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O brangueamento dental tem sido largamente solicitado pelos pacientes na busca de uma solucdo estética baseada
nos novos conceitos de “beleza”, com dentes brancos e alinhados. O presente trabalho tem como objetivo
apresentar e discutir um caso clinico sobre clareamento de dentes vitais. O material clareador usado foi o peréxido
de carbamida a 10%. Primeiramente, foi realizada a moldagem com alginato e vazado o0 molde com gesso-pedra.
Logo depois, foi confeccionada a moldeira individual. O tempo de uso diario foi de 4 horas. Ap6s o recebimento
das moldeiras e das devidas orientacGes, a paciente foi acompanhada por 6 semanas. Desde 1868, o clareamento
em dentes vem sendo progressivamente utilizado. O clareamento caseiro constitui a técnica eleita pelos clinicos,
devido a sua eficacia, ao seu menor custo e ao fato de néo ser invasiva, com a possibilidade de ser realizada pelos
préprios pacientes, com o0 uso de substancias de baixa concentracéo e pela possibilidade de reaplicacdo, em casos
de recidiva de cor. Esta técnica também apresenta desvantagens, sendo a principal delas a hipersensibilidade. Esta
acomete a maioria dos pacientes e cessa quando do fim da fase ativa do tratamento. A reducéo da adesdo também
¢ outra desvantagem. O progndstico do tratamento esta diretamente relacionado a causa do escurecimento dentéario
e a intensidade do mesmo.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento técnico-cienti-
fico ocorrido nas ultimas décadas origi-
nou um modelo de pratica restauradora
menos invasivo. Essa filosofia emergente
possui seus pilares calcados em bases
cientificas sélidas, que visam a preserva-
¢ao maxima da estrutura dentdria, antes
removida desnecessariamente (TYAS
et al., 2000). Sabe-se que o desgaste de
tecido dentario para procedimentos res-
tauradores, a exemplo da lesdo cariosa,
enfraquece o remanescente dental. Além
disso, a minima remocao de estrutura
dentéria associada a materiais adesivos
tende a manter suas propriedades na-
turais (BORTOLOZZI et al., 2000). Sendo
assim, a prioridade é sobre procedimen-
tos menos invasivos e, nesse contexto
de minima intervencao, o clareamento
dental é a alternativa mais conservadora
de tratamento das discromias dentais.

Os tratamentos estéticos tém ocu-
pado lugar de destaque na Odontologia
contemporanea. A midia tem sido fator de-
cisivo nessa progressao na medida em que
enfatiza conceitos de beleza e saide como
sindnimos de dentes brancos e alinhados
(BARATIERI, 1996).

Desde sua introducdo, em 1989,
por Heymann & Haywood, a técnica do
clareamento dental caseiro vem sendo
rotineiramente utilizada. Esta técnica
consiste na auto-aplicacdo de um gel
a base de peroxido de carbamida ou
peréxido de hidrogénio, através de uma
moldeira pldstica, sob a supervisao do
Cirurgido-dentista. Apesar de demandar
maior periodo de tempo em relacdo ao
clareamento em consultério e depender
da colaboracéo do paciente, sua eficacia
e sua seguranca tém justificado o seu
emprego (KIHN et al., 2000).

O perédxido de carbamida a 10%
tem sido a substancia mais freqiente-
mente empregada pelos profissionais
(CHRISTENSEN, 1998). Esta concentracao
é aprovada pela ADA (American Dental
Association Acceptance Program Guide-
lines, 1998) e serve de controle para ava-
liagbes clinicas (KIHN, 2000). Os materiais
disponiveis comercialmente possuem
diferencas como o pH, a concentracado
de peréxido, a viscosidade e a presenca
ou nao de carbopol (BARATIERI, 1996). A
adicao do carboxipolimetileno (carbopol)
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acomposicao do gel foi umainovacao que possibilitou a reducao
do nimero de trocas da substancia. Este polimero é um espessan-
te que aumenta o tempo de liberacdo do oxigénio, aumentando
a eficacia do clareador (LEONARD et al., 1997).

Com base na filosofia de minima intervencao, o clareamento
vital vem sendo uma alternativa preferivel ao desgaste de estrutu-
ra dentaria sadia para confeccao de facetas estéticas nos casos de
manchamentos intrinsecos (HAYWOOD & LEONARD, 1998). Casos
de clareamento bem sucedidos de dentes descoloridos por denti-
nogénese imperfeita (CROLL & SASA, 1995), fluorose (HAYHOOD
& LEONARD, 1998) e até graus moderados de pigmentacao por
tetraciclina (LEONARD et al., 1999), sdo encontrados na literatu-
ra. O prognéstico do tratamento dependera de alguns fatores
como a determinacao da etiologia da alteracao de cor, a técnica
escolhida, a concentracdao do produto e o tempo necessario para
o clareamento (BARATIERI, 1996).

O objetivo do presente estudo é descrever e discutir um
caso clinico de clareamento dental caseiro, utilizando como
agente clareador o peréxido de carbamida a 10%.

CASUISTICA

A paciente R.0.Q., de 24 anos de idade, procurou a Clinica
de Pés-graduacdao em Dentistica da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Pelotas. A paciente apresentava os
dentes escurecidos, o que a incomodava, visto que interferia
no seu relacionamento social. O caso foi dividido nas trés fases
seguintes:

Primeira Fase Clinica
« Diagnostico
Apos a realizacdo de um exame clinico, foi diagnosticada a

FIGURA 1: Aspecto clinico inicial.

FIGURA 2:
Vista frontal.
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FIGURA 3: Vista lateral direita.

FIGURA 4: Vista lateral esquerda.

etiologia da discromia dental como escurecimento
fisiolégico dos dentes (Figuras 1, 2, 3 e 4). Foi regis-
trada a cor dos dentes antes do inicio do tratamento
com a escala Vitapan 3D Master (VITA) e durante o
transcorrer do processo de clareamento.

« Esclarecimento a paciente

A paciente recebeu esclarecimentos sobre
aspectos do tratamento, como cuidados com
alimentos e bebidas que possuissem corantes,
sobre higiene antes da aplicacao, tempo diario
e total de utilizacao e possivel aparecimento de
sensibilidade. Foram feitas fotografias da paciente
para comparar a cor dos dentes antes do inicio do
tratamento e durante o transcorrer do mesmo.

» Moldagem

Foi realizada a moldagem total dos arcos den-
tarios com alginato Jeltrate (Dentsply).

Fase Laboratorial

« Confeccdo das moldeiras

Foram confeccionados os modelos com gesso-
pedra (Vavel), com a base pouco espessa. O desgaste
do pedestal facilita a confeccdo da moldeira. O mo-
delo fica com o formato de ferradura, possibilitando
melhor adaptacao do material sobre os dentes (Figura
5). Nao foi confeccionado o alivio na face vestibular

FIGURA 5: Conformacédo do modelo apés o recorte.

dos dentes do modelo de trabalho com a finalidade

de evitar gasto excessivo de material e maior sensi-

bilidade. A moldeira foi confeccionada com o uso de

uma maquina a vacuo (Plastivac P6 - Bioart).
Segunda Fase Clinica

FIGURA 6: Prova da moldeira.

« Prova da moldeira

Apds o recorte da moldeira, a adaptagao e a
relagdo com os tecidos duros e moles da paciente
foram testadas (Figura 6).

« Instrucdes para a paciente

O gel utilizado foi o peréxido de carbamida a
10% com carbopol (Whiteness - FGM). A paciente foi
orientada para o uso noturno, apos a higiene bucal. A
quantidade ideal de material a ser colocado namoldeira
foi verificada. Quando posicionado na boca, o mate-
rial deveria ter um pequeno refluxo. Foi prescrito o
tempo de utilizacao de quatro horas didrias. Foram
reforcadas as recomendagdes sobre os habitos dieté-
ticos e de higiene durante o tratamento; também foi
lembrada a possibilidade de sensibilidade.

« Acompanhamento

A paciente foi acompanhada semanalmente
até o término do tratamento. Optou-se por iniciar o
clareamento na arcada superior, seguida entao pela
inferior, separadamente, a fim de criar um mecanismo
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de comparacao e estimulacdo para o tratamento. Ao
término da primeira semana de aplicacdo, a paciente
manifestou sensibilidade dentaria e irritacao gengival
(Figuras 7, 8 e 9). Sugeriu-se que a paciente interrom-

FIGURA 11: Aspecto final ap6s as seis semanas de
tratamento.

pesse o processo durante dois dias, continuando
apos cessar a irritacdo. Depois de trés semanas de
tratamento no arco superior (Figura 10), iniciou-se o
clareamento da arcada inferior, que perdurou mais

' FIGURA 12: Resultado final apés 6 semanas.

FIGURAS 7, 8 e 9: Resultado da primeira semana
de aplicagdo no arco superior. Observar as lesées
decorrentes de irritagcdo gengival provocada pelo agente

FIGURA 10: Resultado da terceira semana de aplicagdo FIGURAS 13 e 14: Avaliagéo clinica apés 6 meses — Lado
no arco superior. Verificar a remissao das lesGes direito e esquerdo.
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FIGURA 15: Avaliacéo clinica apos 6 meses — Vista

frontal.

FIGURA 16: Aspecto clinico apds 6 meses.

trés semanas, ao término das quais obser-
vou-se o resultado contido na Figura 11.

O sucesso do tratamento apds seis
semanas pode ser evidenciado através da
comparacao das Figuras 1 e 12. As Figuras
13,14,15 e 16 representam a avaliacao
clinica ap6s 6 meses.

DISCUSSAO

O objetivo do presente trabalho
foi comprovar a eficacia do peréxido
de carbamida a 10%. KIHN et al. (2000)
avaliaram clinicamente duas substancias
clareadoras a base de peréxido de carba-
mida a 10 e a 15%. Concluiram que a
substancia mais concentrada, no final da
segunda semana e apds um periodo de 14
dias de proservacao, havia sido mais efeti-
va. MATIS et al. (2000), avaliando o efeito
rebote com perédxido de carbamidaa 10%
e a 15% nos diferentes lados da arcada,
demonstraram que a maior concentragao
apresentou melhor performance no final
do tratamento. No entanto, ao término
de um més pés-tratamento, ndao houve
mais diferenca significativa entre ambas
as concentragdes. Os autores concluiram
que o efeito rebote também foi maior no
lado em que foi aplicada a substancia a
15%. Segundo MOKHLIS et al. (2000), a

cor do dente estabiliza dentro de 4 semanas apés o tér-
mino do tratamento. As Figuras 13,14,15 e 16 ilustram a
avaliacdo clinica e a estabilidade de cor ap6s o periodo
de 6 meses. A causa exata da recidiva de cor ainda exige
maiores estudos (MACCASLIN et al., 1999).

O mecanismo de acdo do agente clareador baseia-se
na liberacao de peréxido de hidrogénio. Este, por sua vez,
dissocia-se em oxigénio e dgua. O oxigénio promove a
quebra das moléculas longas. Um agente clareador a base
de peréxido de carbamida a 10% libera aproximadamente
3% de perédxido de hidrogénio e 7% de uréia. Teoricamen-
te, esta substancia sera menos eficaz que outra a base de
peroxido de hidrogénio a 10%. Em estudo comparativo
com o perédxido de carbamida a 20% e o peréxido de hi-
drogénio a 7,5%, nao foi observada diferenca significativa
ao final de doze semanas de estudo. O agente a base de
peréxido de carbamida a 20% libera aproximadamente 6%
de substancia ativa, uma diferenca desprezivel em relacao
a7,5%. 0 peréxido de carbamida apresenta a vantagem de
degradar mais lentamente, promovendo um efeito mais
prolongado. Os autores também verificaram que com
ambos os produtos o clareamento foi maior na primeira
semana (MOKHLIS et al., 2000). O peréxido de hidrogénio
a 10% pode ser considerado muito mais agressivo que o
peroxido de carbamida na mesma concentracao. A uréia
liberada pelo peréxido de carbamida degrada-se em
amonia e diéxido de carbono, fazendo com que o pH no
meio oral se eleve e contribua para diminuir o potencial lesivo
da substancia (PRICE et al., 2000).

MACCASLIN et al. (1999), avaliando a mudanca de cor na
dentina durante o clareamento caseiro, verificaram que este
processo ocorria de maneira uniforme e que a dificuldade de se
remover pigmentos intrinsecos devia-se muito mais ao tipo de
mancha do que a sua localizacao. Os autores também constata-
ram que 10 dias de aplicacdo do peréxido de carbamida a 10%
sdo insuficientes para obter o maximo clareamento.

A sensibilidade dentaria ou gengival é o efeito adverso
mais comum associado ao clareamento. E variavel de paciente
para paciente e tende a desaparecer quando o tratamento é
interrompido. No caso da paciente, foi verificada a presenca
de sensibilidade dentdria apés uma semana de clareamento.
Da mesma forma, observou-se irritacdo gengival, conforme as
Figuras 7, 8 e 9. Ainda nao ha na literatura uma explicacao para
o fato de apenas alguns pacientes desenvolverem sensibilidade,
uma vez que todos entram em contato com as substancias qui-
micas envolvidas no processo (LEONARD et al., 1997). A relacao
diretamente proporcional entre sensibilidade e concentracao do
agente clareador nao foi confirmada em estudos realizados com
peréxido de carbamida a 10% e a 15% (KIHN et al., 2000; MATIS
et al., 2000). A pouca diferenca de concentracao entre as subs-
tancias pode justificar estes resultados. Também nao foi relatada
diferenca significativa de sensibilidade quando as substancias
avaliadas foram o perdxido de carbamida a 20% e o perdxido de
hidrogénio a 7,5% (MOKHLIS et al., 2000). LEONARD et al. (1997),
no entanto, constataram em avaliacao clinica que a sensibilidade
relatada pelos pacientes foi proporcional ao nimero de trocas do
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agente clareador. Esse efeito indesejavel
pode ser reduzido através da aplicacao
de nitrato de potassio a 5% associado ao
fldor, permitindo assim a continuidade do
tratamento. Sendo assim, a periodicidade
de aplicacao depende da persisténcia da
sensibilidade de cada paciente e dainten-
sidade da alteracao de cor (HAYWOOD et
al., 2001). A superficie do esmalte também
é alterada pelos agentes clareadores (JUS-
TINO, 2000). Esse efeito esta diretamente
relacionado ao pH da substancia, assim
como a sua concentracao de peréxido.
Sabe-se que, quanto maior essa concen-
tracao, menor sera o pH. O pH critico para
a desmineralizacao do esmalte é 5,5. O
agente clareador devera apresentar pH
superior ou aproximando-se da neutra-
lidade (PRICE et al., 2000). No entanto,
achados da literatura demonstram que o
desgaste superficial promovido pelo pro-
cesso de clareamento, apesar de diminuir
a microdureza e o contetdo mineral do
esmalte (ATTIN et al., 1997), é muito infe-
rior ao condicionamento do mesmo com
acido fosférico a 37% (ERNST et al., 1996)
e semelhante ao desgaste produzido pela
profilaxia com pasta abrasiva (LEONARD
etal,, 2001). JUSTINO (2000) observou que
a reducao da dureza e a perda do calcio
no esmalte submetido ao peréxido de
carbamida a 10% sao maiores in vitro do
queinsitu, provavelmente pela presenca
dos fatores bucais, como a presenca de
fons remineralizadores na saliva. O fllor
desempenha papel importante no pro-
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cesso de remineralizacao dos dentes submetidos aos agentes
clareadores, aproximando-os dos dentes higidos (ATTIN et al.,
1997). Esta substancia pode ser aplicada na forma de verniz, gel
ou solucao a 2%, devendo ser neutro e incolor.

A substituicao de restauracdes estéticas é outraimplicacao
relacionada ao clareamento dental. A literatura é vasta em relatos
de reducdo da forca de adesao ao esmalte (STOKES et al., 1992;
DISHMAN et al., 1994) e a dentina (TOKO & HISAMITSU, 1993)
apos a realizacao do clareamento. A liberacao de peréxidos é
cogitada como um dos fatores que interferem nas propriedades
adesivas dos compésitos (PRICE et al., 2000), podendo levar a
perda precoce dessas restauracdes. DISHMAN et al. (1994); DE-
MARCO et al. (1998) citam a liberacao de oxigénio residual como
a responsavel pela inibicao da polimerizacao dos agentes de
uniao e, conseqlientemente, pela reducao da forca de adesao.
Concluem ainda que essa reducdo é tempo-dependente. Sendo
assim, ha um consenso de que se deve esperar um periodo de
uma semana para a substituicao das restauracdes (BARGHI et
al., 1994), apesar de ndo haver unanimidade sobre o periodo a
ser esperado (CAMPOS & PIMENTA, 2000). BARGHI et al. (1994)
verificaram que a reducao da adesao pode ser minimizada ou
eliminada pelo tratamento da superficie clareada com uma
substancia que desloque a 4gua (alcool ou acetona) ou pelo uso
de agentes de uniao que contenham acetona.

Quando realizado ap6s cuidadoso diagnéstico e um plano
de tratamento adequado, supervisionado pelo Cirurgido-dentis-
ta, o clareamento caseiro é considerado um tratamento efetivo,
independente da concentracao (KIHN et al., 2000). SALIS et al.
(1997) coloca a necessidade de orientar o paciente por escrito
quanto ao uso do agente, lembrando que o aumento da quan-
tidade nao acelera o clareamento. Se usados corretamente em
sua dosagem e técnica, os agentes clareadores nao produzem
danos ao paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A técnica do clareamento dental caseiro mostra-se efetiva quando bem indicada. A concentracao
de 10% é a recomendada pela ADA, constituindo fator fundamental no exercicio da Odontologia Legal.
Estudos clinicos com maior tempo de avaliacdo sao necessarios para maiores esclarecimentos sobre a

recidiva e efeitos a longo prazo.

RODRIGUES JR., S.A,; LUND, R.G.; MOURA, F.R.R. de; DEMARCO, F.F. Nightguard vital bleaching in the minimal intervention operative

dentistry. JBD, Curitiba, v.1, n.3, p.194-200, jul./set. 2002.

Dental bleaching has been widely solicited by patients as an aesthetic solution, based in the new “beauty”
concepts: white and lined teeth. The aim of the present study is to report a case of Nightguard Vital Bleaching.
Carbamide peroxide 10% gel Whiteness (FGM Produtos Odontoldgicos Ltda.) was the bleaching agent
employed. At the beggining, alginate impressions of the archs were made and hidrocal casts were obtained.
After that, the individual trays were built. The patient used it for 4 hours daily. After the receiving of the
trays and the proper orientations, the patient was supervised for six weeks. Since 1868 dental bleaching has
been increasingly used. Nightguard vital bleaching has become the choice by the clinicians because of its
efficacy, lower cost, for being non invasive, when the patient uses low concentration substances by itself and
there is the possibility of reapplication in cases of color recurrence. The technique also shows disadvantages,
being hypersensitivity the main trouble. It happens with the majority of patients and stops with the end of active
period of treatment. The bond strength reduction has been another disadvantage. The treatment prognosis is directly
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related to the causes of the dental discoloration and its intensity.

UNITERMS: Tooth bleaching; Perdxide; Carbamide peroxide; Esthetics, dental.
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