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Resumo
O clareamento dental esta entre os procedimentos estéticos mais procurados nos consultérios odontolégicos devido a sua
efetividade e segurancga. Apesar de o clareamento dental ser considerado minimamente invasivo, a sensibilidade dentaria é um
efeito adverso comum associado ao tratamento clareador. Este relato de caso tem como objetivo descrever técnicas para o
controle da sensibilidade dentaria oriunda da terapia clareadora. Paciente do género feminino foi submetida ao clareamento
dental pela técnica combinada. O controle da sensibilidade foi realizado associando um correto diagndstico, pericia na
realizacdo da técnica e utilizagdo de produtos contendo nitrato de potassio (gel dessensibilizante de uso no consultério e um
dentifricio comercial). A efetividade do clareamento foi avaliada pela comparagéo da cor utilizando escalas profissionais de cor
e fotografias. O tratamento clareador foi efetivo e néo foi relatada sensibilidade dentaria pela paciente.
Descritores: Clareamento Dental; Peroxido de Hidrogénio; Peréxido de Carbamida.
Abstract
Dental bleaching is among the most sought after aesthetic procedures in dental offices due to its effectiveness and safety.
Although tooth bleaching is considered minimally invasive, tooth sensitivity is a common adverse effect associated with
bleaching therapies. This case report aims to describe techniques for the control of tooth sensitivity arising from dental
bleaching. Female patient was submitted to tooth bleaching using a combined technique. Sensitivity control was performed by
associating a correct diagnosis, expertise in performing the technique and using products containing potassium nitrate (in-office
gel and toothpaste). The effectiveness of bleaching procedure was assessed by comparing the color shade using professional
color scales and photos. The dental bleaching was effective and the patient did not report tooth sensitivity.
Descriptors: Tooth Bleaching; Hydrogen Peroxide; Carbamide Peroxide.
Resumen
El blanqueamiento dental es uno de los procedimientos estéticos mas buscados en consultorios dentales debido a su
efectividad y seguridad. Aunque el blanqueamiento dental se considera minimamente invasivo, la sensibilidad dental es un
efecto adverso comun asociado con el tratamiento de blanqueamiento. Este informe de caso tiene como objetivo describir
técnicas para el control de la sensibilidad dental que surge de la terapia de blanqueamiento. La paciente fue tratada con
blanqueamiento dental utilizando la técnica combinada (consulta y domiciliario). El control de sensibilidad se realizé asociando
un diagndstico correcto, experiencia en la realizacion de la técnica y el uso de productos que contienen nitrato de potasio
(dentifrico y un gel para usar en consultorios). La efectividad del blanqueamiento se evalu6 comparando el color usando
escalas de color profesionales y usando fotografia. El tratamiento de blanqueamiento fue efectivo y el paciente no informé
sensibilidad dental.
Descriptores: Blanqueamiento de Dientes; Peroxido de Hidrogeno; Peroxido de Carbamida.

INTRODUCAO

A estética, na sociedade
contemporanea, tem se tornado uma pauta

recorrente e é constantemente abordada. A
populacdo anseia por melhorias e tratamentos

técnicas. Cabe ao profissional diagnosticar a
natureza do manchamento e determinar a
concentracdo e técnica do agente clareador a
se utilizar”®,

que promovam, de forma geral, o bem-estar e
consequentemente a melhora da qualidade de
vida'. Dentre o0s tratamentos estéticos
realizados no consultério odontologico, o
clareamento dental tem sido amplamente
indicado e é considerado minimamente invasivo,
relativamente seguro e efetivo®*.

Atualmente, o clareamento de dentes
vitais é idealizado por diferentes técnicas>®,
sendo: técnica realizada no consultério, onde o
profissional utiliza agentes clareadores de
maiores concentragfes (15% - 40%); a técnica
caseira ou domiciliar, onde o paciente sob
supervisdo do cirurgido-dentista emprega o0 uso
de agentes clareadores de baixa concentracdo
alocados em dispositivos individuais; e a técnica
combinada, que € a associacdo dessas duas
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Segundo Kwon e Wertz® o mecanismo
de alteracdo da cor dental promovida pelo
tratamento clareador poder ser dividido em
fases. Inicialmente, o agente clareador percorre
a estrutura dentéria por difusao;
sequencialmente o agente clareador e seus
subprodutos interagem com as moléculas
cromigenas; e entdo a estrutura dental e os
cromégenos sdo modificados quanto a reflexdo
da luz, resultando em dentes mais brancos e
menos amarelados. Dentre o0s agentes
oxidantes utilizados na terapia clareadora, o
peroxido de hidrogénio possui baixo peso
molecular, podendo entdo penetrar até a
dentina e liberar radicais livres que podem
oxidar os compostos organicos e cromégenos™.

Apesar de relativamente seguro, a
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sensibilidade dentaria é o efeito adverso
associado ao clareamento dental mais relatado
pelos  pacientes®'*2, Geralmente, a
sensibilidade dental € um efeito momentaneo
que pode causar um incomodo significativo e
ndo duradouro®™. A concentracdo e o tempo de
exposicdo do agente clareador utilizado
potencializam esse efeito adverso™'*. Essa
sensibilidade dentaria é proveniente da
intensificacdo da concentracdo dos peréxidos e
seus radicais livres nos substratos dentais,
sendo que o peroxido de hidrogénio atinge a
polpa dental, até mesmo em baixas
concentracbes'. A atividade citotoxica do
peroxido de hidrogénio na polpa dental humana
ainda é muito discutida, tornando-se
fundamental que protocolos terapéuticos sejam
corretamente executados®*-*>,

Além disso, quando o peréxido de
hidrogénio entra em contato com os tecidos
moles como a gengiva ou mucosa oral, pode
gerar irritagéo, sendo de extrema importancia a
utilizagéio de barreiras fisicas®''. Considerando
a relevancia do procedimento clareador na
rotina do cirurgido-dentista tornam-se
necessarios relatos, pesquisas e estudos que
discutam e abordem esse tema, especialmente,
gquando se relaciona com protocolos que visam
a segurancga de um tratamento. Dessa forma, o
objetivo do presente relato de caso clinico é
expor e discutir sobre as técnicas e manejos
clinicos de controle da sensibilidade dentaria
associada ao tratamento clareador.

CASO CLINICO

Para este relato de caso foi selecionado
uma paciente da clinica odontolégica do
Complexo Educacional das Faculdades
Metropolitanas Unidas (FMU), obedecendo aos
seguintes critérios de inclusdo e exclusao.
Fatores de inclusdo: idade igual ou superior a
18 anos, dentes anteriores com Vvitalidade,
auséncia de lesdo cariosa ou atividade da
doenca carie, auséncia de restauracbes
anteriores em resina composta ou ceramica,
boa higiene oral, auséncia de doencas
periodontais e ndo ser fumante. Fatores de
exclusdo: ser lactante, gestante, paciente com
tratamento endoddntico em dentes anteriores ou
gue ja tenha realizado o clareamento dental
previamente.

Paciente do sSexo feminino,
melanoderma, 18 anos, compareceu a clinica
gueixando-se da aparéncia estética de seus
dentes amarelados. Ap6s uma anamnese
detalhada, foram realizados exames clinicos e
fotograficos, nos quais foram verificadas
auséncias de lesbes cariosas, areas de dentina
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exposta e doenca periodontal. Esse relato de
caso foi avaliado via plataforma Brasil por um
Comité de ética em Pesquisa, e obteve
aprovacao (CAAE 198272.19.1.0000.5510).

Dentro dos critérios de inclusdo preé-
estabelecidos, a paciente descrita no topico
acima se encontrava apta para realizacdo dos
procedimentos. Todas as fotografias foram
obtidas utilizando uma camera fotografica
Canon T3i, uma lente 100 mm, e um flash
circular Cannon (Canon do Brasil Industria e
Comeércio, Sao Paulo, Brasil). De acordo com a
Figura 1, é possivel avaliar o sorriso inicial da
paciente. Apds essa avaliacao inicial, os dentes
foram analisados quanto a presenca de defeitos
ou manchamentos profundos no esmalte
(Figura 2), utilizando um fotopolimerizador. A
auséncia de trincas visualizadas nas figuras
esta associada com uma melhor previsibilidade
do tratamento, uma vez que areas com defeitos
ou trincas poderiam potencializar a difusdo do
peroxido de hidrogénio.

Flgura 1: Aspecto inicial do sorriso da paciente: (A) Andlise intra-
oral; (B) Sorriso inicial.

Figura 2: Andlise das caracteristicas de superficie dental,
manchamento e possiveis trincas no esmalte utilizando um
fotopolimerizador: (A) Incisivo central superior direito; (B) Incisivo
central superior esquerdo; (C) Incisivo lateral superior direito; (D)
Incisivo lateral superior esquerdo; (E) Canino superior direito; (F)
Canino superior esquerdo.

Ap6s o0s procedimentos iniciais, uma
profilaxia utilizando uma escova de Robinson
reta (American Burrs — Araujo Lopes & Cia Ltda,
Porto Alegre, RS, Brasil) e pasta profilatica

Shine® (Maquira — Industria de Produtos
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Odontologicos S.A, Maringa, PR, Brasil) foi
realizada. Entdo a cor inicial dos dentes da
paciente foi registrada tendo como referéncia a

escala de cor Vita Classical® (Vita, Zahnfabrik,
Sackingen, Alemanha) (Figura 3). Em seguida,
foi realizada uma moldagem com alginato

(Hydrogum® - Zhermack SpA, Alemanha) e o

molde foi vertido em gesso pedra tipo Il (Asfer®
Inddstria quimica Ltda. — S&o Caetano do Sul —
SP, Brasil) para obtencdo dos dispositivos
individuais confeccionadas com o emprego de
uma plastificadora a vacuo (Plastvac P7 — Bio-
art Equipamentos Odontolégicos Ltda, Sé&o
Carlos, SP, Brasil).

LA W

Figura 3: Registro de cor inicial de acordo com a escala Vita: (A)
Incisivos superiores - Al; (B) Canino superior — A2; (C) Incisivos
inferiores — Al; (D) Canino inferior — A3.

Esses dispositivos, também chamados
de “moldeiras”, foram provados pela paciente
avaliando a sua adaptacéo, retengéo e auséncia
de é&reas isquémicas que indicassem a
compressdo gengival com o objetivo de
controlar qualquer dor ou desconforto que a
paciente viesse a ter. Para técnica de
clareamento em consultério (Figura 4), foram
realizadas duas sessdes de clareamento com o
gel Whiteness HP Blue Calcium (FGM -
Produtos odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil)
gue contém Célcio em sua composicdo, durante
40 minutos em um intervalo de 15 dias entre
cada sessédo. Informacdes sobre a composicdo
de todos os produtos utilizados no presente
relato de caso estdo apresentadas na Tabela 1.
Para o procedimento foi utilizado um afastador
labial Expandex (Indusbello, Londrina, PR,
Brasil) com afastador de lingua (Figura 4), e um
dessensibilizante contendo nitrato de potassio a
5% e fluoreto de sodio a 2% (Desensibilize® KF
2%, FGM — Produtos odontol6gicos, Joinville,
SC, Brasil) que foi aplicado previamente ao
clareamento dental por 10 minutos objetivando
diminuir a sensibilidade (Figura 4A). Os tecidos
gengivais foram protegidos usando uma barreira
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gengival fotopolimerizavel (Topdam®, FGM
Produtos odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil),
para impedir o contato entre o gel clareador e a
gengiva (Figura 4B, 4C e 4D). O procedimento
clareador foi realizado de acordo com as
instrucdes do fabricante. No final de cada
sessdo, o gel clareador era removido com um
sugador descartavel e os dentes lavados com
agua oriunda da seringa triplice.

Figura 4: Técnica realizada no consultério para dessensibilizagéo
e clareamento dental. (A) Aplicagdo do dessensibilizante contendo
nitrato de potassio e fluoreto de sodio; (B) Barreira gengival; (C)
Gel clareador contendo perdxido de hidrogénio 35% e célcio; (D)
Remocédo de bolhas oriundas da decomposi¢do do peréxido de
hidrogénio e aumento do contato do gel com os dentes.

Tabela 1. Informagdes sobre os produtos utilizados no presente
relato de caso

PRODUTO FABRICANTE COMPOSICAO
Whiteness FGM - RFOdUtOS Per6xido de hidrogénio 35%, espessantes,
HP ~ Blue | odontolégicos, pigmento violeta, agentes neutralizantes,
Calcium Joinville, SC, | gluconato de célcio, glicol e 4gua deionizada.
Brasil
. FGM - RFOdUtOS Per6xido de carbamida 10%, carbopol
Whiteness odontolégicos, neutralizado, nitrato de potassio, fluoreto de
Perfect Joinville, SC, | sodio, glicol e 4gua deionizada.
Brasil
GSK _ Fluoreto de sédio, nitrato de potassio, agua,
GlaxoSmithKline glicerina,l §0rbit'ol, Poloxamero 407, PEQ—QO,
Sensodyne Brasil Ltda, Rio | ©leo de ricino hidrogenado, benzoato de sédio,
Extra Fresh de Janeiro’ RJ aroma, fosfato dissodico, metilparabeno,
Brasil ’ " | propilparabeno, fosfato de sédio, sacarina de
sodio, CI 42090.

. FGM o, Rrodutos Fluoreto de sodio, nitrato de potéssio, agua
Desensibilize | odontologicos, deionizada, glicerina, agente neutralizante e
KF 2% Joinville,  SC, » B » 28

Brasil espessante.

A técnica caseira/domiciliar foi realizada
utiizando um agente clareador a base de
peroxido de carbamida a 10% (Whiteness
Perfect FGM produtos odontoldgicos,
Joinville, SC, Brasil). No presente relato de caso
foi utilizado um dessensibilizante com nitrato de
potdssio previamente a sessdo clareadora de
consultério por 10 minutos. Previamente ao
clareamento e durante o tratamento caseiro a
paciente também foi orientada a realizar suas
escovacdes dentais diarias (Figura 5) utilizando
um dentifricio a base de nitrato de potassio e
flaor (Sensodyne Extra Fresh, GlaxoSmithKline
Brasil Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

Ao final do tratamento foi realizado um
registro de cor final de acordo com a escala Vita

Classical®(Figura 6). Assim, foi possivel
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observar a aparéncia final (Figura 7) e a eficacia
do procedimento clareador. E notavel a
efetividade clareadora quando comparado o0s
valores da escala e fotos inicial (Figura 3) e final
(Figura 6). A sensibilidade dentaria ndo foi
relatada pela paciente em nenhum momento do
tratamento.

Figura 5: Escovagdo com um dentifricio contendo nitrato de
potassio. A paciente foi orientada a realizar a escovacdo no
minimo duas vezes ao dia previamente ao tratamento e durante
toda terapia clareadora.

Figura 6: Registro de cor final de acordo com a escala Vita: (A)
Incisivos superiores - B1; (B) Canino superior — Al; (C) Incisivos
inferiores — B1; (D) Canino inferior — Al.

Figura 7: Aspecto final do sorriso da paciente (A) Dentes
superiores; (B) Analise intraoral.

DISCUSSAO

@] clareamento dental e um
procedimento que promove resultados eficazes,
desde que o profissional respeite suas
especificidades, indicacbes e
contraindicactes Apesar de  ser
considerado um procedimento minimamente
invasivo, efeitos adversos momentaneos ja
foram descritos relacionados a alteracdes das
propriedades fisicas, conteudo mineral dos
substratos  dentais'®'® e  sensibilidade
dental>****,

2,4,11,15
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Dentre os efeitos adversos associados
ao clareamento dental a sensibilidade pode ser
controlada com o uso de agentes
dessensibilizantes e remineralizantes. O
objetivo deste relato de caso foi descrever
técnicas para o controle da sensibilidade
dentéaria durante o clareamento dental. Assim,
no clareamento realizado em consultorio foi
utilizado um gel clareador contendo calcio que é
um elemento relevante que participa dos
processos de desmineralizacao e
remineralizagdo, prevenindo a perda de
mineral'®?° além de possuir evidéncia clinica na
diminuicdo da sensibilidade dentaria®.

A técnica combinada utilizando agentes
clareadores no consultério e em dispositivos
confeccionados pelo profissional (técnica
caseira/domiciliar) possui efetividade
clareadora®. Entretanto, para a realizacdo da
técnica caseira um gel clareador contendo
peroxido de carbamida em menor concentragédo
(10%) foi escolhido com a finalidade de reduzir
a sensibilidade dentaria, uma vez que
proporciona o0 mesmo efeito clareador de
concentragbes mais elevadas”.

Além da escolha do gel clareador, o
profissional pode optar por outras abordagens
terapéuticas para a diminuigdo ou controle da
sensibilidade dental como o uso de produtos a
base de nitrato de potassio™*. Para a
realizacdo deste procedimento foi utilizado um
dessensibilizante comercial em gel e um
dentifricio a base de nitrato de potassio e fluor,
uma vez que 0s sais de potassio agem na
despolarizagdo das células nervosas pulpares,
impedindo a repolarizacdo do nervo sensorial®.
O uso desses produtos é um método satisfatorio
e efetivo para o controle da sensibilidade
durante o clareamento dental®®*, inclusive
quando presente do dentifricio?®.

Além disso, com o objetivo de diminuir a
intensidade da sensibilidade dentaria a paciente
foi orientada a utilizar o gel por 1 hora por dia
durante 14 dias, uma vez que proporciona o
mesmo efeito clareador das concentracbes mais
elevadas com menor risco de sensibilidade?®’.
Assim, através de uma avaliacdo final tendo
como base a escala de cores Vita Classical e as
fotografias, foi observada uma melhora
cromatica da aparéncia dos dentes. Conforme o
relato da paciente, a mesma nao teve queixa de
dor e sensibilidade dentaria durante o
tratamento ou apés a finalizacdo do
procedimento.

CONCLUSAO

Através desse relato de caso, foi
possivel observar que o clareamento dental é
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um tratamento efetivo quando corretamente
indicado e realizado, sendo que sua seguridade
envolve um correto diagnostico, a escolha
adequada da concentragdo dos géis
clareadores e o0 uso associado de produtos que
controlem a sensibilidade.
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