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RESUMO

No presente trabalho foi realizada uma pesquisa de campo com 36
cirurgides-dentistas que responderam as questdes relativas a conduta
clinica utilizada no tratamento clareador de dentes vitais. Apesar das
diversas condutas adotadas almeja-se o efeito clareador satisfatério no
final do tratamento. A supervisdo do cirurgido-dentista como também a
sua atualizacdo se tornam indispensaveis neste procedimento que vem a
ser realizado muitas vezes de forma empirica. Por isso, atencdo deve ser
dada aos novos estudos e tecnologias, visto que a atualizacdo
odontoldgica beneficia o profissional para que atinja melhores
resultados com auséncia ou minimos de efeitos adversos.

Palavras-chave: Clareamento dental, dentes vitais.






ABSTRACT

In the present study a field survey of 36 dentists answered questions
relating to clinical management used in the bleaching of vital teeth was
performed. Despite the various approaches adopted crave is satisfactory
bleaching effect at the end of treatment. The supervision of the dentist as
well as its update become indispensable in this procedure that has to be
done often empirically. Therefore, attention should be given to new
studies and technologies, since the upgrade benefits the dental
professional to achieve the best result with no or minimal adverse
effects.

Keywords: Tooth Bleaching, vital teeth.
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1 INTRODUCAO

Na cultura moderna, 0 sorriso é considerado um acessorio
fundamental que compde a aparéncia e a apresentacdo do individuo na
sociedade. O atual padrdo de beleza traduz-se por dentes claros, bem
contornados e corretamente alinhados. Devido a busca, pelos pacientes,
por tratamentos visando a boa aparéncia dental, a Odontologia voltada
para a estética se desenvolve e inova, através de tecnologias na area de
materiais restauradores estéticos e adesivos, como também no
clareamento dental (FRANCCI et al., 2010; MANDARINO, 2013;
SOARES et al., 2008).

O clareamento dental tem sido realizado nos Gltimos 20 anos com
grande aceitacdo por parte de pacientes e profissionais. Este
procedimento, em dentes vitais, é relativamente simples, conservador,
eficaz e predizivel. Proporciona resultados satisfatrios, na sua grande
maioria, em curto espaco de tempo, e com indice de sucesso préximo a
100% (BARATIERI et al., 2008). Porém, para se alcancar este alto
indice de sucesso no tratamento, é importante conhecer a origem do
escurecimento dentario, diagnosticar o fator etioldégico da alteracédo
cromatica, conhecer e dominar os diferentes produtos clareadores, suas
técnicas e efeitos sobre a estrutura dos tecidos dentais (FRANCCI et al.,
2010).

O clareamento consiste na aplicacdo de um agente clareador
sobre a estrutura dental que, por um mecanismo de oxidag&o, fraciona as
macromoléculas em moléculas menores, até serem eliminadas por
difusdo, resultando em dentes mais claros (BARATIERI et al., 2008).
Os principais agentes utilizados neste procedimento sdo géis compostos
a base de perdxido de carbamida ou de hidrogénio (BARATIERI, 2001).

Classificam-se as técnicas de clareamento associadas aos dentes
vitais em clareamento:

- Caseiro supervisionado - Realizado pelo paciente com
supervisao do cirurgido-dentista;

- Em consultério — Realizado pelo cirurgido — dentista durante
consulta;

- Associacdo das duas técnicas - indicada em casos mais
resistentes ao clareamento ou quando se deseja diminuir o tempo de
tratamento (CONCEICAO, 2000).

O clareamento consiste em uma alternativa bastante vidvel na
busca da melhoria da estética do sorriso. Porém, muitas ddvidas surgem
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em relacdo a conduta clinica a ser tomada, devido aos diferentes
métodos encontrados na literatura. Com isso, este trabalho tem por
objetivo investigar quais sdo os tipos de procedimentos clareadores, em
dentes vitais, utilizados atualmente pelos cirurgides-dentistas e qual é a
respectiva fundamentacéo encontrada na literatura.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar as condutas clinicas utilizadas por cirurgiées-dentistas em
clareamento de dentes vitais.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar através de questiondrios a conduta clinica de 36
cirurgides dentistas para a realizacao de:

-Clareamento dental caseiro supervisionado de dentes vitais.

- Clareamento dental em consultério de dentes vitais.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O dente é um elemento policromatico e sua cor € estabelecida
pela dentina. O esmalte dental é translicido e ird atenuar a cor da
dentina (amarelada), quanto maior for a mineralizacdo do esmalte, mais
translicido ele se torna. Com o passar dos anos, o esmalte sofre
desgastes e, por sua vez, a dentina torna-se mais espessa pela formacéao
de camadas reparadoras ou de dentina secundaria, tornando os dentes
mais escurecidos. As causas de alteracdo de cor podem ser enddgenas
(quaisquer alteracdes determinadas no periodo de formacdo do germe
dental) e exdgenas (ocorridas ap6s a erup¢do dos dentes). O processo de
escurecimento dental ocorre devido a instalacdo progressiva de manchas
na coroa dental, ocasionada pela formacdo de estruturas quimicamente
estaveis nesta regido (MANDARINO, 2013).

Desde o surgimento do clareamento dental caseiro (HAYWOOD,
HEYMANN, 1989), diversos estudos foram realizados para avaliar, in
vitro e in situ, os efeitos desse procedimento sobre a estrutura dentaria.
O clareamento dental, quando empregado adequadamente, ndo prejudica
0s tecidos e as estruturas dentais e, possibilita a obtengéo de resultados
estéticos satisfatorios, independente de terapia clareadora realizada em
consultério ou de forma caseira (AL SCHETHRI et al., 2003;
CARDOSO, 2006; FRANCCI et al., 2010; MARSON, 2006; MATIS,
2007a; NIEDERMAN et al., 2000; PAPATHANASIOU et al., 2002;
RITTER et al., 2002, ROSENSTIEL, GEGAUFF, JOHNSTON,
1991).Porém, estes resultados sdo obtidos em intervalos de tempo
diferentes, de acordo com alguns autores (AUSCHILL et al., 2005;
HAYWOOD, HEYMANN, 1989; MARSON, 2006; ZEKONIS et al.,
2003).

O conceito base do clareamento estd na oxidagdo, um processo
guimico em que materiais organicos sao convertidos em diéxido de
carbono e agua. Os pigmentos sdo constituidos por grandes quantidades
de moléculas de carbono. Essas sdo quebradas e convertidas em
compostos intermedidrios, de cadeias menores, de tonalidade mais clara.
Ou seja, essa reacdo quimica altera o tipo, nimero e posicao relativa dos
atomos que compdem essas moléculas. No decorrer do clareamento, as
cadeias de carbono séo transformadas em diéxido de carbono (CO2) e
agua (H20), que sdo gradualmente liberados (FRANCCI et al., 2010;
MANDARINO, 2013).

Para se alcancar o sucesso no clareamento dental, apds a anélise
das etiologias das alteragdes de cor e dos mecanismos envolvidos neste
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procedimento, é fundamental um adequado diagnéstico, um bom plano
de tratamento, a sele¢cdo adequada de técnicas a serem utilizadas,
associada ao potencial do agente clareador. Além disso, o sucesso do
tratamento também esta vinculado as orientacfes passadas ao paciente e
na sua colaboracdo durante este processo (MANDARINO, 2013). Uma
vez que, embora qualquer agente clareador seja capaz de clarear os
dentes (MATIS et al., 2007a), 0 sucesso do tratamento é multifatorial e
o fator responsavel pela alteracdo da cor é um dos mais importantes.
Devido a variedades de técnicas disponiveis para o clareamento de
dentes polpados e despolpados é de suma importancia que o profissional
saiba diagnosticar adequadamente essas alteracdes de cor, para indicar o
melhor procedimento a ser utilizado ou até mesmo a associacdo de uma
ou mais técnicas. O resultado do adequado diagndstico e planejamento
determinara um melhor progndstico, com economia de estrutura dental e
estética (MANDARINO, 2013).

Desde que o clareamento caseiro com géis a base de peréxido de
carbamida a 10% foi empregado para uso em dentes vitais, varios
produtos vém sendo desenvolvidos e disponibilizados no meio
odontolégico (MEIRELLES et al., 2008).0 protocolo clareador de
técnica caseira com uso de moldeiras carregadas com géis de perdxido
de carbamida a 10% é eficaz e seguro, sendo que a associacdo Dental
Norte-americana ndo considera biologicamente seguro nenhum produto
com concentragdo maior que esta porcentagem (AMERICAN DENTAL
ASSOCIATION, 2009; LEONARD, 1998; MATIS, 2007a, MATIS,
2007b).

Em estudo realizado por Marson (2006), os resultados obtidos
indicaram que o clareamento obtido pela técnica caseira foi similar ao
obtido pela técnica de consultério. A aplicacdo diéria de peroxido de
carbamida (10%), por 2 horas, durante um periodo de 14 dias,
proporcionou clareamento similar ao obtido com duas sessdes de
consultério, nas quais foram realizadas trés aplicacGes de peroxido de
hidrogénio (35%), de 15 minutos/cada. Foi observado que, quanto
menor a concentracdo do agente clareador do gel clareador, maior
deverd ser o tempo de seu contato com a estrutura dental.

Em estudo realizado por Cardoso (2006) foi observado
similaridade entre os clareamentos com peréxido de carbamida a 10%
utilizados durante 8 horas e 1 hora, diariamente, em 16 dias. Resultados
satisfatorios também foram alcancados com o uso de agente clareador
por 15 e 30 minutos, porém, o intervalo de tempo necessario para
obtencdo destes resultados era maior, sendo de 22 e 28 dias de
tratamento, respectivamente.
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Baratieri e colaboradores (2008) observaram que o regime de uso
diario ndo interfere no tempo necessario para a obtencdo de resultado
satisfatério, desde que o agente clareador seja empregado por no
minimo, 1 hora, aponta que mesmo na técnica de consultdrio, o tempo
de contato dos produtos com a superficie tem um papel mais importante
do que a concentracdo do produto. Sendo necessdria a tomada de
decisdo para o ajuste da terapia clareadora no consultério (DIETSCHI,
ROSSIER, KREJCI,2006).

Francci e colaboradores (2010) consideraram bons candidatos a
esta técnica de clareamento de consultério, pacientes adultos idosos,
sem historia de sensibilidade dental, com camara pulpar atrésica, e
pacientes que ndo toleram a utilizacdo da moldeira ou necessitam de
resultados mais rapidos. Ja, pacientes jovens com camara pulpar ampla,
em dentes com pouca estrutura de esmalte e dentina, dentes com trincas,
com exposi¢do dentinaria ou, previamente submetidos ao tratamento
microabrasivo, ndo sdo considerados bons candidatos para a técnica
clareadora em consultorio. Segundo estes pesquisadores, o tempo
padrdo de exposicdo dos agentes clareadores sobre o esmalte dental na
técnica no consultorio é de 15 minutos em trés aplicacfes. Porém, nao
foi encontrada na literatura uma base consolidada sobre esse protocolo.
Marson e colaboradores (2006) observaram que géis clareadores que
mantém o pH basico ou préximo do neutro podem ser utilizados, sem
troca, sobre a estrutura dentaria por até 45 minutos. Para obtencdo de
melhor resultado na técnica em consultério é indicado a realizagdo de,
no minimo, duas sessdes clinicas.

Nos Gltimos anos, foram lancadas diversas fontes de luz que tem
como finalidade potencializar a acdo do agente clareador. Na literatura
cientifica, ndo ha um consenso sobre a necessidade do uso destas fontes,
0 que gera questionamentos sobre a utilidade destas fontes auxiliares e
da sua participacdo sobre os seus resultados clinicos (HEIN et al.,
2003). Marson e colaboradores (2008) afirmaram que na clareacéo
dentaria pela técnica de consultorio ndo necessita do uso de fontes
ativadoras.

Para promover uma maior estabilidade de cor tem sido
preconizada a associagdo das duas técnicas (caseira e consultério)
(FRANCCI et al., 2010).

Trabalhos cientificos de curto periodo como de Marson e
colaboradores (2005, 2006) e Bizhang e colaboradores (2009)
observaram que a estabilidade da cor é similar nos tratamentos caseiro e
de consultdrio durante até seis meses. Entretanto trabalhos, com
periodos de observacdo maiores, como o periodo de dois anos utilizado
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por Swift e colaboradores (1999), mostraram um discreto retorno da cor
original do dente ap6s o clareamento pela técnica no consultério,
enquanto, na técnica caseira, utilizando peréxido de carbamida a 10%, a
estabilidade da cor persiste em mais de 80% dos pacientes por
aproximadamente quatro anos (LEONARD, 2000; RITTER et al.,
2002).

A associacdo das duas técnicas para o clareamento dental de
dentes vitais possibilita melhores resultados, além de reduzir o tempo de
tratamento, a irritacdo gengival e a sensibilidade dental (DELIPERI,
BARDWELL, PAPATHANASIOU, 2004). Francci e colaboradores
(2010) recomendam a associacdo da técnica em consultério e de auto-
aplicacdo para melhor resultado quanto a longevidade. Entretanto
Bernardon e colaboradores (2010) observaram que, apesar da grande
exposicdo aos peroxidos, clinicamente, a associacdo das técnicas ndo
traz uma reducdo do tempo de tratamento, podendo ainda gerar aumento
da sensibilidade dental.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi submetida previamente ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEPSH/UFSC), através do Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio FEtica (CAAE) n° 21850713.5.0000.0121, tendo sido
aprovado em FEVEREIRO sob o Parecer n° 538.893. Todos o0s
entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para participacdo na pesquisa (Anexo I).

Para a pesquisa, foram selecionados aleatoriamente 36 cirurgides-
dentistas, de diferentes especialidades, inscritos no Conselho Regional
de Odontologia de Santa Catarina dos municipios de Floriandpolis e
Criciima. Do total de 36 participantes, quatro eram especialistas em
dentistica, quatro ortodontistas, dois protesistas, um implantodontistas,
um periodontista e 24 ndo possuiam especializacdo. O tempo médio
passado desde a formacdo na graduacdo foi de 10 anos. Foi solicitado
gue os profissionais respondessem a um questionario, contendo 19
perguntas com questdes fechadas e abertas sobre condutas clinicas
utilizadas em clareamento dental de dentes vitais (Anexo II). Os
profissionais respondiam na presenca do pesquisador. Caso fosse
solicitado, o pesquisador esclarecia alguma ddvida em relacdo ao
guestionario. Ndo houve um tempo padronizado para os participantes
responderem as questoes.

Foram calculados os percentuais de respostas obtidos em cada
guestdo e os resultados tabelados.
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5 RESULTADOS

Questionados sobre “Previamente ao tratamento, o que vocé
realiza?”, obtivemos os seguintes percentuais de respostas: adequacao
de meio (61,11%), profilaxia (88,88%), radiografia interproximal
(27.77%), radiografia periapical (11,11%), teste de vitalidade (22,22%),
teste de percussdo (5,55%), identificacdo de restauragdes (77,77%)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Previamente ao tratamento, o que voceé realiza?

Respostas Percentuais
Adequacédo de meio 61,11%
Profilaxia 88,88%
Radiografia interproximal 27,77%
Radiografia periapical 11,11%
Teste de vitalidade 22,22%
Teste de percussdo 5,55%
Identificacdo de restauragdes 77,77%

Em relagdo ao registro de cor foi questionado “Como vocé realiza
o registro de cor?”, os percentuais encontrados foram: foto (58,33%),
escala de cor (72,22%), comparar com arcada inferior (33,33%) e outro
(0%) (Tabela 2).

Tabela 2 — “>’Como vocé realiza o registro de cor?”’

Respostas Percentuais
Foto 58,33%
Escala de cor 72,22%
Comparar com arcada inferior 33,33%
Outro 0%

Questionados sobre “Vocé realiza alivios no modelo para
confec¢do da placa de clareamento?” obtivemos o0s seguintes
percentuais: sim (50%), ndo (39%) e as vezes (11%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — <’Vocé realiza alivios no modelo para confec¢do da placa
de clareamento dental caseiro?”’

Respostas Percentuais
Sim 50%
Né&o 39%

As vezes 11%

Questionados sobre “Qual agente clareador vocé utiliza no
clareamento dental caseiro?”, obtivemos 0s seguintes percentuais:
perdxido de hidrogénio (38,88%) e perdxido de carbamida (61,11%)
(Tabela 4).

Tabela 4 — <Qual agente clareador vocé utiliza no clareamento
dental caseiro? ©’

Respostas Percentuais
Peroxido de hidrogénio 38,88%
Perdxido de carbamida 61,11%

Ao perguntarmos sobre “Qual (is) motivo(s) da escolha do gel
clareador?”, os percentuais encontrados foram: indica¢do de um colega
(0%), preco (22,22%), melhores resultados de acordo com a literatura
(38,88%), menor sensibilidade de acordo com a literatura (33,33%) e
outros (55,55%) (Tabela 5).

Tabela 5 - - ©’Qual (is) motivo(s) da escolha do gel clareador?”’

Respostas Percentuais
Indicacdo de um colega 0%
Precgo 22,22%
Melhores resultados de acordo com a literatura 38,88%
Menor sensibilidade de acordo com a literatura 33,33%
Outros 55,55%

Quando questionamos sobre: Qual a sua instru¢do em rela¢éo ao
tempo de uso diario do gel clareador (tratamento caseiro)? Obtivemos 0s
seguintes percentuais: até 1 hora por dia (5,55%); 2 a 3 horas por dia
(61,11 %); mais de 3 horas por dia (11,11%) e outro (22,22%) (Tabela
6).
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Tabela 6 - Qual a sua instrucdo em relacdo ao tempo de uso diario
do gel clareador (tratamento caseiro)?

Respostas Percentuais
Até uma hora por dia 5,55%
Duas a trés horas por dia 61,11%
Mais de trés horas por dia 11,11%
Outro 22,22%

Ao perguntarmos sobre: Qual o periodo de tratamento
recomendado (tratamento caseiro)? Os seguintes percentuais foram
encontrados: duas semanas (22,22%); no maximo quatro semanas
(33,33%); no maximo sete semanas (38,88%) e até a satisfacdo do
paciente (5,55%) (Tabela 7).

Tabela 7- Qual o periodo de tratamento recomendado (tratamento
caseiro)?

Respostas Percentuais
Duas semanas 22,22%
No maximo quatro semanas 33,3%
No méximo seis semanas 38,88%
Até a satisfacdo do paciente 5,55%

Questionados sobre: Qual (is) o(s) seu(s) procedimento(s) em
caso de sensibilidade? Foram encontrados 0s seguintes percentuais:
recomenda o uso de dessensibilizante — Fluor (83,33%); recomenda o
uso de dessensibilizante — Nitrato de potéssio (22,22%); redugdo da
concentracao do gel clareador (55,55%); reducéo do tempo de aplicacédo
do gel clareador (83,33%); suspensdo do tratamento (38,88%) e outros
(5,55%) (Tabela 8).
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Tabela 8 — Qual (is) o(s) seu(s) procedimento(s) em caso de
sensibilidade?

Respostas Percentuais
Recomenda o uso de 83,33%
dessensibilizante — Flior
Recomenda o uso de 22,22%
dessensibilizante — Nitrato de
Potéassio
Reducdo da concentragdo do gel 55,55%
clareador
Reducéo do tempo de aplicacdo 83,33%
do gel clareador
Suspensdo do tratamento 38,88%
Outros 5,55%

Ao questionarmos sobre: Apos iniciar o tratamento clareador
dental caseiro, 0 paciente retorna ao consultério em que periodo?
Encontramos 0s seguintes percentuais: apds sete dias (83,33%), de 15
em 15 dias (16,66%) e ap0s a satisfacdo no tratamento (0%) (Tabela 9).

Tabela 9 - Apds iniciar o tratamento clareador dental caseiro, o
paciente retorna ao consultério em que periodo?

Respostas Percentuais
Apos sete dias 83,33%
De 15 em 15 dias 16,66%
Ap0s a satisfacdo no tratamento 0%

Quanto ao questionamento Quando realizar a substituicdo da
restauracdo? Verificou-se: pode ser realizada imediatamente
dependendo da exigéncia estética (0%), apds sete dias (50%), apds 15
dias (16,66%) e depende do caso (33,33%) (Tabela 10).

Tabela 10 - Quando realizar a substitui¢cdo da restauracdo?

Respostas Percentuais
Pode ser realizada imediatamente, dependendo 0%
da exigéncia estética.
Apos sete dias 50%
Apos 15 dias 16,66%
Depende do caso 33,33%
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Na pergunta Em relacdo ao clareamento dental de consultério:
qual agente clareador vocé utiliza? Verificou-se: peroxido de hidrogénio
(66,66%) e perdxido de carbamida (33,33%) (Tabela 11).

Tabela 11 - Em relagdo ao clareamento dental de consultério: qual
agente clareador vocé utiliza?

Respostas Percentuais
Peréxido de Hidrogénio 66,66%
Peréxido de Carbamida 33,33%

Questionados sobre Em relacdo ao clareamento dental de
consultorio: Qual (is) motivo(s) da escolha do gel clareador?
Encontramos o0s seguintes percentuais: indicagdo de um colega
(11,11%), melhores resultados de acordo com literatura (50%), prego
(22,22%), menor sensibilidade de acordo com a literatura (55,55%), pH
do produto (16,66%) e outros (38,88%) (Tabela 12).

Tabela 12 - Em relagéo ao clareamento dental de consultério: Qual
(is) motivo(s) da escolha do gel clareador?

Respostas Percentuais
Indicacdo de um colega 11,11%
Melhores resultados de acordo com a literatura 50%
Preco 22,22%
Menor sensibilidade de acordo com a literatura 55,55%
pH do produto 16,66%
Outros 38,88%

Ao perguntarmos sobre Em relagdo ao clareamento dental de
consultério: vocé realiza isolamento gengival? Encontramos 0s
seguintes percentuais: sim (94,44%), nao (5,55%) e as vezes (0%)
(Tabela 13).
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Tabela 13 - Em relacdo ao clareamento dental de consultério: vocé
realiza isolamento gengival?

Respostas Percentuais
Sim 94,44%
Né&o 5,55%

As vezes 0%

Em relacdo ao clareamento dental de consultério foi questionado:
Vocé utiliza gel dessensilizante? Foram encontrados os seguintes
percentuais: sim — previamente ao tratamento (0%), sim — ap0s o
tratamento (22,22%), ndo (22,22%), somente quando o paciente relata
sensibilidade (50%) e as vezes (5,55%) (Tabela 14).

Tabela 14 - Vocé utiliza gel dessensibilizante?

Respostas Percentuais
Sim — previamente ao tratamento 0%
Sim — ap0s o tratamento 22,22%
Né&o 22,22%
Somente quando o paciente relata sensibilidade 50%
As vezes 5,55%

Na questdo Em relacdo ao clareamento dental de consultério:
Vocé utiliza fonte de luz? Encontramos 0s seguintes percentuais: sim
(50%), nédo (44,44%) e as vezes (5,55%) (Tabela 15).

Tabela 15 - Em relagdo ao clareamento dental de consultdrio: vocé
utiliza fonte de luz?

Respostas Percentuais
Sim 50%
Né&o 44,44%

As vezes 5,55%

Ao questionarmos sobre Em relacdo ao clareamento dental de
consultério: qual a forma de aplicacdo do gel clareador por sessdo?
Foram nos seguintes percentuais: uma Unica aplicacdo de gel clareador
por 15 minutos (5,55%), aplicagdo do gel por 15 minutos — remogéo —
do gel — aplicacdo de novo gel por mais 15 minutos (trés aplicagdes por
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sessdo) (77,77%), aplicacdo do gel por 45 minutos (16,66%) e aplicacdo
do gel por 45 minutos — trés aplicacbes por sessao (Tabela 16).

Tabela 16 - Em relacdo ao clareamento dental de consultério: qual a
forma de aplicacdo do gel clareador por sessdo?

Respostas Percentuais
Uma Unica aplicagéo de gel clareador por 15 5,55%
minutos.
Aplicacdo de gel por 15 minutos — remocéo do gel — T7,77%

aplicacdo de novo gel por mais 15 minutos - trés
aplicacdes por sessao.
Aplicagdo do gel por 45 minutos. 16,66%

Quanto ao questionamento: Em relagéo ao clareamento dental de
consultério: quantas semanas de tratamento sdo recomendadas?
Obtivemos 0s seguintes percentuais: Duas sessdes (38,88%), no maximo
quatro sessfes (33,33%), no maximo seis sessdes (11,11%) e até a
satisfacdo do paciente (16,68) (Tabela 17).

Tabela 17 - Em relacdo ao clareamento dental de consultério:
quantas sessoes de tratamento sdo recomendadas?

Respostas Percentuais
Duas sessdes 38,88%
No maximo quatro sessbes 33,33%
No maximo seis sessdes 11,11%
Até a satisfagdo do paciente 16,68%

Quando questionados sobre Em relacdo ao clareamento dental de
consultério: qual o intervalo entre as sessdes de clareamento? Foram
encontrados os seguintes percentuais: 07 dias (55,55%), 24 horas
(5,55%), 48 horas (0%), 72 horas (27,77%) e outros (11,11%) (Tabela
18).
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Tabela 18 - Em relacdo ao clareamento dental de consultério: qual
intervalo entre as sessfes de clareamento?

Respostas Percentuais
07 dias 55,55%
24 horas 5,5%

48 horas 0%

72 horas 27,77%
Outros 11,11%

Quanto a questdo: Independente do tempo de tratamento, qual
tratamento vocé optaria? Obtivemos: clareamento de consultdrio
(5,55%), clareamento caseiro (61,11%) e associagdo entre 0s dois
clareamentos (33,33%) (Tabela 19).

Tabela 19 - Independente do tempo de tratamento, qual tratamento
vocé optaria?

Respostas Percentuais
Clareamento de consultorio 5,55%
Clareamento caseiro 61,11%
Associacdo entre os dois tratamentos 33,33%
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6 DISCUSSAO

Antes do inicio do tratamento de clareamento dental, um exame
prévio adequado é necessario para avaliar a condi¢do do paciente quanto
ao estado dos tecidos moles, a presenca de cérie, abscessos ou outras
anomalias, como também a existéncia de trincas, retracBes, erosdes,
restauracbes mal adaptadas, restauracdes em area estética, ou seja,
fatores determinantes na escolha do tipo de clareamento dental utilizado
(HIRATA, 2011; HAYWOOD, 2012). Quando questionados sobre o
que € realizado previamente ao tratamento, 61,11% dos cirurgiGes-
dentistas informaram que realizavam adequacdo de meio, 88,88% a
profilaxia, 27,77% a radiografia interproximal, 11,11%, radiografia
periapical, 22,22% o teste de vitalidade , 5,55% o teste de percussdo e
77,77 % a identificacdo de restauracBes (Tabela 1). Baratieri (2001)
sugeriu a realizacao de todos os procedimentos para adequacao bucal do
paciente. Além disso, o profissional deve seguir, criteriosamente, um
protocolo que possa minimizar os riscos e maximizar os beneficios do
tratamento de clareamento dental (CUNHA;MONTEIRO, 2013). Todas
as respostas sdo corretas. A realizagdo da adequacdo de meio €
importante porque o paciente deve ter salde antes do procedimento
estético. A profilaxia deve ser realizada porque o paciente ndo pode ter
calculo e nem um risco de doenga periodontal. As radiografias séo
importantes para verificar a presenga de lesbes que necessitem de
tratamento prévio. Os testes de vitalidade e percussdo sao
imprescindiveis para verificar presenca de necrose ou tratamento
endodontico, que podem dificultar o processo de clareamento. As
restauracbes devem ser identificadas, pois ndo alteram a cor com o
clareamento.

A realizac80o do registro de cor tem como sua fungdo avaliar a
eficacia do clareamento, sendo realizado no inicio e no final do
tratamento (BARATIERI et al, 2001, 2003). A literatura preconiza a
utilizacdo de uma escala de cor padrdo (Vita), fotografias intra-orais de
boa qualidade ou comparacdo da arcada superior em tratamento
clareador com o arco inferior sem o tratamento clareador (BARATIERI,
2003). Dos profissionais, 72,22% utilizam a escala de cor, 58,33% a
fotografia e 33,33% a comparagdo com arcada inferior (Tabela 2). A
maior utilizacdo da escala de cor padrdo certamente deve-se a sua
praticidade e comodidade, apesar de a fotografia ter como vantagem a
documentagdo do caso. Todos 0s métodos sdo adequados. Em relacéo a
escala de cor, recomenda-se a utilizacdo de escala para dentes clareados.



36

No caso de fotografia, € importante que o profissional mantenha a
calibracdo da maquina para que ndo sofra distor¢des da imagem. Para
comparar uma arcada com a outra, 0 paciente visualiza o progresso do
tratamento. Entretanto, nem todos querem realizar o tratamento
alternadamente.

Quando questionados sobre a utilizacdo de alivios no modelo
para confeccdo da placa de clareamento, 50% dos profissionais
informaram que utilizavam alivios, 39% ndo e 11%, as vezes (Tabela
3). Embora alguns autores sustentem que a presenca de alivio ndo altera
significativamente a eficacia do clareamento (MATIS 1999; 2002),
metade dos entrevistados realiza os alivios, que tem por finalidade criar
um reservatorio na moldeira do clareamento para armazenar maior
guantidade de agente clareador. Entretanto Hirata (2011) afirma que o
alivio ndo deve ser realizado, pois isso faz com que o gel fique mais em
contato com a moldeira do que com os dentes e o0 que precisamos € 0
contrério.

O agente clareador de escolha no tratamento caseiro para 61,11%
dos profissionais € o peroxido de carbamida (Tabela 4). Este, em
concentraces de 10% e 16%, é mais seguro que as técnicas utilizadas
em consultério em relacdo a sensibilidade e a duracdo do resultado
(FRANCI, MARSON, BRISO, GOMES, 2010). Somado a isto, nenhum
produto com concentracdo maior do que o peréxido de carbamida a 10%
foi aceito pela Associacdo Dental Norte-Americana (ADA) como
biologicamente seguro (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION,
2009). Entre os fatores que possam influenciar na escolha do gel, os
entrevistados relataram escolher o gel clareador de acordo com dados da
literatura, buscando menor sensibilidade (33,33%) e melhores resultados
(38,88%) (Tabela 5), mostrando a importancia dos pesquisadores e
estudiosos na profissdo e a importancia da literatura cientifica e da
atualizacdo profissional.

Os agentes clareadores podem ser utilizados em regime rapido de
uso, geralmente diurno, que varia entre meia hora e quatro horas ou em
regime de uso prolongado, geralmente noturno, que varia entre seis
horas e oito horas. Cardoso (2006) observou que o clareamento obtido
apos 16 dias de tratamento com o perdxido de carbamida a 10% durante
8 horas diarias foi similar ao clareamento obtido empregando-se o
mesmo agente clareador por apenas uma hora diéria. Isto sugere que o
regime clareador em intervalo curto pode ser considerado como a
melhor escolha devido a comodidade e também a menor possibilidade
de aparecimento de efeitos adversos. Quando questionamos sobre o
tempo de uso diario recomendado a seus pacientes, os profissionais
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informaram que indicavam até 1 hora por dia (5,55%), duas a trés horas
por dia (61,11 %), mais de trés horas por dia (11,11%) ou outro
(22,22%) (Tabela 6). Entretanto o uso prolongando de horas, noturno,
ndo esta contra indicado, pois havera o efeito clareador variando apenas
os efeitos adversos dependendo de cada paciente.

Em relagdo ao periodo de tratamento recomendado (tratamento
caseiro), 22,22% dos profissionais recomendavam um periodo de duas
semanas de tratamento, 33,33%, no maximo quatro semanas, 38,88% no
maximo seis semanas e 5,55% até a satisfacdo do paciente (Tabela 7).
Deve-se levar em consideracdo para escolha do periodo de tratamento a
concentracdo do agente clareador utilizado, o fator etioldgico do
escurecimento dental e quanto o paciente deseja clarear seus dentes
(BARATIERI, 2003; HAYWOOD, 1994; JOINER, 2006). Apoés
relacionar esses trés itens e definir o regime clareador, o clareamento
deve ser realizado até se obter a cor desejada pelo paciente. Porém,
limites devem ser estabelecidos, pois 0s dentes apresentam um ponto de
clareamento maximo, chamado de ponto de saturacdo (ALBERS, 1991;
BARATIERI, 1995). Ao atingir esse estagio, a estrutura dental deixa de
ser clareada e o agente clareador comeca a degradar o conteldo
organico do esmalte (ALBERS, 1991; BARATIERI, 1995, 2003).

Durante o tratamento de clareamento, alguns pacientes
apresentam sensibilidade dental. Algumas escolhas podem ser tomadas
pelos profissionais para diminuir essa sensibilidade. Entre elas, ha a
utilizacdo de agente dessensibilizante com flior (83,33%), agente
dessensibilizante com nitrato de potassio (22,22%), redugdo da
concentracdo de agente clareador (55,55%), reducdo do tempo de
aplicacdo do gel clareador (83,33%), suspenséo do tratamento (38,88%)
e outros (5,55%) (Tabela 8). Em casos de sensibilidade, o gel deve ser
trocado por um com agente clareador com menor concentracdo. Se a
sensibilidade ndo cessar, o periodo de tratamento pode ser alternado.
Também pode ser utilizado dessensibilizantes & base de nitrato de
potassio, ou flior na prépria moldeira. O profissional também pode
orientar seu paciente a utilizar creme dental contendo nitrato de potassio
nas duas semanas anteriores ao inicio do tratamento para prevenir casos
de sensibilidade (HAYWOOD 2012). O fltor e o nitrato de potéssio que
sdo utilizados como dessensibilizante atuam de forma diferente apesar
de terem a mesma funcdo. O fllor oclui os tubulos dentinarios
impedindo a chegada de fluidos na polpa (GAFFAR 1998), enquanto o
nitrato de potassio possui um efeito anestésico ou analgésico sobre as
fibras nervosas ndo permitindo que elas se repolarizem apds a
despolarizacdo inicial advinda da dor (MARKOWITZ 1992).
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Ao questionarmos sobre o retorno do paciente ao consultério
apos iniciado o tratamento clareador dental caseiro, encontramos 0s
seguintes percentuais: apo6s sete dias (83,33%), de 15 em 15 dias
(16,66%) e apds a satisfacdo no tratamento (0%) (Tabela 9). Ao se
iniciar um tratamento é de suma importdncia a supervisdo de um
profissional, nada justifica a sua auséncia durante o tratamento sendo
fundamental o seu dominio sobre as técnicas aplicadas (CUNHA;
MONTEIRO,2013). Portanto, os retornos para avaliar a progressdo do
clareamento e o possivel aparecimento de efeitos adversos deverdo ser
semanais (BARATIERI et al., 2008).

Quanto ao questionamento de substituicdo da restauracdo, 50%
dos profissionais realizam ap0s sete dias, 16,66% ap6s 15 dias e 33,33%
dependem do caso (Tabela 10). Torneck et al (1990) e Van Del Vyver
et al (1997) recomendam que os procedimentos restauradores sejam
realizados de 7 a 14 dias ap6s o término do tratamento clareador. Esse
periodo é necessario para melhorar a unido adesiva e eliminar o
oxigénio residual proveniente do peroxido de hidrogénio, pois este
oxigénio residual fica remanescente no interior da estrutura dental e €
capaz de inibir a polimerizacdo do sistema adesivo. Além disso, é
necessario um tempo para que a cor do dente estabilize, sendo que apds
o clareamento pela desmineralizacdo e desidratacdo, o dente ndo esta
com sua cor original. (ARCARI, 2005; PERDIGAO, 1988).

Ao realizar um clareamento dental pela técnica de consultério,
66,66% dos dentistas optam por escolher pelo agente clareador peréxido
de hidrogénio, certamente pelo seu efeito clareador imediato (Tabela
11).

Entre os fatores que possam influenciar na escolha do gel, os
entrevistados relataram escolher o gel clareador de acordo com dados da
literatura, buscando menor sensibilidade (55,55%) e melhores resultados
(50%) (Tabela 12), mostrando a importancia dos pesquisadores e
estudiosos na profissdo e a importancia da literatura cientifica e da
atualizacdo profissional.

Dos profissionais entrevistados, 94,44% realizam o
isolamento gengival (Tabela 13) com o objetivo de controlar o contato
entre o gel clareador e o tecido gengival evitando uma irritacdo
gengival, ja que em altas concentracbes o peroxido de hidrogénio é
caustico (LEONARD, 1998; BARATIERI, 2003).

Segundo a Tabela 14, 22,22% dos profissionais utilizam agente
dessensibilizante apés o tratamento, 22,22% ndo utilizam agente
dessensibilizante, 50% utilizam somente quando o paciente relata
sensibilidade. O indice de sensibilidade encontrado no clareamento de
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consultério é de 65% (MARSON, 2006). Essa sensibilidade pode ser
explicada devido ao fato de que agentes clareadores de maiores
concentragGes podem provocar efeitos adversos de maior intensidade
(BARATIER et al., 2008). Por isso, agentes dessensibilizantes estdo
sendo associados ao clareamento dental. A aplicacdo de
dessensibilizante a base de nitrato de potassio 5% e fluoreto de sddio
2% previamente a aplicacdo do gel clareador pode ser realizada em
clareamento em consultério (HIRATA,2011).

O uso de fonte de luz durante o clareamento dental em
consultdrio é feito por 50% dos profissionais entrevistados (Tabela 15),
apesar de que indimeros estudos tém mostrado que o uso de fontes
auxiliares de luz como LED, hal6gena ou laser ndo potencializa os
resultados do procedimento clareador pela técnica de consultdrio. Além
disso, o uso de fontes de luz pode gerar um aumento na temperatura
intrapulpar, levando a sensibilidade neste tipo de clareamento
(HIRATA, 2011; BERNARDON et al.,2010;CARRASCO et al.,2008;
MARSON et al., 2008; POLYDOROU; HELWIG; HAHN,2008).

Neste tipo de clareamento (em consultério), 77,77% dos
profissionais utilizam a técnica de aplicacdo de gel por 15 minutos —
remocdo do gel — aplicagdo de novo gel por mais 15 minutos (trés
aplicagdes por sessdo). 16,66% realizam a aplicac¢do do aplicacdo do gel
por 45 minutos e 5,55% fazem uma Unica aplicacdo de gel clareador por
15 minutos (Tabela 16). No entanto, o gel clareador utilizado é estavel
em relacdo a sua decomposi¢do em até 45 min de sua aplicag¢do, ndo
sendo necessaria a troca de material de 15 em 15 minutos para agentes
clareadores que mantenham seu pH acima do pH critico (MARSON;
SENSI; REIS, 2008). 38,88% desses profissionais recomendam duas
sessdes, 33,33% recomendam no maximo quatro sessdes, 16,68% optam
pelo periodo necessario para total satisfacdo do cliente (33,33%) e
11,11% recomendam no maximo seis sessdes (Tabela 17). Para um
melhor resultado na técnica de consultério € necessario que se realize no
minimo duas sessdes clinicas de clareamento e no maximo seis sessdes
(MARSON; SENSI; REIS, 2008). E que as sessfes tenham intervalo
minimo de sete dias para que o dente remineralize, estabilize a cor e
para que a polpa tenha tempo de se defender a agressdes causadas pelo
gel (Tabela 18).

61,11% dos dentistas ao escolher entre as trés opgdes de
tratamento optaram pelo tratamento caseiro por algumas de suas
vantagens como: ter baixo custo, ser de facil manutencao, requer pouca
hora-clinica, ser de facil aplicagdo, causar menor sensibilidade pos-
operatéria, entre outras (Tabela 19). Porém, associacdo das duas
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técnicas para o clareamento dental de dentes vitais possibilita melhores
resultados, além de reduzir o tempo de tratamento, a irritacdo gengival e
a sensibilidade dental (DELIPERI, BARDWELL, PAPATHANASIOU,
2004). Francci e colaboradores (2010) recomendam a associagdo da
técnica em consultdrio e de auto aplicacdo para melhor resultado quanto
a longevidade. Entretanto Bernardon e colaboradores (2010) observaram
que, apesar da grande exposi¢cdo aos peroxidos, clinicamente, a
associacdo das técnicas ndo traz uma reducdo do tempo de tratamento,
podendo ainda gerar aumento da sensibilidade dental.
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7 CONCLUSOES

Esta pesquisa, com suas limitacdes, demostrou a conduta clinica
utilizada por muitos cirurgides-dentistas, onde indiferentemente dos
meios empregados o efeito clareador é obtido no final do tratamento.
Entretanto devemos afastar a falsa impressdo de que o tratamento
clareador ¢ algo simples, ja que 0 mesmo exige rigor técnico e envolve
riscos ao paciente. Uma vez bem indicado e executado, mediante
acompanhamento, o tratamento clareador é considerado seguro e
apresenta resultados satisfatorios. Por isso, devemos sempre ficar
atentos aos novos estudos e tecnologias, visto que a atualizagdo
odontoldgica beneficia o profissional para que atinja melhores
resultados com auséncia ou minimos de efeitos adversos.
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ANEXO | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

i
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante:

Sou estudante do curso de Graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina. Estou realizando a pesquisa
“Condutas clinicas utilizadas por cirurgides-dentistas em clareamento de
dentes vitais” sob supervisdo da Prof. Dr. Renata Gondo Machado. O
objetivo desse estudo sera de verificar quais as condutas clinicas
utilizadas por cirurgifes-dentistas no tratamento de clareamento de
dentes vitais, pela técnica caseira supervisionada e de consultério. Para
isso, serd aplicado um questionario para cirurgides-dentistas de
Floriandpolis e Criciima. Serdo aplicados pessoalmente a cirurgifes-
dentistas inscritos no Conselho Regional de Odontologia de Santa
Catarina.

Sua participagdo consiste em responder um questionario com 19
perguntas objetivas a respeito dos seus conhecimentos sobre a
prescricdo, conduta e orientacGes em relacdo ao clareamento dental de
dentes vitais. O questiondrio serd breve e poderd ser respondido de
forma rapida ndo ultrapassando 5 min. Vocé receberd sempre que
preciso os esclarecimentos pertinentes ao estudo, uma vez que esta é
uma pesquisa, e 0s resultados positivos ou negativos somente serdo
obtidos apdés a sua realizagcdo. Vocé estard contribuindo para a
compreensdo e para a producdo de conhecimento cientifico sobre o
tema: clareamento dental em dentes vitais, considerando os desafios e as
diferentes possibilidades condutas percebidas na préatica clinica diéria.
Sendo um participante voluntario, vocé ndo ter4& nenhum pagamento
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e/ou despesa referente a sua participacdo no estudo. Sua participacéo
ndo € obrigatoria, podendo retirar-se do estudo ou ndo permitir a
utilizacdo dos dados em qualquer momento. Na publicacdo dos
resultados sua identidade serda mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo
omitidas todas as informacgdes que possam identifica-lo (a).

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas
pelo pesquisador ao telefone (48) 99384129.

Atenciosamente,

Tiago Duarte Marcon
Matricula: 09255049
Florianépolis, _/ [/

Professora Dra. Renata Gondo Machado

Eu, , como participante da pesquisa, afirmo
que fui devidamente informado e esclarecido sobre a finalidade e
objetivos desta pesquisa, bem como sobre a utilizagdo das informagdes
sigilosas e exclusivamente para fins cientificos. Meu nome ndo sera
divulgado e terei a opcdo de retirar meu consentimento a qualquer
momento. Concordo em participar deste estudo e declaro ter recebido
uma cépia deste termo de consentimento.

Nome e assinatura do participante
Florianépolis _ / |
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ANEXO Il — Questionario

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA

Titulo da pesquisa: Clareamento Dental: Pesquisa de conduta clinica.
Ano de conclusdo da graduagéo:
Instituicdo onde concluiu a graduacéo:
Especialidade:
Em todas as perguntas, pode ser assinalada mais de uma alternativa.

Em relacédo ao clareamento dental caseiro supervisionado:
01.Previamente ao tratamento, vocé realiza:

() Adequacédo de meio

() Profilaxia

() Radiografia interproximal

() Radiografia periapical

() Teste de vitalidade

() Teste de percussao

() Identificacdo das restauractes

02. Como voce realiza o registro de cor?
() Foto

()Escala de cor

() Comparar com arcada inferior

() Outro :

03.Vocé realiza alivios no modelo para confecgdo da placa de
clareamento?

() Sim

() Néo

() As vezes

04. Qual agente clareador vocé utiliza?
() Peroxido de Hidrogénio
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() Peroxido de Carbamida

05. Qual(is) motivo(s) da escolha do gel clareador?
() Indicagdo de um colega

() Preco

() Melhores resultados de acordo com a literatura
() Menor sensibilidade de acordo com a literatura
() Outros

06. Qual a sua instrucdo em relacdo ao tempo de uso diario do gel
clareador?

() até 1 hora por dia

() 2 a3 horas por dia

() mais de 3 horas por dia

() outro:

07. Qual o periodo de tratamento recomendado?
() 2 semanas

() no méaximo 4 semanas

() no méaximo 6 semanas

() Até a satisfacdo do paciente

08. Qual o seu procedimento em caso de sensibilidade?

() Recomenda o uso de dessensibilizante — Fltor

() Recomenda o uso de dessensibilizante — Nitrato de potassio
() Reducdo da concentracdo do gel clareador

() Redugdo do tempo de aplicacdo do gel clareador

() Suspensdo do tratamento

() Outros

09. Apos o iniciar o tratamento, o paciente retorna ao consultdrio:
() Apos 7 dias

()Uma vez por semana

() de 15 em 15 dias

() Ap6s a satisfagdo no tratamento

10. Quando realizar a substituigdo da restauragio?

() Pode ser realizada imediatamente, dependendo da exigéncia estética
() Apos 7 dias

() Apos 15 dias

() Depende do caso
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Em relago ao clareamento dental de consultdrio:
01. Qual agente clareador vocé utiliza?

() Peroxido de Hidrogénio

() Perdxido de Carbamida

02. Qual(is) motivo(s) da escolha do gel clareador?
() Indicagéo de um colega

() Melhores resultados de acordo com a literatura
() Preco
() Menor sensibilidade de acordo com a literatura
() ph do produto

() Outros

03. Vocé realiza isolamento gengival?
() Sim

() Néo

() As vezes

04. Vocé utiliza gel dessensibilizante?
() Sim — previamente ao tratamento
() Sim — Ap0s o tratamento

() Nao

() As vezes

05. Vocé utiliza fonte de luz?
() Sim Qual:

() Néo

() As vezes Qual:

06. Qual a forma de aplicacdo do gel clareador por sesséo?

() Um Unica aplicacdo do gel clareador por 15 minutos

() Aplicacdo do gel por 15 minutos — remoc¢do do gel — Aplicacdo de
novo gel clareador por mais 15 minutos ( 3 aplicagdes por sesséo)

() Aplicagdo do gel por 45 minutos

07. Quantas sessOes de tratamento sdo recomendadas:
() 2 sessdes

() no maximo 4 sessdes

() no maximo 6 sessdes

() Até a satisfacdo do paciente
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08. Qual o intervalo entre as sessfes de clareamento:
() 07 dias

() 24 horas

() 48 horas

() 72 horas

() Outros

09. Independente do tempo de tratamento, qual tratamento vocé optaria?
() Clareamento de consultério

() Clareamento Caseiro

() Associagdo entre os dois tratamentos



