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Solucoes em clareamento dental: seguranca
e resultados em procedimentos terapeuticos

Passo a passo de um caso clinico realizado com técnica mista utilizando geis
de consultdrio e caseiro com controle de concentracoes
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clareamento dental tem sido

realizado nos ultimos 20 anos

com grande aceitacdo por par-
te de pacientes e profissionais. O pro-
cesso de evolucdo cientifica na busca
da melhor alternativa de tratamento
passa por resultados laboratoriais ob-
tidos neste periodo pelos cientistas e
publicados nos mais diversos perio-
dicos. Esta mesma situacdo é avalia-
da pelo profissional que esta na outra
ponta do processo: a clinica. Sobera-
nias clinicas ou cientificas a parte, o
fato é que o equilibrio entre estes dois
vetores direciona a atual vertente deste
procedimento.

A terapia de clareamento dental ¢é
um procedimento que demanda um
diagnostico preciso da etiologia dos
agentes pigmentantes e dos fatores
de risco deste paciente na busca de
minimizar os possiveis efeitos colate-
rais desta modalidade terapéutica que
apresenta dosagem, posologia e téc-
nica de aplicacdo determinadas pelo
cirurgido-dentista responsavel pelo
caso. Este é o fator preponderante en-
tre uma simples aplicacdo de um agen-
te clareador e a busca de solucdes em
clareamento dental que avalia todos os
sinais e sintomas que possam nortear
o caminho do clinico.

A hipersensibilidade dentinaria co-
mum nas areas de retracdo gengival (Fi-
gura 1) é o efeito colateral mais comum
nos casos de clareamento dental. Um
exame detalhado da drea a ser clarea-
da pode prever desconfortos durante

O tratamento que muitas vezes levam

Figura 1 - Area cervical exposta aumenta a possibilidade de hipersensibilidade

dentinéria durante o clareamento dental

os clientes a abandonar a terapia antes
de se atingir os resultados esperados.
Tratamentos prévios com substancias
obliteradoras de canaliculos dentina-
rios como os fluoretos e compostos de

Figura 2 - Dois sistemas

de tratamento caseiro da
hipersensibilidade dental: oclusao
tubular por fluoretos e compostos
de arginina (Colgate Pro-Alivio)

e medicamentoso pelo nitrato de
potassio (Sensodyne Pro-Esmalte)

arginina (Colgate Pro-Alivio) devem ser
feitas previamente em prazos de até 20
dias pois apresentam resultados mais
duradouros e seguros. Caso ainda haja
sensibilidade, o tratamento pode ser
medicamentoso e imediato com nitrato
de potassio (Sensodyne Pro Esmalte)
onde ira impedir a despolarizacido dos
neurdnios localizados na regido dos
canaliculos dentinarios impedindo a
conducio nervosa sensitiva, o que gera
alivio imediato. Este processo é inter-
rompido com a descontinuidade do
uso desta substancia. Ambas as técni-
cas podem ser trabalhadas pelo pacien-
te em casa com cremes dentais prescri-
tos pelos profissionais e disponiveis no
mercado (Figura 2).

O substrato que podera vir a sofrer
maior alteracdo estrutural é o comple-
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x0 esmalte/dentina. Como ja foi relata-
do por varios autores, a micro dureza
e a rugosidade sdo alteradas durante
o clareamento, seja ele feito no con-
sultorio, seja com a técnica caseira.
Em alguns casos, ao iniciar-se o cla-
reamento, pequenas manchas que an-
tes ndo eram visiveis podem tornar-se
aparentes por esta alteracao e pela de-
sidratacdo que ocorre durante a apli-
cacdo do gel clareador. A identificacdo
prévia dos pontos onde estas manchas
podem aparecer é fundamental para
uma condugio clara e proativa do
procedimento, antecipando para o pa-
ciente as intercorréncias, gerando pre-
visibilidade e aumentando o grau de
confianca do paciente (Figura 3).
Além de buscar a diminuicdo des-
tes efeitos colaterais, a Odontologia no

processo de evolucao da técnica com a
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interacao fisico-quimica e a concentra-
cdo destas substancias, trouxe a pos-
sibilidade de acelerar o processo de
difusio de fons de peroxido ao tecido
dentinario com o objetivo de obter re-
sultados clinicos de forma mais rapida
e atender melhor os pacientes cuja de-
manda imediata era necessaria para o
cumprimento de prazos dos tratamen-
tos e dos objetivos dos clientes.

Da Fisica vieram os estudos do
clareamento fotoassistido onde, de
acordo com a equacdo de Arhenius,
a reacdo quimica é acelerada na pre-
senca de calor, liberando uma maior

uantidade de ions de peroxido e, teo- . . . - . L .
! P ’ Figura 3 - Auxiliar no diagndstico, a transiluminacao pode ser feita com

fotopolimerizadores convencionais ou ponteiras de diagnéstico com LEDs
brancos (Radii Plus-SDI)

ricamente, aumentando a velocidade
do clareamento dental. Os fotopoli-
merizadores LED disponiveis no mer-
A literatura cientifica, a casuistica cli-

cado foram colocados como fontes se-  de temperatura pela transformacéo de

guras de fornecimento deste aumento  energia irradiante em energia térmica.  nica convencional e os casos baseados p
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Figura 4 - A estabilidade dimensional e
molhabilidade do gel contribuem para uma melhor
difusao de ions de perdxido (Pola Office Plus-SDI)

em estudos de meias-arcadas ja trouxe-
ram esta expectativa para niveis muito
mais reais e menos milagrosos do que
eram postulados antigamente. O Laser
de baixa poténcia utilizado em alguns
equipamentos nao apresentou resulta-
dos clinicos e laboratoriais condizen-
tes as suas propagandas. O tratamento
de hipersensibilidade concomitante ao
fotoclareamento pela exposicdo simul-
tanea de LEDs e Laser infra-vermelho
tem limitacdes pelo fato de nio pro-
porcionar o contato direto com a su-
perficie a ser tratada, sendo irradiado a
distancia, diminuindo a sua densidade
ao chegar ao tecido alvo. O laser de
baixa poténcia apresenta excelentes re-
sultados, desde que utilizado de forma
independente e de acordo com a dosi-
metria indicada para cada tipo de caso.

Da Quimica vieram as concentra-

coes diferenciadas em Peroxidos de

Figura 7 - Aspecto inicial do caso
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Figura b - O afastamento labial bem executado
aumenta a produtividade e a segurancga do
procedimento de clareamento. A escolha do
tamanho correto auxilia na estabilidade do
dispositivo (ARC Flex-FGM)

Carbamida e Hidrogénio, além dos
dessensibilizantes agregados a formu-
la (Nitrato de Potassio), hidratantes e
cicatrizantes (Aloe Vera) e reminera-
lizantes (Calcio e ACP). Um segundo
aspecto que a quimica dos géis utiliza-
dos em consultérios trouxe beneficios
foi o controle efetivo do PH, fator que
determinava o seu tempo de aplicacdo
sobre a superficie dental. Enquanto
pensava-se que a troca do gel era feita
para manter o nivel de fons de peréxi-
do no substrato, na realidade era uma
protecdo contra a super exposicao do
dente a substancias acidas que pode-
riam aumentar a hipersensibilidade e
a desmineralizacdo do elemento den-
tal. Materiais de utilizacdo direta de
40 minutos por sessdo com estabilida-
de de PH foram lancados no mercado
com sucesso. Outros produtos com
melhor densidade e molhabilidade

mantiveram os passos de troca do gel,
mas com menor tempo de exposicio.
Com uma maior superficie de contato
ocorre uma maior difusio de fons e se
esta caracteristica for agregada a uma
excelente estabilidade dimensional, o
controle das areas a serem clareadas
aumenta, possibilitando a solucdo de
detalhes que antigamente eram dificeis
de solucionar (Figura 4).

Baseando-se em um diagndstico
bem elaborado e nas opcoes terapéu-
ticas disponiveis, buscamos individua-
lizar os tratamentos de clareamento
dental de acordo com a necessidade
de cada paciente. O tratamento simul-
taneo de ambas as arcadas é o mais
produtivo e o mais indicado. Para tal
técnica, os afastadores bucais com in-
terposicdo lingual (Figura 5) e os stops
oclusais de silicone (Figura 6) sdo
grandes aliados para procedimentos

Figura 8 e 9 - Géis utilizados: Pola
Office Plus RED 37,5% e Pola Night
Peroxido de Carbamida 10%

Figura 6 - Dispositivo auxiliar inter oclusal ou
stop de silicone utilizado para manter a uniao das
arcadas durante o procedimento de clareamento
nos casos onde o afastador nao possui o retrator
lingual (Silon2 APS - Dentsply)

mais longos, com alto grau de seguran-
ca. Existem profissionais que por uma
escolha propria e com o objetivo de
demonstrar a eficiéncia do tratamen-
to, optam por fazer os tratamentos em
tempos diferentes. Certamente temos
um impacto de custo por ser consumi-
do um maior ntimero de sessoes clini-
cas, mas a opcdo pode ser valida em
casos mais complexos.

Com o objetivo de exemplificar esta
linha de tratamento, um caso clinico
realizado com técnica mista utilizando
géis de consultorio e caseiro com con-
trole de concentracdes é demonstrado
N0 Passo-a-passo a seguir.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 24 anos,
apresentou-se ao nosso servico clinico
com queixa principal de uma hiper pig-
mentacgao que nao era condizente com a
sua idade, habitos alimentares, nocivos
ou parafuncionais. A familia apresenta
uma tonalidade marrom dos dentes sem
grandes excessos (Figura 7).

A paciente relatou pequeno grau
de hipersensibilidade dentinaria com
substancias geladas, o que nos levou
a planejar um tratamento baseado na
aplicacdo do peroxido de hidrogénio a
37,5% (Figura 8) durante 24 minutos
por sessdo com 3 trocas (a cada 8 mi-
nutos) e complementacio com moldei-

ra em casa com perdxido de carbamida
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Figura 10 - Detalhe da moldagem

em alginato. O objetivo de uma
moldagem para clareamento é a
confeccao de um artefato protético
que deve apresentar um selamento
cervical perfeito. Para tal é necessaria
a utilizacao de alginatos com boa
reprodutibilidade e estabilidade
(Cavex-USA)

10% (Figura 9) por no maximo 4 ho-
ras no periodo noturno. O prazo para
finalizar o tratamento foi de 22 dias
com 0s seguintes passos:

Na sessao inicial foi feita uma ras-
pagem supra-gengival para a remog¢io
de tartaro com ultrassom e seguinte
profilaxia com jato de bicarbonato de
sodio. Logo apos a profilaxia foi feita
a moldagem em alginato (Figura 10)
para a confeccio das moldeiras em sili-
cone (Figura 11). Importante ressaltar
que o jateamento com bicarbonato de
sodio ndo deve ser executado na sessao
de clareamento em consultério, pois o
bicarbonato de soédio altera as proprie-
dades dos géis clareadores.

No dia seguinte foram feitas as pro-
vas necessarias nas moldeiras observan-
do estabilidade, travamento cervical e
pontos de isquemia gengival que pode-
riam necessitar de alivio para que lesdes
teciduais nao ocorressem. A primeira
aplicacdo caseira ocorre no mesmo dia.
Logo apos é feita a aplicacdo da barreira

Figura 12 - Gel e barreira gengival
aplicadas em ambas as arcadas
(Gengival barrier — SDI)

Figura 11 - Placa de Clareamento
pronta para adaptacao

gengival e a primeira aplicacdao do gel.
Séo 3 aplicacoes de 8 minutos cada so-
mando um total de 24 minutos de ex-
posicdo (Figura 12). A remocio do gel é
feita com sugador de endodontia entre
as aplicacdes e lavagem abundante com
agua ap6s a ultima.

As sessoes de retorno tem interva-
lo de 7 dias onde, entre as mesmas,
a paciente utiliza o gel clareador em
casa. A importancia do retorno sema-
nal garante o controle do tratamento
e de seus efeitos colaterais por parte
do profissional valorizando a relacéo
com o cliente. Portanto em 15 dias,
3 sessoes de aplicacao de peroxido de
hidrogénio a 37,5% foram realizadas
(Figura 13).

No 22° dia o tratamento é finali-
zado com os processos de reminerali-
zacdo e polimento que garantem uma
maior longevidade da cor obtida. O
procedimento feito com discos de fel-
tro e pasta de polimento (Figura 14)
proporciona uma menor rugosidade
do esmalte que diminui o embrica-

Figura 13 - A aplicacao da barreira
gengival deve estender-se até 1 mm
no esmalte para certificagao total
do isolamento da regiao. Nota-se
também a boa visualizagao do Gel
proporcionando contraste entre
barreira e o tecido dental
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mento de novos agentes pigmentantes
externos, a adesividade de streptoco-
cus mutans e melhor lisura de super-
ficie em procedimentos restauradores
antigos que podem ser alterados pelo

tratamento. A remineralizacdo é fei-

Diamond Excel — FGM)

ta com Fltior Neutro em espuma por
5 minutos e removido com o sugador
sem enxague (Figura 15). O resultado
final deste processo é um esmalte sa-
dio, com baixa alteracio morfologica
microscopica e alto poder de recupe-

Figuras 17 - Comparacao da cor obtida em um prazo de 22 dias sem

sensibilidade e efeitos colaterais

Figura 15 - Espuma de Fluor Neutro para
remineralizacao (Fltor Care - FGM)

racdo em até 20 dias, prazo necessario
para o inicio dos procedimentos res-
tauradores necessarios (Figura 16).
Com esta abordagem clinica onde
o resultado e a experiéncia vivida pela
paciente foram baseados em diagnos-

tico e técnicas disponiveis com segu-
ranca, a diferenca cromatica atingida
(Figuras 17 e 18) superou as expectati-
vas trazendo a satisfacéo e a seguranca
necessarias para o sucesso do procedi-
mento (Figura 19). N

Figura 14 - Discos de feltro para polimento com
pasta de polimento (Diamond, Diamond Flex e

Figura 16 - Visao macroscopica do esmalte pds
polimento e remineralizagao

Figura 18 - Visao final do caso: satisfagao total da paciente
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