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Resumo

O tratamento de clareamento dental vem sendo considerada pela literatura cientifica bem como pela inddstria odontolégica um dos
tratamentos estéticos mais simples, eficazes, rapidos, minimamente invasivos e seguros para alteraces de cor dos dentes naturais, sendo
amplamente difundido dentro da comunidade odontoldgica. Dessa maneira, 0 presente artigo tem como objetivo descrever a sequencia
clinica de dois casos clinicos utilizando as técnicas de clareamento de consultério, caseiro e a associacdo de ambas demonstrando suas
vantagens e desvantagens baseadas em evidencias cientificas.

Descritores: Clareamento Dental; Estética Dentéria; Protocolos.

Abstract

The tooth whitening treatment has been considered by the scientific literature as well as the dental industry one of the simplest aesthetic
treatments, effective, fast, minimally invasive and safe for color changes of natural teeth and is widely spread within the dental
community. Thus, this article aims to describe the clinical sequence of two clinical cases using the office bleaching techniques,
homemade and the association of both demonstrating their advantages and disadvantages based on scientific evidence.

Descriptors: Tooth Bleaching; Esthetics, Dental; Protocols.

Resumen

El tratamiento de blanqueamiento dental ha sido considerado por la literatura cientifica, asi como la industria dental uno de los
tratamientos estéticos mas simples, eficaz, rapida, minimamente invasivo y seguro para los cambios de color de los dientes naturales y es
ampliamente diseminado dentro de la comunidad dental. Por lo tanto, este articulo tiene como objetivo describir la secuencia clinica de
dos casos clinicos que utilizan las técnicas de blanqueo de oficina, caseros y la asociacion de ambos demostrando sus ventajas y
desventajas basadas en la evidencia cientifica.

Descriptores: Blanqueamiento de Dientes; Estética Dental; Protocolos.
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INTRODUCAO

Atualmente, a preocupacdo com a estética
pessoal € uma constante mundial e alteracbes na cor
dos dentes naturais, independentemente de fatores
intrinsecos ou extrinsecos se traduzem como
caracteristicas de envelhecimento e aparéncia
antiestética, uma vez que um dos requisitos de beleza,
juventude e status pessoal é ter dentes claros e
alinhados*?.

Por ser uma opcdo de tratamento acessivel,
simples e amplamente divulgada atraves da midia ao
publico, o clareamento dental € uma dos tratamentos
rotineiramente utilizados nos consultorios
odontolégicos*. No entanto, para se alcancar o
potencial méaximo da pratica clareadora, um
prognéstico favoravel e minimizar o risco de efeitos
adversos, 0  cirurgido-dentista  necessita  ter
conhecimentos sobre 0s produtos e técnicas
clareadores, suas reacdes em contato com a estrutura
dental e tecidos moles da cavidade oral, bem como
executar as técnicas clareadoras corretamente. %’

Embora seja dificil estabelecer um protocolo
clinico clareador Unico devido as diferentes etiologias
do escurecimento dental, a resposta de cada organismo
ao tratamento clareador, o limiar de tolerancia a dor ser
diferente em cada paciente e da diversidade de marcas
comerciais e concentracdes de géis existentes®, o
objetivo do presente trabalho foi o relato de dois casos
clinicos nos quais se obedeceu a dois protocolos para
clareamento de dentes vitais utilizando diferentes
técnicas e géis clareadores.

RELATO DO CASO 1

o CLAREAMENTO DE
DENTES VITAIS

Paciente de 20 anos de idade procurou
atendimento odontologico na Clinica Odontologica da
Unicastelo, queixando-se de seus dentes escurecidos,
comprometendo a aparéncia estética de seu sorriso.
Durante a anamnese, exame clinico e radiografico para
verificar a salde periodontal, a existéncia de
restauracOes, lesdes cariosas ou areas de dentina
exposta, a paciente foi questionada sobre seus habitos
alimentares, afirmando ndo ser tabagista ou consumir
com alta frequéncia cha ou café. Nao relatou historico
de uso prolongado de antibidticos ou traumas e
anormalidades dos tecidos moles. Além disso, 0s
dentes apresentavam-se vitais, sem a presenca de
restauracOes e trincas. Desta maneira, diagnosticou-se
que seus dentes eram naturalmente escurecidos sendo
planejado o tratamento clareador com a técnica de
consultorio. Na primeira sesséo, realizou-se profilaxia
com pedra pomes e agua, registro da cor através de
escala Vita Pan Classical, sendo selecionada a cor A2 e
tomadas fotograficas como método de comparacédo

CONSULTORIO EM
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apos o tratamento (Figura 1). Com a finalidade de
protecdo dos tecidos moles e evitar que o gel clareador
entrasse em contato com a mucosa labial foi utilizado
um afastador labial (Arc Flex, FGM) e em seguida
aplicou-se uma barreira gengival (Top Dam, FGM)
com a finalidade de protecdo do tecido gengival
(Figura 2).

Figura 2. Afastamento labial e prote¢do gengival

O agente clareador utilizado foi o perdxido de
hidrogénio a 35% (Whitness HP, FGM) sendo
manipuladas de acordo com as instrucGes do fabricante
e aplicadas duas vezes de 15 minutos perfazendo 30
minutos em cada sessdo (Figura 3).

|2

Figura 3. Aplicacéo do gel clareador
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Foram realizadas 4 sessGes com intervalos de 7
dias cada. Decorrido o tempo de 15 minutos de cada
aplicacdo o gel clareador foi removido com o auxilio
de sugador, a barreira gengival foi removida sendo
utilizado o gel neutralizante nos locais onde o produto
clareador entrou em contato com o tecido gengival. Ao
final de cada sessdo, com o intuito de evitar a
sensibilidade dental um dessensibilizante foi aplicado
nos dentes clareados com auxilio disco de feltro. O
resultado final imediato pode ser visto na Figura 4.

Figura 7. Resultado ap6s 7 dias da quarta sessao do tratamento
clareador e a estabilizacdo da cor final obtida

Figura 4. Aspecto apds a primeira sessao do
clareamento dental de consultério

As Figuras 5,6,7 e 8 demonstram o resultado
apos 7 dias da quarta sessdo do tratamento clareador e

R i ) Figura 8. Resultado apés 7 dias da quarta sessdo do tratamento
a estabilizacdo da cor final obtida. clareador e a estabilizagio da cor final obtida

RELATO DO CASO 2

o CLAREAMENTO CASEIRO EM DENTES VITAIS

Paciente de 22 anos, do sexo masculino,
procurou atendimento odontoldgico queixando-se estar
insatisfeito com a aparéncia estética de seu sorriso
devido a tonalidade amarelada de seus dentes (Figura
9). Apbs a anamnese, exame clinico e radiogréafico para
verificar a saude periodontal e a eventual presenca de
lesbes cariosas ou areas de dentina exposta constatou-
se que a etiologia do escurecimento dental ocorreu por
pigmentacdo extrinseca da dieta. Ap6és 1 ano do
Figura 5. Resultado apds 7 dias da quarta sesséo do tratamento tratamento periodontal, devido ao bom estado de saude

clareador e a estabilizagio da cor final obtida bucal do paciente, foi planejado o tratamento clareador
com a técnica caseira. O paciente foi esclarecido sobre
todos os fatores relacionado ao tratamento e aceitou
sua realizacéo.

Para a confeccdo do clareamento caseiro, foi
realizada profilaxia com pedra pomes e agua e registro
da cor utilizando a escala Vita Pan Classical sendo
selecionada a cor A4 e fotografias digitais como
métodos de comparacdo antes e apOs 0 tratamento
clareador (Figura 9).

Em seguida as arcadas superiores e inferiores do
paciente foram moldadas com alginato e ap6s a
obtencdo dos modelos de gesso pedra, foram
confeccionadas as moldeiras com placas de acetato

Figura 6. Resultado ap6s 7 dias da quarta sessdo do tratamento
clareador e a estabiliza¢do da cor final obtida
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sendo suas bordas recortadas 1mm além do nivel a mesma terapia clareadora descrita durante quatro
gengival (Figura 10). semanas, em ambas as arcadas momento em que 0s
Incisivos centrais apresentaram a cor B1 (Figura 12). A
Figura 13 demonstra o resultado final apos sete dias do
final do tratamento onde a cor do tratamento clareador

ja havia se estabilizado. Durante e apds o tratamento
clareador o paciente ndo relatou sensibilidade dental.

Figura 9. Aspecto inicial dentes na cor A4

Figura 12. Resultado final ap6s 7 dias do
fim do protocolo clareador caseiro

Figura 10. Moldeiras para clareamento finalizadas

Em uma segunda sesséo clinica foi verificada a
adaptacdo das moldeiras e o paciente foi orientado a
aplicar uma gota do gel clareador de perdxido de
carbamida a 10% (Whitness Perfect a 10%, FGM) na
regido correspondente a face vestibular dos dentes a
serem clareados. Apos 3 dias de uso do gel clareador
por no minimo 2 horas o paciente retornou ao .
consultério  odontolégico  sem  sintomas  de DISCUSSAO
sensibilidade ou irritacdo gengival (Figura 11). O tratamento clareador em dentes vitais €
indicado em casos de alteragbes cromaticas,
traumatizados, fluorose, manchas por tetraciclina e
dentes escurecidos fisiologicamente®>°. Na maioria
dos casos e devido ao carater conservador da
odontologia atual, a primeira escolha para o tratamento
de dentes com alteracbes de cor, deve ser o
branqueamento dental, pois possibilita uma melhora
significativa na condicdo estética, com poucas ou
nenhumas possibilidades de causar danos irreversiveis
as estruturas dentais e aos tecidos moles bucais”®***,

Atualmente em dentes vitais as técnicas de
tratamentos clareadores podem ser divididas em
técnicas caseira, de consultorio ou a associacdo dos
dois procedimentos, variando-se 0 tempo de uso e
concentracdes dos produtos clareadores™™.

Desta maneira o paciente foi instruido a retornar A maioria dos geis clareadores utiliza o peréxido
ao consultorio odontologico a cada sete dias utilizando de hidrogénio ou o de carbamida em suas

Figura 13. Sorriso ap6s 1 més do clareamento final

Figura 11. Resultado apds 3 dias de utilizagéo do gel clareador
a base de peroxido de carbamida a 10%
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composicdes’?. O mecanismo de acdo desses géis
ocorre por meio de uma reacdo de oxido reducéo, ou
seja, fragmentam as macromoléculas escuras contidos
no interior da estrutura dental em moléculas menores
mudando suas configuracfes e como consequéncia
alteram suas propriedades oOpticas resultando em dentes
mais claros’.

A técnica de clareamento de consultério consiste
na aplicacdo do gel clareador a base de peroxido de
hidrogénio com concentracdo de 35% a 38% e
perdxido de carbamida a 37% aplicados na superficie
vestibulares dos dentes pelo proprio cirurgido dentista,
durante até 45 minutos por sessdo, sendo o tecido
gengival protegido com a utilizacdo de barreiras
gengivais e os tecidos moles afastados com auxilio de
afastores bucais, sendo geralmente indicada para
pacientes que buscam por resultados mais rapidos. 4

Esta tecnica de tratamento tem como principal
vantagem a possibilidade de dispensar o0 uso da
moldeira causando menor desconforto ao paciente. De
acordo com estudos clinicos **'° para atingir o grau de
satisfacdo de clareamento do paciente € necessario o
nimero de 6 sessbes em dentes que possuem a cor
inicial de A3 ou mais escuros com intervalos semanais
entre cada sessdo ou seja é necessario 6 semanas com
aplicacbes de até 45 minutos dependendo do agente
clareador utilizado e da resposta do paciente quanto a
sensibilidade provocada por esses géis e alteracdo de
coloragdo dos elementos dentais®*.

Embora o tempo de clareamento até o fim do
tratamento seja similar quando comparado ao regime
de clareamento caseira que utiliza concentracdes de
géis mais baixas, Bernardon et al.® relatam que ambas
a técnicas obtiveram resultados satisfatorios no mesmo
periodo de tempo de tratamento. Contudo os niveis de
sensibilidade foram superiores quando utilizou-se a
técnica de clareamento de consultorio com peroxido de
hidrogénio a 35% comparada a técnica de clareamento
de consultério®.

Essa maior prevaléncia de sensibilidade dental
foi justificado devido a alta concentracdo do peroxido
de hidrogénio que se propagam através dos tubulos
dentinarios podendo atingir a polpa dental causando
sensibilidade de diversas intensidades®. De acordo com
relatos e pesquisas cientificas a utilizacdo dos geéis a
base de peroxido de carbamida 37% diminui o risco de
sensibilidade dental devido a menor porcentagem de
peréxido de hidrogénio cerca de 13%, sendo uma
alternativa mais viavel em relacdo a sensibilidade
dental™.

Além disso, outras desvantagens relevantes da
técnica de clareamento de consultorio € o maior custo,
a necessidade de um tempo mais longo de consulta
clinica e a recidiva da cor ser mais rapida em longo

prazo”®,

11
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A tecnica de clareamento caseira em dentes
vitais € realizada pelo proprio paciente com a aplicacao
de clareadores a base de per6xido de carbamida em
concentracdes que variam de 10% a 22% ou de
peréxido de hidrogénio de 2% a 7% ®° sobre os
dentes com o auxilio de moldeiras personalizadas de
silicone pelo proprio paciente’®?.

No segundo caso clinico do presente artigo a
opcdo pelo gel clareador a 10% pela técnica de
consultorio, baseou-se em evidencias cientificas além
de vantagens e desvantagens registradas na
literatura *®* que relatam que quanto menor a
concentracdo do agente clareador menores sdo as
chances ocorrer danos pulpares.

De acordo com Cardoso et al.'® a degradacio dos
agentes clareadores ocorre nas primeiras horas de uso
independente da técnica e da concentracdo utilizada,
deste modo, resultados eficazes vém sendo obtidos em
2 horas de utilizacdo diarias de agentes clareadores
com baixa concentracdo de peroxido de hidrogénio.
Essa diminuicdo de horas no protocolo clareador
apresenta a vantagem de reduzir a possibilidade de
ocorrer efeitos adversos durante o tratamento e a
possibilidade de chegar ao grau de satisfacdo de
clareacdo almejada pelo paciente no mesmo periodo de
tempo em que se utilizam regimes de como, por
exemplo, 8 horas diarias**?.

Independentemente da concentragcdo de 10%,
16% ou 22% os géis a base de perdxido de carbamida
necessitam de um regime clareador de 4 a 6 semanas
em dentes que possuem a cor inicial de A3 ou mais
escuros para atingir o grau de satisfacdo de
clareacdo®'®. Além disso, estudo in vivo® afirma que
clareadores em menores concentragfes possibilitam a
durabilidade do tratamento clareador em media de 4 a
7 anos, devido a sua liberacdo mais lenta e maior
contato com a estrutura dental clareada™ 2

CONCLUSAO

Diante de tantas marcas comerciais, técnicas,
concentracbes  dos  agentes  clareadores e
recomendacdes de tempo de utilizacdo o cirurgido
dentista deve compreender que o conhecimento dos
principios de mecanismo de acdo dos agentes
clareadores, da etiologia do escurecimento dental e
principalmente a vantagens e desvantagens de cada
técnica clareadora disponivel possibilitam melhores
resultados diminuindo o risco de efeitos adversos do
tratamento.

As técnicas que utilizam peroxido de carbamida em
baixas concentracdes (10% e 16%) sdo mais seguras
quando comparadas as tecnicas que utilizam altas
concentracdes de peroxido de hidrogénio quanto a
sensibilidade dental e longevidade do tratamento
clareador.
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