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RESUMO: Introdugao: Com o avanco da odontologia estética, muitos pacientes buscam maneiras
para melhorar a aparéncia do sorriso, e uma delas é o clareamento de consultério, por se tratar
de um tratamento minimamente invasivo e relativamente de baixo custo. Descri¢do do caso:
Paciente sexo masculino, 25 anos de idade compareceu a clinica odontolégica da Faculdade
de Ciéncias do Tocantins (FACIT), queixando-se de insatisfacdo com a aparéncia estética do
seu sorriso. Apds a anamnese o paciente relatou incomodo com a colora¢do dos seus dentes e
sensibilidade. No exame clinico os dentes apresentavam-se em sua maioria vitais com exce¢ao do
elemento 11, que apresentava significativa alteracdo de cor e ap6s o exame radiografico verificou-
se presenca de tratamento endodontico satisfatério. Diante disso, foi proposto o seguinte plano
de tratamento: clareamento em consultdrio, utilizando como agente clareador perdéxido de

carbamida a 37%, tanto para os dentes vitais (Power bleaching office 37% BM4) como para o
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elemento 11 na forma de curativo (Whitness super-endo 37% FGM). Ao final, foram realizadas 6
sessOes de clareamento e troca de curativo. Discussao: A odontologia atual cada vez mais opta
pela escolha de géis de baixa concentracdo pelo seu efeito menos nocivo a polpa e dentre todas
as técnicas e produtos disponiveis no mercado, o perdéxido de carbamida a 37% pode ser uma
boa alternativa. Conclusao: Diante dos resultados obtidos a técnica proposta mostrou-se eficaz.
Além disso, o paciente nao relatou sensibilidade durante o tratamento e ficou satisfeito com o

resultado obtido.

Palavras-chave: Clareamento dental. Sensibilidade dental. Perdxido de carbamida.

ABSTRACT: Introduction: With the advancement of cosmetic dentistry, many patients are looking
for ways to improve the appearance of the smile, and one of them is office whitening, because, it
is @ minimally invasive and relatively low cost treatment. Case report: A 25-year-old male patient
search for the Tocantins School of Sciences (FACIT), with the main complaint of dissatisfaction
with the aesthetic appearance of his smile. After the anamnesis, the patient reported discomfort
about the color of his teeth and sensitivity. In the clinical examination, the teeth were mostly
vital except for upper right central incisor (11), which had a significant color change and after the
radiographic examination, satisfactory endodontic treatment was found. Therefore, the following
treatment plan was proposed for the patient: in-office whitening, using 37% carbamide peroxide
as a bleaching agent, both for vital and non-vital teeth (Power bleaching office 37%, BM4). In
addition, for upper right central incisor in the form of a curative with (Whiteness super-endo
37%, FGM). At the end, six whitening sessions were performed. Discussion: Current dentistry
increasingly opts for the choice of low concentration products due to its less harmful effect on
the pulp and among all the techniques and products available on the market, 37% carbamide
peroxide can be a good alternative. Conclusion: In view of the results obtained, the proposed
technique showed to be effective. Furthermore, the patient did not report tooth sensitivity at

any time during the treatment and was satisfied with the result obtained.

Keywords: Dental bleaching. Tooth sensitivity. Carbamide peroxide.

1. INTRODUGCAO devido a sua eficdcia clareadora, além de
apresentar um custo relativamente baixo e

O uso de agentes clareadores seja a base ser um procedimento minimamente invasivol.

de perodxido de hidrogénio (PH) ou perdxido de Sendo assim, o clareamento dental tornou-se
carbamida (PC), para um propodsito estético, uma das principais solicitacdes dos pacientes nas
tem ganhado popularidade no mundo todo clinicas odontoldgicas e foi incorporado como
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um procedimento essencial em grande parte dos
planos de tratamento que abrange a estética do
sorriso®3.

A opcdo pela técnica de consultdrio estd
relacionada, entre outras, com a obtencdo de
resultados mais rapidos e com um menor periodo
de tempo de contato do produto clareador com o
esmalte dental; além de ndo seringerido e de ndo
manter contato direto com os tecidos gengivais*®.

Embora haja pouca duvida sobre a eficacia
do clareamento in-office, um dos efeitos colaterais
mais comuns é a sensibilidade dentaria relatada
pelos pacientes apds as sessdes de clareamento.
Além disso, aseguranca desse procedimento sobre
a estrutura do esmalte tem sido questionada, bem
como o protocolo de aplicacdo dos géis sobre a
estrutura dental*>.

Além disso, tem sido reportado que os
agentes clareadores altamente concentrados
podem promover alteragdes na composigdao
guimica e morfoldgica dos tecidos dentais devido
ao baixo pH dos géis empregados®.

Acredita-se que, a alteracdo da composicao
guimica do esmalte’, aconteca devido a
penetracdo dos radicais de perdxido na estrutura
de esmalte/dentina e sua sequente quebra das
grandes moléculas da dentina pigmentada em
moléculas menores e de baixo peso®.

Com relacdo a alteracdo morfoldgica dos
tecidos dentarios os pesquisadores ainda nao
chegaramauma conclusdo. Porém, alguns estudos
mostram por microscopia eletronica de varredura
gue o clareamento com PC ou PH promove pouca
ou nenhuma alteracdo morfolégica do esmalte®.
No entanto outras pesquisas apontam um
aumento da porosidade na estrutura do esmalte;
como erosao superficial, devido ao contato com a

estrutura dental®.
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Desta forma, desde o comeco do século XX
o clareamento dental tem sido alvo de inumeras
investigacdes, onde é observada uma constante
evolucdo nos tratamentos clareadores através
do aparecimento de novas técnicas, métodos
e produtos. Mais recentemente, foi langado no
mercado produtos com menor concentragdo
de PC e PH para uso em consultério a fim de
minimizar os efeitos deletérios na estrutura dental
e a sensibilidade pds-operatéria.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi
mostrar, através de um relato de caso clinico, se
a alteracao de cor e a sensibilidade dental podem
ser melhoradas quando o paciente for submetido
a técnica clareadora utilizando somente agentes

clareadores de baixa concentracdao em consultoério.
2. DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Paciente WMDSG, sexo masculino, 25 anos
de idade compareceu a clinica odontolégica da
Faculdade de Ciéncias do Tocantins (FACIT), com
gueixa principal de insatisfacdo com a aparéncia
estética do seu sorriso. Durante a anamnese
relatou incobmodo sobre a coloracdo dos seus
dentes e sentir sensibilidade. Questionado sobre
seu tipo de dieta e habitos, o paciente afirma
ndo ter vicios, como por exemplo, o tabagismo,
mas que consumia com alta frequéncia café, no
mais, ndo relata trauma ou uso prolongado de
antibidtico na infancia.

No exame intrabucal constatou-se
completa normalidade dos tecidos moles, e os
dentes apresentavam-se em sua maioria vitais,
com exce¢do do dente 11 que apresentava
significativa alteracdo de cor e apds o exame
radiografico verificou-se presenca de tratamento

endododntico satisfatério. O paciente entdo foi
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orientado sobre as alternativas possiveis para
a resolucdo dos problemas estéticos, entre elas
clareamento caseiro ou de consultdrio, facetas
diretas ou indiretas. A opcdo escolhida pelo
paciente foi o clareamento em consultério,
utilizando como agente clareador perdxido de
carbamida a 37%, tanto para os dentes vitais,
como para o elemento 11 na forma de curativo,
foi esclarecido sobre a técnica utilizada do
clareamento dental de consultério e seu protocolo
de aplicacdo, como seus cuidados, durante e apds
as sessoes. Logo apds concordancia pelo TCLE, ele
comprometeu-se a colaborar com o tratamento,
e o seguinte protocolo clinico executado a cada

$essao.

2.1. Protocolo Clinico

1) Profilaxia dos dentes com pedra pomes e
agua;

2) Estabelecimento da cor através da escala
VITA® (Quadro 2. Figura A);

3) Fotografias para documentacao;

4) Afastador labial e barreira gengival, para
preservar os tecidos moles (Top Dam,
Maquira®);

5) Aplicacdo do gel clareador (Power
Bleaching office 37% BM4®, sem fonte
de luminosa) de segundo a segundo pré
molar superiores e inferiores e dentro da
camara pulpar do 11 (apds confeccdo do
plug com cimento de ion6mero de vidro);

6) Remocdo do gel com canula “endodoéntica”
(Ap6s 15 min.);

7) Nova aplicacdo do gel, totalizando 4 trocas
de gel a cada sessao;

8) Remocdo do gel com canula “endodoéntica”
(Ap6s 15 min.) totalizando (60 min.);

9) Aplicacdo de gel clareador no interior da

camara pulpar do 11 (Whiteness super-
endo 37% FGM®);

10) Protecdo com um pequeno filete de
algoddao na embocadura da cavidade
sobre o gel clareador;

11) Selamento da cavidade com coltosol
(Coltene®) (Quadro 1 Figura D);

12) Remocdo da barreira gengival (TOP DAM)
e afastador labial;

13) Polimento de todos os dentes com disco de
feltro impregnado com pasta diamantada;

14) Lavagem com d&gua abundante em toda
superficie dos dentes;

15) Aplicacdo de fldor neutro e incolor em
todos os dentes;

16) Recomenda¢bes ao paciente (ndo
consumir alimentos com corantes durante

o tratamento de clareamento).

O método utilizado para a administracao
do gel clareador, seguiu da juncdo da arcada
superior e inferior, e em ambos os arcos foi feita a
aplicagdo do gel (POWER BLEACHING OFFICE 37%
BM4°®), agindo sobre a superficie dental por 60
minutos com troca do material a cada 15 minutos,
seguida de 4 aplicacdes, sem fonte luminosa
(Quadro 2. Figura B). Apds 6 sessdes desse
protocolo, com um intervalo de 7 dias, a alteracao
de cor foi verificada nas duas arcadas, através da
escala VITA®. Obteve-se o seguinte resultado: De
A3 para A2 para a maioria dos dentes superiores e
inferiores (Quadro 2. FiguraCD).Janoclareamento
interno do dente 11 foi realizado a abertura e
desobturacao de 3 mm, na embocadura do canal
realizou-se a confeccdo do plug em forma de
rampa com ionémero de vidro, (Quadro 1 Figura
B) para evitar que o material entre no conduto

radicular. Logo apés, foi aplicado o gel clareador
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no interior da camara pulpar (Whiteness super- 0 paciente recebeu as recomendac¢des para nao
endo 37% FGMRl), (Quadro 1. Figura C) agindo por fazer o uso de alimentos ou bebidas com corantes,
45 minutos feito em 6 sessdes com um intervalo tampouco 4acidos, além de manter corretamente
de 7 dias, obtendo-se os resultados de C4 para A3 o controle de biofilme. As figuras a seguir sdo
(Quadro 1. Figura AE F). elucidativas desses eventos.

No final de cada sessdao do clareamento,

Quadro 1. Figura 1. (A) selecdo da cor com escala VITA (C3); Figura (B) Abertura e confec¢do do plug com
lonédmero de Vidro; Figura (C) Aplicacdo da barreira gengival e do gel clareador Whiteness super-endo 37%
FGM; Figura (D) Selamento da cavidade com Coltosol; Figura (E),(F) Resultado final do clareamento apds 6

sessoOes (cor A2).
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Quadro 2. Figura (A) Selegdo da cor inicial com escala VITA® (A3); Figura (B) Protecdo dos tecidos moles

com afastador labial e barreira gengival (TOP DAM), aplicacdo do gel clareador de 2 PM a 2 PM nas duas

arcadas Power Bleaching office 37% BM4®; Figura (C),(D) Resultado final apds 6 sessdes de clareamento

3. DISCUSSAO

Muitos pacientes procuram eficacia
e rapidez quando se refere ao clareamento
dental. Diante disso, a procura por esse tipo
tratamento tem aumentado a cada dia. A escolha
pelo tratamento em consultdrio na maioria das
vezes vem da negac¢ao do paciente em utilizar as
moldeiras por algumas horas durante o dia, ou
seja, preferem o conforto de ir semanalmente ao
consultério ao dedicar-se todos os dias em casa ou
no trabalho. Fato relatado pelo paciente quando
foram apresentados os tipos de estratégias para a
resolug¢dao do seu problema.

Sendo assim, atualmente existem muitas
opcOes de produtos e técnicas para O Uuso
em consultério. Dentre elas, recentemente a

comunidade odontoldgica vem optando pelo uso

J Business Techn.

(cor A2).

de géis de baixa concentracdo para a redugao
dos efeitos colaterais que na maioria das vezes
€ pouco tolerado pelos pacientes. Uma opgao
disponivel no mercado sdo os géis a base de
peroxido de carbamida a 37%, que apresenta o
seguinte mecanismo de a¢ao: quando em contato
com a saliva ou estrutura dental se dissocia em
perdxido de hidrogénio e ureia. Nesse processo,
o H202 é degradado em agua e oxigénio, e a
Ureia em amonia e didxido de carbono, dessa
forma a concentragdo de 02 livre se torna menor.
E o subproduto amoénia dessa reagdo tende a
neutralizar o pH do gel. O 02 é o responsavel pela
difusdo através do esmalte até a dentina onde se
encontram as de moléculas de grande peso que
causam a desolagdo dental, j4 em dentina o 02
é responsavel por quebrar as moléculas de maior

peso molecular que sdo eliminadas da estrutura
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dental através de difusdol1l, 12.

Sobre o clareamento dental em consultério
nao ha consenso na literatura entre o uso de
fontes de luz e sensibilidade dental, trabalhos
apontam que nao ha diferenca na avaliacdo da
sensibilidade com ou sem o uso de luz2. Enquanto
outros estudos comprovam a hipersensibilidade
dental e pulpite nas primeiras 24 horas apds o
tratamento com luz, a explicagdo é o aumento da
permeabilidade do oxigénio livre para polpa e a
geracdo de calor durante a ativacdo da luz13.

Segundo alguns autores quanto maior
a concentracdo de perdxido e maior tempo de
contato, mais rapido é o clareamento, o que pode
serumraciociniolégico, porémnaoideal. Aoavaliar
a sensibilidade, o mecanismo responsavel ainda
ndo é claro. A Literatura explica este fendbmeno
através da teoria hidrodinamica. De acordo com
esta teoria, o movimento dos fluidos no interior
dos tubulos dentindrios é responsavel pela
estimulacdo receptora na area da dentina pulpar,
resultando em dor. No entanto, o mecanismo
de sensibilidade causado pelo clareamento de
dentes polpados, difere dos mecanismos da
teoria hidrodinamica, que normalmente ocorre
guando um estimulo (frio, tactil ou quimico) entra
em contato com a superficie de dentina exposta.
No caso da sensibilidade gerada pelo tratamento
clareador, pode ser explicada pela difusdo do
oxigénio até a polpa, o aquecimento gerado
pelas fontes de luz e alteragdes causadas pelos
géis sobre a superficie do esmalte, alterando sua
morfologia através do aumento da porosidade
da superficie do esmalte criando depressdes e
superficies irregulares, devido ao baixo pH dos
géis13,14.

A sensibilidade dentaria é o efeito adverso

mais comum associado ao clareamento. Embora
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essa sensibilidade induzida pelo clareamento nao
seja inteiramente descrita naliteratura, a hipétese
é de que se trata da capacidade do perdxido de
hidrogénio ou carbamida se degradarem e entao
seus radicais livres e subprodutos, penetram a
estrutura do esmalte edentinae,aoatingirapolpa,
produz inflamacdo pulpar. Em concentragdes
elevadas dos géis, a capacidade antioxidante das
células da polpa pode ser facilmente ultrapassada,
produzindo estresse oxidativo e celular. Desta
maneira é possivel explicar a maior intensidade
de sensibilidade dental do clareamento em
consultério quando comparado ao clareamento
caseirol3, 15.

Para a realizacdo deste caso foi utilizado
o clareamento de baixa concentracdo, pois o
paciente relatava sentir sensibilidade, e diante
dessa queixa o protocolo estabelecido para o
tratamento foi como gel clareador peroxido de
carbamida a 37% com intuito de diminuir ou
neutralizar o efeito colateral da sensibilidade
pds-operatdria. Com relagcdo ao dente 11, apods
abertura da cavidade foi observado que o teto
da cdmara pulpar ndo tinha sido totalmente
removido durante o tratamento endodoéntico, e
que foi a possivel causa do escurecimento dental.
Na tentativa de melhores resultados além do
clareamento externo interno do 11, ao final de
cada sessdo era feito um curativo com peréxido de
carbamida que era mantido até a préxima sessao.

Um pontoimportante a ser discutido, é que
o clareamento altera apenas a colorac¢do dental, e
nado tem efeitos sobre materiais restauradores. No
dente 11 havia restauracdo de resina composta
na face distal; outro efeito colateral dos géis
clareadores é que eles causam degradacdo da
interface adesiva. Ao final do tratamento as

restauracdes foram reavaliadas e classificadas
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como satisfatdrias, e a conduta estabelecida foi
a de manter as restauracdes realizando apenas
seu acabamento e polimento, ja que em nenhum
momento do tratamento o paciente relatou
sensibilidade. Essa conduta é justificada através
da odontologia de minima intervencao, que tem
como objetivo a manutencdo de tecido dental
sadio e a troca de restauracdo resultariam em
desgaste de estrutura dental sadia. No entanto,
essas restauragdes serdo sempre acompanhadas
ao longo do tempo, e se houver necessidade de
troca, esta sera realizada.

O resultado satisfatério para o paciente
onde ele relatou estar satisfeito com os resultados
foi obtido apds 6 semanas de tratamento.
Com essa informacdo é possivel apontar as
vantagens e desvantagens da técnica empregada.
Como vantagem pode ser citado a auséncia
de sensibilidade durante todo o tratamento,
provavelmente relacionada a baixa concentracao
do gel empregado, e que a restauracdo presente
pode ser preservada e proservada e se o paciente
nao estivesse felizcom os resultados ainda haveria

a possibilidade de emprego de outras técnicas.

Como desvantagem pode ser colocado apenas
0 numero elevado de sessdes para obtencdo de
resultado satisfatério ao paciente, géis com maior
concentragcao associados ou ndo a fontes de luz
apresentam resultados mais rapidos e eficazes, ou
seja, com menor numero de sessdes e altera¢des
de cor mais significativas, podendo em alguns
casos com apenas 2 sessOes de clareamento

obter cores como Bl ou até escala para dentes

clareados.

4. CONCLUSAO

Diante do caso clinico apresentado,
conclui-se que, a técnica clareadora de consultério
utilizando como agente clareador PC de baixa
concentragdo, mostrou-se eficaz tanto na técnica
externa quanto interna, sem a necessidade de
fonte luminosa. Além disso, o paciente ndo relatou
sensibilidade durante e apds o tratamento e ficou
satisfeito com o resultado obtido, apesar, das
limitacdes dos agentes clareadores, um numero

maior de sessdes foi realizado para a satisfacao

completa do paciente.
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