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1. Lista de Tabelas

o Tabela 1: Numero de aplicagdes necessdrias para produzir um
clareamento uniforme.



2. Lista de Palavras

aprox: aproximadamente;

mm: milimetros;

IX: raio x;

LED: light emitting dicde (emissor de luz de diodo);
CD: Cirurgido Dentista:

DTM: disfun¢ao temporo-mandibular;
termo: calor;

pH: unidade de medida de acidez ou basicidade;
génese: formagao de algo:

supra: acima;

sub: abaixo;

extrinseco: do lado de fora;
intrinseco: do lado de dentro;

Fiq: figura,;

homélogo: de mesma posigdo relativa;
cols: colaboradores;

surg. surgery,

pathol: pathology,

esthet: esthetic;

endod: endodontics;

et al: e outros.



3. Lista de Notacoes

e 9C: graus Celcius;
« ®: marca registrada



4. Resumo

Foi, neste trabalho, buscado apresentar a realidade clinica do cirurgido-
dentista frente a situacdes de clareamento dental em dentes vitais e ndo-vitais.

As técnicas mais comumente utilizadas aplicadas nas duas situacdes,
com base em estudos publicados por artigos e livros didaticos, serdo
apresentadas através de casos clinicos fotografados realizados pelo autor
desta monografia na Clinica de Graduagédo da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — UNICAMP nos anos de 2007 e 2008.



9. Introducao

Quando falamos de clareamento devemos considerar como primeiro
fator a luz. A cor que vemos em tudo é o resuitado da reflexdo e da absorgéo
da luz. Quanto mais escuro o objeto, maior a guantidade de luz absorvida por
ele, o que justifica no preto a auséncia total de luz; pelo contrario, quanto mais
claro o objeto, maior a reflexdo das cores, até chegarmos ao branco onde
ocorre a reflexdo total da luz.

A luz quando incide sobre um objeto, dependendo de sua estrutura
fisico-quimica, parte dos raios sera absorvida, enquanto parte sera refletida’.

Dessa forma, o resultado da coloragdo dental & obtido por barreiras
inerentes da prépria estrutura dental.

Existem alguns agentes gquimicos capazes de eliminarem essas
barreiras, comc os peréxidos, o cloro e o cloreto. Na Odontologia sdo mais
comumente empregados os peréxidos. E esse agente € o perdxido de
hidrogénio e de carbamida.

Eles séo utilizados em diferentes concentragbes dependendo do tipo de
aplicacdo, onde estes variam também em decorréncia do tempo/frequéncia de
contato (ver Tabela 1 — Anexos).

Para cada técnica sdo utilizadas concentracbes especificas. Na técnica
de Clareamento Caseiro & utilizada uma concentracdo baixa, variando entre
9% e 10%; mas dependendo da severidade de escurecimento pode ser
utilizada em maiores concentracdes como a 22%, por exemplo. Ja na técnica
do Clareamento Profissional - Office Bleaching — o contato com a superficie
dental ocorre em menor tempo e s&o uiilizadas conceniragbes maiores,
geralmente a 35%.

A sinergia de todos os elementos que compdem ¢ clareamento dental
juntamente com as técnicas e o0s efeitos da luz sera apresentada nesta
monografia de uma forma direta e pratica acompanhando a seqiiéncia dos
casos clinicos.
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6. A Etiologia da Cor

Existem nos dentes dois tipos de alteragdes de cor®: as causadas por
fatores extrinsecos e as causadas por influéncias intrinsecas, congénita ou
adquirida. A coloragdo extrinseca é de comum ocorréncia nos humanos, pois é
resultado do acumulo de particulas nas paredes dos dentes. J&4 a coloragéo
intrinseca ocorre dentro da estrutura dental, ora natural (coloragdo amarelada
comumy}, ora por causas patoldgicas.

Os exemplos mais comuns de manchamentos? sdo:
o Extrinsecos - cha, café, cigarro (fumo em geral), bebidas com corantes

artificiais (refrigerantes), alimentos com corantes (molho de tomate,
mostarda, efc) e acumulo de piaca;

+ |[ntrinsecos -~ Congénitos (dentinogénese imperfeita, fluorose) e
Adquiridos (tetraciclina, fldor, traumatismos, insucesso do tratamento
endodontico).

Os manchamentos de caréater intrinsecos s30 os de maior estudo a fim de
se conhecer suas causas e meios de elimina-los.

Como foi mencionada anteriormente, a coioragdo é o resuitado da
quantidade de barreiras inerentes da estrutura dental. Tais barreiras sdo
cadeias de anel benzeno presentes na estrutura dentinaria, onde esta
determina a cor predominante do mesmo.

Assim, quando uma luz incide na superficie dental, quanto maior a
quantidade de anéis benzeno? na estrutura dental, maior a guantidade de
barreiras a luz enfrentara para que ela possa atravessa-los.

E o clareamento dental objetiva dessa forma “quebrar” quimicamente
esses anéis a fim de facilitar a passagem de luz e por conseqiléncia aumentar
a translucidez da estrutura dental garantindo uma c¢oloragéo mais clara.

A guebra das estruturas benzénicas ocorre em decorréncia de reacgdes
quimicas, e para que haja a quebra quimica do anel benzeno, & necessaria,
para a reagao ocorrer, a presenga de um agente com carga suficiente a fim de
romper as ligagbes guimicas duplas.

Os peroxidos s&o mais efetivos em meio basico (9,5 a 10,8), pois em
sua decomposicdo apresentam fons com maior carga e, por consegiéncia,
mais reativos. Os valores do pH basico, ja citados, resultam num efeito
clareador 50% maior no mesmo periodo de tempo em comparag¢ac com outros
niveis de pH.

Porém o pH médio observado em varios produtos a base de peréxido de
hidrogénio & aproximadamente 4, pois a acidez permite que o produtc possa
ter um prazo de validade maior.

Os peréxidos sdo capazes de peneirar no dente pela matriz organica
{(menos compacta € maior permeabilidade), pois essas substancias alem de
permeaveis elas possuem um baixo peso molecular; os perdxidos tém também
a habilidade de desnaturar proteinas, o que promove uma maior movimentagao
de ions através da estrutura dentaria’.
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Existe também o perborato de sédio, agente clareador quase sempre
utilizado juntamente com o peréxido de hidrogénio a 35% ou com &gua
destilada. Embora o seu poder clareador seja menor em refagdo ao perdxido de
hidrogénio, a associagdo com o mesmo potencializa a sua agdo clareadora,
alem da liberagéo de oxigénio livre por um periodo mais prolongado. Devido a
isso, o perborato é maior utilizado em clareamentos de dentes despolpados
(Clareamento Interno) *. Podemos fornecer a temperatura por meio de fontes
de calor e luz.

A temperatura ndo € um fator determinante, e sim, coadjuvante. Ela
apenas acelera o processo de liberac@o de oxigénio ativo. Podemos observar
como exemplo desse fato a agdo do perdxido na técnica do Clareamento
Caseiro, onde a luz praticamente nao interfere na acgéo clareadora.

Mas na técnica do Clareamento Profissional, onde ainda se insiste em
utilizar a agéo da luz, deve ser ressaltada a importancia do cuidado ao se
aquecer os componentes quimicos clareadores na superficie dental, ja que o
mesmo transmite a temperatura ao dente e, consequentemente, a polpa.

Segundo ZACK & COHEN (1965)%, a polpa pode suportar sem causar
danos a ela um aumento de temperatura de até 5,5°C. Devido a isso, alguns
autores defendem, na utilizagdo de luz como fonte de calor, tipos especificos
de comprimentos de onda. Em sua pesquisa, BRUGNERA JUNIOR & ZANIN
(2004)" defendem a utilizagdo do laser de Argénio e os LED’s devido aos
mesmos produzirem um aumento de temperatura de apenas 2°C.
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7. Planejamento

Essa etapa deve ser efetuada com muita cautela, utilizando de todas as
fontes de conhecimento do CD e, se necessario, de auxilio didatico, pois & a
etapa mais importante, ndo s6 do clareamento dental, mas de quaisquer
intervencdes do &mbito odontologico.

Para que ndo haja errc no diagnéstico é fundamental que se faga uma
anamnese completa do paciente, solicitando todos e quaisquer fatos que se
juiguem relevantes, como o historico de acidentes (envolvendo fratura ou
choque em dentes anteriores), de medicagdc quando crianga (em idade de
denticdo decidua), tratamento endoddntico, entre outros.

E muito importante realizar um completo odontograma, mapeando 0s
dentes que tenham porventura restauragées, principalmente os anteriores; se
necessario, solicitar documentagdo radiografica. Dentes que possuem
selantes® e restauragbes em amalgama de prata® " "' nao sofrem alteragses
significativas de resisténcia; porém podem comprometer esteticamente.

Caso haja, no paciente, restauractes estéticas em dentes anteriores —
em resina composta, facetas e coroas — deve ser explicado e esclarecido
previamente ao paciente a necessidade da troca das mesmas apds o
tratamento clareador devida a discrepancia de cor, devendo estes ser
substituidos logo em seguida.

Também & necessario ser esclarecido ao paciente a possibilidade de
ocorrer sensibilidade dental (em menor ou maior intensidadeg no J)eriodo do
clareamento, de acordo com pesquisas clinicas’? 13 14 15,16, 17, 15,19, 20, 21

13



8. Técnica do Clareamento de Consultorio
(Office Bleaching)

Essa técnica® é utilizada em casos de dentes vitais; pode se optar pelo
clareamento profissional quando se quer obter um resultado mais rapido. A
utilizagdo da luz (laser/led) como agente acelerador combina-se com a
exposi¢cao aos peroxidos.

Paciente T.S., 22 anos, feminino, sem histérico de clareamento. Este
tratamento foi feito em duas sessdes, onde em cada uma aplicou-se trés vezes
o gel clareador.

8.1 Passo 1

(Limpeza e Polimento das Arcadas Dentarias)

Devem ser retiradas todas as manchas extrinsecas, calculos supra e
subgengivais. Caso haja a necessidade de sess&do periodontal, esperar a
recuperacdo gengival antes de se iniciar o tratamento clareador.

8.2 Passo 2

(Registro da Cor Inicial)

Com o auxilio de uma escala de cores, € definida a cor inicial a fim de se
comparar a progressdo do tratamento clareador. E indicada para fins
comparativos a tomada de fotografia inicial intra-oral (Figuras 1a, b, c, d, e).

Fig. 1a: Cor Inicial posterior direito. Fig. 1b: Cor inicial em anteriores. Fig. 1c: Cor inicial posterior esquerdo.
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Fig. 1d: Cor inicial em incisivos — B2. Fig. 1e: Cor inicial em caninos - A2.

8.3 Passo 3

(Protecao Periodontal)

O periodonto deve ser protegido a fim de se evitar queimaduras de
gravidade notavel; para isso utilizam-se barreiras como o lencol de borracha
(isolamento absoluto — Figura 2.) ou barreiras protetoras fotopolimerizadas
(TopDam®, etc) (Figuras 3.). Na inser¢do deste, deve-se ficar atento no
completo isolamento do sulco gengival, onde ndo se deve faltar material
(Figuras 4a e b). E importante, ao se utilizar o isolamento absoluto, evidenciar
todas as faces do elemento dental invaginando por completo o dique de
borracha na regido cervical, nessa técnica permite o clareamento de apenas
uma arcada por vez.

Fig. 2: Barreira periodontal com isolamento Fig. 3: Barreira Periodontal — TopDam®.
absoluto.

Fig. 4a: Nota-se a falta de material no suico Fig. 4b: Sulco gengival completamente
gengival. protegido.
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Para que possa ser efetuado o clareamento simultaneo das arcadas, a
regido palato-lingual deve ser protegida para que nao haja infiltracdo do gel
clareador e posteriores queimaduras na lingua e/ou regido bucal. Para isso
podem ser utilizados dois artificios: o isolamento relativo da lingua com gaze
(Figura 5a.) ou a confecga@o de uma barreira com silicona pesada (Figura 5b,
c e d.), onde esta, o paciente oclui em posigao topo a topo e em seguida, com
0 auxilio de um bisturi, remove-se a porcao vestibular da mesma expondo as
faces dentais da regiao em que o gel clareador sera depositado.

Fig. 5b: Confeccdo da barreira com
Silicona Pesada.

Fig. 5c: Barreira de Silicona Pesada em Fig. 5d: Aspecto da Barreira de Silicona
posicao. Pesada.

8.4 Passo 4

(Aplicacao do Agente Clareador)

A aplicagdo do agente clareador (peréxido de hidrogénio ou de
carbamida a 35%) é realizada com o auxilio de pinceéis ou espatula quando no
formato de gel e com algodao quando em solugédo. E aplicado apenas nas
faces vestibulares e as superficies de todos os dentes a serem clareados
devem estar completamente cobertas pelo material (Figuras 6a e b).

16



Fig. 6a: Gel clareador em estado inicial. Fig. 6b: Gel clareador em reacao final.

8.5 Passo 5

(Aplicacao de Luz)

A luz e utilizada como finalidade de aceleragdo da reagdo quimica do
peroxido (Figura 7.). As fontes de luz sdo variadas (luz Halégena ou LED).
O passo de aplicagcao do agente clareador pode ser repetido até a cor desejada
pelo paciente ou recomendada pelo profissional.

Fig. 7: Fotoativagdo com Luz Hal6gena.

8.6 Passo 6

(Remocgao do Gel e da Protegao do Periodonto)

Terminada as aplicagdes, o gel € completamente removido e retira-se o
lencol ou a barreira gengival fotopolimerizada utilizados para o isolamento.

A 2 " . “~ 1
Fig. 8: Remocgao do Gel clareador. Fig. 9: Remogao da barreira gengival com o
auxilio de uma sonda exploradora.
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8.7 Passo 7

(Aplicagao de Neutralizador — agua bicarbonatada a 10%)

Caso haja algum local onde tenha ocorrido extravasamento do produto
para a gengiva, deve ser aplicada agua bicarbonatada a 10% para neutralizar a
acao do peroxido.

8.8 Passo 8

(Tomada de Cor Final para Fim Comparativo)

Ao final do tratamento clareador, obtém-se o registro de cor final para
que se possa ter uma comparagédo em rela¢do a cor inicial (Figuras 10a, b, c,
d, e, f, g, h, i). Neste caso a cor final ultrapassou levemente a cor limite
presente na Escala Vita® e a cor dos caninos se igualaram ao dos incisivos
(Figura 10i). O tratamento alcangou o seu objetivo estético trazendo ao
paciente um sorriso mais branco (Figuras 11a e b).

Fig. 10b: Cor final incisivos — 1 ° sesséo. Fig. 10c: Cor final esquerdo — 1 ° sesséo.

Fig. 10d: Discrepancia em relagdo as cores Fig. 10e: Cor final -1 ° sesséo. Fig. 10f: Discrepéancia em relagéo as
Inicial (A2)/final (B1). cores Inicial (A2)/final (B1).

Fig. 10g: Cor fina caninos — 1° sesséo. Fig. 10h: Cor final incisivos — 2 ° sesséao. Fig. 10i: Cor final caninos — 2 ° sesséo.
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Fig. 11a: Aspecto inicial. Fig. 11b: Aspecto final.

9. Técnica do Clareamento de Dentes
Desvitalizados

Para essa técnica, deve ser criteriosamente diagnosticado o caso a fim
de se aplica-la sem possiveis danos. O simples fato de um dente estar
escurecido e com o tratamento endoddntico realizado ndo necessariamente o
enquadra nessa técnica. E preciso realizar um minucioso exame
clinico/radiografico observando o aspecto periapical, a qualidade do tratamento
endododntico, a quantidade de coroa clinica, como veremos a seguir:

e Tratamento endoddntico de qualidade favoravel a fim de impossibilitar a
infiltracdo de agentes clareadores nos tecidos periapicais (Figura 12.),
As regides periapical e periodontal ndo devem apresentar lesoes;
Remocéo de tecido cariado (dentina);

Remocao completa de material restaurador/obturador da camara pulpar;
Selamento cervical biomecanico (aprox. 1 mm do limite cervical).

Para que seja contra-indicada a utilizagdo dessa tecnica, normalmente
sao observadas situagoes como:

e Dentes com amplas restauragdes/caries;
o Presenca de lesdo periapical;
e Tratamento endodéntico inadequado.

Fig. 12: Rx periapical.
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No caso de dentes escuros com histérico de clareamento sem
resultados satisfatorios, pode ser diagnosticado o tipo e a raz&o da coloragdo
dental, como a tetraciclina. Em situagbes como essa, sabe-se que dentes com
tal pigmentagdo podem ser clareados com resultados satisfatorios quando o
clareamento dental caseiro € feito por longos periodos de quatro a seis
meses?,

Para essa técnica existem dois tipos de clareamento intracoronario para
dentes tratados endodonticamente: a termocatalitica (imediata) e a Walking
Bleach (mediata). Na primeira emprega-se uma solugdo de peroxido de
hidrogénio a 30% juntamente com uma fonte de calor que pode ser uma
espatula aguecida. O calor é utilizado para acelerar a quebra do perdxido de
hidrogénio e, consequentemente, acelerar a liberagéo do oxigénio.

Ja a técnica Walking Bleach o agente ciareador € inserido na camara
pulpar com o selamento cervical ja presente. A troca do agente clareador &
feita semanalmente até que se obtenha uma cor satisfatoria ou desejada. Esse
clareamento também pode ser associado ao clareamento dental externo para
aumentar o desempenho do clareamento.

9.1 Primeira Sessio

Paciente M. T. A. R., 4X anos, masculino, com histérico de tratamento
endodéntico no dente 11 por frauma na juventude; sofreu tratamento clareador
ha aproximadamente vinte anos, mas estava insatisfeito com a discrepancia de
cor em relagdo ao homaologo.

9.1.1 Passo 1

(Profilaxia)

A limpeza profissional (pedra pomes/pasta profilatica) do dente a ser
clareado é muito importante. A salde periodontal é fundamental antes de se
iniciar o tratamento.

9.1.2 Passo 2

(Registro da Cor Inicial)

Esse passo & indispensavel para que se tenha um controle comparativo
a fim de se ver a progressédo do tratamento; para isso ¢ utilizada a escala de
cores e o auxilio de fotografia inicial intra-oral (Flguras 13a,bec.).

!J?\ﬁ*
PR

| S
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Fig. 13a: Aspecto inicial. Fig. 13b: Cor inicial.

Fig. 13c: Aspecto inicial — Close up.

9.1.3 Passo 3

(Acesso a Camara Pulpar)

O material restaurador do acesso da camara pulpar deve ser removido
por completo e corrigindo o acesso endodéntico (Figura 16 — Detalhe do
acesso endodontico com o selamento antigo totalmente removido). Caso
haja carie na regidao, a mesma deve ser removida.

9.1.4 Passo 4

(Registro da Altura da Coroa Clinica)

O registro é feito com o auxilio de uma sonda periodontal milimetrada
(Figura 14 — nota-se uma mudanga na coloragdo dental devido a
desidratacio em decorréncia do isolamento absoluto). Obedecendo a
curvatura incisal dos tubulos dentinarios, a remogdo de material obturador €
feita aproximadamente de 2 a 3 mm abaixo da jungdo cemento-esmalte. Lava-
se a regido com agua oxigenada a 3% ou hipoclorito de sédio a 1%.

21



Fig. 14: Comprimento coronario.

9.1.5 Passo 5

(Selamento Cervical Biomecanico)

Na regido onde foi removida a guta-percha & aplicado o selamento
cervical (Figura 15 — Selamento com ionémero de vidro 2 mm abaixo da
altura cervical), normalmente com ionémero de vidro (ou cimento de fosfato
de zinco, ou resina composta). Apos ser efetuado o selamento, lava-se
novamente a cavidade com hipoclorito.

Fig. 1.

9.1.6 Passo 6

(Aplicagao do Agente Clareador)

A aplicagdo de acido fosférico a 37% por 15 segundos no interior da
camara pulpar é opcional. Em seguida aplica-se o agente clareador mediato
(Figura 17.), que pode ser na forma de gel, pasta ou p6 (Figura 16.). A forma
de gel, que é normalmente industrializada, ja vem com aplicador proprio. Neste
caso foi utilizada a forma de pé (perborato de sédio + agua destilada).
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Fig. 16: Perborato de Sédio + Agua Destilada. Fig. 17: Agente clareador posicionado.

9.1.7 Passo 7

(Restauragao Provisoria — Selamento Coronario)

O selamento pode ser feito em cimento de ionémero de vidro ou em
resina composta fotopolimerizada. E mais indicada a segunda por apresentar
uma maior resisténcia e melhor vedagdo com o meio externo para se obter
uma melhor resultado. A resisténcia da restauragdo provisoria € importante,
pois a pressdo gerada pelo oxigénio produzido no interior da cdmara pulpar
pode deslocar a mesma®. Neste caso foi utilizado coltosol®, onde este
apresentou um vedamento satisfatério (Figura 18.)

Fig. 18: Restauragdo provisodria.

9.2 Segunda Sessao

Dependendo da severidade da coloragdo, a segunda sessao pode ser
variada de trés a uma semana. Normalmente se faz a troca do material
clareador de sete em sete dias até se obter a cor satisfatéria ou até, no
maximo, um més. Neste caso, foi necessaria a troca do agente clareador por
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cinco vezes, em um intervalo de sete dias cada troca até que se chegasse a
cor satisfatoria.

Para que, também, melhorasse o aspecto estético em termos de cor do
paciente em questdo, foi associado, juntamente com o clareamento interno o
clareamento externo. Apés a troca do material faz-se a remocgéo do clareador e
lava-se a camara pulpar com agua. Ao atingir a cor satisfatoria (Figuras 19a,
b), o clareador € removido por completo e a camara pulpar € bem lavada com
agua.

Fig. 19a: Cor inicial — A2. Fig. 19b: Cor final — A1.

9.3 Terceira Sessao

A restauragdo deve ser realizada de sete a quatorze dias a%é%e; 8L’llztimal
sessdo de clareamento, evitando a restauragao definitiva imediata®® 2" 2% 2° E
importante ressaltar que o selamento cervical ndo deve ser removido.
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10. Técnica do Clareamento Caseiro
(Em Dentes Vitais)

Essa técnica embora seja mais lenta em resultados em relagéo a
Técnica de Consultério — de duas a guatro semanas, em média — € a que
possui uma maior duragao de cor e efeitos adversos em menor escala, como a
sensibilidade.

Para que se entenda essa diferenca de resuitado, ao analisarmos a
Tabela 1 novamente, notamos que o efeito de clareamento possui resultados
mais satisfatorios se expormos a superficie dental por um periodo maior de
tempo — maior frequéncia. Nesta técnica o agente clareador permanece em
contato com a superficie dental por um periodo maior inversamente
proporcional & concentragdo do mesmo, ou seja, quanto maior a concentragao
do gel, menor o periodo de exposi¢ao, e vice versa.

Entao mesmo se a concentracdo do gel clareador for menor, mas
associado a isso este permanece em contato por um longo tempo, o efeito
clareador € mais eficaz tanto no efeitc de brangueamento quanto na
durabilidade do mesmo.

10.1 Primeira Sessao

Paciente D.F.R., 21 anos, feminino, sem histérico de clareamento. Apés
serem observadas algumas situacdes importantes — adequag&o do meio bucal,
classificagdo da severidade da cor, escolha do tipo de técnica — realizamos a
moldagem dos arcos superior e inferior para a obtengdo dos modelos (Figura
20) e posteriormente das moldeiras em silicone.

Deve-se também, para efeito comparativo, realizar tomadas fotograficas
da regido bucal (Figuras 21a, b, c, d, e). Se observarmos nessa paciente a
regido de molares do segundo quadrante — dente 26 — (Figura 21¢c.) notamos
que a mesma possui uma coroa, onde esta tera uma discrepancia de cor apos
o tratamento clareador; nesse caso devemos explicar ao paciente que a
substituicio da restauracgdo indireta sera necessaria apos o tratamento. Foi
utilizado, nesse tratamento, peréxido de carbamida a 10%.
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Fig. 20: Modelos de gesso recortados em formato de
ferradura.

Fig. 21a: Cor inicial posterior direito. Fig. 21b: Cor inicial anteriores.

Fig. 21d: Cor inicial dos incisivos — B2, Fig. 21e: Cor inicial de caninos — B3.

10.2 Segunda Sessao

Com os modelos — superior e inferior — devidamente recortados,
confeccionamos, com a ajuda de uma maquina de vacuo para moldeiras, as
mesmas. Ao observarmos a Figura 22, as moldeiras foram obtidas
simultaneamente.

Devem-se remover os excessos de silicone recortando o0 mesmo com o
auxilio de uma tesoura (Figura 23). O limite do recorte deve ser
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aproximadamente a uma distancia de 5 mm acima do sulco gengival (cervical)
para que ndo haja desconforto tanto nos freios quanto no sulco gengival.

Fig. 22: Detalhe dos modelos em posicéo na Fig. 23: Recorte dos excessos de material
maquina a vacuo ja com. das moldeiras.

Apds as moldeiras serem devidamente recortadas (Figura 23.) e
provadas nos dois arcos, devemos orientar o paciente sobre como inserir o gel
clareador e qual a quantidade. Goteja-se uma pequena porgao de gel clareador
em toda a regido vestibular de todos os dentes (Figura 24.). O paciente deve
permanecer com as moldeiras carregadas com o gel por um periodo de 6 a 8
horas — na concentragéo do peréxido de carbamida a 10%.

Fig. 24: Aplicacdo do gel clareador nas
regides vestibulares; detalhe no
limite de recorte.

10.3 Terceira Sessao

O tratamento clareador nessa técnica ocorre normalmente em um
periodo médio de duas semanas — uma semana em cada arco. Essa medida €
importante a fim de que o paciente veja o resultado do clareamento,
comparando um arco com o outro, e decida a cor que deseja chegar. Dessa
forma, independentemente do arco a ser escolhido para iniciar o tratamento,
apds se alcangar a cor desejada, o paciente troca de arco e utiliza o gel
clareador no outro até as cores se igualarem. Esse acompanhamento nédo deve
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ser feito, em hipétese alguma, sem o devido acompanhamento do cirurgido
dentista.

Este tratamento foi realizado em duas semanas, como especificado
anteriormente. Foi alcangcada uma cor satisfatéria pelo paciente (Figuras 25a,
b, ¢, d, e, f.). Nao foi relatada nenhuma sensibilidade™.

Fig. 25a: Aspecto final. Fig. 25b: Comparagio do aspecto final com
a escala Vita®.

Fig. 25¢: Cor inicial — B2. Fig. 25d: Cor final —B1.

Fig. 25e: Sorriso inicial. Fig. 25f: Sorriso final.
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11. Instrugdes ao Paciente

(Todas as Técnicas)

Para que todo o tratamento clareador tenha sucesso e ndo traga
conseqiléncias negativas ao paciente &€ muito importante alerta-lo sobre alguns
pontos importantes. Deve ser enfatizada a importancia da freqiéncia da
higiene oral (escovar os dentes de forma correta e utilizar o fio dental), bem
como orientad-lo, em caso de clareamento caseiro, como se manter as
moldeiras em bom estado, como aplicar o gel de forma correta na mesma, 0
tempo de permanéncia da moldeira na boca, a duracdo do tratamento, nao
comer durante o uso da moldeira.

Devemn ser evitados alimentos com corantes/cores fortes (molho de
toma, mostarda, vinho, cerveja, beterraba, feijéo, cha, café, refrigerantes, sucos
artificiais, etc), suspender o uso do fumo (de preferéncia, por tempo
indeterminado!), suspender o uso do clareamento em caso de
hipersensibilidade espontanea e/ou irritacio gengival e procurar o dentista,
entre outros.

12. Efeitos Adversos

(Exceto em Dentes Néo-Vitais)

O principal e mais comum deles € a hipersensibilidade dental. De acordo

com estudos sobre permeabilidade dental®" 32 3% 34 35 36, 37, 36,35, 40, 41, 42.43. g
agente clareador pode alcangar a polpa através dos tubulos dentinarios
causando pulpite reversivel’" %
Ela é reversivel pelo fato de causar dor durante o pericdo transclareamento,
tanto nas técnicas realizadas no consultério como na técnica caseira. A
sensibilidade em dentes vitais € transitéria € cessa gradualmente em o término
do clareamento dental.

O agente ativo do peréxido de carbamida atinge a polpa em menor
quantidade do que o peréxido de hidrogénio na sua forma original (pura)*2.
Dessa forma no clareamento de consultéric ac se ulilizar elevadas
concentracdes de peréxido de hidrogénio, a sensibilidade dental tende a ser
muito maior do que no clareamento caseiro (baixas concentragdes de perdxido
de carbamida ou hidrogénio). Quanto mais eievada a concentragéo do agente
clareador, maior o seu potencial para gerar efeitos adversos®.
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13. Conclusao

Depois de analisarmos as diferentes técnicas de clareamento, os
componentes quimicos clareadores, a agdo da luz € do calor nas reagbes e os
efeitos dos tratamentos ac paciente, o CD deve estar apto a realizar um bom
planejamento, concluir um preciso diagnostico e aplicar cada técnica conforme
o traga maiores resultados estéticos e satisfacdo ao paciente.

Pois & necessario ao CD possuir de todos esses conhecimentos a fim de
promover um tratamento ideal, ou seja, que traga maior conforto ao paciente,
sem efeitos adversos — sensibilidade efou irritacde, em menor tempo, com
menos custos e com um excelente resultado estético.

O clareamento dental ndo € um tratamento fundamental na maioria dos
casos, ou seja, ndo ha relevancia oclusal, ou em DTM’s, ou funcional. Mas
deve ser tratado e utilizado com muito conhecimento e seriedade, afinal, por
mais que a fungdio seja importante, a estética na maior parte dos casos € o
fator chave onde o paciente mais se queixa, onde mais o incomoda. E a
estética que move o paciente a procurar o frabalho do cirurgi&io dentista, pois a
satisfagdo emocional, o psicolégico € o mais afetado em uma sociedade que
preza o belo, a imagem.

Que nds cirurgides dentistas entendamos o novo contexto em que
vivemos, onde o ser humano perde cada vez menos dentes e possui mais
dentes sem caries. com uma salide periodontal melhor, dependendo menos de
proteses e com uma exigéncia estética muito maior, e estejamos preparados e
atualizados a cada dia a fim de proporcionar um tratamento mais eficiente e de
qualidade.
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15. Anexos

Tabela 1 Ndmero de aplicagdes necessarias para produzir
um clareamento uniforme.

Ndmero de

Concentragao de H,0; (%) aplicagaes

35
25
15
10

= =y b D =
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