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INTRODUCAO

O entendimento do conceito de saide como a harmonia entre o bem-estar fisico, mental e
social leva-nos a crer que alteracbes estéticas podem gerar mudanca no comportamento,
sendo que tais mudancas podem influenciar no convivio social diario e na satde psicolégica
do individuo.

A desarmonia de cor é mais imediata e rapidamente percebida pelos pacientes do que as
outras anormalidades estéticas, interferindo negativamente na aparéncia do sorriso e em sua
auto-estima.

O clareamento de dentes vitalizados, desde a introducdo da técnica de clareamento caseiro,
por Haywood e Heyman, em 1989, e a recente otimizacdo da técnica de clareamento em
consultério, vem consagrando-se como o tratamento mais conservador para a maioria dos
casos de descoloracao dental. Nesses casos, a estética pode ser restabelecida sem que haja
perda significativa de tecidos dentais sadios, em curto periodo de tempo e com a possibilidade
de se estender o tratamento para varios dentes simultaneamente.

OBJETIVOS

O objetivo desse texto é, por meio de experiéncia clinica e revisdo de literatura, auxiliar o
clinico a obter sucesso no clareamento dental de dentes vitalizados. Para isso, abordaremos
de forma clara e sucinta a etiologia das descoloracées dentais, os agentes clareadores e seu
mecanismo de acdo e as técnicas de clareamento para dentes vitalizados mais utilizadas na
atualidade.
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Com isso, o leitor podera:

*
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= desenvolver protocolos que tornara o clareamento dental um procedimento mais facil,

seguro e previsivel,

= ter maior possibilidade de sucesso no tratamento clareador.

ESQUEMA CONCEITUAL

Etiologia das alteracdes cromaticas

Agentes clareadores

Mecanismo de acao

Tratamento
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Alteracoes cromaticas extrinsecas

Alteracoes cromaticas intrinsecas

Pré-eruptiva

Dentes naturalmente escurecidos
Ingestdo de medicamentos
Tetraciclina
Fltor
Trauma pré-eruptivo

Outros fatores

Pés-eruptivo $

Trauma pos-eruptivo
latrogenias

Envelhecimento natural ou fisiologico

Anamnese e exame fisico

Protocolos clinicos

*

Clareamento caseiro supervisionado

Protocolo de tratamento

Clareamento no consultério

Protocolo de tratamento (Figuras 47 a 69)

Clareamento misto (consultério e caseiro)
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ETIOLOGIA DAS ALTERACOES CROMATICAS

Um dos principais fatores que contribuem para o sucesso do tratamento clareador é o reconhe-
cimento da etiologia das descoloracées das estruturas dentais. Inimeros sdo os fatores
etiolégicos que podem levar a descoloracao de um ou mais elementos dentais, sendo que os
mesmos podem atuar isoladamente ou em conjunto, o que reforca a importancia de se
identificar previamente esses fatores e, dentro do possivel, individualizar o protocolo de trata-
mento.

Podemos, inicialmente, dividir a causa das alterag¢des cromaticas em extrinsecas,
quando localizadas sobre o dente, e intrinsecas, quando localizadas no intimo da
estrutura dental. A associacao de ambas também pode ocorrer.

ALTERACOES CROMATICAS EXTRINSECAS

As manchas extrinsecas mais comuns estdo associadas aos seguintes fatores:

= bactérias cromogénicas, presentes na placa dental, capazes de produzir pigmentacdes
verdes, marrons ou pretas (Figura 1);

= corantes e pigmentos encontrados em alimentos e bebidas, como balas, cha preto,
café, vinho tinto etc.;

= tabaco, nas suas diversas formas de apresentacao e consumo (Figura 2);

@ = agentes quimicos, como a clorexidina, encontrada em colutérios bucais, e o cloro, @

usado para manter a qualidade das aguas das piscinas.

Embora a deposicdo das substancias mencionadas no paragrafo anterior promova um aspecto
escurecido das estruturas dentais, ela é passivel de remocao total ou parcial por meios fisicos
(profilaxia, abrasao a ar, ultra-som etc.). Contudo, dependendo do tipo, da intensidade e do
tempo de permanéncia sobre a superficie, o0 agente pigmentante pode penetrar do dente.
Caso isso ocorra, apds a limpeza fisica, torna-se necessario o uso de agentes quimicos
clareadores, para que se complete o processo.

A manutencao desse tratamento esta diretamente relacionada a uma reeducacao
dos habitos do paciente com o objetivo de suprimir ou reduzir a presenca dos fatores
pigmentantes detectados.
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Figura 1 — Manchamento extrinseco por bactérias Figura 2 - Manchamento extrinseco por uso de ci-
cromogénicas. garro.

ALTERACOES CROMATICAS INTRINSECAS

As alteracdes cromadticas intrinsecas podem ter etiologias diversas. Essas alteracoes podem
advir de ocorréncias pré ou pdés-eruptivas. As pré-eruptivas podem estar relacionadas a
uma predisposicdo do individuo a uma maior saturacdo dental ou a alteracdes durante a
formacao do dente, tais como: amelogénese imperfeita, dentinogénese imperfeita, doencas
sistémicas como porfiria congénita, eritroblastose, ictericia severa ou ser decorrentes da in-
gestdo de medicamentos como tetraciclinas, e fltor (fluorose). As pds-eruptivas estao relacio-
nadas a traumatismo, escurecimento fisiolégico devido ao envelhecimento e iatrogenias,
entre outras.

PRE-ERUPTIVA

Dentes naturalmente escurecidos

Como para todas as outras caracteristicas do individuo, a cor dos dentes é predeterminada
geneticamente. Assim, existem individuos com predisposicdo a dentes mais ou menos claros
(Figura 3). O tratamento clareador nesses pacientes geralmente apresenta um prognéstico
favoravel.

Figura 3 — Dentes naturalmente escurecidos.
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Ingestao de medicamentos

Tetraciclina

A tetraciclina incorpora-se ao dente quando ingerida entre o 4° més de vida intra-uterina e
aproximadamente até o 72 ano de vida. A tetraciclina une-se ao célcio do dente, provavelmente
por uma reacao de quelacéo, ficando incorporada ao cristal de hidroxiapatita, para fornecer
ortofosfato de tetraciclina, o qual resulta em escurecimento do dente. Embora a tetraciclina
incorpore-se em ambos os tecidos mineralizados do dente, ela reside predominantemente na
dentina.

Um meio de se diagnosticar positivamente a incorporacao de tetraciclina é o método
de fluorescéncia ultravioleta, em que os dentes afetados aparecem amarelo-
esverdeados. Os raios ultravioleta da luz solar promovem um processo de degra-
dacdo da tetraciclina, tornando o manchamento mais acentuado e severo, o que
fica evidente nos dentes anteriores que se tornam cinza ou marrom escuro.

Embora os efeitos de manchamento dos dentes devido a tetraciclina sejam bem conhecidos,
esta continua a ser prescrita. Isto significa que os cirurgides dentistas podem esperar ver
essas manchas no futuro. Atualmente, também tém sido descritas alteracdes provocadas por
um derivado semi-sintético da tetraciclina, a aminociclina, utilizadas no tratamento de acnes,
gue tem o potencial de provocar descoloracdo em dentes ja erupcionados.

Como o grau de manchamento dos dentes devido a tetraciclina é varidvel e diretamente
dependente da quantidade e da forma como a tetraciclina foi prescrita, uma forma de classi-
ficacao foi proposta em em 1984, por Jordam e Boksman (Quadro 1).

Quadro 1
GRAU DE SEVERIDADE DO MANCHAMENTO DOS DENTES DEVIDO A TETRACICLINA,
SEGUNDO JORDAM E BOKSMAN

Severidade Caracteristica Coloracao Prognodstico  Técnica

Grau | Quantidade minima Geralmente Bom Caseira, de

(Figura 4) de manchamento ~ amarelo, marrom consultério
ou cinza leve, ou mista

distribuido de
maneira uniforme
nos dentes
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Severidade Caracteristica Coloracao Progndstico  Técnica
Grau I Variaveis quanto Amarelo, marrom  Variavel, Mista
(Figura 5) a quantidade e ou cinzento dependendo

localizacao das do grau de

manchas, sem a intensidade

apresentacao especifico

de faixas de mancha
Grau Il Apresenta-se em Cinza-escuro ou Insatisfatério* Mista**
(Figura 6) faixas bem definidas azulado
Grau IV Manchas severas Tons amarelos, Desfavoravel  Restauradora
(Figura 7) e atipicas associadas marrons e cinzas

a faixas

bastante escuros

*Embora algum clareamento possa vir a ocorrer, o resultado final nao é satisfatério e as faixas serdo mantidas.

**Um resultado final satisfatorio provavelmente so poderé ser alcancado com a associacao de técnicas restauradoras.

Figura 4 - Tetraciclina grau I.

Figura 6 - Tetraciclina grau Il
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Figura 5 - Tetraciclina grau Il

Figura 7 - Tetraciclina grau IV.

*
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Os escurecimentos de mais dificil resposta sao os de faixas, as quais parecem ser
causadas por ingestoes repetidas, porém alternadas do medicamento. Essas faixas
talvez fiquem mais evidentes durante o clareamento, na medida em que as manchas
mais claras respondam mais eficientemente, aumentando o contraste relativo entre
as duas cores.

ﬂ ATIVIDADE

1. Considere as seguintes afirmativas:

) as alteracdes cromaticas extrinsecas devido a corantes, pigmentos ou tabaco sao
retiradas através de agentes fisicos; ja as decorrentes de agentes quimicos somente
sdo retiradas com agentes quimicos clareadores.

I) o descobrimento da etiologia da descoloracao estrutural dental é primordial para o
sucesso do tratamento clareador.

lll) causas extrinsecas e intrinsecas podem estar associadas na descoloracdo de estruturas
dentais.

IV) as alteracoes cromaticas intrinsecas mantém relacoes com fatores endogenos, enquan-
to que as extrinsecas dizem respeito a fatores ambientais; tanto umas, quanto outras,
resultam na descoloracao estrutural dental.

Sao alternativas CORRETAS:

A) Tell
B) llelV.
Q) el
D) Vel

Resposta no final do capitulo

2. Complete os espacos em branco no paragrafo abaixo com as palavras destacadas a
sequir.

aminociclina — tetraciclina — amarelo-esverdeados — cinza ou marrom escuro.

Em caso de intoXicacdo Por .........ccceeeveveiiviieiiieee , na fluorescéncia ultravioleta, em que
os dentes afetados pelo manchamento apareCemM..........ccouviiiiiiiiiiioie e Na
exposicdo aos raios ultravioleta da luz solar, o manchamento torna-se mais acentuado e
severo, o que fica evidente nos dentes anteriores que ganham coloragdo . .........cccccocevieeiiine.
Embora se conhecam os efeitos dessa substancia na coloracao do dente, ela continua sendo
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prescrita como farmaco. Relata-se também descoloracédo da estrutura dental de dentes ja
erupcionados N0 emprego da...........cccveeeeuveeenn... , um derivado semi-sintético da substancia,
utilizada no tratamento de acnes.

Resposta no final do capitulo

3. E correto afirmar sobre o grau Il de severidade de manchamento dos dentes devido a
tetraciclina que:

A) possui um bom prognéstico.

B) sua coloracao é azulada.

C) atécnica caseira é o suficiente para a remocao das manchas.

D) presenca de manchas, mas variaveis, sem definicdo em faixas.
Resposta no final do capitulo

4. A partir das imagens mostradas abaixo, identifique se ¢ um caso de descoloracdo da
estrutura dental por intoxicacao devido ao uso de tetraciclina, completando o quadro
com grau de severidade, caracteristicas e informacdes adicionais.

Imagem | Intoxicacdo | Severidade & Caracteristicas Coloracdo | Prognéstico ' Técnica
por
tetraciclina?

A)
B)

Q

Resposta no final do capitulo
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Fluor

O uso indiscriminado de fltor durante a fase de formacéo e calcificacdo do esmalte pode
levar a fluorose dental, que se caracteriza por alteracdes nos ameloblastos, resultando uma
matriz defeituosa e calcificacao imperfeita. A fluorose dental tem maior predominancia nos
dentes permanentes e caracteriza-se por uma hipoplasia generalizada, podendo acometer
todos os dentes, naqueles em que podemos observar porosidades na superficie do esmalte e
alteracoes da forma.

A fluorose dental pode variar de intensidade e resultar em manchas brancas, amarelas,
marrons ou mesmo pretas (Figuras 8, 9, 10, 11, 12 e 13). Podem ainda acarretar
perda de estrutura dental tornando necessario que se lance mao de procedimentos
restauradores capazes de restabelecer a estética e a funcdo dos elementos dentais
envolvidos.

A resposta ao clareamento estd relacionada a severidade das manchas de fluorose,
gue estdo na dependéncia de fatores como o periodo, a intensidade e o tempo de
exposicao em que ocorreu a administracao excessiva de fltor, e a vulnerabilidade
genética.

@ Manchas brancas superficiais, que geralmente sao detectadas quando ocorre uma desidrata- @
cao do dente, podem tornar-se mais evidentes imediatamente apds o tratamento clareador,
principalmente no clareamento realizado em consultério. Embora esse fato possa parecer
alarmante, com a reidratacdo completa do dente as manchas tendem a desaparecer novamen-
te, ndo representando maiores desafios. J& as manchas que sao identificaveis com os dentes
hidratados, tendem a ficar mais brancas com o tratamento clareador, evidenciando ainda
mais as mesmas. Para esses casos, as técnicas de microabrasao devem preceder o clareamento.

Manchas marrons mais superficiais e sem cavitacao respondem bem a um clareamento
restrito as dimensdes da mesma. Caso manchas brancas também estejam presentes, técnicas
de microabrasdo podem ser associadas a técnica de clareamento.

Para uma fluorose severa, na qual sdo observados defeitos de superficies, técnicas restaura-
doras deverao ser empregadas para se restabelecer tanto a estética como a funcao dos dentes

envolvidos.

Os aspectos clinicos da fluorose dentaria podem ser classificados em funcao da prevaléncia e
da severidade das alteracdes, como proposto por Dean e colaboradores.
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Quadro 2
ASPECTOS CLINICOS DA FLUOROSE, SEGUNDO DEAN E COLABORADORES
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Figura 8 — Auséncia de fluorose.

Figura 10 - Fluorose muito leve.

01_Clareamento.p65

Categorias Caracteristica Coloracao Progndstico  Técnica
Moderada Todo o esmalte H& manchas Duvidoso para Microabrasao
(Figura 12) estd afetado, e as castanhas ou manchas prévia
faces sujeitas a amareladas facilmente
atricdo mostram-se identificaveis ~ Clareamento
desgastadas com os dentes caseiro com
hidratados gel em baixas
concentracoes
e baixa
freqUéncia
de uso
Severa O esmalte Ha manchas Insatisfatério  Restauradora
(Figura 13) apresenta-se com castanhas

cavitacoes

generalizadas

) *

Figura 11 - Fluorose leve.

Figura 9 - Fluorose questionavel.
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Figura 12 - Fluorose moderada. Figura 13 - Fluorose severa.

Trauma pré-eruptivo

A denticdo permanente pode ser acometida por lesdes traumaticas, tanto no periodo pré-
eruptivo como no poés-eruptivo. Na fase de formacdo do germe dental permanente, este
pode ser afetado por traumas ou infeccoes pulpares dos dentes deciduos. Essas injurias geral-
mente manifestam-se como manchas brancas ou amarelo-marrons bem delimitadas, acompa-
nhadas ou nao de cavitacao (Figura 14). A cronologia da formacao do dente no momento do
disturbio vai refletir no resultado aparente e localizacao da mancha.

Se as manchas causadas por injurias ou infeccdes na formacao dos dentes permanentes
forem brancas, dificilmente os dentes podem ser clareados a ponto de ficarem tao brancos
guanto as manchas, independente da profundidade das mesmas. Se as manchas forem amare-
lo-marrons, podem ser clareadas. No caso de manchas muito superficiais, a melhor e mais
rapida conduta é a técnica de microabrasao.

Figura 14 - Lesao hipoplasica causada por trauma
do dente deciduo.
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Outros fatores

Quadros clinicos sistémicos podem alterar a formacédo das estruturas dentais em diferentes
magnitudes (Figuras 15A e B). Doencas congénitas como a porfiria congénita (marrom),
eritroblastose (purpuro-avermelhado ou vermelho-marrom), ictericia severa (amarelo-esver-
deado) também podem levar ao escurecimento dental. Devido a gravidade do quadro clinico
geral do paciente, geralmente o escurecimento dental torna-se um fator pouco significativo,
sendo incomum a procura por tratamento clareador por esses individuos. Portanto, o escure-
cimento provocado por essas doencas nao sera aqui abordado.

Figura 15 — A) e B) Hipocalcificagdo do esmalte causada por doenca sistémica na fase de formacdo dos
incisivos e primeiros molares.

O tratamento das descoloracdes causadas por amelogénese imperfeita (Figuras
16A e B) e dentinogénese imperfeita é basicamente restaurador, sendo desneces-
sario o tratamento clareador por meio quimico.

Figura 16 — A) e B) Amelogénese imperfeita.
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ﬂ ATIVIDADE

5. Caracterize a fluorose dental.

6. Complete as linhas pontilhadas com a técnica é adequada ao tratamento para os distintos
tipos de mancha em caso de fluorose.

Tratamento clareador — microabrasdo — técnicas restauradoras

A) Manchas brancas superficiais —
B) Fluorose severa —
C) Manchas marrons + manchas brancas —
D) Manchas brancas identificaveis com dentes hidratados —
E) Manchas marrons superficiais —
Resposta no final do capitulo

7. Paciente apresenta indicios de caso de fluorose, com areas esbranquicadas opacas e com
pequenas manchas espalhadas irregularmente pelo dente, ocupando cerca de 50% da
superficie do esmalte. Ha presenca de manchas brancas em dentes hidratados. A partir
dessas informacdes, mencione:

A) categoria —
B) progndstico —
C) técnica de clareamento —

Resposta no final do capitulo

8. Comente os seguintes fatores pré-eruptivos de manchamento dos dentes:

A) traumas pré-eruptivos
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B) quadros clinicos sistémicos

9. Escreva abaixo de cada uma das seguintes imagens a etiologia que leva a tal apresentacao
da estrutura dental e respectivo tratamento.

A) B) Q D)
Imagem Etiologia Prognostico, técnica e observacoes
A)
B)
O]
D)

Resposta no final do capitulo
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POS-ERUPTIVAS

Trauma pés-eruptivo

Na fase pos-eruptiva, de uma forma geral, quando um dente é traumatizado e ha uma
hemorragia pulpar, o sangue flui para o interior dos tubulos dentinarios. As células sangui-
neas sofrem, entdo, hemdlise e liberam hemoglobina, que contém ferro, o qual impregna-se
na dentina, formando um composto preto-azulado e manchando o dente ao longo do tempo.

Para os dentes que sofreram manchamento sem necrose, como nos casos em que ocorreu
calcificacao distréfica, com obliteracdo da camara pulpar (Figuras 17 e 18), pode ser tentado
o clareamento sem a desvitalizacdo do mesmo, sendo que o prognéstico fica na dependéncia
do grau e do tempo de manchamento.

Figura 17 - Escurecimento causado por hemorragia
pulpar e calcificacdo distrofica da polpa, apos trau-
ma no elemento 21.

Figura 18 - Exame radiogréafico do elemento 21 mos-
trando a completa calcificacdo da camara pulpar e
conduto radicular.

Quando o trauma evoluir para necrose ou reabsorcao interna ou externa, inicial-
mente devemos proceder ao tratamento endodéntico mais adequado para cada
situacao especifica, e s6 posteriormente qualquer técnica de clareamento podera
ser indicada.
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latrogenias

As descoloracdes dentais provocadas por intervencoes clinicas, geralmente, sdo mais evidentes
nos dentes desvitalizados, mas também podem acontecer em dentes vitais, principalmente
associadas ao uso indevido de materiais restauradores e a percolagdes marginais em
restauracoes.

Infiltracdo marginal em restauracdes de resinas compostas pode abrir caminho para entrada
de fluidos, contendo corantes e bactérias, no intimo da estrutura dental. O progndstico para
esses casos € dependente do tempo e da profundidade da mancha (Figura 19).

Figura 19 — Manchamento por percolacdo marginal
em restauracao de resina composta.

O amalgama dental, no seu processo de corrosdo, pode liberar fons metalicos que
ao penetrarem nos tubulos dentindrios, proporcionam uma coloracdo acinzentada
ao dente. Como o perdxido de hidrogénio ndo consegue tratar manchas de origem
metdlica, a eliminacdo das mesmas esta diretamente relacionada com a remocao
mecanica dos tecidos afetados e a substituicdo dos mesmos com materiais restau-
radores estéticos.

Envelhecimento natural ou fisiolégico

Um outro fator que nunca deve ser esquecido é o escurecimento dos dentes devido ao
envelhecimento natural, o que leva a um amarelecimento dos mesmos. O mais provavel é
gue esse escurecimento deva-se a alteracdes na dentina que incluem uma mineralizacao
gradual da dentina peritubular e um aumento em espessura com a deposicdo de dentina
secundaria, a0 mesmo tempo em que o esmalte se torna mais denso (Figura 20). Associado
a isso, tem o fato de que com o passar do tempo, agentes pigmentantes constituintes da
dieta conseguem penetrar no esmalte e na dentina atuando como um fator extra no processo
de escurecimento dental. O clareamento, nesses casos, geralmente tem bons resultados.
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Figura 20 — Manchamento natural ou fisiolégico.

AGENTES CLAREADORES

Ha mais de um século, o peréxido de hidrogénio é o agente quimico de escolha
para o clareamento de dentes vitalizados e desvitalizados. Atualmente, o agente
clareador mais utilizado é o peréxido de carbamida, que é que uma forma alternati-
va de apresentacdo do perédxido de hidrogénio.

Os agentes clareadores a base de peréxido de carbamida (Figura 21) sdo constituidos de
peroxido de hidrogénio e uréia em uma base anidro de glicerina, ou preferencialmente uma
base de carboxipolimetileno (carbopol) soltvel em agua. O objetivo é conferir densidade ao
material, melhorar a aderéncia do mesmo a superficie dental, prolongar a liberacdo dos
agentes ativos no clareamento e manter a estrutura dental hidratada.

eleva o pH
da placa
. Tecidos ou saliva
Peréxido de .
carbamida (10%) H,O, + Uréia
Amonia +

diéxido de carbono

Obs.: peréxido de carbamida a 10% equivale Inibe a fermentacao

ao perdxido de hidrogénio a 3,6%. dos carb_oidratg)s.e a
formacao do 4cido

il pIEE Figura 21 - Degradacao do

peréxido de carbamida.
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A uréia é importante, pois mantém o pH da placa basico ou perto da neutralidade, que,
somado as baixas concentracoes de perédxido liberados em um longo periodo de tempo,
contribui para uma menor incidéncia de sensibilidade em comparacao com as concentracdes
usuais de peréxido de hidrogénio para uso caseiro.

Essas caracteristicas fizeram com que o peréxido de carbamida gel, apds a sua introducéo
no mercado por Haywood e Heymann, em 1989, se consagrasse como a técnica mais universal-
mente usada. Embora, em Ultima andlise, o perdxido de hidrogénio seja 0 agente que realmente
vai agir como clareador, este pode ter diversas apresentacoes e ser utilizado de formas variadas

(Quadros 3 e 4).

Quadro 3

AGENTES CLAREADORES UTILIZADOS NO CLAREAMENTO CASEIRO

% Opalescence — Ultradent

Marca comercial — fabricante Agente clareador Apresentacdo
Colgate Platinum — Colgate Peroxido de carbamida a 10% Gel
Day White — Discus Peroxido de hidrogénio a 7,5% Gel
Nite WhiteExcel2 — Discus Peréxido de carbamida a 16% Gel

Peréxido de carbamidaa 10 e 15%  Gel
Review —SSWhite Peréxido de carbamidaa 10 e 16%  Gel
White Class — FGM Peroxido de hidrogénio a 6 e 7,5% Gel
White Gold — Dentsply Peroxido de carbamida a 10 e 16%  Gel
Whiteness Gold — FGM Peréxido de carbamida a 16% Gel
Whiteness Perfect — FGM Peréxido de carbamidaa 10 e 16%  Gel
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Quadro 4

AGENTES CLAREADORES UTILIZADO NO CLAREAMENTO DE CONSULTORIO

Marca comercial — fabricante Agente clareador Apresentacao
Hi lite — Shofu Peréxido de hidrogénio a 35% P&/liquido
Lase Peroxide — DMC Perodxido de hidrogénio a 35% Gel

Lase Peroxide Sensyll - DMC Peréxido de hidrogénio a 25% Gel

Mix One —Villevie Peréxido de hidrogénio a 35% Gel
Opalescence Quik — Ultradent ~ Perdxido de carbamida a 35% Gel
Opalescence Xtra Peréxido de hidrogénio a 38% Gel

Boost — Ultradent

Opalescence Xtra — Ultradent  Perdxido de hidrogénio a 35% Gel

Péla office-SDI Peréxido de hidrogénio a 35% P&/liquido
Whiteness HP Maxx-FGM Peréxido de carbamida a 35% Gel
Whiteness HP-FGM Peroxido de carbamida a 35% Gel
Whiteness Super-FGM Peréxido de carbamida a 37% Gel

MECANISMO DE ACAO

Sabemos que os tecidos dentais duros sdo altamente permeaveis aos fluidos. O esmalte é
permedvel devido aos espacos interprisméaticos ocupados pelos componentes organicos e
agua; a dentina, devido aos tubulos dentinarios e a sua trama de colageno. Pigmentos ou
corantes, provenientes da dieta ou advindos da circulacdo sanguinea, podem entdo penetrar
por esses espacos e resultar no escurecimento dental.

A existéncia de cadeias carbénicas macromoleculares longas e complexas no interior de
estruturas biolégicas como os dentes faz com que mais luz seja absorvida e menos seja
refletida. Dessa forma, a presenca de duplas ligacdes e/ou anéis benzénicos nas cadeias
carbénicas de um pigmento incorporado na estrutura dental contribui para que ela pareca
mais escura. Portanto, para que tenhamos éxito no clareamento dos dentes é necessario
promover uma quebra das cadeias carbdnicas dos pigmentos em estruturas mais simples.
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De uma forma simplificada, podemos descrever o processo de clareamento dental
como uma reacdo de oxidorreducdo, em que o peroxido de hidrogénio vai doar
fons, responsaveis pela quebra de cadeias organicas complexas (corantes) em gru-
pamentos quimicos mais simples (Figura 22). Em pH acido, o peréxido de hidrogénio
produzira fons oxigénio e hidroxila (Figura 23). Em pH basico, produziré o ion peridroxil
(Figura 24). Dos trés, o mais reativo é o peridroxil, seguido pela hidroxila. J& o oxigénio,
atua mais solubilizando partes das cadeias quebradas do que no processo de quebra
propriamente dito.

Alteracao Reacdo Processo de
no dente quimica conversiao

R
Pigmento
altamente saturado
R
H.O Inicio do
. clareamento
Pigmento
R-CH=CH-CH=CH-R pouco saturado
Continuacao
H.0, do clareamento
OH OH
1 1 Estruturas
R-CH-CH-CH-CH-R hidrofilicas
Ol!i OII-I transparentes
(Ponto de saturacao)
H.0 Clareamento
272 excessivo
0 OH O OH
1] 1 1 Degradacdo da
R_CIH CH-CH CH-R matriz do esmalte
OH OH

Figura 22 — Mecanismo de acao do perdxido de hidrogénio
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pH acido
2HOOH HOH . 0?
Peréxido de hidrogénio Agua fon oxigénio
pH acido
2HOOH ~ HOe + HOe
Peroxido de hidrogénio lon hidroxila fon oxigénio
Figura 23 - Degradacédo do perdxido de hidrogénio em meio acido.
pH basico
(9,5a10,8)
2HOOH ~ HoOo' + "
Peroxido de hidrogénio lon peridroxila lon hidrogénio

Figura 24 — Degradacédo do peréxido de hidrogénio em meio basico.

Processo semelhante ao apresentado nas Figuras 22, 23 e 24 ocorre a todo o momento na
natureza, como, por exemplo, na queima da madeira, em que toda a porcdo organica é
@ convertida em gas carbonico e dgua e o conteddo mineral é o que compde a cinza. Sendo @
assim, ocorre um momento, durante o processo de clareamento, em que as cadeias complexas
dos corantes perdem a saturacao, transformando-se em cadeias lineares mais simples, caracte-
rizadas por um grupamento 4lcool, que sao tipicamente transparentes, deixando a luz passar
e ser naturalmente refletida na dentina.

Um ponto a ser observado é que tanto o esmalte quanto a dentina, em proporcoes
distintas, sdo compostos por proteinas e minerais. Devido a isso, pode-se afirmar
que, se o processo de clareamento ndo for interrompido no momento certo (ponto
de saturacdo), danos irreversiveis a estrutura dental poderao ser causados, fragilizando
esses tecidos, pois o processo de oxidacdo das cadeias carbdnicas sé ira se interromper
guando o oxidante for removido.

Por esse motivo, antes de se indicar o clareamento dental, devemos ter conhecimento
nao s6 da etiologia, mas do produto clareador e da técnica que devemos utilizar
para elaborarmos protocolos seguros, embasados em experiéncias clinicas e cientifi-
cas.
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ﬂ ATIVIDADE

10. Qual dos manchamentos dentais abaixo é provocado na fase pré-eruptiva?

A) Percolacdo marginal.

B) Calcificacao distréfica.

C) Fluorose.

D) Pigmentacao por clorexidina.

E) Pigmentacdo por bactérias cromogeénicas.

Resposta no final do capitulo

11. Em que consiste o trauma pos-eruptivo?

12. Atribua V (Verdadeiro) ou F (falso) a cada uma das afirmativas:

Em caso de manchamento por trauma pos-eruptivo, pode-se tentar inicial-
mente o tratamento clareador.

O peroxido de hidrogénio pode ser utilizado com sucesso em caso de
manchamento iatrogénico provocado por amalgama dental.
Manchamentos por intervencées clinicas também podem acontecer em dentes
vitais, principalmente associadas ao uso indevido de materiais restauradores
e a percolacdes marginais em restauracoes,

No envelhecimdento natural, agentes pigmentantes constituintes da dieta
conseguem penetrar no esmalte e na dentina atuando como um fator extra
no processo de escurecimento dental. A microabrasdo, nesses casos, geral-
mente tem bons resultados.

Resposta no final do capitulo

13. Qual dos manchamentos abaixo tem origem na fase pds-eruptiva?

A) Mancha por iatrogenia.

B) Mancha por envelhecimento.

C) Mancha decorrente de traumatismo.
D) Mancha por tetraciclina (aminociclina).
E) Todas as respostas acima.

Resposta no final do capitulo

‘ 01_Clareamento.p65
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14. Qual dos tipos de manchamento tem o pior prognéstico?

A) Fisioldgico pela idade.

B) Por bactérias cromogeénicas.

C) Calcificacao distréfica.

D) Por nicotina.

E) Tetraciclina com bandas.
Resposta no final do capitulo

15. Resuma os mecanismos de acdo do clareamento dental?

16. Qual a importancia de saber as propriedades do agentes clareador e a técnica emprega-
da no clareamento em dentes vitalizados?

TRATAMENTO

O sucesso do clareamento de dentes vitalizados esta diretamente relacionado com o fato de
conseguirmos atender as expectativas do paciente. Para que isso ocorra, inicialmente devemos
colher dados por meio de anamnese e de um exame clinico detalhado. De posse desses
dados, poderemos, entdo, elaborar um protocolo de tratamento individualizado para cada
situacao.

ANAMNESE E EXAME CLiNICO

A identificacdo das descoloracoes dentais e um diagnostico diferencial entre as mesmas é o
passo inicial para alcancarmos o sucesso. Para isso, devem ser colhidas do paciente com o
maximo de veracidade informacoes sobre, entre outras:
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= ingestdo de medicamentos, a época que os mesmos foram utilizados;
= cronologia de erupcdo dos dentes;

= ocorréncia de doencas sistémicas;

= habitos alimentares;

= consumo de cigarro.

As informacoes colhidas na anamnese devem contribuir para o entendimento de como as
descoloracoes se manifestaram na denticdo do paciente, para que um progndstico mais ou
menos favoravel seja definido, evitando que falsas expectativas sejam geradas tanto pelo
profissional como pelo paciente e equivocos sejam cometidos, tais como:
= protocolos extremamente agressivos sao elaborados para manchamentos de facil remo-
cdo, obtendo sim um resultado satisfatorio; porém, a custa de altos indices de sensibili-
dade dental, gerando transtornos significativos no cotidiano do paciente.
= manchamentos severos que talvez nem devessem ser abordados com clareamento
acabam sendo tratados dessa forma, obtendo-se resultados finais desfavoraveis.

Sendo a sensibilidade dolorosa o inconveniente mais freqliente das técnicas de clareamento
de dentes vitalizados, antes do inicio do tratamento todo e qualquer paciente devera ser
investigado sobre o seu potencial em desenvolver ou agravar tal quadro clinico. O peréxido e
seus produtos de decomposicdo podem atingir a polpa, levando ao desenvolvimento ou ao
agravamento de um estado de hiperemia pulpar, gerando dor e dando inicio a um quadro de
sensibilidade durante ou ap6s a aplicacao do agente clareador.

O grau de irritacao pulpar é diretamente dependente da condicdo pulpar e do
volume de peréxido que penetra no dente em direcdo a polpa por unidade de
tempo, indicando que quanto mais facil for a penetracdo do peréxido maior serd o
risco de desenvolver sensibilidade dolorosa. Essa sensibilidade pode ser leve, mode-
rada ou severa, dependendo da integridade dos elementos dentais envolvidos e da
técnica clareadora utilizada.

No Quadro 5 relacionamos alguns fatores que podem gerar problemas ao tratamento clarea-
dor, bem como meios para evita-los.
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Quadro 5
FATORES QUE PODEM CAUSAR PROBLEMAS AO TRATAMENTO CLAREADOR
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PROTOCOLOS CLiNICOS

Atualmente, existe no mercado uma variedade de produtos que prometem clarear e manter
os dentes brancos, mesmo sem o auxilio profissional, mas, devido a falta de previsibilidade e
0s possiveis riscos do clareamento nao-supervisionado, este ndo é recomendado. Hoje em
dia, podemos indicar, com seguranca, trés modalidades de clareamento para dentes vitais,
que descreveremos nas proximas secoes:

= clareamento caseiro supervisionado,

= clareamento em consultério

= uma modalidade mista, em que mesclamos o clareamento caseiro com o de consultério.

CLAREAMENTO CASEIRO SUPERVISIONADO

O clareamento caseiro supervisionado tem por filosofia a associacdo de agentes
clareadores em baixas concentracdes com uma grande freqiiéncia de uso. Dessa
forma, pode-se utilizar o peréxido de hidrogénio em concentracao de 3 a 7,5% ou
o peroéxido de carbamida de 10 a 16% com o auxilio de moldeiras individuais, em
aplicacdes dirias, que podem ser noturna ou diurna.

Pode-se ainda utilizar mais de uma vez ao dia, embora essa pratica possa provocar um aumento
na sensibilidade. Cada arcada pode ser tratada de forma separada, uma por vez, para preserva-
cao da cor da arcada oposta que servira de parametro para comparacao da cor posteriormente
ou serem tratadas simultaneamente.

A sequir, veremos o protocolo de tratamento a ser seguido.

Primeira consulta

O protocolo de clareamento caseiro supervisionado segue as seguintes condutas:

= anamnese;

= profilaxia;

= avaliar o padrdo de manchamento dos dentes;

= tomada de cor, com o auxilio de uma escala de cor e/ou tomadas fotograficas;

= exame clinico: lesbes cariosas, lesdes ndo-cariosas, restauracoes, trincas, fraturas,
restos de materiais restauradores e cimentantes;

= exame radiografico: periapical completo e interproximais;

= adequacao do meio com remocao de possiveis causas de sensibilidade e dificultadores
do clareamento;
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Figura 25 — A), B) e C) Protocolo de clareamento
dental caseiro superviosionado: situagao inicial.

@ = moldagem e confeccado dos modelos de gesso;
= preparo do modelo: consiste do recorte e da remocao de defeitos ocorridos durante
o vazamento (bolhas positivas), com instrumento manual de corte pontiagudo, para
maior adaptacdo da moldeira na regido cervical, incisal e interproximal dos dentes,
impedindo o escoamento do agente clareador para os tecidos moles;

Figura 26 — Moldagem com alginato da arcada su-  Figura 27 — Moldagem com alginato da arcada infe-
perior. rior.
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Figura 28 — Modelo em gesso da arcada superior. O Figura 29 — Modelo em gesso da arcada inferior re-
furo no palato melhora a succdo no momento da cortado em ferradura.
plastificacdo da moldeira.

38

Figura 30 - Toalete do modelo de gesso. Com o uso
de uma espatula de Holenback ne 3, removem-se as
bolhas positivas presentes na regido de colo e oclusais
dos dentes. Caso a moldeira seja plastificada sobre
um modelo com ha presenca dessas bolhas, a mol-
deira apresentara deficiéncia de adaptacao.

alguns autores indicam a confeccao de alivio dos modelos de gesso na face vestibu-
lar. Para funcionar como reservatério do material clareador, esse deve limitar-se a
Tmm aquém das superficies proximais, cervical e incisal/oclusal, mantendo o gel cla-
reador afastado das zonas de risco de desenvolvimento de sensibilidade. Esse alivio
pode ser confeccionado com materiais resinosos especificos, resina composta, esmalte
de unha, entre outros;
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Figura 31 - A) e B) Alivio nos modelos, confeccionados com resina fluida fotopolimerizavel incorporada com
corante. Observar que no milimetro final de todo o contorno da face vestibular dos dentes ndo houve aplicacao
de alivio.

= confeccao da moldeira individual com material termoplastico (placas de silicone de
0,5 a Tmm de espessura) em aparelhos a vacuo. o modelo de gesso deve estar isento
de umidade para nao interferir na adaptacao futura da moldeira;

= recorte da moldeira que deve ser realizado cerca de 3mm além da regiao cervical,
com o auxilio de uma tesoura ou lamina de bisturi, cuidando para que arestas ou
bordas irregulares ndo sejam deixadas, de forma a ndo causar desconforto ao paciente.

Figura 32 - Modelo de gesso com o alivio confeccio- ~ Figura 33 — Modelo de gesso incorporado a placa de
nado, posicionado sobre a plataforma de succdo da  silicone imediatamente a plastificacao.
plastificadora a vacuo. Observar na porcao superior

da figura a formacéo de uma concavidade na placa

de silicone, no momento ideal de se executar a

plastificacao.
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Figura 34 - Moldeira recortada e posicionada no
modelo de gesso. Observar que a moldeira foi recor-
tada cerca de 3mm além da linha de colo dos dentes,
para aumentar a sua estabilidade durante o trata-
mento clareador.

Figura 35 — A) e B) Moldeiras superior e inferior ap6s o recorte e limpeza. Observar as bordas das moldeiras,

que

devem apresentar-se sem rebarbas ou excesso.

Segunda consulta

40

= realizar a prova da moldeira na boca e verificar a adaptacdo sobre os dentes e o
ajuste marginal.

= solicitar ao paciente que coloque e retire as moldeiras, para que o0 mesmo adapte-se
ao procedimento e reconheca qual delas refere-se a arcada superior e inferior.

= orientar o paciente quanto a forma de aplicacdo do gel clareador na moldeira e o
regime de uso diario (ver Quadro 6);

= disponibilizar para o paciente uma quantidade de gel que seja suficiente para utilizar
até a proxima consulta, que deve acontecer, preferencialmente, 72 horas ap6s o inicio
do tratamento;

= Instruir verbalmente o paciente sobre os possiveis efeitos colaterais do tratamento
clareador e como contornar os mesmos, e entregar o mesmo conteddo por escrito
(Quadro 6);

= Marcar o retorno para reavaliagao apés 72 horas.
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Figura 36 — Prova da moldeira pelo paciente. Figura 37 - Colocacao do gel na moldeira. O gel
deve ser depositado apenas na face vestibular dos
dentes envolvidos e o volume de gel aplicado deve
corresponder aproximadamente ao de um grao de
arroz.

Quadro 6
ORIENTA(;AO AO PACIENTE DE COMO PROCEDER NO CLAREAMENTO
CASEIRO SUPERVISIONADO

=  Depositar um volume de gel proximo ao de um grao de arroz, na superficie vestibu-
lar interna da moldeira, nos dentes que estiverem envolvidos no tratamento.

= Nao exagerar no volume de gel. O excesso ndo aumenta a velocidade do clareamento,
$ pois ird extravasar pelas bordas da moldeira.

=  Escovacao menos agressiva, usando escova ultramacia e dentifricio sem abrasivos.
= Alimentacéao livre de corantes e acidos.

= Estabelecer o tempo e a quantidade de aplicacoes diarias, que devem estar de acor-
do com os habitos de vida do paciente, podendo ser:
— 1 aplicagdo noturna ao dormir;

— 1 a 3 aplicacdes diurnas por periodo de 30 minutos a 2 horas. Nesse caso, a
guantidade maxima de aplicacoes estad na dependéncia do aparecimento de
sensibilidade.

Terceira consulta (apds 72 horas)

Verificar se o paciente esta conduzindo o tratamento clareador de acordo com as orientacoes
passadas na consulta anterior. O modo mais facil de verificar a eficiéncia do tratamento neste
ponto é por meio de exame clinico, observando as condicées da gengiva, que deve estar
normal. O grau de clareamento dental também deve ser significativo, isto é, com trés dias de
tratamento j& é possivel identificarmos diferencas de cor, quando comparado com a cor
inicial. Se isso ndo estiver acontecendo, repassar as recomendacoes.
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Em caso de sensibilidade, deve-se interromper o tratamento. Reavaliar o paciente, identificar

e remover as causas e reiniciar o tratamento ap6s 2 a 3 dias.

O tratamento da sensibilidade pode ser feito com laserterapia, protecdo mecanica com adesivos
ou iondmero de vidro para os casos de exposicao de colo ou aplicacdo de agentes dessensi-

bilizantes a base de nitrato de potassio e fluor.

Na continuidade do tratamento o paciente deve diminuir a quantidade de gel clareador na
moldeira, pressionar a mesma sobre os dentes e tecidos moles e retirar todo o excesso possivel

do agente clareador, diminuindo ainda o tempo e a frequéncia de uso.

Consultas subseqiientes

A cada 3 dias, enquanto durar o tratamento, para avaliacéo da eficacia do tratamento.

O término do tratamento clareador esta na dependéncia de dois fatores que variam
de individuo para individuo: atingir as expectativas do paciente ou identificar o “ponto
de saturacao” dos dentes. No momento em que se alcancou a satisfacdo do paciente,
o tratamento clareador deve ser suspenso, mesmo sem atingir o ponto de saturagao.
Porém, em outras situacdes, se o ponto de saturacdo for atingido, o tratamento
deve ser imediatamente suspenso, pois, caso contrario, podera causar danos irrever-
siveis as estruturas dentais. Para identificar o ponto de saturacao, devemos estar
atentos ao momento de estabilizacdo da cor dos dentes. Nas consultas de acompanha-
mento, quando o tratamento clareador nao estiver mais surtindo efeito, significa
gue provavelmente atingiu o ponto de saturacao, devendo ser suspenso. Exemplo:
Se a cor inicial aferida na primeira consulta for A3.5 (escala Vita) chegando a A2 no
nono dia e mantendo-se em A2 apés no décimo segundo dia de tratamento, isso
indica que A2 é o ponto de saturacdo desses elementos dentais, devendo o tratamento
clareador ser suspenso mesmo que ndo se tenha atingido as expectativas do paciente.

Finalizacao do caso

Registro da cor, fotografia final (Figura 38) e orientacdes pés-tratamento clareador.

42
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Figura 38 — A), B) e C) Resultado final, apds 10 noites
de aplicacao peroxido de carbamida a 10% em um
regime de uso diario.

@ V Ao que parece, o perdxido de hidrogénio penetra no esmalte dental pelos espacos
interprismaticos, deixando poros abertos para facilitar o seu transito. Porém, por
esses poros também podem transitar outras moléculas, inclusive de corantes. Por
esse motivo, devemos orientar o paciente a restringir ao maximo a ingestao de
corantes durante o tratamento e no periodo de no minimo 7 dias pés-clareamento,
para que ocorra a obliteracdo desses poros, aumentando assim a durabilidade do
tratamento clareador.
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ﬂ ATIVIDADE

17. Atribua V (Verdadeiro) ou F (Falso) as seguintes afirmativas quanto aos possiveis
complicadores do tratamento clareador.

A) () Residuos de material restaurador atuam como barreira fisica, impedindo que

0 agente clareador entre em contato direto com a superficie dental.

Pode-se tratar a lesao em tecido mole durante o clareamento

Placa e célculo servem de porta de entrada para o agente clareador, causan-

do aumento significativo da penetracdo do peréxido, podendo acarretar

danos pulpares

D) ( ) Deve se aguardar o quadro de gengivite regerdir para se iniciar o tratamento
clareador.

Resposta no final do capitulo

N
~
—
~ ~—

18. Quais os principios do clareamento dental caseiro supervisionado?

19. Qual o primeiro passo a ser realizado antes de iniciar o clareamento dental caseiro?

A) Registro da cor.

B) Moldagem do paciente.

C) Profilaxia.

D) Exame clinico.

E) Diagnostico e planejamento.

Resposta no final do capitulo

20. Que fatores devem ser considerados na avaliacdo da eficacia do clareamento dental
caseiro supervisionado?
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21. Elabore um diagrama, esquematizando o protocolo de clareamento dental caseiro supervi-
sionado.

22. Qual a principal limitacdo do clareamento dental caseiro supervisionado?

A) Nao emprega calor.

B) Emprega agentes clareadores menos concentrados.

C) O paciente é responsavel direto pela realizacao do tratamento.
D) Requer pouco tempo de atendimento clinico.

E) Técnica simples e de facil aplicaco.

Resposta no final do capitulo

CLAREAMENTO NO CONSULTORIO

Inicialmente, as técnicas clareadoras para dentes vitalizados em consultério utilizavam peréxido
de hidrogénio liquido em altas concentraces (35%) associado ao calor (espatulas aquecidas,
caneta eletrénica para cera, lampada “fotoflood”, lampada “Newlux” etc.) para acelerar a
quebra do peréxido.

O alto poder de difusao da solucao de peréxido de hidrogénio, gerando alto grau de sensibili-
dade e a possibilidade de o calor causar danos irreversiveis a polpa, estimulou a busca por
produtos mais seguros e meios de catalisacdo mais controlaveis. Assim, os agentes clareadores
a base de peroxido de hidrogénio, na forma de gel em altas concentracdes, de 30 a 50%,
geralmente associados a corantes, que proporcionam um melhor aproveitamento da energia
aplicada através de uma fonte de luz, sdo predominantes atualmente.

As fontes de luz sao representadas pelos aparelhos fotopolimerizadores, lampadas de arco
de plasma de xenoénio, aparelhos mistos: LED e LASER (apesar de esta palavra ser uma sigla,
de tdo comum, ja é usada como substantivo) de diodo de baixa poténcia, laser de diodo de
alta poténcia, laser de argénio, laser de CO,.
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Os sistemas de fotocatalisacao apresentam a vantagem de ter a sua quantidade de
emissdo de energia luminosa e de calor passiveis de quantificacao, permitindo estipu-
lar um tempo limite de catalisacdo do gel. A fotocatalisacdo aumenta a taxa de
quebra do peréxido de hidrogénio, permitindo maior nimero de aplicacdes do gel
por sessao clinica, e tem apresentado resultados satisfatérios com cerca de duas
sessoes.

Embora o peroxido de carbamida a 35% seja mencionado por alguns autores, atualmente o
agente clareador de escolha para clareamento de dentes vitalizados em consultério é o peréxido
de hidrogénio a 35%. Deve ser lembrado sempre que, devido ao risco de ocorréncia de
efeitos adversos, essa concentracdo deve ser utilizada apenas em consultério sob o monito-
ramento constante do profissional.

Protocolo de tratamento

O protocolo de clareamento no consultério segue as seguintes condutas:

Figura 39 - Clareamento no consultério: situagao
inicial.
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anamnese.
profilaxia;

avaliar o padrdo de manchamento dos dentes;

tomada de cor, com o auxilio de uma escala de cor e/ou tomadas fotogréficas;
exame clinico: lesbes cariosas, lesbes nao-cariosas, restauracoes, trincas, fraturas
restos de materiais restauradores e cimentantes;

exame radiografico: periapical completo e interproximais;

Figura 40 - Profilaxia com pedra-pomes e dgua.
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Figura 41 - Registro da cor inicial.

Figura 42 - Afastador de bochechas, 1abios e lingua
posicionado.

adequacao do meio com remocao de possiveis causas de sensibilidade e dificultadores
do clareamento;

protecao gengival com isolamento absoluto ou barreira gengival (Opaldam,
Gengiguard, Top Dan, entre outros);

Figura 43 - Isolamento relativo com roletes de algo-
dao e gaze.
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Figura 44 - A), B) e C) Aplicacao da barreira de prote-
cdo gengival fotopolimerizavel.

aplicar o gel clareador, em uma espessura de cerca de Tmm, sobre a superficie vestibular
dos dentes. ap6s 10 minutos, remover o mesmo por succao, utilizando preferencialmen-
te um sugador cirurgico de plastico. Repetir esse processo de trés a quatro vezes por
sessdo clinica, respeitando-se o limiar de tolerancia do paciente;

a cada nova aplicacdo do gel, expor o mesmo, preferencialmente, a uma luz gerada
por LED ou LED/LASER, pois saéo as que geram o menor aumento de temperatura. O
tempo e o regime de fotocatalisacdo dependeréo da poténcia e do formato da ponteira
do aparelho utilizado;

sensibilidade transoperatoria: definir se é localizada ou difusa, e se é de origem
dental ou gengival; estabelecer uma relacdo com a exposicao de luz; se tiver relacionada
a luz, interromper a exposicdo e continuar o clareamento; se a dor persistir apos
interromper a luz, remover o peroxido, lavar a regiao e reavaliar o caso; tratar as
regides afetadas com LASER;

em caso de contato do peréxido com tecido mole, remover o gel imediatamente e
aplicar solucéo de bicarbonato de sédio a 10%. Ao final da sessao clinica, tratar as
regides afetadas com LASER ou prescrever o uso de alguma pomada antiinflamatéria
como o Oncilon A em Orabase;
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Figura 45 - A), B), C) e D) Manipulacdo do gel clareador com o auxilio de uma seringa descartavel. O

peréxido e o espessante/corante sdo depositados dentro da seringa. O embolo é colocado em posicdo. A

seringa deve ser agitada copiosamente até que o gel apresente uma cor uniforme. A porcao inicial do gel deve
@ ser dispensada sobre uma gaze antes de o gel ser aplicado sobre os dentes.

Figura 46 — A) e B) Aplicacao do gel sobre a face vestibular dos dentes.
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Figura 47 - Fotocatalizacdo do gel com um aparelho ~ Figura 48 — Aspecto do gel apés o término do ciclo

emissor de luz (LED/LASER). de fotocatalizacdo. A coloracao mais clara do gel é
um indicativo de que a concentracao de perdxido caiu,
sendo indicado a remocao do mesmo e uma nova
aplicacado de um gel recém-manipulado.

Figura 49 - A) e B) Remocdo do gel clareador com o auxilio de um sugador cirtrgico descartavel.

Figura 50 — Lavagem com spray ar/dgua, para remo-
cdo total do gel, apds o término da sessao clinica de
clareamento.
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= remocdo da protecao gengival;
= remocao final do agente clareador;
= ap6s 5 a7 dias da primeira sessao clinica, avaliar a cor dos dentes e definir a necessi-

dade de uma segunda sessao.

Figura 51 — A) e B) Remocéo do isolamento e da barreira de protecao gengival.

Figura 52 - Laserterapia para remocdo imediata de  Figura 53 — Aplicacdo de gel dessensibilizante a base

sensibilidade pds-operatéria localizada. de nitrato de potéassio a 5% e fluoreto de sodio a
2%. Polimento do esmalte vestibular com disco de
feltro impregnado com abrasivo, utilizando o gel
dessensibilizante como lubrificante.
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Figura 54 — Tomada de cor final. Figura 55 - Resultado final apds duas sessoes clini-
cas de tratamento e fechamento de diastema entre
os elementos 11 e 21.

CLAREAMENTO MISTO (CONSULTORIO E CASEIRO)

Uma forma de se obter maior eficiéncia e previsibilidade no clareamento é associar técnica
de clareamento em consultério e a caseira.

Nesses todos os procedimentos prévios ao clareamento devem ser executados. Apds a adequa-
cao do paciente, da-se inicio ao clareamento com a técnica de consultério, seguida do cla-
reamento caseiro. Caso haja necessidade, pode-se intercalar mais uma sessao de clareamento
de consultério.

ﬂ ATIVIDADE

23. Qual a indicacao do clareamento de consultorio?

A) Quando o paciente desejar resultados mais rapidos.
B) Quando o paciente ndo se adaptar ao uso da moldeira.
C) Em caso de dentes isolados.
D) Quando o paciente reclamar do gosto desagradavel do produto usado no clareamento
caseiro.
E) Todas as respostas acima.
Resposta no final do capitulo
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24. Dos agentes clareadores abaixo, qual o mais utilizado na técnica do clareamento de
consultorio?

A) Peréxido de hidrogénio a 7,5%.
B) Peroxido de hidrogénio a 35%.
C) Peroxido de carbamida a 37%.
D) Perdxido de carbamida a 35%.
E) Perdxido de hidrogénio a 50%.

Resposta no final do capitulo

25. Que critérios devem ser avaliados pelo cirurgido-dentista quanto a sensibilidade intra-
operatéria no clareamento dental no consultério?

26. Como proceder:

A) em caso de contato do perdxido com tecido mole?

B) para uma correta aplicacdo do gel clareador?

27. Elabore um diagrama, esquematizando o protocolo de clareamento dental caseiro super-
visionado.
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28. Em que consiste a técnica mista de clareamento em dentes vitalizados?

RESPOSTAS AS ATIVIDADES E COMENTARIOS

Atividade 1

Resposta: C

Comentdrio: A alternativa | esta incorreta, pois a opcao pelo agente quimico clareador nao
esta na dependéncia somente do tipo de agente, mas da intensidade e do tempo de permanén-
cia desse sobre a superficie dental. A alternativa IV estd incorreta porque a causa das alteracdes
cromaticas é divida entre extrinsecas, quando localizadas sobre o dente, e intrinsecas, quando
localizadas no intimo da estrutura dental.

@ Atividade 2

Resposta: Tetraciclina; amarelo-esverdeados; cinza ou marrom escuro; aminociclina.

Atividade 3

Reposta: D

Comentario: A alternativa A é incorreta, pois o prognéstico do grau Il de manchamento dos
dentes em funcdo da tetraciclina é variavel, dependendo do grau de intensidade especifico
de mancha. A alternativa B é incorreta, pois a coloracdo desse grau de severidade é amarelo,
marrom ou cinzento. A alternativa C é incorreta, pois a técnica a ser empregada para a
remocao das manchas no grau de severidade Il é a mista.
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Atividade &
Resposta:
Imagem Intoxicacdo  Severidade
por
tetraciclina?
A) Sim Grau lll:
B) N&o. Dentes  —
naturalmente
escurecidos.
Q) Sim Grau |
Atividade 6

*

Caracteristicas

Apresenta-se em
faixas bem
definidas

Quantidade
minima de
manchamento

Coloracao

Cinza-escuro
ou azulado

Geralmente
amarelo,
marrom ou
cinza leve,
distribuido
de maneira
uniforme nos
dentes

[T [T ||

Prognéstico

Insatisfatério
(Embora algum
clareamento
possa vir a
ocorrer, 0
resultado final
nao é satisfatério
e as faixas serao
mantidas.)

Favoravel

Bom

Técnica

Mista (Um
resultado final
satisfatorio
provavelmente
s6 podera ser
alcancado com
a associacao de
técnicas
restauradoras.)

Caseira, de
consultério ou
mista

Caseira, de
consultério ou
mista

Resposta: A) tratamento clareador; B) técnica restauradora; C) microabrasdo; D) microabrasao;
E) tratamento clareador.

Atividade 7
Resposta: A) nivel leve de fluorose; B) prognostico duvidoso; C) Emprega-se microabrasao
prévia e clareamento caseiro, com gel em baixas concentracoes e baixa freqiéncia de uso.
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Atividade 9
Resposta
Imagem Etiologia Prognéstico, técnica e observacoes
A) Fluorose Moderada  Progndstico: Duvidoso para manchas facilmente identificaveis com os dentes
hidratados
Técnica: Microabrasao prévia. Clareamento caseiro com gel em baixas
concentracoes e baixa freqiéncia de uso
B) Amelogénesse Técnica: basicamente restauradora, sendo desnecessario o tratamento
imperfeita clareador por meio quimico.
@] Fluorose muito leve  Prognostico: Bom quando essas manchas nao sao facilmente identificaveis
com o dente hidratado.
Técnica: Caseira, de consultério ou mista
D) Lesao hipopléasica Observagoes e Técnicas: Se as manchas forem
causada por trauma 1) amarelo-marrons, podem ser clareadas.
do dente deciduo. 2) No caso de manchas muito superficiais, a melhor e mais rapida conduta
é a técnica de microabrasao.

3) se causadas por injurias ou infeccdes na formacdo dos dentes
permanentes forem brancas, dificilmente os dentes podem ser
clareados a ponto de ficarem tao brancos quanto as manchas,
independente da profundidade das mesmas.

Atividade 10
Resposta: C

Comentario: A fluorose dental é um tipo de hipoplasia do esmalte caracterizada por alteracao
de cor moderada a severa da superficie do esmalte, atingindo um grupo de dentes na denticao
decidua ou permanente. Essa alteracdo ocorre, principalmente, durante a formacao e
calcificacdo do esmalte, ou seja, entre o quarto més de gestacao e os oito anos de vida.

Atividade 12

Resposta: F; F; V; F

Comentdrio: A alternativa A é falsa, porque, em caso de manchamento por trauma pos-
eruptivo, se o trauma evoluir para necrose ou reabsorcao interna ou externa, inicialmente
devemos proceder ao tratamento endoddntico mais adequado para cada situacao especifica,
e 5O posteriormente qualquer técnica de clareamento podera ser indicada. A alternativa B é
falsa, pois como o peroxido de hidrogénio ndo consegue tratar manchas de origem metalica,
a eliminacdo das mesmas esta diretamente relacionada com a remocdo mecanica dos tecidos
afetados e a substituicdo dos mesmos com materiais restauradores estéticos. A alternativa C
é verdadeira. A alternativa D é falsa, pois, segundo o texto, o clareamento ja oferece bons
resultados, ndo se necessitando, usulamente, empregar a técnica de microabrasao
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Atividade 14
Resposta: E

Atividade 17

Resposta: V; F; F; V

Comentdrio: A alternativa A é verdadeira. A alternativa B é falsa, pois o tratamento da lesao
em tecido mole deve ser anterior ao clareamento. A alternativa C é falsa, pois as lesdes de
caries sevem de porta de entrada, aumentando a chance de danos pulpares. A placa e o
calculo servem de barreira fisica a acdo do clareador e contribuem no consumo dos radicais
livres, responsaveis pela degradacdo dos corantes. A alternativa D é verdadeira.

Atividade 19

Resposta: E

Comentario: Antes de se iniciar qualquer tratamento clareador, é essencial diagnosticar a
etiologia e as variaveis envolvidas em cada caso para desenvolver um adequado planejamento
e, dessa forma, tratar com previsibilidade e maior possibilidade de sucesso.

Atividade 22

Resposta: C

Comentario: A falta de colaboracéo por parte do paciente pode atrasar o término do tratamen-
@ to, ou inviabilizar o mesmo. Assim, deve-se deixar bem claro para o paciente que o sucesso

do tratamento dependera basicamente se sua colaboracéo for efetiva.

Atividade 23

Resposta: E

Comentario: Devido a facilidade, eficiéncia e controle do profissional, o clareamento de consul-
tério pode ser utilizado em quase todas as situacdes de descoloraces dentais, em que uma
maior velocidade no tratamento seja requerida.

Atividade 24

Resposta: B

Comentario: Essa concentracao ja vem sendo utilizada desde o inicio da introducao do peréxido
de hidrogénio para o tratamento clareador de dentes vitais. Atualmente com a estabilidade
guimica dos géis clareadores e da existéncia de protocolos relativamente seguros, é a concen-
tracdo que oferece a melhor relacao custo/beneficio.
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