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Resumo

Obijetivo: Este estudo tem como objetivo simplificar o protocolo clinico do clareamento dental. Metodologia: Trata-se
de um relato de caso clinico de cunho analitico descritivo (Pereira et al., 2018) Relato de caso clinico: Paciente MSG,
sexo masculino, procurou a clinica de odontologia da Fametro buscando tratamento odontolégico, onde através da
anamnese identificou-se um desconforto com os dentes escurecidos, sendo possivel diagnosticar o paciente e
apresentar agumas opcdes de clareamento dental, onde 0 mesmo optou por clareamento de consultério. No exame
bucal foi identificado restauracdo de resinas composta nos elementos 12 e 22. Assim sendo, na primeira sessao foi
realizada a profilaxia e o registro de cor da escala Vita pan (Classical B1 — D4) com score A3, bem com a utilizacdo
do afastador labial e barreira gengival para prote¢do dos tecidos moles. Utilizou-se ainda o espelho clinico para
verificar a existéncia de tecido descoberto e aplicado o dessensibilizante antes do gel clareador. Foi utilizado o agente
clareador peroxido de hidrogénio a 35% (Whitness HP Automixx / FGM) e ap6s a agdo do produto foi removido com
canula de succéo, lavado com dgua em abundancia e removido a barreira gengival. Consideracdes finais: Desta forma
os resultados encontados foram satisfatorios proporcionando um clareamento dental de A3 para B1, possibilitando um
clareamento dental com um procedimento simples e pincipalmente com um tempo de intervalo reduzido de sete dias
para trés dias, proporcionando um resultado em menos tempo, mas com eficacia comprovada.

Palavras-chave: Clareamento dental; Estética dentaria; Consultério odontoldgico.

Abstract

Obijective: This study aims to simplify the clinical protocol of tooth whitening. Methodology: This is a clinical case
report of descriptive analytical nature (Pereira et al., 2018) Clinical case report: MSG patient, male, sought the
Fametro dental clinic seeking dental treatment, where he identified through the anamnesis - there is a discomfort with
darkened teeth, making it possible to diagnose the patient and present some options for tooth whitening, where he
opted for in-office whitening. In the oral examination, restoration of composite resins in elements 12 and 22 was
identified. Therefore, in the first session, the prophylaxis and color registration of the Vita pan scale (Classical B1 —
D4) with a score of A3 was performed, as well as the use of a retractor lip and gingival barrier for soft tissue
protection. The clinical mirror was also used to verify the existence of uncovered tissue and the desensitizer was
applied before the whitening gel. A 35% hydrogen peroxide bleaching agent (Whitness HP Automixx / FGM) was
used and, after the action, the product was removed with a suction cannula, washed with plenty of water and the
gingival barrier was removed. Final considerations: Thus, the results found were satisfactory, providing a tooth
whitening from A3 to B1, enabling a tooth whitening with a simple procedure and mainly with a reduced interval time
from seven days to three days, providing a result in less time, but with proven effectiveness.

Keywords: Tooth whitening; Dental aesthetics; Odontological office.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23833
https://orcid.org/0000-0002-0872-2783
mailto:andrew.andrade1005@gmail.com
mailto:gabrielameira1@hotmail.com
mailto:thiago.lima@fametro.edu.br

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e594101523833 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23833

Resumen

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo simplificar el protocolo clinico de blanqueamiento dental. Metodologia: Se
trata de un reporte de caso clinico de naturaleza analitica descriptiva (Pereira et al., 2018) Reporte de caso clinico:
Paciente con MSG, de sexo masculino, acudié a la clinica dental Fametro en busca de tratamiento odontoldgico,
donde identifico a través de la anamnesis - existe una incomodidad con dientes oscurecidos, lo que permitio
diagnosticar al paciente y presentar algunas opciones de blanqueamiento dental, donde se opt6 por el blanqueamiento
en consultorio. En el examen oral se identificé restauracién de resinas compuestas en los elementos 12 y 22. Por lo
tanto, en la primera sesion, también se realizo la profilaxis y registro de color de la escala Vita pan (Clasica B1 - D4)
con una puntuacién de A3. como el uso de un retractor de labios y una barrera gingival para la proteccion de los
tejidos blandos. También se utilizé el espejo clinico para verificar la existencia de tejido descubierto y se aplico el
desensibilizante antes del gel blanqueador. Se utilizd un agente blanqueador de peréxido de hidrogeno al 35%
(Whitness HP Automixx / FGM) y, después de la accion, se eliminé el producto con una cénula de succién, se lavo
con abundante agua y se elimino la barrera gingival. Consideraciones finales: Asi, los resultados encontrados fueron
satisfactorios, proporcionando un blanqueamiento dental de A3 a B1, posibilitando un blanqueamiento dental con un
procedimiento sencillo y principalmente con un intervalo de tiempo reducido de siete dias a tres dias, proporcionando
un resultado en menos tiempo, pero con eficacia probada.

Palabras clave: Blanqueamiento dental; Estética dental; Consultorio odontoldgico.

1. Introducéo

A qualidade de vida das pessoas € influenciada pela salde e a integridade bucal, onde existe a necessidade de
cuidados em todas as faixas etaria. Com o0 aumento da expectativa de vida e a busca por padrdo de beleza, as pessoas passaram
a almejar novas alternativas de reabilitacdo de um sorriso perfeito com seguranca e bem estar (Poluha et. al., 2016). Dentes
mais claros sdo cada vez mais almejados, devido a isso, odontologia foi criando novos métodos, novos procedimentos, novos
materiais para se obter esse sorriso mais claro (Souza et al., 2020).

O clareamento dental ganhou uma grande aceitacdo por ser considerado um procedimento bastante simples, seguro,
eficiente e bastante conservador para os dentes que apresentam alteracdo de cor. Porém, um dos efeitos adversos mais comuns
do clareamento dental é a sensibilidade dentaria, a qual estd relacionado aos radicais livres gerados pela degradacdo dos
peréxidos, que induzem uma resposta inflamat6ria pulpar; consiste em uma reagdo resultante da agdo de mediadores
inflamatorios associada a resposta neural dos odontoblastos, levando a ocorréncia de dor (Rezende, et al., 2019; Caviedes-
Bucheli et al., 2008; Markowitz et al., 2010; Kielbassa et al., 2015). Trata-se de uma sintomatologia especifica, que se
apresenta logo nos periodos iniciais do clareamento, de forma transitoria, e estd relacionada a sensacdo de dor espontanea,
rapida e aguda, mesmo na auséncia de dentina exposta (Kielbassa et al., 2015). Uma variedade de fatores relacionados a
etiologia, fatores de risco e preditores sdo apresentadas a essa sintomatologia (Kielbassa et al., 2015), destacando-se o tempo
de aplicacdo, concentracdo do gel e resposta individual do paciente, a qual é relatada por até dois tercos dos pacientes que
realizam o clareamento dental, com intensidade de leve a intolerdvel (Costa et al., 2010; Basting et al., 2012; Lima et al.,
2019).

Atualmente existem dois métodos para a execucdo do clareamento de dentes vitais, sendo a técnica caseira, que utiliza
0 perdxido de carbamida em concentracdo de 10 a 20% em moldeiras e a técnica de consultério com perdxido de carbamida 35
a 37% ou perdxido de hidrogénio 30 a 35% as mais comumente empregadas pelos profissionais. Havendo a possibilidade de
utilizar combinacdo das duas técnicas, como terceira opcdo sempre visando obter a harmonia estética que corresponda com as
expectativas do paciente (Matinho e. al., 2019). Ambos os métodos pode ser indicado pelo profissional em odontologia,
contudo devem ser supervisionado e colocando os limites ao paciente, esclarecendo todos os efeitos colaterais que podem se
manisfestar no decorrer do tratamento tendo em vista a peculiaridade de cada individuo (Nascimento, Aracuri et al., 2018).

Durante o clareamento dental é importante conhecer os agentes clareadores, realizar uma excelente anamnese,
diagnosticar o fator etilégico da alteracdo de cor assim como a analisar as particularidades de cada paciente tais como: 0s

casos de pigmentacao, idade, estado de vitalidade dos dentes a serem clareados. Esta analise pode facilitar a sele¢do correta da
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técnica clareadora, contudo é imprescindivel que o profissional tenha um olhar clinico bastante especifico, deixando os
pacientes cientes que o resultado final do tratamento ndo é 100% previsivel (Neto et al., 2019). As alteracdes de cor podem ser
causadas, basicamente, por dois fatores: extrinsecos, ocasionados pelo consumo excessivo de tabaco, alimentos e bebidas com
corantes, como cha e café; e intrinsecos congénitos (dentinogénese imperfeita e a fluorose) ou adquiridos provenientes do uso
indevido das tetraciclinas e do fllor durante a fase de formacdo dental, do envelhecimento fisiolégico, da decomposicdo de
sangue intracoronario, provocados por trauma acidental e falhas no tratamento endodéntico (Barbosa et al., 2020; Vieira et al.,
2018; Neto et al., 2019).

Os mecanismos de a¢do dos agentes clareadores ndo sdo completamente compreendidos, mas basicamente, envolvem
uma reacdo de oxidacdo, na qual as moléculas de peroxido de hidrogénio se quebram, liberando oxigénio e radicais livres de
peridroxil, promovendo a quebra das macromoléculas pigmentadas em moléculas menores, promovendo o clareamento dos
dentes (Franci et al., 2015)

Uma sociedade dindmica, moderna e que supervaloriza a apresentacdo pessoal exige procedimentos com resultados
mais rapidos. Neste contexto, este relato cientifico tem como objetivo principal apresentar um caso clinico sobre clareamento
dental em consultério, com modificagdo do protocolo clinico da técnica de clareamento, com espago entre as sessdes

reduzidos, levando a obtecdo dos resultados mais rapida e realizada de forma segura.

2. Metodologia

Partindo da permissdo da paciente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em partilhar sua
imagem para devido fim, o presente estudo trata de um relato de caso clinico de cunho analitico descritivo (Pereira et al.,
2018), realizado na clinica odontoldgica do CEUNI Fametro, na disciplina de estagio supervisionado em Clinica Integrada II,

do curso de graduacdo do Centro Universitario Fametro.

3. Resultados e Discussao

Paciente MSG ,23 anos, sexo masculino compareceu a Clinica Odontolégica da Fametro para atendimento
odontoldgico. Na anamnese relatou desconforto com a cor dos dentes escurecida. Relatou consumo de alimentos com corante
alimenticios e dentre eles o consumo de café, refrigerante, sucos industrializados e entre outros todos os dias. Foram dadas
opcOes para melhorar a estética do sorriso: clareamento caseiro, clareamento de consultério ou facetas de resinas compostas. O
paciente optou pelo clareamento de consultério.

Na anamnese e exame clinico bucal dos elementos, foram necessarias radiografias periapicais para investigar a satde
pulpar e periodontal de alguns dos elementos. Foram encontradas restaurages de resina composta nos elementos 12 e 22 nas
faces mediais e distais de ambos os elementos dentarios citados.

Na primeira sessao foi realizada a profilaxia com pedra pomes e agua. Seguido de registro de cor usando a escala de

cor Vita Pan (Classical B1 — D4) com score A3 e registro fotogréfico. (Figura 1).
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Figura 1: A) 12 sessdo antes; B) 12 sesséo depois do tratamento.

Fonte: Autores.

Como meio de protecdo de tecidos moles evitando o contato do gel clareador com a mucosa foi utilizado afastador
labial (ARC FLEX/ FGM) e em seguida barreira gengival fotopolimerizavél (TOP DAM/ FGM) para a protecdo dos tecidos
gengivais e cobrindo a gengiva com uma camada de 3 a 5 mm e 1 mm de espessura. Utilizou-se espelho clinico olhando de
incisal para cervical para verificar se existe tecido gengival descoberto, caso seja identificado foi realizado ajuste (Figura 2).
Antes da aplicacdo do gel foi aplicado o dessensibilizante (POTENZA ESENTE/ POTENZA) a 2% por 10min. O agente
clareador usado para o clareamento foi o peroxido de hidrogénio a 35% (Whitness HP Automixx / FGM) aplicado apenas uma
vez a cada sessdo por tempo de 50 minutos. O produto foi aplicado de segundo pré-molar do lado direito a segundo pré-molar
do lado esquerdo, ap6s o tempo de acédo foi removido com canula de sucgdo, lavado abundantemente com agua e removido a

barreira gengival, todo esse procedimento foi realizado 3 vezes, com tempo entre cada sessdo de 3 dias.

Figura 2: A) Top Dam — Barreira Gengival; B) Gel Clarendor Whiteness HP AutoMixx 35%.

Fonte: Autores.

Ap0bs a primeira sessdo o score de cor observado foi A2. Na segunda sessdo foi realizando novamente a profilaxia
com pedra pomes e agua, registro de cor usando a escala de cor Vita Pan (Classical B1 — D4) com score A2 e apés a segunda
sessdo foi observado o score de cor Al e registro fotografico. Apds a terceira sessdo o resultado final de cor foi B1. As
restauracdes dos elementos 12 e 22 serdo trocadas apds 15 dias o tratamento clareador. As figuras 3 mostram o0s resultados

alcancados 3+6partir da segunda cada sess&o:
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Figura 3: A) Antes da 2° sesso; B) Depois da 2° sessdo; C) Antes da 3° sessdo; D) Depois da 3° sessdo; E) Resultado final.

Fonte: Autores.

Discusséo

As manchas em dentes podem ter varios fatores, tais como: medicamentos de uso intracanal, materiais restauradores,
hemorragia intracorondria, decomposicdo de detritos, estes residuos penetram nos tGbulos dentindrios provocando a
descoloracdo dentaria (Poluha et al., 2016). Existem varias condicdes fisioldgicas que podem ser melhoradas esteticamente
pelo clareamento dental. Dentre essas condi¢fes estdo: as manchas de tetraciclina suaves, fluorose superficial, trauma,
mortificacfo da polpa e pigmentagdes extrinsecas. Os agentes clareadores sdo divididos em duas categorias, aqueles utilizados
no consultério dental pelo profissional e os caseiros, que sdo administrados pelo paciente com supervisdo do profissional
(Franci et al., 2015)

Barbosa et al., (2020) relatam que, as alteracdes podem ter relacdo com a penetragdo de sangue nos tabulos
dentinarios promovendo a pigmentacdo do elemento dentario. Vieira et al., (2018) o escurecimento tem como consequéncia
hemorragia, por detritos que ficaram na camara pulpar, ou seja, deterioracdo do tecido pulpar, ou até mesmo as restauracoes
dentarias podem ser a causa do escurecimento dentario. J& para Astolf et al., (2017) comentam que, o escurecimento dental
pode ter relagdo com traumatismo, e a insatisfacdo da cor dentéria, possibilita cada vez mais a procura por opg¢des de clinica
para ter um melhor padrdo dentério de clareamento.

Neto et al., (2019) afirmam que, a alteracdo de cor dos dentes pode variar quando a sua gravidade e localizagdo, assim
sendo, a polpa é responsavel pela manutencao da cor dentaria bem como a perda de vitalidade podem afetar diversos graus de
coloracdo e brilho dental tornando-se escurecido com diferentes tonalidades que vao de cinzas a esverdeados. Neste contexto
Resende e Siqueira et al., (2020) comentam que, os dentes podem passar por alteracdes congénitas tais como a dentinogénese
imperfeita, porfirizo congénito, hipoplasia dos esmaltes entre outras como a do esmalte, bem como o uso de medicamentos
como tetraciclina e outras alterages de ordem sistémica.

Deste modo Neto et al., (2019) afirmam que, sdo de extrema importancia a selecdo dos gentes clareadores, uma
excelente anamenese, conhecimento etilogico dos pacientes assim como a analisar as particularides de cada paciente, tais
como: os casos de pigmentacgdo, idade, estado vital dos dentes a serem clareados. J& para Francci et al., (2010) comentam
que, esta analise pode facilitar a sele¢do correta para tonalidade dos elementos dentais, contudo é imprescindivel que o

profissional tenha um olhar clinico bastante especifico, deixando os pacientes cientes dos resultados final do tratamento.
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Assim sendo Pohula et al., (2019), afirmam que, o clareamento dentario tem como principal objetivo viabilizar a
harmonia estética e tem como vantagem a conservacao da estrutura dos dentes, além disso é um procedimento que visa atender
a expectativa do paciente. De acordo com Carlos et al., (2017) em seus estudos afirmam ainda que, existem trés técnicas:
Consultério, Caseira e Mista. Ja para Linhado et al., (2012) a técnica de consultorio é realizada no consultério pelo cirurgido
dentista, a técnica caseira, pelo proprio paciente e a mista é a associacdo de ambas as técnicas. Corroborrando Barbosa et al.,
(2015) adverte que no clareamento caseiro deve-se observar a confeccdo de uma moldeira para que o paciente aplique o gel
clareador, conforme as instru¢des do profissional de odontologia. J& Francci et al., (2000) comentam que o clareamento de
consultdrio, é feito na clinica sendo acompanhado em todo o tratamento por um cirurgido dentista, permitindo assim o
acompanhamento e as intervengdes necessarias.

Para Carlos et al., (2000) este tipo de tratamento é considerado uma técnica ndo invasiva que possibilita ao cirurgiéo
dentista corresponder as expectativas dos pacientes em busca de dentes mais claros. Para Da Silva et. al., (2020) enfatizam que
0 processo de tratamento em consultério a concentracdo de perdxido de hidrogénio geralmente varia entre 25% a 50%. J& Kina
et al., (2015) afirma que em relacdo ao hidréxido de carbamida € utilizado 35% com ou sem fonte de luz acompanhado pelo
cirurgido dentista.

Conforme Kina et al., (2015) o clareamento em consultério possibilita uma resposta rapida, pois o agente clareador é
utilizado em maior concentracdo, em relagdo ao Perdxido de Hidrogénio é utilizado em 35%, contudo mais indicado em
pequenos grupos dentais. Geralmente em apenas algumas consultas e sessdes adequadas atinge-se o0s resultados esperados.

Carlos et al., (2000) comentam que, a utilizacdo do peréxido de hidrogénio 35% (Whitness HP Automixx / FGM)
proporciona resultados favoraveis, possibilitando ao paciente uma estética no sorriso satisfatério, com uma mudanga
significativa na coloracdo dentaria.

No presente caso, foi utilizado o agente clareador de peréxido de hidrogénio a 35% (Whitness HP Automixx / FGM)
aplicado apenas uma vez em cada sessdo por tempo de 50 minutos, entretanto o intervalo foi reduzido de sete dias para trés
dias, diminuindo assim o tempo de tratamento de 21 dias para 09 dias.

De acordo com Castro et al., (2015) em seus ensaios foram realizadas trés sessfes de clareamento com ativagdo feita
pelo LED, com intervalo de trés dias entre uma sessdo para outra. Ja Tavares et al., (2021) enfatiza que em seus estudos foi
utilizado o peréxido de hidrogénio 35% associado também ao 0z6nio ou luz ultravioleta, em todos os seus protocolos foram
feitos com um intervalo de 48 horas entre as 3 sessfes do tratamento. Soares et al., (2014) afirmam em seus achados que 0s
resultados encontrados em seus pacientes foram positivos, o clareamento foi realizado em trés sessGes e avaliados no intervalo
de 72 horas ap6s o clareamento. Castro et al., (2015) comentam ainda que, ao final do tratamento a paciente apresentou
coloragcdo Bl na escala VITA. J& Soares et al., (2014); Tavares et al., (2021) comentam que utilizacdo do peroxido de
hidrogénio, em concentracBes de 17% a 35% por até 45 minutos de aplicacdo podem ter resultados excelentes assim como
reduzir os intervalos entre as sessdes conforme a necessidade do paciente. Por outro lado, Castro et al., (2015) relatam que em
seus estudos foi reduzido o percentual de concentracdo do peréxido de hidrogénio para 17% uma vez que agentes clareadores
mais concentrados podem causar maior sensibilidade ao paciente. Corroborando Tavares et al., (2021) comenta que este fato se
deve a geragdo de maior pressdo no espaco intracorondria, causada pelas moléculas de oxigénio liberadas a partir do perdxido
de hidrogénio.

Neste contexto Costa et al., (2021) em seus estudos relatam que a hipersensibilidade no clareamento de consultorio e
bem maior comparando com o clareamento caseiro, uma vez que o peroxido de hidrogénio pode atingir a polpa de forma mais
rapida em virtude da sua grande concentracdo. Ja Rezende e Siqueira et al., (2014) evidenciam que no clareamento dental o

fator responsavel pela sensibilidade dentaria assim como a alteracdo de cor é o principio ativo do peréxido de hidrogénio.
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Neste relato o paciente ndo apresentou sensibilidade durante ou ap6s o clareamento dentério no decorrer de todas as
sessdes. Contudo de acordo com Tavares e al., (2020) o peréxido de hidrogénio a 35% pode resultar um clareamento eficiente
possibilitando diminuir o intervalo para avaliar os resultados de 7 dias para 3 dias entre as sessdes. Ja para Castro et al., (2015)
esta reducgdo no intervalo para retorno do paciente viabiliza um tratamento em menor tempo e a satisfacdo do paciente, que
pode obter resultado em até em trés sessbes proporcionando um clareamento eficaz e reduzindo o intervalo de tempo entre as
sessdes, possibilitando assim um tratamento em menor tempo e com qualidade. Ja Carlos et al., (2000) afirmam que é uma
técnica eficiente que ndo promove danos aos tecidos moles e duros da cavidade bucal e proporciona um clareamento eficaz.

Desta forma Castro et al., (2015); Tavares et al., (2020); Soares et al., (2014) Da Silva et al., (2020) em seus estudos
mencionam que a utilizagdo do peroxido de hidrogénio a 35% utilizado no clareamento de dentes vitais amarelados ou
escurecidos geralmente é realizado o tratamento em 3 sessdes, entretanto enfatizam ainda, que pode variar o intervalo de tempo
entre cada sessdo em 48 horas ou 72 horas, quando ha auséncia de sensibilidade, promovendo resultados satisfatorios em

menor tempo de tratamento.

4. Consideracdes Finais
Neste relato de caso clinico observou que o clareamento dental pode ser realizado de forma eficaz com redugdo no
intervalo de tempo entre as sessGes para trés dias, quando o paciente ndo relatar sensibilidade, possibilitando assim mais

rapidez no processo de clareamento dentario em consultorio.
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