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RESUMO

A demanda pela maxima estética ocasiona uma crescente
busca por procedimentos odontolégicos capazes de prover
um sorriso harmonico e com dentes claros. Nesse cenario,
os procedimentos de clareamento sdo uma opcio vilida e
segura. O presente trabalha objetiva expor um caso de
clinico no qual foi empregado a terapéutica de clareamento
em sessiio Unica. Apés a consulta na qual se fez uso de pe-
roxido de hidrogénio a 35% como agente clareador, junta-
mente com condicionamento acido prévio da estrutura
dental e laser, o resultado alcancou o sucesso clinico e o
aprimoramento estético almejado pela paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Clareamento dental, peréxido de

hidrogénio, laser.

ABSTRACT

The demand for the maximum aesthetic causes a growing
search for dental procedures capable of providing a harmoni-
ous smile and white teeth. In this scenario, whitening proce-
dures are valid and safe option. This paper aims to present a
clinical case in which it was used the whitening therapy in a
single session. After the consultation in which it made use of
hydrogen peroxide to 35% as a bleaching agent, acid etching of
dental structure and laser, the result has obtained the clinical
success and the enhanced aesthetics desired by the patient.
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1. INTRODUGAO

Nos dias atuais ha uma busca constante pela maxima
estética, no qual se exige um sorriso com dentes claros.
Esse cenario acarreta um aumento na odontologia por
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procedimentos capazes de prover tais resultados. Dentre
as opgoes terapéuticas, o clareamento dental constitui
uma alternativa eficaz para maximizar a estética e man-
ter conceitos de atuacdo minimamente invasiva (Bur-
rows, 2009).

A etiologia da cor dos dentes pode ser agrupada em
dois segmentos: relacionada a fatores extrinsecos decor-
rentes do manchamento superficial dos dentes em virtu-
de do consumo abusivo de bebidas e alimentos ricos em
corantes, fumo, entre outros; decorrentes de condigoes
intrinsecas, incorporadas diretamente a estrutura do den-
te (Zhang et al., 2016).

A terapéutica clareadora para os dentes vitais pode
ser realizada através da técnica supervisionada caseira
ou pelo clareamento de consultorio. Este ltimo propicia
resultados mais rapidos, otimizagdo da area de agdo do
produto, com menor contato deste com a mucosa e uma
reducdo do tempo total de tratamento, uma vez que ¢
passivel ser realizado em uma tnica consulta (Conceicao,
2000; Luk et al., 2004). O presente trabalho objetiva
expor um caso de clinico no qual foi empregado a tera-
péutica de clareamento de consultdrio em sessao Unica.

2. RELATO DE CASO

Paciente de 24 anos, género feminino, modelo, pro-
curou a clinica odontoldgica de Universidade Estadual
de Maringd, queixando da cor dos dentes de ambas ar-
cadas, solicitando um tratamento eficaz e rapido, devido
a demanda estética necessaria para compromissos no dia
subsequente. Na anamnese foi negado o uso de medica-
mentos, bem como a ingestdo frequente de substancias
com corantes ou acidas. Nos exames clinico e radiogra-
fico foram verificadas auséncia de lesGes cariosas, ab-
fragdes, resseg¢oes consideraveis, alteracdes periapicais,
bolsas periodontais ou sangramento a sondagem. A pa-
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ciente relatou ndo apresentar sensibilidade dentaria es-
pontanea ou decorrente da aplicagdo de jato de ar ou ao
exame de percussdo, bem como negou a realizagdo ante-
rior de qualquer modalidade clareadora. Diante da nor-
malidade clinica constatada e do carater urgéncial, foi
proposta a realizagdo de clareamento dentario de con-
sultorio em sessdo unica, com perdxido de hidrogénio a
35%, com o uso de luz coadjuvante (Figura 1).

Figura 1. Sorriso Inicial.

As etapas clinicas foram realizadas com afastador la-
bial Expandex (Indusbello, Londrina/PR) para protegdo
dos labios e bochechas e com o auxilio de um sugador
de saliva de alta poténcia. Inicialmente determinou-se a
cor dos dentes, com a escala visual Esthet-X (Dentsply,
Petropolis/RJ). Os incisivos centrais superiores apresen-
taram coloragdo A2 ¢ os caninos A3, as altera¢des de
tonalidade dos elementos foram atribuidas principal-
mente aos fatores extrinsecos (Figura 2).

Figura 2. Escala de cor inicial.

Procedeu-se entdo uma profilaxia com pedra pomes
misturada a agua e escova robinson acoplada em baixa
rotagdo. O contorno gengival das areas de trabalho cor-
respondente aos dentes 14 ao 24 ¢ do 44 ao 34 foram
isolados com uma barreira fotopolimerizavel (Total
Blanc Office Protetor Gengival, DFL, Rio de Janeiro/RJ),
para proteger e evitar danos aos tecidos moles.

Os dentes de trabalho superiores foram submetidos
ao condicionamento de esmalte com acido fosforico a
37% durante 15 segundos. Apds a remogdo do acido,
lavagem por 01 minuto e secagem dos elementos, reali-
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zou-se a manipula¢do do gel clareador, com o uso das
seringas acopladas do Peroxido de Hidrogénio a 35% e
Espessante (Total Blanc Office 35%, DFL, Rio de Ja-
neiro/RJ). Quando homogeneizado, uma camada de gel
com 1 mm de espessura foi cuidadosamente aplicada
sobre a superficie vestibular dos dentes, evitando-se total
contato com os tecidos moles. O conjunto foi entdo foto-
ativado por 03 vezes, durante 03 minutos com intervalo
de 01 minuto, com uso de laser (Whitening Lase II,
DMC, Florida/USA), seguindo a irradiancia recomen-
dada pelo fabricante de 350 mW/cm?. Em seguida, re-
moveu-se o agente clareador dos dentes superiores que
foram entdo hidratados. Apds um intervalo de 15 minu-
tos, o processo se repetiu no arco inferior (Figuras 3 a 8).

Figura 4. Agente clareador nos elementos superiores.

Figura 5. Ativagao do Laser sobre o gel superior.
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Concluida a primeira aplicagdo em ambas arcadas, o
gel foi por mais duas vezes sobreposto, mas desta vez
em todos os dentes de trabalho simultaneamente. Os
procedimentos de fotoativacdo, remocdo, hidratacdo e o
intervalo entre as aplicacdes, foram executados igual-
mente as etapas anteriores (Figuras 9 e 10).

T

Figura 8. Ativacao do Laser sobre o gel inferior.

Finalizada a etapa clareadora, as barreiras de prote-
¢do gengival foram removidas e sobre os dentes foram
aplicados um agente dessensibilizante por 5 minutos
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(Total Blanc Office Dessensibilizante, DFL, Rio de Ja-
neiro/RJ). Em seguida, poliu-se as superficies vestibula-
res dos dentes utilizando o disco de feltro e pasta de po-

limento (Diamond Excel e Diamond Pro, FGM, Joinvil-
1e/SC).

Figura 10. Ativagdo do Laser sobre o gel clareador.

Concluidos todos os procedimentos, foi realizada
uma nova sele¢do de cor, com a mesma escala, na qual
os dentes de referéncia, incisivo central superior e cani-
no superior apresentaram cor Al, constatando-se a efeti-
vidade imediata do clareamento (Figuras 11 e 12). Em-
bora durante todas as etapas clinicas a paciente ndo te-
nha sentido qualquer sensibilidade, juntamente com as
orientagdes verbais e escritas de cuidados gerais com o
tratamento, foi prescrito um bochecho didrio com fluo-
reto de sodio a 0,025% por 30 dias.

Figura 11. Escala de cor final.
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Figura 12. Sorriso final. ‘

3. DISCUSSAO

O crescimento da valorizagdo da imagem pessoal, da
apresentagdo de um sorriso harmonico com dentes ali-
nhados e claros, incentivou a odontologia a desenvolver
procedimentos estéticos. Dentre estes, se destaca o cla-
reamento dental como uma opg¢ao rapida, conservadora e
uma das modalidades terapéuticas mais requisitadas pe-
los pacientes para a resolucdo do escurecimento dental
(Reis et al.,2011; Montenegro-Arana et al., 2016).

A cor dos dentes ¢ influenciada por fatores de carater
intrinsecos, como a dispersdo e absor¢do da luz pelo
esmalte e dentina; e extrinsecos, relacionados a absor¢do
de ions ferro, substancias contendo corantes. O conhe-
cimento desses itens é fundamental durante a realizagdo
do exame clinico, bem como para a determinagdo da
causa das altera¢des da cor dos elementos dentais. No
presente caso, a cor inicial dos elementos foi relacionada
principalmente aos fatores extrinsecos, decorrentes do
consumo de substancias com corantes, embora nao fre-
quentes (Nakonieczna-Rudnicka et al., 2015; Sulieman
et al., 2004; Baratieri et al., 1993)

Embora a avaliacdo mais precisa da cor seja através
de espectrofotdometro, no presente trabalho as mensura-
¢des antes ¢ apds o tratamento foram feitas de forma
visual, por uso de uma escala. A literatura comunga com
a validacdo dessa forma de avaliagdo, uma vez que as
alteragdes de cor providas do clareamento sdo facilmente
perceptiveis ao olho humano (Bruzell et al., 2009;

Catalayud et al., 2010).

O clareamento dental ocorre pela reacdo de oxidagao
dos perdxidos quando em contato com a superficie den-
tal liberando radicais livres. Estes radicais penetram nas
estruturas dentais, quebrando moléculas largamente
pigmentadas em moléculas menores e menos pigmenta-
das, através da oxida¢do e redugdo das mesmas. As mo-
léculas largamente pigmentadas refletem um compri-
mento de onda luminoso especifico e sdo responsaveis
pela cor da mancha no esmalte (Carvalho et al., 2008).
Essa penetragdo ocorre devido a permeabilidade das
estruturas dentais, ao baixo peso molecular dos agentes
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clareadores e pela capacidade que possuem de desnatu-
rar as proteinas, aumentando a movimentagdo de ions
pelo esmalte e dentina (Haywood, 1992)

Entre os agentes clareadores atualmente utilizados,
foi feito uso de um a base de peroxido de hidrogénio,
cuja molécula é extremamente instavel, o que favorece
sua dissociacdo e formag¢@o de radicais quando em con-
tato com os fluidos organicos (Travassos et al., 2010). O
peroxido de hidrogénio apresenta sua seguranga bem
descrita em literatura, sendo os efeitos deletérios em
esmalte e dentina ndo sdo clinicamente significantes
(Joiner, 2007; Rezende et al., 2016).

Desde o inicio da pratica do clareamento em consul-
torio, a técnica tem sofrido diversas modificagdes em
seus protocolos de tempo e materiais de uso. Uma das
varia¢des inclui o ataque acido da superficie vestibular
dos dentes com acido fosfoérico a 37%, por 15 segundos
previamente ao agente clareador. Esta etapa tem por fi-
nalidade remover a camada aprismatica e promover po-
rosidades na superficie do esmalte, facilitando a pene-
tracdo do agente clareador em maior profundidade fun-
cionando, portanto, como um acelerador do processo de
clareamento (Mondelli et al., 2009).

A literatura ressalta que o condicionamento acido
prévio € valido e viabiliza a obtengdo de melhores resul-
tados no clareamento realizado em uma unica sessdo
(Mondelli et al., 2002). Como no presente caso, devido
as caracteristicas do trabalho da paciente, havia uma
urgéncia pelo resultado e o tempo disponivel era de
apenas uma consulta, essa opcao foi agregada a técnica.

Além do condicionamento, a busca por acelerar a re-
acdo de clareamento levou a utilizacao de fontes de calor,
obtidas através do uso de luz. Quando esta ¢ projetada
sobre o gel clareador parte dessa energia ¢é refletida ou
transmitida e, uma fragdo desta é absorvida e convertida
em calor, que aumenta a temperatura do perdxido de
hidrogénio, catalisando sua quebra em multiplos radicais
hidroxilas e subsequentemente promovendo um clarea-
mento mais rapido (Tavares et al., 2003; Buchalla et al.,
2007; Ajcharanukul et al., 2015). Esse aumento minimo
de temperatura ndo gera danos ao tecido pulpar, pois
aquece o produto e ndo a estrutura dental (Mondelli et al.,
2003).

Embora o clareamento seja considerado minima-
mente invasivo, e a paciente em questdo ndo tenha histo-
rico de sensibilidade ou sentiu qualquer desconforto du-
rante a consulta, a literatura valida o uso de bochecho
com fluor, como medida adicional para a prevencdo do
quadro (Almeida et al., 2011; Franco et al., 2014).

4. CONCLUSAO

Baseado no acima exposto, conclui-se que para o
presente caso, o uso do clareamento de consultério em
sessdo unica foi valido eficaz para atingir a satisfacdo e o
resultado estético almejado pela paciente.
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