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1. Resumo

Com o desenvolvimento da Odontologia, 0s problemas bucais, como
carie e doengas periodontais, vém diminuindo e realgando-se assim a procura pela
estética, em que o padrdo de beleza e salde corresponde a dentes brancos e
alinhados. Houve entdo a busca, nos consultérios odontolégicos, pela realizagio
de tratamentos cosméticos e estéticos, dentre eles, o clareamento dental. Este
tratamento, que data de 1898, utiliza um agente quimico forte que pode ser
potencializado pelo uso do calor. A técnica de clareamento dental desde entdo
tem evoluido e sofrido algumas modificacfes. Desta maneira, o clareamento de
dentes vitalizados, realizado fora do consultério odontolégico, tem sido muito
popularizado. Este estudo tem por objetivo descrever técnicas de clareamento de
dentes vitais e seus resultados através de levantamento bibliografico.

Pode ser ohservado entdo, que estas técnicas ainda apresentam
limitagbes, além de estarem sujeitas aos riscos e efeitos colaterais que, uma vez
conhecidos, podem ser confrolados e minimizados. Sendo assim, quando
executado dentro de suas indicagdes, empregando o agente clareador apropriado
e, principalmente, quando realizado de acordo com um protocolo clinico
adequado, é efetivo com efeitos secundarios minimos e até tdo seguro quanto a

outros procedimentos odontoldgicos rotineiramente executados.



2. Introducao

A Odontologia tem demonstrado inumeros avancos em todas as areas
de atuagdo e atencdo impar tem sido dada a estética. O direcionamento para a
obtencéo da estética perfeita, independente do tratamento ser de carater invasivo
ou néo, através da realizagdo de procedimentos e restauragdes que sejam
imperceptiveis a olho nu e proporcionem saude, funcéo e, principalmente, estética,
€ o maior desafio da Odontologia nos dias de hoje. Os pacientes desejam
restauracdes da mesma cor dos dentes, sem a presen¢a de metal ou qualquer
detalhe que denuncie algum fratamento odontoldgico realizado.

A aparéncia estética apresenta uma importancia bastante grande no
convivio social diario e para a salde psicolégica das pessoas ‘. A énfase da
midia na saude e na beleza produziu um grande aumento no numero de pessoas
que procuram por dentes brancos “?. Os pacientes desejam um sorriso atraente,
mais jovial. Na busca por esse padrio de beleza, os pacientes nao se importam
com a vida util dos procedimentos, da maior ou menor remogao de estrutura
dental, da necessidade de repeticdo dos tratamentos com maior freqiiéncia ou

com o custo financeiro. Em alguns casos chegam a desconsiderar sua propria

salnde {07,43,48,47)



A diminuigdo dos problemas bucais da populagio, como caries e
doengas periodontais, tambem levou a estética a ter um foco importante na
Odontologia Moderna @7,

De acordo com o tipo de alteracéo de cor, forma e estrutura dos dentes,
€ muito importante que o Cirurgido Dentista saiba diagnosticar e diferenciar as
mais variadas etic_)logias que possam causar estas alteragdes. Uma vez realizado
o diagnéstico correto, o profissional deve ser capaz de indicar o melhor
tratamento. O Cirurgidao Dentista deve sempre preservar o maximo de estrutura
dentaria sadia e procurar obter o melhor resultado estético com economia de
estrutura dental, tempo e recursos para o paciente.

As culturas em todas as partes do mundo estdo dando grande
importancia ao novo padréo de estética dental, realcado mundialmente, de dentes
claros e brancos, independente da cor, raga, idade, nivel social, funcédo e cargo
das pessoas “P. Existe uma procura cada vez maior, nos consultorios
odontologicos, para a realizagao de tratamentos cosméticos e estéticos. Apesar do
uso de jaquetas de porcelana ou coroas de porcelana ter aumentado, esse € um
tratamento invasivo, relativamente caro e nem sempre prové uma coloracio ideal
aos dentes tratados. Outros tratamentos incluem a microabrasao, a transformac¢ao
de dentes, as restauragbes com resina composta, o fechamento dos diastemas, a
reconstrucdo do guia incisal, a movimentagdo ortodontica, as cirurgias
periodontais estéticas, as proteses sem metal, as reconstrugées morfologicas e,
mais recentemente, o clareamento dental. Este vem sendo indicado para a
obtencdo de dentes mais claros, podendo também estar associado a estes

diversos tratamentos estéticos. Atualmente, ndo basta as pessoas apresentarem



dentes bem alinhados e bem constituidos, integros e em perfeita fungéo, sem que
0s mesmos apresentem coloracdo branca.

O clareamento dental é uma opgéo de tratamento estético que data de
1898. O clareamento convencional de dentes vitais utilizando calor e um agente
guimico oxidante forte vem sendo usado desde 1937 e, desde essa época,
modificagées na técnica vém sendo feitas fza).

Na década de 70, quando o clareamento de dentes vitais tornou-se uma
rotina de tratamento aceitavel nos consultorios, o procedimento mais comum
envolvia o uso de perdxido de hidrogénio liquido em concentragbes que variavam
de 25 a 35%. Para tornar o procedimento mais ¢ficaz, o calor deveria ser aplicado
conjuntamente. Esse tipo de procedimento envolvia multiplas visitas do paciente
ao consultrio e extensas sessoes clinicas 4%,

Na década de 860, alguns dentistas comegaram a usar o peroxido de
carbamida a 10% em enxaglatérios bucais para tratar de feridas e para reduzir a
inflamac&o gengival.

Na década de 80, quando o perdxido de carbamida era usado para
tratamento de injurias aos tecidos moles e ulceragbes de pacientes portadores de
doenca periodontal, muitos Cirurgides Dentistas notaram que um dos efeitos
colaterais era um significativo clareamento dos dentes “?. Assim iniciou-se o
estudo do peréxido de carbamida como agente clareador.

Na década de 90, o clareamento em casa aplicado pelo paciente e
supervisionado pelo Cirurgido Dentista tornou-se a técnica mais poputar “?.

Atualmente as técnicas existentes para a realizagGo do clareamento

dental podem ser divididas em clareamento interno ou externo. O primeiro é



indicado somente para dentes com tratamento endoddntico, através dos tubulos
dentindrios via cadmara pulpar. As técnicas externas, cuja agado clareadora
acontece via esmalte dental, podem ser usadas tanto para dentes polpados
quanto para dentes despolpados %,

Recentemente, uma nova técnica denominada NightGuard Vital
Bleaching foi desenvolvida ®®. Haywood e Heymann, em 1989, introduziram essa
nova técnica de clareamento de dentes vitais com o uso do peréxido de carbamida
a 10%. Nessa tecnica, o paciente usa uma moldeira de vinil a noite por 6 a 8 horas
com o gel clareador de média viscosidade & base de peroxido de carbamida a
10%, sem que seja necessaria nenhuma técnica pré ou pos-operatoria. O
resultado estético aparece de 2 a 6 semanas apés o inicio do tratamento. Essa
técnica é atrativa tanto ao profissional, que necessita de poi.lco tempo clinico para
realizar o clareamento, quanto ao paciente, que desfruta de uma técnica bem mais
confortavel que as anteriores 1%2526:31.36)

Antes considerado um luxo para ricos e famosos, hoje em dia qualquer
um pode, sob certas circunstancias, ter o sorriso atraente. Clarear os dentes faz
com que os pacientes acabem por aceitar outros procedimenios em Dentistica
estética. Esse pode ser talvez a maior mudanga de comportamento que a
Dentistica pode oferecer atualmente. Quando os pacientes i€m seus dentes
clareados, eles tornam-se interessados em fazer coroas unitarias, trocar velhas
restauragoes, fechar diastemas ou outros tratamentos estéticos ja citados 7%,

Este estudo, realizado através de levantamento bibliografico (revisdo de
literatura), foi feito para descrever técnicas de clareamento de dentes vitais, os

meios e 0s resultados dessas técnicas.
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3. DESENVOLVIMENTO

Em decorréncia da grande veiculagdo nos orgdos de comunicacio a
respeito dos tratamentos clareadores para dentes polpados e do conhecimento da
populagdo sobre os mesmos, estes estdo sendo indicados e realizados em todo o
mundo numa escala crescente, com excelentes resultados clinicos “¥. Estes
tratamentos ndo necessitam de mudancgas no comportamento dos pacientes. Eles
sao relativamente indolores e baratos, fazendo um efeito imediato sobre a auto-
estima do paciente °®.

As indicacdes de clareamento para dentes polpados, independente da
técnica utilizada, geralmente abrangem os dentes mais escuros ou com coloragao
mais amareiada devida a prépria matiz dos dentes ou aqueles que apresentam
pigmentacdo pés-eruptiva (exogenas). Habitos alimentares de alimentos com
corantes como café, cha preto, beterraba e outros pigmentos como nicotina,
bactérias cromoégenas e placa bacteriana sdo 0s principais responsaveis pela
pigmentacéo dos dentes. Nos casos de traumas mecanicos ou ortoddnticos, onde
ndo ha evidéncia de necrose pulpar ou patologia periapical, pode ocorrer a
calcificagdo distrofica da polpa coronaria e radicular. Nestes casos ha formagéo
de dentina reacional em toda a luz da camara pulpar, ocorrendo também a
alteracéo de cor do dente, geralmenie com tendéncia para o amarelo. Estes

dentes também respondem bem ao tratamento. Com 0 decorrer da vida do
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paciente, pode haver comprometimento da cor dos dentes do paciente por uma
pigmentagdo extrinseca do esmalte ou por uma formagéo fisioldégica de dentina
secundaria, que é mais mineralizada e escura. Também pode ocorrer o desgaste
fisiologico do esmalte responsavel pela maior transparéncia da dentina e,
conseqlentemente, maior escurecimento dos dentes “%.

Para realizar o clareamento, o Cirurgido Dentista deve avaliar os
seguintes itens:

1) Historia Dental, que pode determinar a causa da descoloragio.
Incidentes traumaticos ou ingestdo de ftetraciclina {(que também pode ser
incorporada ao dente por deposi¢cdo na dentina secundaria), assim como casos de
mudangas bruscas da colora¢do dos dentes devem ser explorados. Suas
possiveis associagdes a traumas ou tratamento ortodontico devem ser analisadas.
Qualquer histéria de disfungdo da articulagdo témporo-mandibular ou outros
problemas oclusais devem ser avaliados.

2) A Historia Médica pode indicar alergias a perdxidos ou plasticos.
Alteracbes hormonais podem causar reagdes exageradas pela gengiva, assim
como medicamentos que causem xerostomia transitéria. Nao e aconselhavel o
tratamento em gestantes devido a falta de informac8es a respeito dos efeitos
colaterais do clareamento. O tabaco deve ser diminuido ou eliminado.

3} O Exame Dental determina o tipo de manchamento. Existem dois
grupos principais de causas: a tetraciclina e outras causas (que incluem coloragao
inerente, idade, coloragao por pigmentos de alimentos, trauma ou fluorose. Nos
casos de fluorose, dentes com manchas marrons geralmente respondem melhor

ao tratamento, enquanto manchas brancas nio se alteram) ', A presenga de
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restauragcoes estéticas deve ser avaliada. Como essas restauragées nao mudario
de cor, 0 paciente deve estar ciente da necessidade de troca dessas restauragoes
apds o clareamento.

4) Expectativas do Paciente, pois pacientes que desejam dentes muito
brancos normalmente nao ficam tao satisfeitos quanto pacientes que apenas
desejam um pouco de clareamento de seus dentes. Os riscos, os beneficios, os
prazos, os efeitos adversos e a longevidade do tratamento devem ser explicados
ao paciente 7.

5) O Exame Intra-oral deve avaliar recessfes gengivais, exposicao do
cemento, restauragles deficientes, caries, sensibilidade dentinaria ou outras
condigdes que podem contribuir com uma maior sensibilidade @,

Duas classes de peréxidos tém sido usadas nas téchicas de
clareamento: o peroxido de hidrogénio e o peréxido de carbamida, também
conhecido como peréxido de uréia. O peroxido de uréia libera lentamente o
perdxido de hidrogénio, prolongando seu efeito terapéutico (2,

Historicamente, o peréxido de hidrogénio vem sendo utlizado em
Dentistica ha mais de 75 anos nas concentracées de 30 a 35% nas técnicas de
clareamento dental realizado pelo proprio Cirurgido Dentista.

Ja o peréxido de carbamida vem sendo usado a 10% para tratar
inflamagbes orais, desde a década de 80, aplicado diretamente nos tecidos ou

como enxagliatorios @2,

O agente ativo em todos os produtos para clareamento de dentes é um
agente oxidante forte (peréxido de hidrogénio ou o perdxido de carbamida que se

dissocia em per6xido de hidrogénio e uréia). O peroxido de hidrogénio € uma
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substancia presente em uma série de reagbes fisioldgicas do organismo humano e
e produzido em baixas concentragbes por varias estruturas do organismo, tais
como o olho %%

O mecanismo de agao dos agentes clareadores a base de perédxido de
hidrogénio ou carbamida acontece pela oxidagdo dos pigmentos no dente, sendo
um mecanismo bastante complexo; a grande maioria funciona por oxidagdo, um
processo quimico pelo qual o material orgéanico que causa a alteragédo de cor &
convertido eventualmente em &gua e gas carbdnico, sendo liberados juntamente
com o oxigénio nascente “? A explicagdo mais aceita para o efeito clareador do
peréxido de hidrogénio € que essas solugfes agem oxidando os agentes de
pigmentacgdo localizados no esmalte e na dentina.

O perdxido de carbamida é soldvel em agua e muito instavel e logo se
dissocia em perdxido de hidrogénio e uréia, quando exposto a saliva, numa
concentragdo de peréxido de hidrogénio aproximadamente igual a um ter¢o da
porcentagem inicial de peroxido de carbamida “®*%. A uréia degrada-se em
amoénia e gas carbénico e o peroxido de hidrogénio, em oxigénio nascente e agua.
Essas reagdes sdo catalisadas pelas enzimas peroxidase e catalase encontradas
em fluidos corporais, tecidos e algumas bactérias, especialmente as Gram-
positivas (629,

Apesar do peroxido de carbamida e do perdxido de hidrogénio terem o
mesmo agente ativo, o peréxido de carbamida quebra-se em dois passos de
dissociagdo, o que deixa o tempo de reagéo quimica mais lento; o peréxido de

hidrogénio quebra-se mais rapidamente causando um aumento brusce na taxa de

oxigénio reativo.
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O oxigénio reativo resultante abre grandes quantidades de moléculas de
carbono pigmentadas (que causam alteragdo de cor) e converte-as em cadeias
menores, que apresentam cor mais clara; esta rea¢ado quimica altera o tipo, o
namero e a posicao relativa dos atomos que compdem estas moléculas. Ha
compostos de carbono com dupla ligagao, usualmente pigmentados de amarelo,
que sao convertidos em grupos hidroxila, os quais sao desprovidos de cor 2.

E possivel que os perdxidos usados para clareamento dos dentes
causem danos se usados inadequadamente. Radicais livies com oxigénio
(oxigénio reativo) sdo importantes agentes de desenvolvimento de varias
condigcées patolégicas. Os efeitos citotoxicos causados pelos agentes clareadores
sdo similares aos de outros produtos usados em Dentistica tais como Eugenol,
dentifricios, bochechos e resinas compostas. Existe também um grande nimero
de produtos usados na clinica em todas as areas da Odontologia que foram
identificados como toxicos, mas que sao aceitos para uso, como os seladores
endodédnticos. Deve-se registrar que na area odontologica, métodos com a
aplicacdo de perdxidos expdem os tecidos moles a um moderado stress de
oxidagao @83,

Todos os tecidos estao sujeitos a reagao de oxidagao porque o oxigénio
reativo esta presente nas mais variadas atividades celulares fisioldgicas, como a
respiragdo. O dano causado pelo sfress de reacgdes de oxidag@c néo depende
somente da quantidade de oxigénio reativo presente, mas também das
substancias antioxidantes presentes nos tecidos e provavelmente da idade do
paciente. Tecidos inflamados ja estdo sob alto stress de oxidagao, pois os

leucocitos presentes liberam oxigénio reativo nos arredores do tecido.
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Na pratica odontologica deve-se, portanto, usar com precaugdo os
peroxidos. Mais de 80 anos de controle clinico, sem noticias de problemas, deixa a
sensacao de que as técnicas clareadoras, quando supervisionadas, servem bem
ao publico .

As solucdes de perdxido difundem-se liviemente pelo esmalte e dentina.
Essa livre movimentagao é. devida ao baixo peso molecular da molécula de
perdxido (30- ug/mol). Esse mecanismo € responsavel pela oxidagdo dos
pigmentos dos dentes. Essa facil penetracao dos peréxidos explica a mudanca de
coloragdo ao longo da dentina, tanto na mais externa (proxima a jungéo
amelodentinaria) quanto na mais interna (proxima a parede pulpar). Essa
mudanga mostra que o clareamento ocorre uniformemente pela dentina. Esse
processo € diferente da agdo de materiais como o acido hidrocloridrico que
descalcifica cerca de 15% da superficie do esmalte e é usado para remover

fisicamente os pigmentos “%4Y,

Alguns pesquisadores podem argumentar que essa mudanga na
coloragéo da dentina ocorre pela remocgdo de pigmentos da mesma e n&o pela
mudanga da sua cor basica, uma vez que essa cor original do dente nac é
conhecida. Mas avalia¢des clinicas envolvendo um (nico dente escuro mostram o
contrario. Quiros pesquisadores argumentam que o esmalte do dente torna-se
mais opaco, mascarando a coloracio supostamente inalterada da dentina. Mas a
experiéncia clinica mostra que a mudanc¢a na coloracao resulta de uma verdadeira

mudanca de cor da dentina e ndo de uma opacificagao do esmalte “".
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A acidez das solugbes clareadoras utilizadas no clareamento caseiro
tem causado controvérsias quanto a4 desmineralizaggc causada por esses
agentes. Mas nédo ha evidéncias de que o processo de desmineralizagio ocorra
(isto &, quando o pH do meio cai abaixo do pH critico de 5,2 a 5,8 para o esmalte e
6,0 a 6,8 para a raiz) devido talvez aos produtos da degradagdo do perdxido de
carbamida (uréia e gas carbdnico) elevarem o pH. A_aplicagéo de uréia na placa
bacteriana eleva o pH para niveis acima de 9,0. Quando a uréia é aplicada sob a
forma de perdxido de carbamida aos dentes e atinge concentragdes maiores que
1% nao apenas neutraliza os efeitos acidos dos carboidratos como também inibe a
produgdo de acidos pela placa bacteriana.

Qutro fator que inibe a desmineralizacdo é a utilizagdo de fluoretos a
concentragdo de 2 ppm em pH 4,5 Os fluoretos nessa concentragdo séo
suficientes para inibir a desmineralizagao .

Esmaltes tratados com uma solugdo de baixo pH de peroxido de
carbamida mostraram defeitos na superficie que lembravam erosées, depressdes
ou porosidades, e nao cavidades. Essa perda de minerais pode ser revertida
posteriormente pela exposicdo a saliva e fluoretos. Esmalte e dentina expostos a
uma solugéo clareadora por 45 dias in vifro n&o sofreram mudangas radicais em
sua composicdo. Outros autores alcangaram resultados similares (%%4%49 Qg
dentes exposios ao peroxido de carbamida a 10% perdem calcio, mas a
quantidade é pequena e pode ndo ser clinicamente significante. A quantidade de
perda é igual a eventos diarios comuns como beber refrigerantes do tipo cola uma
vez que essas bebidas tém o mesmo potencial clinico de desmineralizagao dos

dentes @7,
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Um efeito benéfico do peréxido de hidrogénio ou de carbamida inclui a
redugao da placa bacteriana e do indice gengival (gengivite). Concentracbes
diferentes (mais elevadas) de uréia e peréxido de carbamida podem reduzir a
formacdo de caries em populagbes especificas. Conclui-se, ent3o, desses
estudos, que o pH da saliva e da placa aumentam e a contagem microbiologica é
alterada, resultando em uma atividade cariogénica reduzida. Mas no clareamepto,
a solucao de peréxido de carbamida usada tem concentra¢do menor e tempo de
exposicao diferente do necessario para que haja redugéo de caries.

Muitos estudos avaliaram a microdureza do esmalte clareado. Esses
estudos relataram que a dureza Knoop do esmalte tratado é similar a do esmalte
ndo tratado. Redugdes na dureza Knoop refletem perda de mineral do esmalte e
pode resultar em redugéo da resisténcia “°.

A exposigdo a saliva e fluoretos promove a remineralizagéo do esmalte
com ions calcio e fosfato. Clinicamente, a glandula parétida € estimulada. Essa
glandula produz uréia. A uréia libera gas carbdnico, que € 0 maior responsavel
pela neutralizagdo dos acidos na saliva, tendendo a elevar o pH. Ha tambem o
aumento do fluxo salivar, tendendo a elevar o pH e os efeitos do sistema tampéo
da saliva, que se encarregam de elevar o pH da saliva, diminuindo os efeitos
maléficos do pH acido das solugdes clareadoras a base de perdxido de carbamida

(08)

Atualmente muitos produtos a base de peroxido de carbamida
alcancaram um pH bésico com a adicéo da trolamina 7.
A adicdo de uma base de glicerol ou polimero carboxipolimetileno

(carbopol) pode estabilizar o processo de degradagdo do perdxido de carbamida.
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O carbopol regula a formagido de oxigénio nascente e aumenta a aderéncia
tissular do peroxido de carbamida. Solugdes contendo carbopol liberam
lentamente o oxigénio enquanto solugdes sem carbopol liberam mais rapidamente
o oxigénio. As solugdes sem carbopol demoram menos, portanto, para alcancar a
maxima concentra¢do de oxigénio {(menos de uma hora), enquanto as solugbes
que contém carbopol demoram mais (de 2 a 3 horas). Além disso, a natureza
tixotropica do carbopol resulta em melhor retengdo da solugdo e aumento da
viscosidade. A taxa de degradacdo do peroxido parece estar associada a sua
viscosidade. Estudos indicam que solugbes com carbopol obtém melhores
resultados que soluges sem carbopol %3820,

Os perdxidos atingem a polpa de variadas maneiras. O uso do peréxido
de hidrogénio de 30 a 35% com ou sem o uso de calor ndo resultam em
mudangas significativas nos tecidos pulpares. O uso de peroxido de hidrogénio a
30% e calor por longos periodos de tempo causa severas respostas pulpares,
porém reversiveis. Os riscos para a polpa resuitam da penetragdo do agente
clareador através do esmalte e dentina. O calor sozinho ndo causa alteragbes
significativas da polpa, mas permite aumentar a penetracdo do peréxido de
hidrogénio na cadmara puipar. Logo, o calor exacerba a reagdo pulpar ao peréxido
de hidrogénio. A inflamacédo pulpar € a causa da sensibilidade dentindria as
mudancgas de temperatura, relatada por mais da metade dos pacientes que usam
esses métodos para clarear seus dentes 2,

Este efeito adverso € 0 mais freqiente, sendo mais comum na primeira
hora apds a retirada do agente clareador e nos ultimos estagios do tratamento.

Essa sensibilidade & transitoria € muito mais relacionada a livre difusdo do
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material, © que causa uma pulpite reversivel, que ao seu pH. Estudos demonstram
mudangas celulares das enzimas da polpa nos fratamentos com peréxido de
hidrogénio. Contudo, n&o ha nenhum significado clinico dessas alteragdes. Os
efeitos do peréxido de hidrogénio nunca causaram necrose pulpar a nao ser
devido aos traumas ou as altas temperaturas ?548),

Num estudo laboratorial, uma pequena quantidade de peroxidos
conseguiu alcangar a polpa dental em 15 minutos apds sua aplicacdo no dente. E,
apesar disso, ndo ha estudos que comprovem que ocorram danos puipares
irreversiveis com o uso de peroxidos.

A sensibilidade nao esta relacionada com a idade, tamanho da polpa,
exposicdo de dentina ou caries. Ela s6 pode ser relacionada a sensibilidade
inerente do paciente ou a freqiiéncia de aplicagdes do agente ativo ", Apesar da
exposi¢ao ser recomendada por tempo reduzido para minimizar a irritagdo pulpar,
a relacao entre tempo de exposi¢ao e necrose pulpar ndo foi confirmada. A reagéo
pulpar dos dentes tratados com peroxido de hidrogénio a 35% ou a 3% (que € a
concentracdo dos agenies a base de perdxido de carbamida a 10%) foram
similares & consideradas normais “%.

Achados histologicos de dentes tratados com o perdxido de hidrogénio
demonstraram que a polpa estava normal exceto por uma moderada
vasodilatacdo ¢ por aspira¢do de alguns nucleos de odontoblastos para os
canaliculos dentinarios. Ndo existem outros achados que expliguem o fenédmeno
da dor poés-operatéria relatada por alguns pacientes “Y. Porém, todos sdo
unadnimes em dizer que o clareamento dental causa um leve a moderado

desconforto pés-operatério que & transitério e nao se estende por mais de 24 a 48
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horas apés o fim do tratamento. Todos os efeitos colaterais sdo resolvidos
reduzindo o tempo de exposi¢cdo aos agentes ativos, interrompendo o tratamento
ou finalizando o tratamento.

Nenhum dos estudos longitudinais apontaram efeitos colaterais apds 3
anos do tratamento. O uso de fluoretos e nitrato de potassio foi sugerido para
controlar esse efeito adverso. O mecanismo de agao dos fluoretos & blogquear
fisicamente os tubulos dentinarios e assim evitar a sensibilidade enquanto que o
nitrato de potassio diminui a sensibilidade via interferéncia quimica que previne a
repolarizagdo do nervo pulpar apoés a sua despolarizac¢ao inicial.

Muitos estudos investigaram os efeitos do perdxido de hidrogénio nos
tecidos gengivais. Estes mostram que o peréxido de carbamida a 11% diminui a
piaca e o acumulo de debris orais além de reduzir a gengivite. Solugdes com 1,5%
de perdxido de hidrogénio nao tém efeitos significativos na gengiva ou no acimulo
de placa. Contudo, o perdxido de hidrogénio previne a colonizagdo da placa
bacteriana por filamentos, fusobactérias ¢ espiroguetas.

O mecanismo de acdo dos perdxidos danifica o sistema vascular e
causa um aumento na permeabilidade capilar. A exposi¢io acidental dos tecidos
gengivais aos peroxidos em altas concentragdes pode causar inflamagdes e até
necrose; contudo esses problemas parecem ser resolvidos rapidamente.
Exposigbes cronicas as solugbes de perdxidos a baixas concentragdes podem
diminuir a contagem de microrganismos e a gengivite 2.

Alguns estudos relatam uma diminui¢do na inflamag¢ao gengival e do

acumulo de placa quando do uso de peroxidos. Estudos clinicos que relatam
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mudangas tissulares usaram concentragbes bem mais elevadas que as usadas
em clareamentos ¢7),

O Unico tratamento necessario em caso de inflamagéo gengival € uma
redugdo no tempo de exposi¢éo dos tecidos moles ao agente clareador. A maioria
das irritagdes é causada fisicamente e ndo quimicamente, quando do uso de
moldeiras nos casos de clareamento caseiro. A descontinuidade do tratamento por
um a dois dias parece resolver o problema @,

Foram avaliados os potenciais fatores de risco para o desenvolvimento
de efeitos adversos, tais como sexo, idade, alergias, solu¢édo clareadora utilizada
durante o tratamento e arco dentério (superior ou inferior). Os efeitos adversos
foram relatados por 65% dos pacientes, sendo que 62,2% desses pacientes
relataram sensibilidade dentinaria, 45,9%, irritacéo de tecidos moles, 2,1%, efeitos
sistémicos e 18,8% apresentaram outros efeitos. Mas a presencga desses efeitos
nao foi associada com nenhum fator de risco demografico ou com nenhuma
caracteristica do dente. Estes efeitos foram relatados por 38% dos pacientes que
nao realizavam o procedimento clareador por mais de uma vez por dia, enquanto
78% dos pacientes que realizavam trocas de solugbes clareadoras mais de uma
vez por dia.

Entdo, a maior predisposicdo a efeitos adversos, tanto
hipersensibilidade dentinaria quanto inflamagao gengival, foi achada em pacientes
que faziam o procedimento clareador por periodos mais longos.

A longo prazo, nenhum estudo constatou efeitos adversos ao dente nem

a gengiva. Nao foram constatados problemas graves aos tecidos, nem odor ou

sabor desagradavel associados aos procedimentos clareadores. Logo, os
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peréxidos podem ser considerados seguros se aplicados e supervisionados por
um dentista. Avaliagbes sobre sensibilidade dentinaria, teste de vitalidade pulpar e
profundidade de sondagem indicaram o ndoc comprometimento da salde do
paciente (0912252931

Néo € sabido o por qué de alguns pacientes desenvolverem efeitos
adversos durant-e o clareamento dental enquanto outros ndo desenvolvem. Mas
esse desenvolvimento de efeitos adversos é multifatorial e provavelmente
relacionado com a solugdo clareadora (com a formagao de radicais livres),
pressfes fisicas resultantes das técnicas de clareamento e fatores do préprio
paciente como alergias e sensibilidade as formulagdes quimicas.

Qutra dlvida levantada acerca do clareamento dos dentes vitais &
quanto aos seus efeitos sobre as restauragbes ou outros procedimentos ja
realizados previamente nos pacientes.

Varios estudos mostram que o clareamento reduz as forgas de adesao
da resina ao esmalte. Estudos preliminares indicam uma queda na adesdo
imediatamente apoés o tratamento que, apds sete dias, aparenta voltar ac normal.
Nio esta claro se a saliva tem algum efeito benéfico nas forgas de adeséo ao
esmalte clareado. A redugéo inicial é atribuida ao oxigénio residual na superficie
do esmalte, o que inibiria a polimerizagdo da resina composta. Alguns autores
especulam que o peréxido efou oxigénio residuais interferem na polimerizagao dos
adesivos resinosos e dos materiais restauradores, 0 que diminui a forga de
adesdo. Os TAGS de resina sido menos numerosos, menos definidos e mais

curtos no esmalte tratado que no esmalte ndo tratado.
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Para evitar esse problema clinico, deve-se esperar duas semanas para
realizar qualquer procedimento que necessite de adesdo ac esmalte ou a dentina
clareada “%4),

O clareamento pode afetar alguns materiais restauradores. A resina
composta parece clarear com o efeito dos perdxidos, mas a mudanca imposta as
resinas € clinicamente insignificante e irnperceptivel. Devido a livre difusao dos
agentes clareadores lateralmente pela dentina e esmalte, 0 clareamento de
algumas partes do dente cobertas por restaurages pode dar a impressao clinica
de que essas restauracdes podem ser clareadas. Contudo, esse efeito é atribuido
a uma limpeza superficial da restauragdo e ao clareamento da estrutura dental
logo abaixo da restauragdo e ndo a uma mudanca significativa da cor intrinseca da
restauragao *®. A dureza das resinas compostas pode aumentar, diminuir ou
mesmo ficar inalterada, o que sugere que existam resinas mais susceptiveis que
outras ao clareamento. Mas essas diferengas também sao clinicamente
insignificantes.

Foi relatado um aumento na liberagdo de mercurio nos amalgamas
expostos aos peroxidos. Contudo o significado clinico desse achado é incerto.

Nao existem relatos de efeitos do clareamento sobre as propriedades
fisicas e de cor das porcelanas. Os ionémeros de vidro e o cimento de fosfato de
zinco se dissolvem prontamente quando expostos aos peréxidos. Alguns cimentos
como © IRM (cimento a base de éxido de zinco e Eugenol), também sofrem
mudangas microscépicas e outros como as resinas temporarias de metacrilato

quando expostas a agao dos peréxidos, descolorem-se, ficando alaranjadas “%.
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Qualquer sistema de clareamento (tanto produtos aplicados pelo
Cirurgido Dentista no consultério quanto os aplicados pelo paciente com
superviséo de um Cirurgidio Dentista) tem seus resultados avaliados de maneira
subjetiva e dependem das expectativas do paciente. Ademais, a percepcac de
sucesso varia entre os clinicos e pacientes. Para os profissionais clinicos, sucesso
depende de uma série de varidveis, como a causa da pigmentacio ou

descoloragao, a localizagao, profundidade e a cor do pigmento, além da vitalidade
pulpar ©%.

Apos o término do tratamento, mais de 95% dos pacientes com seus
dentes n&do pigmentados por tetraciclina relatou clareamento subjetivo de seus
dentes, independente da técnica utilizada. Dos pacientes com coloracgéo inerente e
com pigmentagao por trauma, 100% obtiveram sucesso no clareamento de seus
dentes e 80% dos pacientes com pigmentacao por fluorose também obtiveram
sucesso clinico.

A duracdo da mudan¢a de coloragaoc pode ser permanente, mas é
provavel que dure de 1 a 3 anos Apés um ano e meio do fim do tratamento, 74%
dos pacientes estavam satisfeitos com a coloragdo de seus dentes. Apoés trés
anos, a estabilidade da cor pode ser esperada em mais de 60% dos casos e apés
7 anos, em 35% dos casos. Nenhum paciente relatou retorno da coloragdo dos
dentes a coloragdo original.

Parece que os dentes sofrem uma pequena regressdo da coloragao nos
primeiros seis meses apds o término do fratamento e nos seis meses seguintes ha

uma estabilizagdo da cor ©®®. Nao se sabe se essa regressao na coloragio é
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resultado da repigmentagéo da area clareada ou se & resultado da combinacao de
novos pigmentos e o processo de envelhecimento "

O tempo de tratamento depende da natureza da coloragéo do dente e
da resposta do paciente. Manchamentos com tetraciclina podem necessitar de 2 a
6 meses de tratamento.

Tratar apenas um arco faz com que o pacieqte possa comparar € ver
resultados mais facilmente o que encoraja o paciente a continuar o tratamento '®.

Os pacientes sentem-se felizes com os resultados obtidos e 97% deles
indicam o tratamento a um amigo .

Dentre as técnicas de clareamento externo que podem ser utilizadas
nos dentes polpados existe a técnica caseira e a de consultério. A primeira é
realizada através a utilizagdo de um gel clareador em baixa concentragio,
aplicado em uma moldeira individual termoplastica (polietileno) pelo prdprio
paciente em sua casa, idealizada por Haywood € Heymann em 1989, e a
segunda, idealizada por Ames em 1937, deve ser realizada sob isolamento
absoluto, no qual foi utilizada primeiramente a solugdo de perdxido de hidrogénio a
30% e, mais recentemente, os géis de peréxido de carbamida a 22 ou 35%,
podendo ser empregada alguma fonte de calor.

Apds a introdugdo do clareamento caseiro o clareamento de consultdrio

praticamente deixou de ser utilizado na ultima década pelas vantagens que o

primeiro apresentava %
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3.1 CLAREAMENTO CASEIRO

Em geral, o clareamento caseiro envolve o uso do perdxido de
carbamida a 10 ou 15% ou o peréxido de hidrogénio a 1 a 10%. E um
procedimento mais simples, que requer menor concentragio de peroxido,
permitindo ao paciente executar a maioria dos procedimentos em casa.

A técnica mais popular é o perdxido de carbamida a 10% usado em
casa, por ser simples, estar sob controle do paciente, eficaz e com menor custo
(08)

A primeira escolha recai sobre ¢ peréxido de carbamida a 10%, mas nos
casos de maior alteracio de cor pode-se indicar a concentracao de até 16%, com
aumento da sensibilidade e diminui¢gdo do tempo de tratamento.

Os fabricantes comecaram a aumentar a concentragdo dos agentes
clareadores com a finalidade de conseguir melhores resultados.

A procura por resultados mais rapidos com o uso de peroxidos a
concentragfes mais altas ou com maior freqliéncia, podem resultar em mais
efeitos adversos, como a sensibilidade dentinaria ',

Uma nova geracdo de produtos esta disponivel com diferentes
concentragdes do agente ativo (5,10,16,22%). Alguns profissionais clinicos e
fabricantes dizem que devido a maior viscosidade e menor degradacdo dos géis

de peréxido de carbamida a 16 e 22%, estes sdo mais efetivos para clarear os

dentes.
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Mas a literatura mostra que solugdes clareadoras com concentragdes
mais baixas vao clarear os dentes e alcangar os mesmos resultados que as
concentragbes mais altas e que apenas o processo demorara mais 9,

O clareamento caseiro deve ser indicado nos casos de alteragao
generalizada da cor dos dentes e para pacientes que ndo apresentem nenhuma
contra-indicago.

Apds a anamnese do paciente e determinagéo da cor de seus dentes, é
planejada a realizacao do tratamento clareador de acordo com seu 0 sorriso.

E realizada a moldagem dos arcos com um hidrocolbide irreversivel
{normalmente alginato) e o modelo deve ser confeccionado. Apés a obtencdo do
modelo em gesso a moldeira deve ser feita.

Existem dois tipos basicos de moldeira: uma tem seus limites
contornando a margem cervical dos dentes e a outra estende-se por 2 mm para a
gengiva. Ambas podem ou nao ter reservatérios para o gel clareador. O
reservatdrio tem por objetivo conter o gel e para que haja o minimo de
extravasamento. Ele deve ser confeccionado no modelo de gesso e podem ser
utilizadas resinas compostas fotoativadas. O alivio ndo pode ser confeccionado
em cera, pois a mesma funde-se com a alta temperatura da resisténcia elétrica da
maquina a vacuo necessaria para o amolecimento da folha plastica, podendo
comprometer a adaptacdo e a formagao do reservatério para o gel clareador.

O reservatorio cria um espago para o material clareador, deixando a
moldeira em contato com a area gengival do dente e ndo comprimindo o dente.
Contudo, a moldeira perde em retengdo (sendo que essa perda deve se

compensada pela densidade e viscosidade do gel clareador). O conseqiiente
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aumento em espessura da moldeira pode irritar os labios e interferir na oclusao,
alem de necessitar de maior tempo para sua confecg@o e maiores quantidades de
gel para o uso ¥,

A moldeira pode ser recortada junto ao sulco gengival, cerca de 0,5 a 1
mm acima da margem gengival, com lamina de bisturi, direto no modelo de gesso,
ou com tesoura depois da rernor;:éo da moldeira do modelo ou estender-se por 2 a
3 mm nos tecidos gengivais em uma linha reta.

Na segunda sessdo de atendimento devem ser dadas todas as
instrugbes prévias, durante e depois da aplicagdo do gel clareador, bem como as
orienta¢des de instalagdo da moldeira. Via de regra, os pacientes devem escovar
os dentes previamente as aplicagdes do agente clareador (que vem em seringas),
aplicar cerca de uma a duas gotas do gel de perdxido na regido vestibulo-
incisal/oclusal dos dentes que serdo clareados. A moldeira deve entdo ser levada
a boca e os excessos do gel clareador que extravasarem devem ser removidos
com cotonetes gu com a escova dental. O clareamento deve ser feito apenas em
um dos arcos, normalmente o superior primeiro, e depois no outro. Isso para que o
paciente veja os efeitos do clareamento e possa comparar o arco tratado com o
nao tratado.

Na técnica caseira, a aplica¢do do gel era inicialmente indicada durante
toda a noite permanecendo o paciente com a moldeira na cavidade bucal por
aproximadamente 7 a 8 horas, ficando sem controle da deglutigdo. O gel era
aplicado apenas uma vez durante esse periodo, que depois de um certo tempo

perde seu efeito devido a liberagao total do oxigénio “*%.
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A taxa de degradagao indica a concentragdo remanescente do agente
ativo na face vestibular dos dentes em varios intervalos. Quando do calculo deste
remanescente, o resultado obtido foi de 87% apods 15 segundos, 64% apés uma
hora, 52% apés duas horas, 35% apds quatro horas e 24% ap6s seis horas. Estes
resultados mostram uma gradual degradagdo do gel. A maior degradacdo em
areas préximas ao deqte foi observada e pode ser explicada devido a maior
penetragao do peroxido de hidrogénio na estrufura dental. Quando a estrutura
dental fica saturada, o consumo de gel diminui.

A faxa de degradacgao é exponencial apos a primeira hora. Existem trés
possiveis explicacbes para a rapida perda inicial de concentrag@o. A primeira seria
pelo rapido aumento do pH salivar que consumiria o produto, sendo que esse pH
estabiliza apés 15 minutos. Outra explicagdo seria 0 pH do préprio produto que
tende a aumentar nos primeiros momentos de aplicacao. A terceira razao pode ser
que o dente tenha um ponto de saturacao inicial de concentragao do perdxido.

Um fator para a rapida degradagac do material pode ser a pelicula
adquirida dos pacientes ou o contato do gel com os fluidos bucais, assim como os
pigmentos. O perdxido de hidrogénio € um material com largo espectro de agéo
antimicrobiana, © que pode causar reagdo com a pelicula adquirida. Como o
numero de microrganismos na primeira hora € mais alta, pode ser uma das razbes
para a maior degradacao do gel na primeira hora 4,

Em decorréncia destes comprometimentos e de caracteristicas dos
agentes clareadores, oufros regimes de tratamento durante o dia foram
desenvolvidos. Nestes regimes, o paciente deve aplicar o gel clareador com o

auxilio da moldeira durante 90 a 120 minutos. Apds esse tempo, 0 gel deve ser
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removido e 0s dentes, enxaguados com agua para remogao do gel. Em seguida,
pode-se optar por fazer nova aplicagao por mais 90 a 120 minutos, totalizando o
tempo diaric de 3 a 4 horas de tratamento. O ideal é que o paciente use a
moldeira por 3 a 4 horas seguidas.

Apds o0 uso da moldeira e a aplicagao do agente clareador, o paciente
deve remover e‘lavar a moldeira e enxaguar a boca com agua e creme dental. E
aconselhavel que se deixe para escovar 08 dentes somente apos duas horas,
tempo esse necessario pra que o esmalte remineralize em contato com a saliva.
Este procedimento visa evitar a abrasdo do esmalte através da agéo das cerdas
da escova e do abrasivo do creme dental imediatamente apds a a¢&o do agente
clareador, independente dos agentes clareadores apresentarem pH neutro ou néo.

O Cirurgido Dentista deve controlar o paciente a cada semana, podendo
ser reduzido o intervalo entre as sessdes para melhor controle do clareamento e
dos resultados conseguidos. Nunca devem ser dadas toas as seringas do agente
clareador para o paciente. Deve-se dar duas ou trés seringas para que, quando
acabar o gel, 0 paciente retorne ao consultério para o controle do Cirurgido
Dentista @ obtengao de novas seringas.

Durante o tratamento clareador caseiro, os pacientes devem fomar
certos cuidados como evitar a ingestao de alimentos que contenham corantes e
possam impregnar o esmalte. A ingestio de refrigerantes e sucos citricos deve ser
evitada para nao causar eroséo do esmalte e, nos casos de sensibilidade, evitar a
ingestao de alimentos liquidos quentes e gelados. As mulheres nao devem usar

batons de cor viva.

31



ApoOs a realiza¢do do clareamento do primeiro arco, deve-se iniciar o
tratamento no arco oposto com as mesmas recomendag¢bes dadas anteriormente.
A realizagdo do clareamento em ambos 0s arcos € uma op¢do que pode ser
indicada, mas sempre deve ser feita a escolha da cor dos dentes, pois, dessa
maneira, ndo havera compara¢ao entre as cores dos arcos apos o clareamento.

Para finalizacdo do tratamento caseiro, pode ser feita a aplicagao topica
de fitor neutro incolor (fluoreto de sédio a 2%) durante 60 minutos por trés dias
consecutivos com as mesmas moldeiras utilizadas no tratamento, para
remineralizar o esmalte dos dentes que foram clareados %,

Uma vez que a maioria dos tratamentos apresenta recidiva na
pigmentagdo dos dentes com o decorrer dos anos e em tempos variados, ha a
necessidade de constantes e repetidas aplicagdes do gel de peroxido de
carbamida para a manutengao do tratamento, embora em menor tempo que o
requisitado no tratamento inicial.

O NightGuard Vital Bleaching tem clareado o sorriso de muitos
pacientes desde sua introdugdo em 1988. Contudo, um grupo de pacientes tem
apresentado certa dificuldade em clarear seus dentes. Esse grupo de pacientes &
o de dentes pigmentados por tetraciclina, que pode ser incorporada aos dentes
pela ingestao dessa substancia pela méae no terceiro trimestre de gravidez ou peia
crianga nos anos de formagdo dos dentes. Mas mesmo esses pacientes
conseguem um certo grau de clareamento de seus dentes com tempos mais
prolongados de tratamento (de 2 a 6 meses).

Ver em anexos, caso clinico ilustrativo da técnica (fig. 01 a 06).
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3.2 CLAREAMENTO DE CONSULTORIO

Uma limitagdo da técnica caseira com moldeira individual é que o
clareamento ndo pode ser realizado em areas restritas e pré-determinadas. O gel
nesta técnica fica em contato com toda a face vestibular dos dentes e apresenta
acao generalizada. Uma forma de clarear as regides mais escuras na tentativa de
igualar a cor das coroas dos dentes em casos de tetraciclina ou por outro motivo
especifico, como a percolagado marginal de restauragdes estéticas, € a realizagao
do clareamento de consultério somente nas regides escurecidas por meio da
aplicacao controlada do agente clareador em altas concentragoes.

A técnica consiste na confecgdo do isolamento absoluto e profilaxia com
pedra-pomes, condicionamento com acido fosférico a 37% por 15 a 30 segundos e
lavagem pelo tempo minimo de 30 segundos. Segue-se a aplicagdo do gel de
peroxido de carbamida a 37% ou o perdxido de hidrogénio a 30% na regido dos
dentes a serem tratados e aguecimenio com espatula metalica em temperatura de
50°C por 20 minutos em cada dente com uma froca do gel a cada dez minutos
(25.43)

A execugao da técnica de consultdrio sob isolamento absoluto visa a
protecao dos tecidos moles do paciente do contato direto com o agente clareador
em alta concentragdo. Isso evita qualquer comprometimento das papilas co
paciente.

Dependendo da intensidade e sensibilidade apresentadas pelo paciente

durante o aquecimento, pode-se estender o tratamento por meio da aplicagio de
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nova porgao do gel clareador € aquecimento por mais dez minutos, totalizando até
30 minutos de tratamento por sesséo clinica. Apoés a lavagem e remogao do gel de
peroxido de carbamida observa-se o clareamento obtido, onde o esmalte
apresenta-se poroso, em decorréncia do condicionamento acido e a propria agio
do agente clareador, necessitando de polimento. Este polimento da-se com disco
de feltro e pasta diamantada para polimento.

Em seguida, pode ser aplicado o agente dessensibilizante & base de
nitrato de potassio e fluoreto de sodio neutro por cinco minutos e depois deve ser
realizada a aplicagéo do gel incolor de flior fosfato acidulado a 1,23% por 4
minutos, com a finalidade de remineralizar ¢ esmalte condicionado e clareado.
Assim, evita uma possivel pigmentagao por corantes da alimentagido, alem de
contribuir também para a diminuicdo da sensibilidade pos-operatéria. Apos
remogao do isolamento absoluto, pode-se observar o resultado conseguido com o
tratamento clareador do arco superior em comparagio ao arco inferior.

Havendo a necessidade de outra sessdo de clareamento por esta
técnica, aguardam-se sete dias para sua realizacdo, a fim de esperar a
normalizacéo do orgédo pulpar e da sensibilidade. Durante as proximas 24 a 48
horas, 0 paciente evitar ingerir alimentos com corantes, evitar a ingestao de
alimentos ou liquidos quentes e gelados, para ndo exacerbar a sensibilidade dos
dentes, e a ingestao de refrigerantes para ndo causar erosao dental 4%,

Existem novos sistemas clareadores nos quais unidades fotoativadoras
de resinas compostas sio empregadas para iniciar o processo de clareamento em
agentes clareadores a base de peroxido de hidrogénio ou de carbamida (35-50%).

Estes agentes clareadores fotossensiveis apresentam na sua composi¢ao
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fotoiniciadores que agem como gatilho, ou seja, o processo clareador &
acelerado/intensificado quando se expde o gel clareador a fontes emissoras de |uz
visivel na faixa de 450 a 500 nm. Quanto maior a poténcia da l[ampada (em mW ou
Wem?), com mais intensidade ela ira agir sobre o agente clareador, menor sera o
tempo necessario para a aplicagao da técnica.

Lasers de argbnio e gas carbonico também tém sido empregados para
ativar agentes fotossensiveis. O principio de acao do laser ¢ semelhante ao das
lampadas de fotopolimerizagdo e diferencia-se pela poténcia do laser,
consideravelmente maior do que quando se usam as lampadas
fotopolimerizadoras convencionais.

O clareamento de dentes polpados pode apresentar alguns riscos para
o paciente. Pode haver sensibilidade e reabsorgao interna, principalmente se for
utilizado calor na técnica de consultério sob isolamento absoluto, de forma
descontrolada, por periodos longos em cada sesséo de atendimento e segundo
caracteristicas proprias do paciente.

Além destes comprometimentos, a utilizagao de agentes clareadores em
maiores concentracbes nas técnicas de clareamento de consultério pode
desmineralizar e comprometer as estruturas dentais de forma mais intensa.

Algumas técnicas alternativas de clareamento podem ser utilizadas, por
meio da associacdo da técnica caseira com a de consultério, denominada “power
bleaching”. Nesta técnica, o tratamento clareador & iniciado com o clareamento de
consultério sob isolamento absoluto, por meio da aplicagdo de um dos agentes
clareadores convencionais e especificos. Nessa técnica geralmente sdo usados

produtos a base de perdxido de hidrogénio ou carbamida nas concentracdes de 30
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a 50%. Necessita-se de um tempo médio de 30 minutos para a total liberagdo do
oxigénio desses agentes, podendo ser reaplicado na mesma sessio até 4 vezes,
totalizando um tempo de 120 minutos de aplicacéo.

Este procedimento apresenta como maior desvantagem o tempo grande
em que 0 paciente necessita ficar no consultério, tornando sua indicagao bastante
restrita,

As vantagens desta técnica seriam a realizacdo do clareamento ja na
primeira sesséao de atendimento, utilizando gel em maior concentragao e com
maior poder de clareamento. Com isso, diminui-se o tempo de tratamento
necessario na utilizagao da moldeira individual e do contato do gel clareador com
os tecidos moles do paciente “%.

Ver em anexos, caso clinico ilustrativo da técnica (figuras de 07 a 12).
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4, CONCLUSOES

As técnicas de clareamento de dentes vitais ainda apresentam
limitagcbes, especialmente no que se refere 3 visualizagdo dos resultados
imediatos € a manutencgéo de resultados ao longo prazo. Além disso, todas as
técnicas estédo sujeitas aos riscos e efeitos colaterais que, uma vez conhecidos,
podem ser controlados e minimizados.

As varias opgdes para a realiza¢éo do clareamento de dentes polpados,
independente do tipo e do grau de alteracdo de cor que apresentem, permitem ao
Cirurgido Dentista a escolha da técnica, dos materiais € dos aparelhos que melhor
se enquadrem nas caracteristicas dos pacientes e na realidade do dia-a-dia do
consultério. Existem varias opcdes de equipamentos a serem utilizados no
clareamento de consultorio que apresentam custos variados para sua aquisi¢ao,
necessitando de investimento inicial do profissional para adequarem-se a esta
nova realidade em termos de tratamenio clareador. Os resultados estéticos
alcangados apresentam-se altamente satisfatorios, despendendo pouco tempo
para o fratamento e sera, com certeza, a tdnica deste inicio de século em termos
de tratamentos cosmeticos.

A eficacia e a seguranca clinica dos procedimentos clareadores fazem
desses procedimentos alternativas conservadoras e viaveis para o tratamento de
dentes descoloridos.

Sao procedimentos que evitam remog¢édo de estruturas dentais sadias e

que promovem efeitos satisfatorios nos dentes. Os pacientes percebem mudangas
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significativas na coloracdo de seus dentes e ficam felizes com os resultados
obtidos.

Todos os estudos e as avaliagbes clinicas disponiveis hoje conduzem a
afirmar que o clareamento dental de dentes vitais pelas técnicas descritas, quando
executado dentro de suas indicagbes, empregando o agente clareador apropriado
e, principalmente, quando realizados de acordo com um protocolo clinico
adequado, sdo efetivos com efeitos secundarios minimos e s&o tdo seguros

quanto outros procedimentos odontologicos rotineiramente executados.
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6. Anexos (pag. 46 e 47)
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Tratamento clareador caseiro com gel de peréxido de Carbamida a 10%.

Fig. 05 - Vista frontal apos duas semanas Fig 06 — Tratamento finalizado (arco sup.)



Tratamento profissional com gel de peréxido de Hidrogénio a 37%.

profissional do gel

.Fig, 07— Vista frontal inicial - Fig.0 8 — Aplicagdo

Fig. 09 — Fotoativagao do gel
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Fig. 11 — Aplicagdo topica de fluoreto Fig 3= Aparéncia final (notar contraste) )
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