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PROTOCOLO DE CLAREAMENTO DENTAL
FOTOATIVADO

1. Diagnéstico, seleg¢do do caso e planejamento.

O paciente interessado em realizar clareamento dental deve ser cuidadosamente
avaliado antes da indicacdo da técnica operatdria. A caracterizacdo do tipo de manchamento
deve ser feita através da anamnese e da andlise de habitos e expectativas do paciente. Neste
momento deve ser discutido com o paciente:

A. Expectativa em relagdo ao tratamento.

O paciente deve ser completamente informado sobre a imprevisibilidade dos resultados
obtidos pds-clareamento e assinar termo de acordo.

B. Presen¢a de restauragdes anteriores e seu comportamento durante e apds o

clareamento dental.

O paciente deve ser avisado sobre o comportamento de materiais restauradores frente
ao peroxido de hidrogénio (eles ndo clareiam) e que, portanto as restauracdes deveram ser
trocadas para que um equilibrio estético seja alcancado pds-clareamento. As restauracées ainda
facilitam a penetracdo do agente clareador o que pode aumentar o grau de sensibilidade
durante o clareamento.

C. Controle de fatores associados ao manchamento como uso de substancias corantes

e fumo durante pelo menos 15 dias apds o término do clareamento dental.

Foi demonstrado que dentes clareados mancham mais rapidamente do que dentes
nunca expostos a peroxido de hidrogénio, principalmente nos primeiros 15 dias apds o
tratamento, logo a estabilidade do clareamento é completamente dependente da colaboragao
do paciente. Este deve ser um dado extremamente relevante na analise da longevidade do
clareamento dental, visto que, ao realizar o procedimento em uma Unica consulta o paciente,
decorridos alguns dias, “esquece” que clareou os dentes e consome vinho, chocolates, ch3, café
ao passo que o paciente que faz uso de uma moldeira didria é constantemente “lembrado” do
clareamento ficando, portanto menos susceptivel ao uso de substancias corantes. Logo,
principalmente em pacientes mais propensos ao uso de substancias corantes, o uso associado
de uma moldeira com baixa concentra¢do de perdxido deve ser discutido, bem como os riscos
de recidiva a que ele se expde ao fazer uso de substancias corantes no periodo imediatamente
apos o clareamento.

D. Técnicas disponiveis para realizacio do clareamento com suas respectivas

vantagens e desvantagens.

A praticidade do clareamento dental de consultério associado a luz para o paciente é
clara além de ser o “padrdao ouro” de consumo entre os pacientes que desejam fazer
clareamento dental, como bem colocado por Strassler “Nossos pacientes ndo vivem em
armarios sem contato com o mundo externo. Nossos pacientes leem artigos em revistas e
jornais, assistem a programas de transformacgao na televisdo, onde o clareamento dental é feito
com luz. Apesar de haverem controvérsias no emprego de luz para o clareamento os pacientes
esperam luz para o clareamento de seus dentes. Sem a luz os pacientes ficam imaginando se
eles estdo recebendo o melhor tratamento disponivel. Ndo ha nenhum dano ao utilizarmos luz
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apropriadamente e para muitos hd um aumento no efeito do clareamento com luz e ele pode
ser considerado importante para a satisfacdao do paciente e para o marketing do dentista”. A
técnica de consultério também pode ser muito vantajosa para pacientes com problemas
gastricos que ao fazerem uso de moldeiras podem deglutir uma quantidade inapropriada de gel
levando a irritacdo da mucosa gastrica. Enfim, o dentista tem que ter uma boa base de
conhecimento técnico/cientifico para orientar o paciente na melhor tomada de decisdo frente
ao tratamento a ser realizado.

E. Presencga de cdries, trincas, infiltragdes, doenga periodontal que devem ser tratadas

antes do clareamento e que podem requerer nova intervengao pos-clareamento.

O dentista deve realizar antes do clareamento dental o tratamento periodontal, caso
este seja necessdrio, o clareamento também ndo deve ser realizado em dentes cariados ou com
trincas e fraturas que podem aumentar a chance de efeitos adversos do clareamento, e no caso
da necessidade de procedimento restaurador estético antes do clareamento o paciente deve
ser alertado sobre a troca destas “novas” restauracdes para equilibrio estético em funcdo da
alteracdo da coloracdo dental.

F. Analise da cor com escalas apropriadas para clareamento dental.

Como discutido no inicio deste manual e apresentada na figura 1, escalas de cor
apropriadas devem ser empregadas para avaliacdo do clareamento dental. A andlise da cor deve
ser realizada antes da profilaxia dental e apds a mesma. A profilaxia deve ser feita utilizando
pedra pomes e dgua somente com escovas proprias em baixa rotacdo ou tacas de borracha, ndo
devem ser utilizadas pastas profildticas abrasivas, nem contendo flior imediatamente antes do
clareamento dental. Ainda durante a andlise da cor o paciente deve visualizar as diferentes cores
de seus dentes. Como notamos na figura 5 é bastante comum que os caninos se apresentem
com coloracdo mais acentuada que os centrais e isso, muitas vezes, pode persistir pos-
clareamento e o paciente deve estar ciente de que esta ja era a condigdo inicial e nao foi
provocada pelo processo de clareamento dental.

Figura 5 — Andlise de cor. Notar a diferente tonalidade apresentada pelos caninos
superiores.

G. Pesquisa de trincas e manchamento por transiluminagdo. A figura 6 apresenta a
imagem clinica do procedimento de transiluminacdo que deve ser realizada de preferéncia com
fonte de luz branca aplicada na face lingual dos dentes a serem tratados. Caso o dentista ndo
possua uma fonte prépria para transiluminacdo o fotopolimerizador pode ser utilizado. O
dentista deve observar a uniformidade da passagem da luz através do dente em direcdo a face
vestibular. Caso sejam detectadas alteragdes na passagem da luz o paciente deve poder
visualiza-las estando ciente de que o dentista fard o melhor possivel para mascarar essas
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alteracdes, mas que as mesmas podem parecer mais acentuadas principalmente logo apds o
clareamento.

Figura 6 — Transiluminacdo da regido superior anterior sendo realizada para pesquisa de
irregularidades internas no elemento dental que possam vir a ser destacadas pds-clareamento
dental.

Por fim o paciente deve receber um documento de esclarecimento e consentimento,
autorizando a realiza¢do do tratamento. Neste documento, estardo todas as informacdes de
esclarecimento sobre o tratamento clareador, limita¢gdes da técnica utilizada, suas vantagens e
desvantagens, proporcdo risco/beneficio, alertar sobre a possibilidade de sensibilidade
durante e apds o clareamento dental, necessidade de troca de restauragOes antigas e
seguranca. E importante que este documento seja escrito de forma simples e objetiva, de tal
modo que seja facilmente compreendido por leigos, evitando explicagdes muito cientificas ou
tendenciosas. O paciente devera receber todas as informacgdes e o profissional devera
respeitar a autonomia do paciente e deixar que ele tome a decisdo final. O documento devera
ser emitido em duas vias, onde o paciente e o Profissional assinardo, ficando uma com o
Cirurgido-dentista e outra com o paciente. Este documento tem como principal finalidade a
protecdo do paciente quanto aos principios bioéticos e também ao profissional com relagao a
possiveis problemas judiciais, sendo desta forma um meio de prevencao e protecdo para
ambos.

2 . Técnica operatdria

Ap0s a profilaxia dental realizada como dito anteriormente com pedra pomes e taca de
borracha ou escova em baixa rota¢do, o passo seguinte para o clareamento fotoativado em
consultorio consiste na protecdo dos tecidos moles. A regido dos labios deve receber uma
camada de protetor labial a base de vaselina, por exemplo. O afastador labial apresentado na
Figura 7 é bastante indicado, pois além de afastar o labio superior e inferior ainda promove a
contencdo da lingua evitando que o paciente tente passar a lingua sobre os dentes durante o
procedimento.
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Apds o afastamento a barreira gengival deve ser aplicada sobre a gengiva livre em todos
os dentes que receberdo a aplicacdo do gel de perdxido como apresentado na Figura 8. A
barreira pode ser aplicada a cada trés dentes e entdo polimerizada de acordo com as instrugées
do fabricante ou pode ser aplicada em toda a area a ser tratada e polimerizada de uma sé vez
dependendo da pratica do operador. O mesmo LED usado para o clareamento pode ser usado
para polimerizar a barreira, como indicado na figura 8.

Figura 8 — Barreira gengival aplicada de forma uniforme em todos os dentes que
receberdo o clareamento e fotopolimerizagdo da barreira de uma sé vez com o Led para
iluminagao da arcada.

A sequéncia entdo que devera ser observada até a aplicacdo da barreira gengival é
profilaxia; protecdo dos labios do paciente com vaselina, Omcilon A em Orabase ou outro tipo
de protetor recomendado para este fim; adaptacdo do afastador de labios e bochechas,
colocagdo de sugador de saliva e se necessario roletes de algoddo; secagem do tecido gengival
vestibular; coloca¢do da barreira na gengiva com altura minima de cerca de 3mm; fotoativagdo
da barreira gengival utilizando qualquer um dos equipamentos clareadores a base de LED da
MM Optics.

O preparo do gel clareador é o passo seguinte e 0 mesmo deve ser manipulado de
acordo com as recomendacgdes do fabricante. Normalmente para o clareamento em consultério,
altas concentragGes de perdxido de hidrogénio ou perdxido de carbamida sdo utilizadas (de 15%
a 38%). Aqui é importante lembrar que a luz azul é bem absorvida pela cor vermelha/laranja
com tons acentuados ou cores muito escuras proximas ao preto, pois o preto significa absorgao
de todos os comprimentos de onda (cores) incidentes, entdo isso deve ser levado em
consideragdao ao escolhermos o material apropriado para a realizagdo de clareamento foto-
ativado. O gel clareador deve de preferéncia estar a temperatura ambiente ja que as baixas
temperaturas diminuem a taxa de reatividade do perdxido de hidrogénio.

O gel deve ser aplicado em camada de aproximadamente 1 mm sobre toda a superficie
a ser clareada, evitando-se areas de manchas brancas observadas clinicamente ou através da
transiluminagdo. Apds a aplicagdo um tempo de espera de 3 minutos deve ser observado antes
da realizagdo da primeira foto-ativacdo. Este tempo de espera tem por finalidade permitir a
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difusdo do peréxido de hidrogénio pelo esmalte dental fazendo com que a ativacao ocorra, o
mais proximo possivel, dos pigmentos causadores do escurecimento.

Figura 9 — Aplicacdo do gel clareador sobre as arcadas dentais seguido de foto-ativacdo
apos o tempo de contato de trés minutos.

Afoto-ativacdo deve ocorrer por trés minutos continuamente. Apds este periodo a fonte
de luz deve ser desligada e um tempo de repouso de 1 minuto deve ser aguardado para permitir
novamente a difusdo do perdxido dentro do elemento dental sem que o mesmo seja degradado
pela luz. Durante este minuto de espera o gel pode ser homogenizado com auxilio de um pincel
tipo microbrush.

O procedimento de foto-ativacdo deve entdo ser realizado novamente por mais 3
minutos seguido novamente do tempo de espera de 1 minuto. A Ultima foto-ativacao
(novamente 3 minutos) deve ocorrer entdo com o objetivo de eliminar qualquer atividade do
perdxido que ainda estiver presente dentro da estrutura dental. Ao término o gel deve ser
aspirado com auxilio de sugador cirurgico e os excessos removidos com auxilio de gaze seca.

Uma nova camada de gel pode ser entdo aplicada sobre o elemento dental e 0 mesmo
procedimento deve ser repetido (espera de 3 minutos/ativagdo por 3 minutos/espera de 1
minuto/ativagdo por 3 minutos/espera de 1 minuto/ativacdo final por 3 minutos/ remocdo do
gel clareador). Este processo pode ser realizado até trés vezes na mesma sessdo totalizando um
tempo total de clareamento de cerca de 45 minutos, com trés aplicagdes de gel clareador.

Se o paciente relatar qualquer tipo de desconforto durante o procedimento todo o gel
clareador deve ser removido e a inspecdo dos tecidos moles deve ser realizada para assegurar
que nao houve escoamento do gel. Caso seja detectada a presenga de agente clareador em
contato com os tecidos moles, o uso de bicarbonato tanto na forma de neutralizador vendido
juntamente com o agente clareador de alguns kits de clareamento quanto a mistura de
bicarbonato em pd com agua deve ser aplicada diretamente sobre a drea afetada deixando o
produto em posi¢do por alguns minutos. Os tecidos moles agredidos com peréxido apresentam
aspecto esbranquicado e tdo logo o bicarbonato faca efeito a coloragdo normal dos tecidos
reaparece.

Ao término do clareamento dental os dentes ja livres de agente clareador devem ser
lavados com jato de agua e a superficie do esmalte deve ser polida com pasta diamantada de
granulacdo fina e feltro (Figura 10), a pasta se necessario pode ser misturada com 6leo mineral
(tipo 6leo Johnson) para diminuir a abrasividade. Este procedimento visa minimizar as alteragdes
de rugosidade superficial causadas pela aplicagdo de altas concentragdes de perdxido de
hidrogénio .
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Figura 10 — Polimento da estrutura dental imediatamente apds o clareamento dental
realizado com pasta diamantada de granulacdo fina e discos de feltro.

Apds o polimento a barreira gengival deve ser removida com auxilio de sonda
exploradora e o afastador labial também deve ser retirado. A avaliacdo entdo da coloracdo deve
ser registrada para que o resultado imediato pds-clareamento (Figura 11) possa ser avaliado,
novamente prestando-se atencdo as diferentes tonalidades que possam ter sido observadas
entre os dentes.

Figura 11 - Analise de cor imediatamente apds o clareamento dental

Ao término da avaliagdo procedemos a aplicagdo do laser de baixa poténcia em todos
os dentes clareados. Esta aplicagdo tem por finalidade minimizar possiveis danos causados pelo
perdxido a células préximas ou da polpa dental que possam levar a sensibilidade, pois de acordo
com o estudo de Dantas e colaboradores, a irradiagdo com laser infravermelho em culturas
celulares minimizou os efeitos deletérios da exposi¢do a perédxido de hidrogénio a 35%.

Os parametros recomendados para irradiacdo sdo energias de 1J a 4] com tempos de
exposicdo de 10s a Iminuto por elemento dental com laser de emissdo infravermelha (780nm
ou 808nm), a aplicacdo deve ser feita na regido cervical das coroas dentais dente por dente
conforme demonstrado na Figura 12. A escolha das energias deve variar de acordo com o relato
de sensibilidade efetuado pelo paciente durante o clareamento. Em caso de dor durante o
procedimento (dor aguda de curta duracdo “pontadas”) utilizar energias mais altas. Se o
paciente tiver histdrico de dor ou sensibilidade também optar por energias entre 3J e 4J. Se
nenhum relato ou histérico de dor estiver presente empregar as energias mais baixas (1J e 2J).
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Figura 12 — Aplicacdo de laser infravermelho (1J a 4]J) pds-clareamento dental.

O ultimo passo a ser realizado antes do término da consulta é a aplicagdo de fldor neutro
incolor com auxilio de moldeira apropriada. Esta aplicacdo visa minimizar a perda de
microdureza superficial causada pelo procedimento de clareamento dental, possibilitando a
melhor e mais rapida recuperagdo da estrutura do esmalte dental afetada pelo peréxido de
hidrogénio.

O paciente entdo deve receber todas as instrugdes necessarias para a preservagdo dos
resultados obtidos, bem como para o caso de aparecimento de sensibilidade pds-tratamento
qgue quando ocorre tente a desaparecer sem tratamento no periodo de 24h, mas mesmo assim
o profissional pode prescrever analgésicos para o paciente tomar em caso de dor e encorajar o
contato para relato de sensibilidade durante o tratamento.

Os resultados obtidos devem ser discutidos com o paciente para tomada de decisao
sobre a necessidade de novas sessdes de clareamento. Sdo recomendadas no maximo trés
sessOes com intervalo de sete dias entre elas.

No caso de clareamento misto (moldeira e consultério) o paciente deve ser muito bem
orientado sobre a quantidade de material clareador a ser dispensada na moldeira e o tempo de
uso recomendado dependerd do plano de tratamento esquematizado podendo variar de 1 hora
por dia com baixas concentragdes de perdxido até uso noturno.

Apds o término de todo o processo de clareamento dental o paciente deve aguardar
pelo menos 15 dias para que a estabilizacdo da cor ocorra e novamente é importante salientar
que o comportamento do paciente durante este periodo tem influéncia fundamental na
estabilizacdo da cor e nos resultados obtidos.

As tomadas fotograficas finais devem entdo ser realizadas (Figura 13) para que fique
registrado o resultado obtido ao término do tratamento.



