve-se interrogar o paciente, e obter
varias informagoes tais como, se houve um trauma no dente escurecido.

O tempo que o dente permaneceu escuro € um fator importante para o progndstico do
clareamento, observa-se que dentes que permaneceram um longo periodo com escurecimento,
demoraram mais tempo para restabelecer a cor normal. Outro ponto que se deve observar ¢ se
o dente ja sofreu algum tratamento clareador. Caso afirmativo, dificilmente se vai conseguir
restabelecer a cor por meios quimicos, a ndo ser que a técnica empregada tenha sido incorreta.
Quanto ao fumo, a énfase por parte do profissional deve ser ainda maior, pois além de causar
0s mesmos inconvenientes da ingestdo de substancias corantes, pode, em associagdo ao uso de
agentes clareadores, gerar um potencial carcinogénico (BUSATO, 1997 apud BENATO,
2003).

A obtengdo de resultados satisfatorios estd diretamente ligada a selecdo do caso. A
descoloragdo ou o escurecimento do elemento dental pode ocorrer por fatores extrinsecos e/ou

intrinsecos. Manchas extrinsecas sdo causadas por bebidas que contenham corantes, ¢ as
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intrinsecas sdo causadas por tetraciclina, fluorose, amelogénese e dentinogénese imperfeitas e
hemorragia intrapulpar, seguida ou ndo de necrose pulpar (OLIVEIRA; MARTINELLI,
2002).

2.3 Agentes clareadores dentinarios

Como vimos na revisdo e pesquisa da literatura, desde o século passado, muitos
agentes clareadores foram propostos. Sobretudo, destacamos que a estrutura dental possui
grande permeabilidade permitindo que os agentes clareadores/perdxido de hidrogénio que sao
veiculos de radicais de oxigénio instaveis se difundam pelo esmalte e dentina, agindo sobre os
pigmentos que causam a descoloragdo dental. Esses pigmentos sdo cadeias de alto peso
molecular que vao sendo fragmentadas em cadeias menores até serem eliminadas total ou
parcialmente da estrutura dental por um processo de difusao (BARATIERI et al., 1995 apud
NUNES JR., 2001).

De acordo com Resende (1990 apud RIBAS, 2015), as substancias utilizadas para o
processo de clareamento se baseiam em principios quimicos, dentre os quais destacam-se a
Oxidacao e Redugdao ou Oxidoredugdo. Estes sdo os principios quimicos que rompem a
molécula pela adigdo ou perda de oxigénio e ou hidrogénio. Os agentes mais comumente
empregados sdo:

a) perdxido de hidrogénio a 30%;

b) perborato de sodio; e

c) peroxido de carbamida.

FIGURA 2 - Aplicagao do Perdxido
Perdxido de Hidrogénio
= 15 minutos por aplicagdo

Peroxido de Carbamida
= 6 minutos por aplicagcdo

(Cada aplicacao varia de acordo com o
fabricante)

Como informado anteriormente, o mecanismo de agdo do clarecamento ¢ atribuido a
uma rea¢do de oxidagdo entre o agente clareador e o substrato escurecido. Essa reacdo
modifica a molécula escurecida e assim altera suas caracteristicas, entre elas a cor (KIRK,

1889 apud GUERISOLI, 2007). Os materiais organicos sdo eventualmente convertidos em
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didéxido de carbono e agua, que ocorre quando o agente clareador oxidante reage com o

material organico no interior da dentina (GUERISOLI, 2007).

FIGURA 3 — Mecanismo de acao do clareamento por peroxido

Portanto, o sucesso do tratamento esta dirctamente relacionado com a habilidade da
substancia clareadora em penetrar no interior dos tibulos dentinarios e sua reacdao junto as
moléculas escurecidas (SAQUY et al., 1992 apud SCHIAVONI, 2010).

Para Mondelli (2001 apud BENATO, 2003), os agentes clareadores sdo veiculos de
radicais de oxigénio que, tendo grande instabilidade, quando em contato com os tecidos,
promovem ora oxidacdo ora redugdo dos pigmentos incorporados a eles. Estes pigmentos,
macromoléculas que vao sendo “fracionadas” em cadeias moleculares cada vez menores,
acabam, no final do processo, sendo total ou parcialmente eliminados da estrutura dental por
difusao.

O clareamento dental, seja ele realizado intra ou extracoronalmente, s6 ¢ possivel
gragas a permeabilidade da estrutura dental aos agentes clareadores, capazes de se difundir
livremente pelo esmalte e dentina e atuar na parte organica destas estruturas, promovendo o
clareamento.

Didaticamente, os agentes clareadores podem ser divididos em duas categorias
diferentes: aqueles que sao usados no consultorio e aqueles que sao auto-administrados pelos
pacientes, sob supervisao do cirurgido-dentista.

Contudo, informagdes sobre as mais diversas técnicas de clareamento dental chegam a
cada instante pela midia, porém se faz necessario, interessante e eficaz que através destas

mesmas fontes fosse esclarecida a enorme importdncia do monitoramento feito pelo
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profissional, evitando assim possiveis danos com a utilizagdo incorreta dos varios materiais

disponiveis no mercado (MENDONCA; PAULILLO, 1998 apud NUNES JR., 2001).

2.4 Efeitos colaterais e comprometimento clinico do clareamento dentinario

Os clareadores contém peroxidos que, por seus subprodutos, podem potencializar a
acdo mutagénica de outras substancias, como, por exemplo, a fumaca do cigarro. Segundo o
estagio atual das pesquisas cientificas, o paciente nao deve fumar enquanto estd como uma
moldeira de clareamento.

Outro fator, ¢ que os peréxidos também podem alterar com o tempo a flora bacteriana
da boca. Em uma aplicacdo demasiadamente longa, ¢ possivel ocorrer um estimulo ao
crescimento de Candida Albicans e a ocorréncia de uma hipertrofia das papilas (MENDES;
BONFANTE, 1994 apud NUNES JR., 2001).

Muitos cirurgides Odontologicos relatam uma diminuigdo na vida efetiva dos
compdsitos posteriores, devido a ruptura da matriz de resina. Todavia, segundo Pimenta e
Pimenta (1998 apud NUNES JR., 2001), este efeito causado pelos géis clareadores nao ¢
considerado pior do que aquele provocado por alguns alimentos. Isto significa que as
restauragdes sem envolvimento estético podem ser mantidas sem prejuizo para as mesmas.

No que concerne a modificagdo de cor das resinas compostas, sabe-se, atualmente, que
ocorre apenas uma limpeza superficial, verificando-se a necessidade de substitui¢ao das
restauragdes estéticas, uma vez que nao sao clareadas como a estrutura dental (GALAN JR.;
NAMEN, 1998 apud AMARAL, 2008).

Um efeito colateral muito frequente ¢ a hipersensibilidade temporaria dos dentes, a
qual desaparece em quase todos os casos, quando o processo de clareamento ¢ interrompido e
os dentes sdo remineralizados com creme dental que contenha flaor (Idem).

Pacientes com dentes com alta sensibilidade ndo devem fazer clareamento, ja que ¢
provavel também sensibilidade em todos os métodos de clareamento. No clareamento de
dentes sem vitalidade pode ocorrer reabsor¢do radicular. Como os dentes sdo preparados
internamente, existe possibilidade de fraturas da coroa (SIMAO, 1999 apud BENATO, 2003).

Logo apds o clareamento nao devem ser aplicadas restauracdes adesivas, ja que a
adesividade dos materiais esta fortemente reduzida. Devem ser aguardadas mais ou menos
duas semanas até efetuarem-se novas restauragdes. O paciente deverd saber que o resultado do
clareamento vai diminuindo com o passar do tempo ¢ que um novo clareamento podera ser

necessario.
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Com relagdo a danos pulpares, estudos constataram que o peroxido de hidrogénio a
35% como agente clareador pode acarretar uma discreta inflamagdo pulpar, porém,
perfeitamente reversivel. Apds dois meses, nenhuma alteracdo pulpar ¢ observada. Dessa
forma, “como o peroxido de carbamida ¢ degradado em perdxido de hidrogénio a 3%, devido
a concentracdo ser significantemente menor, acredita-se que os efeitos pulpares sejam
despreziveis” (PIMENTA; PIMENTA, 1998, apud NUNES JR., 2001, p. 46).

Para os autores, a exposi¢do tanto do esmalte quanto da dentina ao perdxido de
carbamida modifica a superficie destas estruturas; entretanto, ndo afeta de maneira
significativa a composi¢do destes tecidos. Dessa forma, os agentes clareadores podem
proporcionar alteracdes no conteido de célcio e fosfato da estrutura dental. No entanto,
quando em contato com a saliva, ndo demonstram alteragdes nos valores de microdureza. Ha
polémicas com relagdo ao efeito carcinogénico do peroxido de carbamida. Contudo, o
delineamento ¢ questionavel, pois os dados ndo sdo condizentes com a realidade clinica, que
associavam ao peroxido da carbamida a um carcinégeno comprovado presente no cigarro.

Para Pimenta e Pimenta (1998 apud NUNES JR., 2001), at¢ que haja algum dado
fundamentado em condic¢des reais e confidveis, ndo se pode concluir que o clareamento
caseiro cause cancer. O peroxido de carbamida ja ¢ utilizado h4 varias décadas na
Odontologia como tratamento de inflamagdes e irritacdes gengivais (Glyoxide).

Oliveira e Martinelli (2003), afirmam que o efeito toxico do peroxido de hidrogénio
em tecidos moles esta diretamente relacionado com radicais livres produzidos, € o peroxido
de carbamida contém peréxido de hidrogénio que se decompde em radicais livres. Para os
autores, 0s agentes quimicos e térmicos usados para o clareamento de dentes diminuem
significantemente a resisténcia a fratura destes dentes.

Enquanto, Lewistein relatou que o peroxido de hidrogénio a 30% reduziu a
microdureza do esmalte e dentina apds 5 min de tratamento para a dentina, ¢ 15 min para o
esmalte. Isto significa que o perdxido de hidrogénio afeta ndo apenas os componentes
inorganicos dos tecidos duros dentais, por meio da desmineralizagcdo, mas também ataca a
substancia organica da dentina. O interessante ¢ a constatacao de que a adigdo de perborato de
sodio ao peroxido de hidrogénio ndo causa qualquer redugao na microdureza do esmalte ou da
dentina (BARATIERI et al., 2005).

Ja nos estudos sobre a influéncia das cristas marginais na resisténcia a fratura de
dentes desvitalizados submetidos ao tratamento clareador, Bezerra (1993 apud BARATIERI
et al., 2005), demonstrou que a remogao das cristas marginais diminui a resisténcia a fratura,

sendo diretamente proporcional ao nlimero de cristas removidas.
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Em um estudo realizado para investigar a resisténcia a fratura sob compressdo e
padrdo de falha de pré-molares tratados endodonticamente e clareados internamente com
perdxido de carbamida a 37% os resultados mostraram que o clareamento interno ndo causa
enfraquecimento importante nos dentes. Entre os dentes clareados, aqueles com restauragdes
temporarias ou com pinos metdlicos mostraram o padrdo mais desfavordvel de fratura,
enquanto o padrdo de fratura mais favoravel ocorreu em dentes restaurados com resina
composta e pinos de fibra de vidro (BONFANTE et al., 2006).

Hara et al. (2004), sugere que a qualidade da adesao resina composta-dentina pode ser
prejudicada quando restauragdes s3o confeccionadas imediatamente apds o tratamento
clareador. De acordo com os autores, alguns estudos realizados apresentam que,
independentemente do tempo decorrido apos o clareamento, os valores de resisténcia adesiva
entre resina e dentina foram reduzidos quando se utilizou perborato de sodio associado ao
perdxido de hidrogénio ou a agua.

Para Baratieri et al. (2005), a irritacdo da gengiva ocorre quando a protecdo do tecido
gengival ndo ¢ bem executada por meio do isolamento absoluto. Pelo fato dos agentes
clareadores serem substancias causticas aos tecidos moles, todos os cuidados sdo necessarios
no momento do isolamento absoluto, a fim de evitar o escoamento do produto sobre a gengiva
e tecidos adjacentes. O contato do agente clareador com os tecidos moles pode produzir

ardéncia e inflamacgdo, porém esse tipo de irritagdo desaparece apds algumas horas.

V

FIGURA 4 — Protecgao total do tecido gengival

E importante enfatizar que o processo inflamatorio que desencadeia a reabsor¢ao so
ocorre se a dentina for exposta ao tecido conjuntivo. Em adultos, a partir dos 30 anos de
idade, a coroa clinica ja foi submetida a desgastes incisais ou oclusais, os quais foram

compensados em sua altura incisoapical ou oclusoapical e a erupgao passiva foi lentamente



27

fazendo com que a JAC ficasse exposta ao sulco gengival ou, até mesmo, diretamente ao meio
bucal. Segundo Consolaro et al. (2002 apud BARATIERI et al., 2005), pode-se inferir que o
risco de ocorrer uma reabsor¢do cervical externa em pacientes adultos ¢ muito menor do que
em criangas € jovens, visto que nestes a jungdo amelocementdria relaciona-se diretamente
com o tecido conjuntivo.

Riehl e Freitas (2001) por meio dos resultados obtidos por seus estudos contestam que
todos os materiais contendo peroxido de hidrogénio tém carater acido, invalidando assim, a
hipotese de que eles seriam rotineiramente responsaveis pela ocorréncia da reabsorgao.

A ocorréncia de trauma prévio ao tratamento clareador ¢ um outro fator relacionado ao
desenvolvimento da reabsor¢dao cervical externa. Portanto, se a descoloracdo dental for
resultante de um traumatismo, ¢ prudente evitar o clareamento, ou, caso venha a ser realizado,
nao utilizar o calor (espatula aquecida) como fonte de potencializagdo do agente clareador, ja
que alguns estudos também o associam com o surgimento de reabsorcdo cervical externa
(BARATIERI et al., 2005).

Bevilacqua e Pozzobon (1998 apud COSTA; NAVI, 2008) obtiveram um O6timo
resultado clinico com a associa¢do da técnica mista (peroxido de hidrogénio a 35%) e caseira
supervisionada (peroxido de carbamida a 10%). Concluiram que essas associacdes de técnicas
resultaram num quadro clinico mais rapido, duradouro e mais seguro minimizando o risco de
causar reabsor¢ao cervical externa.

Em todo caso, nenhum estudo in vivo indicou que o peroxido de hidrogénio a 35%
usado como agente clareador no consultorio tenha algum efeito adverso em longo prazo. E,
apesar dos riscos, o clareamento de dentes com e sem vitalidade ¢ o tratamento mais

conservador dos dentes na Odontologia.

2.5 Hipersensibilidade dentinaria

A hipersensibilidade dentindria foi definida por Vale e Bramante (1997 apud
AMARAL, 2008), como uma dor aguda e de curta duracdo da dentina vital exposta a
estimulos térmicos, quimicos e tateis.

A etiologia ¢ multifatorial e a dor se instala principalmente quando a dentina
localizada na regido cervical do dente fica exposta ao meio bucal. A camada de esmalte pode
ser removida pela atricdo, abfragcdes, habitos parafuncionais, escovagdo inadequada, uso de
abrasivos ou erosdo por dietas acidas. Por outro lado, a recessdo gengival e a doenca
periodontal, podem expor a superficie radicular com consequente perda da fina camada de

cemento. Em todas essas situagdes, o tecido dentinério, contendo numerosos tibulos com os
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seus processos odontoblasticos, € exposto ao meio bucal e submetido a um grande nimero de
agentes irritantes. A resposta a esses estimulos podem variar de um pequeno desconforto a
extrema dor (WICHGERS; EMERT, 1996 apud SHINTOME, 2006).

Desse modo podemos entender que a exposi¢do dos tibulos dentinarios € responsavel
por um aumento do limiar de dor do paciente, motivo suficiente para que o mesmo procure
auxilio do cirurgido-dentista. Considerando que a obten¢do de um correto diagndstico € pré-
requisito essencial para a realizacao de um tratamento adequado.

Faria e Villela (2000, p. 22), caracterizaram a hipersensibilidade dentindria como
“uma condi¢ao clinica odontoldgica relativamente comum e dolorosa da denti¢do permanente,
manifestando-se de maneira desconfortavel para o paciente”. Os mesmos autores
acrescentaram ainda, que a dor ¢ causada por estimulos mecanicos, térmicos, quimicos €
osmoticos, apresentando-se de forma aguda e transitoéria.

A exposicdo da area de raiz pode ser multifatorial. De acordo com Aranha et al.
(2009), sao comumente citadas como as principais causas de hipersensibilidade dentinaria, o
trauma cronico da escovacgao, a flexdo do dente devido as forcas de carga oclusal anormal,
habitos parafuncionais, doencas gengivais e periodontais inflamatorias aguda e cronica,
trauma agudo, cirurgia periodontal, e componentes acidos dietéticos.

Para Conceicdo (2007), para que se possa estabelecer um diagnodstico e,
consequentemente, a escolha de um tratamento mais adequado, alguns procedimentos prévios
podem ser adotados como a anamnese bem feita, fazendo um levantamento de dados sobre a
histéria médica e odontologica pregressa do paciente, um exame clinico observando a
presenca de lesdes de carie, restauragdes defeituosas, além de exames periodontais para
verificar recessdes, mobilidade dental e qualidade da restauragdo, além de uma anélise
oclusal, habitos parafuncionais e registro do padrao oclusal do paciente, exames
complementares como percussdo, palpacao, sondagem periodontal e testes de sensibilidade

pulpar.

2.6 Tratamentos propostos para hipersensibilidade dentinaria

O conhecimento da etiologia de qualquer doenca ou condi¢do ¢ primordial para um
tratamento seguro e com resultado positivo, portanto a identificagdo e a remog¢ao dos fatores
etiologicos sdo essenciais no sucesso do tratamento da hipersensibilidade dentinaria (FARIA;

VILLELA, 2000).
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Na concep¢ao de Conceigdo (2007), para que se possa estabelecer um correto
diagnostico e, consequentemente, a escolha do tratamento mais adequado, alguns
procedimentos clinicos prévios podem ser adotados:

1) Anamnese: levantamento de dados sobre sua historia médica e odontologica
pregressa, analisando-se, também, as descrigdes das caracteristicas da dor pelo
paciente.

2) Exame Clinico: observacdo da presenca de lesdes de caries, restauracdes
defeituosas, elementos fraturados e/ou trincados, além de exame periodontal
verificando presenca de recessdes, mobilidade dental e qualidade da escovacao.

3) Andlise da Oclusdo: para identificar sinais de trauma oclusal, habitos
parafuncionais e registro do padrao oclusal atual do paciente.

4) Testes e exames Complementares: realizando percussdo, palpagdo, sondagem
periodontal, radiografias e testes de sensibilidade pulpar.

Contudo, um diagndstico correto ¢ de suma importancia, ja que, segundo Silva (2005),

a sensibilidade dentinéria pode ser confundida com outras condigdes dentarias que causam
sintomas similares (sindrome do dente rachado, fraturas de restauragdes, caries, sensibilidade
pos-operatoria, traumatismo oclusal e processos inflamatdrios reversiveis ou até irreversiveis).

Segundo Pereira (1995 apud MESQUITA et al., 2009), sao inimeros os agentes € as
teorias preconizadas para o tratamento da hiperestesia dentinaria, o que leva a suposi¢do de
que nenhuma forma de tratamento ¢ totalmente eficiente. Entre as formas de tratamento
indicadas, incluem-se terapias de acao hiperestésicas, vernizes cavitarios, agentes com agao
oclusiva sobre os tibulos dentinarios, precipitagdo de proteinas, deposi¢cdo de particulas,
aplicacao de peliculas impermeabilizadoras, procedimentos restauradores, aplicacdo de laser e
despolarizagao de fibras nervosas.

Em todo caso, os pacientes que apresentam dentes sensiveis devem ser submetidos
primeiramente a uma terapia dessensibilizante, evitando a interven¢do restauradora ou
mutiladora (endodontia ou exodontia); contudo, se houver perda de estrutura dental, deve-se
optar pelo uso de resinas compostas ou materiais ionoméricos (BARBOSA et al., 2005).

Realizar exame clinico, diagndstico correto e optar por um agente dessensibilizante
eficaz sdo as chaves para o sucesso frente ao tratamento da hipersensibilidade dentindria.
Além disso, os fatores que levam a exposi¢cdo dentindria e consequente hipersensibilidade
devem ser controlados e/ou eliminados através da orientagao da dieta, instru¢des de escovagao

e ajuste oclusal, para que, assim, um tratamento eficaz seja realizado (ARANHA et al., 2004).
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E evidente que existem diversos tratamentos propostos na literatura, sendo que todos
apresentam efetividade em diferentes graus e tempo (AGUIAR et al., 2005). O grande desafio
para vencer a hipersensibilidade dentindria e encontrar uma terap€utica que elimine
efetivamente a sensag¢ao dolorosa e nao cause recidiva com o passar do tempo (TONETTO et
al.,2012).

O cirurgido dentista pode oferecer tratamentos de eficacia limitada, como agentes
dessensibilizantes, associados com cuidados caseiros como dentifricios especialmente
formulados para o tratamento da hipersensibilidade dentinéria. Porém, além do tratamento,
deve considerar os fatores etiologicos e predisponentes que geraram a hipersensibilidade
dentinaria como dieta acida ou trauma de escovagdo, e orientar os pacientes quanto a esses
procedimentos (SHIAU, 2012).

Na presenga de hipersensibilidade severa, em particular, naqueles casos em que a
hipersensibilidade altera o estilo de vida dos pacientes (mudangas nos habitos alimentares ou
dificuldades em exercer atividades esportivas), o tratamento devera ser “semi-invasivo”,
incluindo o uso de substancias que se solidificam (ionomero de vidro) ou se polimerizam
(selantes fotopolimerizaveis) visando fechar os tibulos dentinérios ou invasivo com indicagao
do tratamento endodontico ou coroas protéticas (KIELBASSA, 2002).

Em outros casos, a sensibilidade dentinaria pode apresentar cura espontinea, por
remineralizacdo pela saliva ou por formacdo de dentina reacional. Quando isso ndo ocorre
deve ser feito um tratamento relacionado a um procedimento que diminua o fluxo de liquidos
nos tubulos dentindrios (GARONE FILHO, 1996 apud MESQUITA et al., 2009).

Os estudos mais recentes relatam o grande potencial da utilizagdo do laser terapia
como tratamento bastante eficaz no tratamento da hipersensibilidade dentindria com um
consequente controle e diminui¢ao da dor. Sendo assim, na proxima sessdo sera apresentada

uma revisao sobre o laser terapia como um possivel e eficaz tratamento.

2.6.1 O laser terapia como possivel tratamento para hipersensibilidade dentinaria

O laser de baixa intensidade tem sido usado com muito sucesso na clinica
odontoldgica. A metodologia ¢ simples, de alto custo e pode ser integrada como auxiliar da
terapia para tratamentos convencionais ou usada isolada como modo alternativo em algumas
patologias. Os efeitos terapéuticos obtidos sdo: anti-inflamatorio, analgésico e reparagdo

tecidual (HENRIQUES et al. 2008).
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A remissdo espontdnea da hipersensibilidade ocorre na maioria das vezes devido a
formacao de calculo sobre os tibulos expostos, de dentina esclerosada ou reparativa, de smear
layer pela escovagdao ou atrito, de plugs de colageno intratubulares ou por infiltragdo de
proteinas plasmaticas dentro dos tubulos (SIQUEIRA JUNIOR, 1994 apud MACHADO et
al.,2011).

A radiacdo do laser, aplicada nos pacientes com hipersensibilidade destinaria tem se
mostrado eficaz devido a seus efeitos analgésicos e anti-inflamatdrios, beneficiados ainda,
pela estimulagdo da dentina tercidria, a qual sela os tubulos dentinarios que fazem a
comunicagdo do tecido pulpar com o exterior (MATEOQOS, 2005).

O uso do laser de baixa intensidade se mostrou eficiente para tratamento de casos de
hipersensibilidade dentinéria, depois de cessado o estimulo nocivo. Pode ser considerado
tratamento de facil aplicagdo, rapido, indolor, ndo agressivo ao organismo e de custo
moderado (MAFRA; PORTO, 2008).

A aplicacdo dos lasers de baixa intensidade, em geral os lasers de Hélio-nednio (He-
Ne) e Arseneto de Galio-Aluminio (AsGaAl), envolve uma série de beneficios, incluindo a
dessensibilizacdo nos casos de hipersensibilidade dentinéria, tratamento de osteites agudas
localizadas, controle da dor e aceleragdo do reparo tecidual (ZANIN; BRUGNERA, 2004).

Brugnera Junior (2005) relatou que a laserterapia atua na hipersensibilidade de duas
formas, imediata e tardia. A acdo imediata se deve a diminui¢do da intensidade da dor logo
apos a aplicacdo do laser e o efeito tardio ¢ consequéncia de aumento da atividade metabolica
do odontoblasto, que em grande atividade produzem rapidamente uma quantidade de dentina
reparativa ou terciaria e o selamento dos canaliculos, eliminando o transito do fluido
dentinario e promovendo analgesia de longa duragao.

O efeito dessensibilizante de dois tipos de lasers com comprimentos de onda
diferentes, vermelho com 660nm e infravermelho com 830nm, foi verificado por Ladalardo e?
al. (2004), no tratamento de 40 com hipersensibilidade dentinaria cervical de 20 individuos
adultos com idades variando entre 25 e 45 anos. Os autores observaram que o laser vermelho
de 660nm foi efetivo no tratamento da hipersensibilidade apenas nos pacientes da faixa etaria
de 25 a 35 anos, e o laser infravermelho de 830nm ndo foi considerado efetivo para
tratamento em nenhuma das faixas etarias, o que fizeram os autores concluirem que o efeito
dessensibilizante do laser vermelho de 660nm foi superior ao do laser infravermelho de
830nm em ambas as faixas etarias.

Através de uma revisao da literatura concluimos que o tratamento com laser tem

demonstrado bastante eficiéncia na dessensibilizacdo de dentina ¢ um tratamento de facil
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aplicacdo, rapido e indolor, ndo agressivo ao organismo, porém ainda com custo alto para
paciente e profissional, dependendo da sua intensidade seu custo pode ser moderado, e que a
sua aplicacdo podera auxiliar na terapia e melhorar as condi¢cdes de restabelecimento do
paciente, induzindo a producao de dentina reparativa e, consequentemente, a obliteragdo dos

tubulos dentinarios com eliminagdo total da dor.
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3 MATERIAIS E METODOS

Para a efetuacao deste labor, a alternativa metodologica aproveitada para diagnosticar
os dados empiricos € a qualitativa, a qual ¢ definida como aquela que privilegia a analise de
micro processos, através do estudo de caso clinico que realiza um exame intensivo que retruca
a pontos peculiares.

O método escolhido foi 0 método do estudo de caso, uma das maneiras mais comuns
de se fazer estudos de natureza qualitativa que, seja pela forma de coleta de dados, seja pelo
escopo teorico que da sustentacdo ao mesmo. Considerando, por fim, que o trabalho foi
desenvolvido a partir de uma metodologia de pesquisa ampla, considerando caso clinico,

revisoes bibliograficas e pesquisa exploratoria.

3.1. Aspectos Eticos

Para execug¢do deste relato, cada um dos pacientes atendidos foi orientado a ler e em

caso de concordancia assinar o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (anexo).

3.2. Populacio de amostragem e selecao dos voluntarios

Foram selecionados 06 (seis) voluntarios, do sexo feminino e masculino, com idades
entre 18 a 34 anos, que satisfizeram os seguintes requisitos de inclusdo: ndo ter realizado
procedimento de clareamento recentemente, queixa de dores dentindria e ndo apresentar
doenca periodontal. Sobretudo, ¢ importante informar, que todos os voluntarios foram
previamente examinados a fim de se estabelecer o padrdo exigido, comparecendo aos
procedimentos livres e espontaneamente.

Para o levantamento da presenca de fatores de risco/defeitos estruturais o profissional
em formacdo, através de exame clinico, realizou uma sondagem para determinar a
sensibilidade individual através da escala visual andloga proposta por Plagmann et al. (1997

apud COSTA; NAVI, 2008), apresentada abaixo.
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FIGURA 5 - Escala Visual Analédgica (EVA)
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A partir dos dados, os voluntarios foram codificados e distribuidos equitativamente a

fim de garantir a homogeneidade da populagdo amostral.

3.3. Analise de coleta dos dados

Na analise de dados, em afinidade com a pesquisa qualitativa, foi realizada em tabelas
que comporta a compreensdo e visualizacdo dos resultados de maneira interpretativa e
evidente.

Na busca de analisar os dados adquiridos por meio de procedimento, escolhemos
como instrumento de dados fontes de estudo documentos, onde foi preenchida para cada
paciente uma ficha clinica com a sua identificacdo. Além disso, foram anotados os dentes a
serem avaliados, o seu grau de sensibilidade inicial e esclarecimento do laser a ser utilizado.
Essas fichas foram anexadas a um termo de consentimento que foi lido e assinado pelo

paciente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Resumo dos procedimentos

De acordo com Protocolos Clinicos Odontologicos — PCO (LIZARELLI, 2010), a
aplicagdo do laser de baixa intensidade para o tratamento da hipersensibilidade dentinéria
cervical ¢, em si, uma técnica muito simples. Para cada elemento dental, quatro pontos sdao
eleitos, sendo dois pontos diretamente sobre a regido que apresenta a hipersensibilidade e um
ponto correspondente ao apice dental, se o elemento for unirradicular, do contrario, um ponto
para cada apice, aplicando aos dentes molares essa particularidade.

Um ponto cervical na face onde o paciente acusar a sensibilidade dolorosa, ou seja,
por vestibular ou por lingual. O ponto apical ¢ irradiado sempre por vestibular por estar mais

proximo aos apices.

FIGURA 6 — Pontos de irradiagdo de cada elemento dental para tratamento da
hipersensibilidade dentinaria cervical (adapt. / NETTER et al., 1999)

o —y Ponto Cervical

. — Ponto Apical

Tanto o comprimento de onda vermelho (660nm) quanto os infravermelhos (780 ou
808nm) sdo indicados nesse tratamento da hipersensibilidade dentinéria cervical (VILLA et
al., 2001). Porém, o infravermelho seria o mais indicado para a primeira sessdo e talvez na
segunda, se a sensibilidade dolorosa ainda estiver insuportavel, isso porque esse comprimento
de onda parece ser mais adequado e eficiente para a analgesia temporaria. O vermelho, que
tem demonstrado ser mais conveniente para bioestimulagdo no reparo.

Contudo, foi realizado um exame clinico diferencial em cada paciente, para que se
tenha a certeza de que o tecido pulpar se encontra com uma inflamacao reversivel, sem
trincas, sem lesdo cariosa, sem contato prematuro ou excesso de carga mastigatéria. Em cada
sessdo de irradiagdo, uma profilaxia e isolamento relativo precederam a laserterapia.

Foram realizadas de trés a quatro sessdes, dependo das queixas e do nivel de
sensibilidade, podendo ser acrescentado uma a quarta sessdo quando necessario, de aplicagao,

com intervalos de 72 horas entre elas.
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O procedimento terapéutico foi realizado com Laser de baixa intensidade, onde na
primeira sessdo foi empregado o comprimento de onda infravermelho (de 808 ou 830nm),
com uma dose em torno de 57,5 J/cm? (70 mW e 30 segundos) ou 2 J por ponto, buscando a
bioinibi¢do para o estimulo doloroso. Nas outras sessdes seguidas (segunda e terceira
sessoes), o comprimento de onda vermelho (660nm) ou mesmo os comprimentos de onda
infravermelho (780 ou 808nm) foram utilizados, com dose em torno de 40 a 60 J/cm? (40mW
segundos) ou 0,4J por ponto, dose 1,2 a 1,7 J, para que ocorra desinflamagao do tecido pulpar

e bioestimulacdo para a formagao de dentina reacional.

FIGURA 7 — Procedimento de aplicacao e pontos atingidos

A laserterapia no processo de hipersensibilidade dentindria tem sido cada vez mais
descrita na literatura, apesar de ainda existirem divergéncias quanto a sua eficicia e a maioria
dos autores relatarem que ela precisa ser mais profundamente estudada (GONDIM et al.,
2010). Segundo Rampini et al. (2009), os resultados dos estudos divergem porque nao ha um
padrao no periodo de inicio e término da aplicacdao do laser, na poténcia do equipamento, no
comprimento de onda, na densidade de energia, na area de fibra 6tica e na frequéncia de
aplica¢do. Gondim et al. (2010) sugerem uma padronizagdo nos protocolos de utilizagdo do
laser.

Rampini et al. (2009) explicam que o laser de baixa poténcia, emitindo luz nos
comprimentos de onda do vermelho visivel ao infravermelho, provoca excitagdo da cadeia
respiratdria nas mitocondrias e aumenta seu metabolismo.

Os autores concluem, assim, que a laserterapia se apresenta como uma op¢ao
terapéutica viavel, de baixo custo e sem efeitos colaterais.

Com base nessa perspectiva, iniciamos neste estudo, o tratamento com laserterapia de

baixa intensidade em pacientes voluntarios no combate a hipersensibilidade apos clareamento
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dentario. Procurando uma ag¢do analgésica imediata por repolarizacio da membrana nervosa
alterada e na preven¢do da formagdo de edema intrapulpar. O equipamento escolhido para tal

procedimento ¢ o Therapy XT (DMC Group).

FIGURA 8 — Equipamento utilizado nos procedimentos de laserterapia

4.2 Analise estatistica dos resultados

Nos individuos da amostra, durante identificados como Paciente Voluntario (PV),
foram avaliados os testes de hipersensibilidade tactil e evaporativo, os quais acusaram
presenga de sensacdo algica. Contudo, classificamos os mesmos pelas sessdes que foram

necessarias para amenizar a sensagdo de sensibilidade.

a) Primeira sessiao

GRAFICO 1 — Avaliacio do nivel de dor I
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Como podemos observar, numa escala de 0 a 10 EVA, apenas uma paciente
apresentava dor intoleravel, com nivel 10, ap6s a primeira sessdo de laserterapia esse nivel

diminuiu para 5. Nos demais ap0s a primeira aplicagdo ndo apresentaram dor.

b) Segunda sessiao

GRAFICO 2 — Avaliagdo do nivel de dor II
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Observa-se neste grafico que nesta sessdo, o que antes apresentava dor intensa
diminuiu para dor moderada, e o que antes ndo apresenta dor passou a ser de leve a moderada,
apos a aplicagdo do laser os niveis de dor ficou entre ligeira e moderada com valor 4.

Devido as caracteristicas da terapia do laser de baixa poténcia, ja podemos identificar

as melhoras ocorridas apenas em duas sessdes de aplicagao.

¢) Terceira sessiao

GRAFICO 3 — Avaliacio do nivel de dor III
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A maioria dos individuos examinados a esta sessdo responderam com auséncia de dor,
apenas dois deles apresentaram toleravel a intoleravel, apds a realizacdo do clareamento.
Seguida do tratamento de laserterapia essa dor toleravel a intensa passou a ser moderada. A

esse procedimento foi indicada, ainda, um analgésico.

d) Quarta sessiao

GRAFICO 4 — Avaliacio do nivel de dor IV
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Na tltima foi aplicada uma dose em torno de 40 J/cm? (40mW e 40 segundos) ou 2J
por ponto. Nessa sessdo foram identificada auséncia de dor a leve, comprovando o efeito
resolutivo do tratamento da laserterapia.

Aliado aos resultados positivos observados no presente trabalho pode-se ressaltar a
facilidade de aplicagdo da terapia e a boa relagdo custo/beneficio que o laser de baixa
intensidade pode trazer para resolu¢do ou melhora do quadro algico dos pacientes, tornando-
se uma boa alternativa terapéutica para os casos de hipersensibilidade dentinaria cervical.

Além do tratamento efetuado, orientamos os pacientes que qualquer tipo de tratamento
para alivio da dor causada pela hipersensibilidade sé tera resultado se combinado disciplina e

em alguns casos ajuda de analgésicos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Quando a busca pelo sorriso perfeito estava se tornando uma constante na sociedade, o
que o torna um procedimento bastante requisitado. O clareamento ¢ um tratamento
conservador, simples e mais comumente usado por clinicos para se obter um sorriso
esteticamente agradavel. E considerada uma técnica ndo invasiva que possibilita ao cirurgido
dentista corresponder as expectativas dos pacientes em busca de dentes mais claros (PRADO;
SARTORI, 2010).

Atualmente, as duas principais abordagens para o clareamento de dentes vitais sdo:
clareamento caseiro supervisionado pelo dentista e o clareamento de consultério (PINHEIRO
et al.,2011). Contudo, vale ressaltar, que o dentista inicialmente, deve determinar as possiveis
causas dessa alteracao de cor para estabelecer um correto plano de tratamento.

O clareamento caseiro ¢ uma das técnicas mais utilizadas para se obter uma cor
harmoénica. S3o indicados para dentes naturalmente escurecidos pela dieta, fumo, idade e
trauma (DANIEL et al., 2011). Enquanto o clareamento em consultorio permite uma resposta
rapida, pois o agente clareador ¢ usado em maior concentragdo. Geralmente, o Perdxido de
Hidrogénio ¢ usado na concentracdo de 35%, sendo mais indicado para pequenos grupos
dentais. Comumente, em apenas uma consulta com um maior tempo de atendimento, atinge-se
o resultado esperado, acarretando maior custo. Entretanto, com esta técnica, o grau de
hipersensibilidade ¢ maior do que o clareamento caseiro, ja que o Peroxido de Hidrogénio
atinge a polpa de forma mais facil por estar mais concentrado (SOARES et al., 2008).

Devido a grande procura pelo tratamento, inlimeras informagdes erroneas abrangem o
procedimento e seu consequente uso desmedido e irracional; o objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisao de literatura sobre os efeitos dos agentes clareadores sobre o esmalte
dental, para correta indicagdo clinica.

O uso da laserterapia vem pouco a pouco ganhando mercado com uma ampla
aplicacdo na medicina moderna. Principalmente com uma série de condi¢des agudas ou
cronicas que vem ocorrem na vida cotidiana de nossos pacientes que podem ser tratados
facilmente com esta terapia, com resultados rapidos e indolores. Por outro lado, a auséncia de
efeitos colaterais e sendo um inofensivo, indolor, asséptico, método colocou-o na primeira
linha de tratamento para muitas doengas na pratica médica atual.

Contudo ¢ preciso seguir as instrugdes e protocolos de funcionamento indicada para

cada produto para que haja perigo para a implementacdo deste tipo de terapia.
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Seguindo o protocolo, os efeitos resolutivos dos procedimentos foram satisfatdrios
comprovando eficécia de um tratamento de facil aplicacdo, rapido e indolor, ndo agressivo ao
organismo ¢ de custo moderado, € que a sua aplicacdo auxiliar na terapia melhorou as
condigdes de restabelecimento do paciente, induzindo a produ¢do de dentina reparativa e,
consequentemente, a obliteragdo dos tiibulos dentindrios com eliminagao total da dor.

Contudo, enfatizamos que um correto diagndstico, uma anamnese bem feita e um

exame clinico minucioso sao primordiais para o sucesso do tratamento.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
Nacionalidade idade do Estado de
RG ,estou sendo convidado a participar de um estudo de

pesquisa cientifica, cujos objetivos e justificativas sdo: apresentar a que o estudo se destina e
por que esta sendo realizado.

A minha participagdo no referido estudo serd no sentido de descrever o
procedimento/terapéutica em linguagem acessivel ao leigo — se imprescindiveis os termos
técnicos, mencionar explicacdo entre parénteses.

Fui alertado de que, o caso clinico a ser realizado pode esperar alguns beneficios, tais
como: clareamento dental.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos
e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que ¢ uma pesquisa, € os resultados
positivos ou negativos somente serdo obtidos apods a sua realizagdo (sensibilidade dentinaria).

Estou ciente de que minhas imagens serdo expostas ao trabalho de apresentagdo
cientifica, mas sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que
possa, de qualquer forma, me identificar, serda mantido em sigilo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Danielly Berenguer de
Barros Santos e Sheila de Souza Pereira, estudante de odontologia da Faculdade Integrada de
Pernambuco — FACIPE, e sobre orientacdo do professor Adelmo Aragdo (CRO-PE 9398),
com eles poderei manter contato pelos telefones: 81.9 8805 30 18 ou 81.9 9839 56 46.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me ¢ garantido o livre
acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo ¢ suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participagao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdOmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

Recife, de de 2017.

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsavel(is):

Danielly Berenguer de Barros Santos

Sheila de Souza Pereira
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ANEXO 2

GRUPD b
@DTWMENTES Portal de Periddicos Unll Umit EACIPE

DIRETRIZES PARA AUTORES
NORMAS DE SUBMISSAO

A apreciagdo de diferentes modalidades de texto com vistas a publicagcdo nos Cadernos

de Graduacao fica condicionada aos seguintes critérios:

a) autorizagdo documentada do professor orientador para que o aluno-autor possa
submeter o trabalho a apreciagdo do Conselheiro Editorial do Caderno de
Graduacao;

b) assinatura do termo de responsabilidade pelos alunos, sobre a autenticidade do
trabalho submetido a parecer com vistas a publicacio;

¢) enquadramento do trabalho que serd submetido a publicacdo em relacao as normas
que seguem abaixo.

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués e corresponder a uma das seguintes

categorias e volume de texto

Modslidades de texio N° de palavras

Artigos: tomam plabkca parte de um trabalho de pesquesa,

proauwzida segundo referencial 1e6rico e metodologsa cientifica. de trés mil @ sete md palawras

Comunscagdes tematicas: textos relatvos 8 comunicagdes em

eventos tematicos até duas mil palavras

Rewisao de literatura: rewisdo refrospectiva de literatura ja

pubkcada até dnco mil palavras

Resenhas: apresentaco e analise critica de obras publicadas atémilpaelavras

Documentos histéricos: resgate, recuperaglo, reproducdo e

edscao crifica de 1extos de valor hisibrico. AN KT

Relatos de pesquisa: relato parcial ou tolal de pesquisa até qustro mil palavras

Conferéncias, debates e entrevisias de trés md a dnco md palavras

O texto proposto devera ser enviado pelo(s) autor (es) para o endereco:
http://periodicos.set.edu.br; com a finalidade de apreciacdo do Conselheiro Editorial do

Caderno de Graduacdo. Apds a avaliagcdo, o Conselheiro Editorial emitird parecer técnico e
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Registro de Aceite de Trabalho Cientifico pontuando por escrito as alteragdes necessarias (se
houver), definindo prazo para que estas sejam realizadas (se for o caso). O atendimento
integral ao que ¢ descrito no parecer técnico ¢ condi¢do para submissdo a nova apreciagao do
trabalho, respeitando as datas informadas pelo Conselheiro Editorial.

OBS.: Informamos que ndo aceitaremos artigos de outras instituicdes e nem artigos
onde ndo configure entre os autores professores e alunos da Faculdade Integrada de

Pernambuco — FACIPE.

NORMAS DE SUBMISSAO

A apreciagdo de diferentes modalidades de texto com vistas a publicagcdo nos Cadernos

de Graduacao fica condicionada aos seguintes critérios:

a) autorizagdo documentada do professor orientador para que o aluno-autor possa
submeter o trabalho a apreciacdo do Conselheiro Editorial do Caderno de
Graduagao;

b) assinatura do termo de responsabilidade pelos alunos, sobre a autenticidade do
trabalho submetido a parecer com vistas a publicagao;

c) enquadramento do trabalho que sera submetido a publicacdo em rela¢do as normas
que seguem abaixo.

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués e corresponder a uma das seguintes

categorias ¢ volume de texto.

Artigos: tornam publica parte de um trabalho de pesquisa, produzida segundo

referencial tedrico e metodologia cientifica (de trés mil a sete mil palavras).

Comunicagdes temadticas: textos relativos a comunicagdes em eventos tematicos (até

duas mil palavras).

Revisdo de literatura: revisao retrospectiva de literatura ja publicada (até cinco mil

palavras).

Resenhas: apresentacdo e andlise critica de obras publicadas (até mil palavras).

Documentos historicos: resgate, recuperacao, reprodugdo e edicao critica de textos de

valor histérico (até cinco mil palavras).

Relatos de pesquisa: relato parcial ou total de pesquisa (até quatro mil palavras).

Conferéncias, debates e entrevistas (de trés mil a cinco mil palavras).
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NORMAS PARA FORMATACAO DO TRABALHO

O trabalho devera ser digitado exclusivamente em fonte Arial, tamanho 12, em
espacamento 1,5 entrelinhas, em pardgrafo justificado, inclusive quando se tratar de
elementos ndo textuais (ilustragdes, quadros e tabelas), na digitacao de legenda e na indicacao
de fontes referenciais. A marca de paragrafo deverd contemplar apenas com um espago
vertical de <enter> entre os paragrafos, sem nenhum espago horizontal entre a margem
esquerda e a primeira palavra do paragrafo.

Exemplo:

Maslow defende as primeiras necessidades como as fisioldgicas e as de seguranga
(GADE, 1998). Apo6s a realizagdo das mesmas, surgem as necessidades de afeto e as de status
e, assim que satisfeitas, o individuo chegaria ao seu ultimo nivel, o da autorrealizagao.

Segundo Gade (1998), as necessidades fisiologicas sdo as basicas para sobrevivéncia,
como alimenta¢do, agua, sono, entre outras, ¢ ¢ a partir delas que o individuo passa a se
preocupar com o nivel seguinte. [...]

Os elementos ndo textuais (ilustragdes, quadros e tabelas) e quaisquer outros
elementos ndo textuais terdo sua reprodutibilidade garantida na publicagdo apds avaliagdo e
orientacdo do nucleo técnico de edigdo. Além disso, imagens (fotografia, infograficos,
imagem eletronica a partir de escaneamento, fotografias de amostras microscopicas)
deverdo/poderao ser apresentadas em cor; ressalta-se, entretanto, que no suporte impresso nao
ha publicagdo em cor; somente no suporte web. Assim, os elementos ndo textuais do trabalho
terdo que ser produzidos considerando que na versdo impressa as cores serdo alteradas para
escalas de cinza e/ou texturas. A posicdo do titulo e da fonte dos elementos ndo textuais
devera ser padronizada conforme exemplos abaixo. Recomenda-se aten¢do para inclusao de
fotografias e/ou imagens, uma vez que as mesmas sO podem ser publicadas com autorizagao
da utilizagdo da imagem.

TABELA (ABERTA): Titulo em fonte 12, em negrito, na mesma linha, espagamento

simples nas entrelinhas.
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Fonte:(tamanho 12) tudo em negrito

QUADRO (FECHADOQ): Titulo em fonte 12, em negrito, na mesma linha, espagamento simples nas entrelinhas.

Fonte: (tamanho 12) tudo em negrito

Para fotos/desenhos ou quaisquer outros recursos nao textuais que nao sejam tabela,
quadro e grafico: nomear o tipo de recurso, numerando-o também com 1, 2 (sequencial), com
0s mesmos critérios indicados para tabela e quadro.

Qualquer que seja o trabalho proposto, o titulo deve vir em caixa alta e negrito
justificado a esquerda. Citar apenas o nome e sobrenome do autor e coautores, seguido do
nome do curso, com a indicagdo de até oito autores, e considera-se como autor principal o
primeiro a constar na relagdo. Para o caso do artigo cientifico, utilizar resumo na lingua
vernacula e traduzido para o idioma inglés, entre 150 e 200 palavras, ambos seguidos de
palavras chave nos idiomas que as precedem, respeitando-se os limites minimo e maximo do
numero de palavras. As palavras-chave devem ser grafadas em espago simples e sem negrito;
apenas a primeira palavra com inicial maitscula, as demais em minusculas, a ndo ser em
nomes proprios, separados por virgula e com ponto final. Se aceita até cinco palavras-chave,
postadas na linha seguinte ap6s o término de cada resumo.

No texto do artigo, utilizar texto sem a quebra de pagina, observando: Introducdo
(maiusculas e negrito); se¢des de divisao primaria (maitsculas e negrito); se¢oes de divisdo
secundaria (maitisculas sem negrito); Se¢des de divisdo terciaria (em negrito, com maiuscula
apenas na primeira letra do titulo da secdo, a excecdo de nomes proprios) e conclusdes
(maiusculas e negrito).

Logo em seguida, apresentar o item: sobre o trabalho (maiusculas e negrito) em que
deve ser contextualizada a producao do trabalho no ambito da academia (origem do trabalho,

bolsa, financiamento, parcerias), indicando apenas um e-mail para contato. Quando for o caso,
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informar o nome completo do orientador do trabalho, bem como titulagdo e e-mail, até¢ o
maximo de 100 palavras.

Finalizar o trabalho com a indicacao das referéncias e quando for o caso, acrescentar
apéndice(s) (matérias de propria autoria) e anexo(s) (materiais de autoria de terceiros). Na
numeracdo das se¢des, usar nimeros arabicos, deixando apenas um espaco de caractere entre
o numero final da se¢do e a primeira palavra que nomeia a se¢do. Nao ha nem ponto nem
trago entre o numero € a primeira palavra.

Os textos enviados em Lingua Portuguesa devem estar escritos conforme o Novo

Acordo Ortografico que passou a vigorar em janeiro de 2009.

NORMAS ABNT

ABNT. NBR 6022: informag¢dao e documentagdao — artigo em publicagao periodica
cientifica impressa — apresenta¢do. Rio de Janeiro, 2003.

ABNT. NBR 6023: informag¢ao ¢ documentagao (referéncias — Elaboracao)

ABNT. NBR 6028: resumos. Rio de Janeiro, 1990.

ABNT. NBR 14724: informa¢ao e documentacdo — trabalhos académicos —
apresentacdo. Rio de Janeiro, 2002.(informacdes pré-textuais, informagdes textuais e
informagdes poOs-textuais)

ABNT. NBR 10520: informagdes e documentagdo — citacoes em documentos —

apresentacao. Rio de Janeiro, 2002.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagao a todos os itens listados a seguir. As submissdes que
ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1) A contribuigdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicag¢do por

outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentérios ao editor".

2) O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word.

3) URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4) O texto esta em fonte Arial, tamanho 12, em espacamento 1,5 entrelinhas, em

pardgrafo justificado, inclusive quando se tratar de elementos ndo textuais
(ilustragdes, quadros e tabelas), na digitacdo de legenda e na indicacdo de fontes

referenciais.
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5) O texto segue os padrdoes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

6) Em caso de submissdao a uma se¢ao com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as
instrucdes disponiveis em Assegurando a avaliagdo pelos pares cega foram

seguidas.

Declaracio de Direito Autoral

Oferece acesso livre e imediato ao seu conteudo, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico contribui para a democratizacdo do
saber. Assume-se que, ao submeter os originais os autores cedem os direitos de publicagdo
para a revista. O autor(a) reconhece esta como detentor(a) do direito autoral e ele autoriza seu
livre uso pelos leitores, podendo ser, além de lido, baixado, copiado, distribuido e impresso,

desde quando citada a fonte.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servigos prestados por esta publica¢do, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou

a terceiros.
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