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Sumario

O branqueamento realizado em consultério, apresenta-se como uma alternativa

conservadora a restauracao estética de dentes vitais.

Materiais e Métodos: Realizou-se uma pesquisa bibliografica no periodo entre 29

de Abril e 25 de Maio. A pesquisa foi realizada sem limite cronoldgico nas bases
de dados Medline/pubmed. Esta pesquisa foi também possivel através da biblioteca
da Universidade Fernando Pessoa (UFP), revistas na Faculdade de Medicina Dentéria
da Universidade do Porto (FMDUP) e consulta de livros e artigos cientificos que
abordassem o tema. As palavras-chave utilizadas na pesquisa foram: branqueamento,

dental bleaching, bleaching, whitening bleaching.

Na primeira parte do trabalho, abordamos o tema de branqueamento de dentes vitais
realizado em consultério, expondo o tipo de técnica, as vérias vantagens e limitagdes,

contra-indicacg0es e efeitos adversos.

Na segunda parte do trabalho é descrito um caso clinico de um branqueamento externo

realizado em consultorio.

Na terceira parte sdo apresentadas trés tabelas que descrevem os actos clinicos

realizados durante o 6%ano de Estagio.

Conclusdo: O branqueamento de dentes vitais realizado em consultorio, apresenta
algumas limitacdes e contra-indicagGes, assim como Vvarios efeitos adversos, que devem
ser do conhecimento do Médico Dentista para este poder intervir devidamente.
Foi perceptivel que um tratamento branqueador depende de inimeros factores e que
a actuacdo do profissional é tdo importante para o sucesso do tratamento como o tipo

de agente branqueador utilizado.



Abstract

In office Bleaching, presents itself as a conservative esthetic treatment for vital teeth.

Materials and Methods: It was conducted a literature review in the period between

April 29 and 25 May. The research was performed without chronological limit,
in Medline / pubmed . This research was performed at the library of the University
Fernando Pessoa (UFP — FCS), and the Faculty of Dental Medicine, in the University
of Porto (FMDUP). It was used as well the hand consultation of books and scientific
articles available at these libraries that addressed the subject. The keywords used in the

research were: bleaching, dental bleaching, whitening bleaching.

In the first part of this work, we addressed the issue of vital teeth bleaching done in the
office, stating the type of technique, the various advantages and limitations,

contraindications and adverse effects.

In the second part of the work is described a case of a dental bleaching at chair side

in the office.

The third section presented three tables that describe the clinical acts performed during

the 6th year of internship.

Conclusion: Bleaching of vital teeth done in office at chair side, has some limitations
and contraindications, as well as several adverse effects, which must be known
by the Dentist to intervene appropriately. It was noticeable that a bleaching treatment
depends on many factors and that the performance of the professional is so important

to the success of treatment as the type of bleaching agent used.
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) PARTE

1) INTRODUCAO

A beleza e a harmonia estética sdo valores que cada vez mais sdo importantes para
a populacdo, deste modo a aparéncia dos dentes e do sorriso desempenham um
importante papel na imagem do individuo perante a sociedade influenciando
a auto-estima e relacfes interpessoais (Santos, 2004). Deste modo a area da Medicina
Dentéria Estética tem evoluido cada vez mais através do desenvolvimento de novos

materiais e técnicas (Conceicéo et al., 2000).

As manchas em dentes vitais de pacientes jovens e adultos é um dos problemas estéticos
mais comuns, ocorre escurecimento destes dentes por diversos factores tais como,
interaccBes quimicas e substancias causadoras de manchas (Santos, 2004). A cor dos
dentes, apesar de ser apenas um dos varios factores que contribuem para o equilibrio
estético do sorriso, constitui um factor isolado mais importante neste equilibrio.
Isto porque se houver desarmonia de cor este é detectado mais rapidamente do que

as outras anomalias estéticas (Baratieri et al., 2001).

A resolucdo deste problema nem sempre é facil e simples, pois obter uma exceléncia
estética pode ser uma tarefa ardua, mesmo contando com materiais e técnicas
restauradoras de ultima geracdo. Além da abordagem restauradora, o clinico pode optar
pela alteracdo da cor por meio da aplicacdo de técnicas de branqueamento dentario
(Baratieri et al., 2001).

O branqueamento dentério deve ser a primeira alternativa em relagdo a procedimentos
restauradores, pois apresenta uma série de vantagens como alternativa de tratamento
estético (Conceicdo et al., 2005). Por outro lado também possuem limitacGes e riscos,
dai que é essencial que o profissional tenha conhecimento dos mecanismos de acgao

dos agentes branqueadores e seguranca bioldgica, para ter condi¢Bes para utiliza-los
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correctamente e poder informar 0s pacientes sobre esses  aspectos
(Conceicao et al., 2000).

Este trabalho visa, classificar os agentes branqueadores e a técnica de branqueamento
dentario de dentes vitais em consultério, descrevendo o seu mecanismo de acgdo

e 0s seus efeitos adversos.
Expor as vérias indicagdes e contra-indicacdes apresentadas por este tipo de tratamento.

Além disso, objectiva apresentar as vantagens e as limitacdes da técnica

de branqueamento dentario em consultério de dentes vitais.

O interesse de apresentar esta pesquisa bibliografica, deve-se ao facto do meu caso
clinico incidir sobre um branqueamento realizado em dentes vitais e de considerar este
tema de extrema importancia para a minha pratica clinica e a de todos os Médicos

dentistas uma vez que cada vez mais é solicitada pelos pacientes.

Realizou-se uma pesquisa bibliogréfica no periodo entre 29 de Abril e 25 de Maio.
A pesquisa foi realizada sem limite cronoldgico nas bases de dados: Medline/pubmed.
Esta pesquisa foi também possivel através da biblioteca
da Universidade Fernando Pessoa (UFP), revistas na Faculdade de Medicina Dentéria
da Universidade do Porto (FMDUP) e consulta de livros e artigos cientificos
que abordassem o tema. As palavras-chave utilizadas na pesquisa foram:

brangueamento, dental bleaching, bleaching teeth, whitening bleaching.



Branqueamento de dentes vitais em consultorio

1) DESENVOLVIMENTO

2.1 - Agentes branqueadores

1) Tipos de agentes branqueadores utilizados

Estdo disponiveis no mercado vérios agentes branqueadores compostos por perdxido
de carbamida, peroxido de hidrogénio, perborato de sédio e hidroxilite. O perborato
de sodio € usado no branqueamento de dentes ndo vitais, o hidroxilite foi introduzido no
mercado com a finalidade de controlar a sensibilidade dentaria apos o tratamento, por
tanto estes ndo serdo abordados neste trabalho. Os agentes utilizados no branqueamento
de dentes vitais em consultdrio séo o peroxido de carbamida e o peréxido de hidrogénio.
(Soares et al., 2008).

O peroxido de hidrogénio e o perdxido de carbamida sdo agentes bastante eficazes
no branqueamento dentario, no entanto, quando comparados isoladamente a uma
concentracdo de 35%, o peroxido de hidrogénio apresenta uma eficiéncia 2,76 vezes

maior que o peroxido de carbamida (Cunha, 2004 cit. in Soares, 2008).

Peroxido de Carbamida

O peroxido de carbamida, existe no mercado nas concentracbes de 10-20% e 35%
(Conceicdo et al., 2005; Santos, 2004).

A concentragdo mais usada para o branqueamento em consultério de dentes vitais
é de 35%, dependendo da técnica a ser utilizada, pois as concentragdes variam de

acordo com a necessidade do caso clinico (Baratieri et al., 2001).

Os produtos a base de peroxido de carbamida apresentam na sua composic¢ao glicerol

ou propilenoglicol, agente aromatico, acido fosforico ou citrico (Soares et al., 2008).

Com a intengdo de aumentar o tempo de permanéncia do agente branqueador

em contacto com o dente, foi associado as solucGes de peréxido de carbamida

3



Branqueamento de dentes vitais em consultorio

um polimero, denominado carbopol. A presenca deste possibilita uma libertacdo lenta
de oxigénio e aumenta a viscosidade e a estabilidade do agente branqueador
(Conceicado et al., 2000).

Peroxido de Hidrogénio

O peréxido de hidrogénio existe em diferentes percentagens 1,5-10% e 30-35%
(Conceicdo et al., 2005; Santos, 2004).

Na técnica em consultorio de branqueamento de dentes vitais, a concentragdo com que
se utiliza o perdxido de hidrogénio € de 35%, podendo apresentar-se tanto na forma
liquida como em gel. Este é o agente branqueador mais utilizado na técnica referida,
pois os tipos de sistemas branqueadores a base desta substancia sdo mais seguros
e confortaveis para os pacientes, sdo mais rapidos e activados por uma fonte de calor.
O peroxido de hidrogénio quando utilizado a 35% apresenta um alto poder de
penetracdo no esmalte e na dentina, devido ao baixo peso molecular e pela propriedade
de desnaturar as proteinas (Soares et al., 2008).

O perdxido de hidrogénio € um produto caustico, dai que o seu manuseamento deva ser
bastante cauteloso, protegendo todos os tecidos moles existentes na boca
(Soares et al., 2008).

i) Mecanismos de accédo dos agentes branqueadores

O mecanismo de accdo dos agentes branqueadores, ndo se conhece precisamente,
no entanto é aceite o facto que tanto os peroxidos de carbamida como o peroxido
de hidrogénio dissociam-se e libertam radicais livres de oxigénio
(Conceicdo et al., 2005).

A cor de um objecto esta directamente relacionada com o comprimento de onda e com a
quantidade de luz incidente, que é reflectida ou absorvida por ele. A formacéo

de cadeias moleculares longas e complexas no intimo da estrutura dentaria €
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responsavel pelo aumento do indice de absorcao de luz por parte do dente, 0 que numa

maior ou menor escala ird resultar no escurecimento dentario (Baratieri et al., 2001).

Os agentes branqueadores, tais como, peroxido de carbamida e perdxido de hidrogénio
possuem um baixo peso molecular e uma capacidade de desnaturar proteinas,
aumentando, deste modo, 0 movimento de ides através da estrutura dentéria. Por serem
fortes agentes oxidantes, essas substancias reagem com as macromoléculas responsaveis

pelos pigmentos (Baratieri et al., 2001; Conceicdo et al., 2000; Santos, 2004).

Os agentes branqueadores actuam através da oxidacdo de compostos organicos.
Esses agentes sdo altamente instaveis quando entram em contacto com o tecido
dentério, libertando radicais livres, principalmente oxigenio, que oxidam os pigmentos.
O oxigénio libertado penetra nos tubulos dentinarios actuando nos compostos
de carbono, que sdo altamente pigmentados, convertendo-os em compostos mais claros
(Soares et al., 2008).

Quando o branqueamento atinge o ponto de saturacdo, momento em que ocorre
0 maximo de branqueamento, 0 agente branqueador comeca a actuar noutros compostos
que apresentam cadeias de carbono, como as proteinas da matriz do esmalte.
Neste momento ocorre a perda de estrutura dentaria, dai que seja necessario saber
quando se deve terminar este processo para ndo se perder todo o beneficio estético

do branqueamento (Mandarino, 2003).

2.2- Branqueamento dentario em consultorio de dentes vitais

O brangueamento de dentes vitais € um tratamento que tem como finalidade branquear
os dentes que apresentem vitalidade pulpar mediante 0 uso de substdncias quimicas
(Mandarino, 2003).

O branqueamento dentario de dentes vitais realizado em consultério permite
uma resposta mais rapida devido a utilizacdo de um agente em maior concentracéo,
peroxido de hidrogénio ou peroxido de carbamida a 35%. A aplicacdo do agente em
forma de gel facilita o seu manuseio, permitindo um maior controlo por parte do

5
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profissional, principalmente quando se quer aplicar numa area especifica de um mesmo
dente (Conceicdo et al., 2000).

Usualmente, para se obter um resultado satisfatorio, o tratamento é realizado entre duas
a trés consultas, em casos mais graves como o de dentes manchados por tetraciclinas

podem ser efectuadas seis consultas (Conceicdo et al., 2000).

N&o é recomendavel anestesiar o paciente, pois este deve perceber e expressar todas
as reaccdes dolorosas, servindo como um sinal a eventuais infiltracdes do agente
branqueador (Schmidseder, 1999).

De maneira a activar 0s agentes branqueadores utilizados em consultério, pode-se
utilizar fontes luminosas (LED’s, fotopolimerizadores, luz halogénio convencional),
em que o principal objectivo é iniciar a reaccdo através do aumento da temperatura

e acelerar a decomposicdo dos agentes (Riehl, 2007, cit. in Soares et al., 2008).

Devem-se tirar radiografias de modo a clarificar a vitalidade dos dentes a serem
branqueados. Comprovando também a impermeabilidade das restauragdes existentes,
de maneira a que o0 agente branqueador ndo fique proximo da polpa
(Schmidseder, 1999).

Em relacdo a accdo do branqueamento nas restauracBes, 0 paciente terd que ser
informado de que apenas se branqueia estrutura dentaria e que ndo se brangqueiam
possiveis restauragdes existentes. Portanto, € possivel que ap6s um tratamento
branqueador, as coroas e restauracdes dentarias tenham um aspecto mais escuro.
No que respeita as restauracdes, pode-se substitui-las por um material com uma cor
mais adequada. Em quanto que as coroas podem ser necessario substitui-las
(Schmidseder, 1999).

Para efectuar a substituicdo das restauragdes é necessario aguardar cinco semanas para
que este procedimento ndo afectar na adesdo. A perda de resisténcia do adesivo
em dentes branqueados € explicada pelo facto de durante a polimerizacao da restauragdo

0 oxigénio atmosférico inibir as camadas superficiais dos sistemas adesivos

6
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e das resinas compostas, devido a libertacdo de oxigénio, promovida pelos agentes
branqueadores, a perda de resisténcia das ligagcdes adesivas estabelecidas na interface

dente/material restaurador (Bonatelli, 2006).

i) Técnica de branqueamento realizado em consultorio

A técnica de branqueamento em consultério € realizada pelo Médico dentista
preferencialmente indicada para um ou pequeno numero de dentes, quando pretende-se
um tratamento mais rapido, no entanto apresenta um maior custo (Baratieri et al., 2001;
Gerlach, 2007).

Antes de se iniciar o tratamento, deve-se determinar a cor inicial dos dentes, utilizando
uma escala de cores e tirar fotografias iniciais para que se possa acompanhar a evolugéo

do tratamento (Conceicéo et al., 2000).

Deve ser feita a profilaxia da superficie dentaria, fazendo um polimento com uma
escova em baixa rotacdo. Essa limpeza é importante, pois a placa bacteriana e outros
residuos organicos consomem peroxido, assim como calculos dentérios e pigmentos
superficiais que podem impedir ou dificultar a eficicia do agente branqueador
(Soares et al., 2008).

E importante que o profissional proteja-se com touca, 6culos de proteccdo, luvas e farda
adequada e que o0 paciente use protector impermeavel, 6culos de proteccéo e lubrificante
para os labios. Este lubrificante utiliza-se para reduzir a desidratacdo dos tecidos,
tornando mais confortavel o uso de afastadores dos labios durante a sessdo clinica

de branqueamento (Conceicéo et al., 2000; Baratieri et al., 2001).

De seguida deve ser efectuado o isolamento do campo operatorio, protegendo
principalmente a gengiva e os tecidos moles, pois as substancias branqueadoras séo
altamente concentradas. Pode-se utilizar o dique de borracha ou uma resina composta
fotopolimerizavel, como por exemplo Opaldam®. O uso de uma barreira de resina

€ mais pratico e rapido para o profissional e mais confortavel para o paciente
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(Conceicdo et al., 2000). Outro método de proteccdo € o isolamento absoluto, com dique
de borracha (Conceicéo et al., 2005).

Para a instalacdo da barreira resinosa, deve-se secar a superficie dentaria e a gengiva
marginal com jacto de ar. O protector gengival deve ser colocado de maneira a recobrir
completamente toda a &rea da papila, associada a colocacdo de rolos de algodédo
no fundo do sulco, afastador labial e sugador de saliva de alta poténcia
(Maia et al., 2004).

A aplicacdo do agente branqueador deve ser iniciada pelos dentes mais escuros, ou pelas
por¢des mais manchadas num mesmo dente. A utilizagdo de uma substancia em gel
facilita o procedimento, principalmente nos casos em que se deseja branquear uma area

especifica num mesmo dente (Conceicéo et al., 2000).

Uma vez posicionado sobre os dentes, o agente deve permanecer durante 15 minutos.
Durante esse periodo de tempo, pode-se deixar 0 agente em repouso ou agita-lo
periodicamente com um pincel, & medida que pequenas bolhas de ar aparecam
no interior do gel, eliminando eventuais bolhas de oxigénio e obtendo um melhor
contacto possivel do gel com os dentes. Pode-se ainda recorrer a activacdo do agente
branqueador através de fontes de luz, por periodos de 30 segundos repetindo este
procedimento trés a quatro vezes. No final do periodo de 15 minutos, o excesso de gel
sera removido, inicialmente com um aspirador cirdrgico e depois passando uma gaze
em movimento Unico no sentido cervical/incisal. De seguida, deve-se aplicar um leve
spray de ar/dgua sobre os dentes, estando prontos para uma nova aplicacdo. Durante
0 periodo de aplicacdo do gel, deve-se questionar o paciente sobre a sensibilidade
dentéria ou se sente alguma sensacdo de ardor na boca, que poderd indicar vazamento

do material branqueador (Conceicéo et al., 2000).

Na remocédo final do agente branqueador, depois de efectuadas todas as aplicagdes
de gel, o profissional deve proceder do mesmo modo ja referido anteriormente na
remocao do agente entre as varias aplicagdes. Apds este procedimento, com o auxilio de

uma sonda exploradora remove-se a barreira de resina, retira-se o afastador dos labios



Branqueamento de dentes vitais em consultorio

e os rolos de algoddo do fundo do sulco e efectua-se um polimento com uma escova

e pasta de polimento (Soares et al., 2008).

No final da sessdo, deve-se recomendar ao paciente para evitar a ingestdo de alimentos
acidos e fortemente corados (por exemplo a beterraba, o tomate, o café, o cha
e 0 chocolate) pelo menos por 24 horas apds o branqueamento, nem fumar durante
0 tratamento, consciencializando-o de que a sua colaboragdo é imprescindivel para
0 sucesso do tratamento. Se necessario deve-se repetir o procedimento por mais duas
sessOes com um intervalo de uma semana entre elas. Para finalizar, deve-se proceder
a aplicacdo tépica de fluor de modo a diminuir uma possivel sensibilidade dentaria ap6s
tratamento (Mandarino, 2003).

2.3- Efeitos adversos do branqueamento realizado em consultério

Com a imensa popularidade assumida hoje pelos tratamentos de branqueamento
dentério, pacientes e profissionais muitas vezes fazem uso desta tecnologia de modo
indiscriminado, o que pode trazer véarias questdes no que diz respeito a seguranca do seu

uso e repercussdo na saude oral do paciente (Agostinho, 2003 cit. in Soares et al., 2008).

O papel do Médico dentista é propor ao paciente 0 meio de tratamento mais seguro
e eficaz para a resolucdo dos problemas a ele apresentado. Quanto ao branqueamento
dentario, € pertinente a preocupacdo em relacdo aos possiveis efeitos adversos que
a técnica e os agentes utilizados neste tipo de branqueamento possam causar na saude

do paciente (Baratieri et al., 2001).

O branqueamento dentéario pode ter diversos efeitos adversos, que podem ser locais
ou sistémicos, os efeitos secundarios mais comuns sdo: sensibilidade dentaria,

alteracOes na superficie do esmalte e alteracdes dos tecidos moles (Plotino et al., 2008).

i) Sensibilidade dentaria

Um dos efeitos adversos mais frequentemente encontrados é a sensibilidade dentaria,

verificada ap0s o inicio do tratamento. A sensibilidade dentaria ocorre,
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aproximadamente, em 2/3 dos pacientes. Este facto pode ser explicado pelo baixo peso
molecular, do agente branqueador utilizado, e a livre passagem deste pelo esmalte

e dentina, podendo atingir a polpa (Arménio, 2006 cit. in Soares et al., 2008).

Uma forma de evitar essa sensibilidade pos-operatéria seria a ndo utilizacdo de fontes
de calor, pois o perdxido de hidrogénio numa concentracdo de 35% associado ao calor
podera causar uma pequena inflamacg&o pulpar reversivel (Baratieri et al., 2001).

Segundo Cohen e Chase (1979), num estudo em que incluia as reac¢es dos pacientes
ao tratamento, foi referido que 78% dos pacientes sofriam de sensibilidade ao frio
e de uma dor espontanea intermitente durante um dia, depois do branqueamento
dentério (Dahl e Pallesen, 2003).

Pacientes que apresentem uma historia clinica de sensibilidade dentaria, tém o seu risco
aumentado para este efeito adverso, provocado pelo branqueamento dentério, dai que tal

factor deva ser levado em conta antes de comegar o tratamento (Conceigéo et al., 2000).

if) AlteracOes na superficie do esmalte

Quando o branqueamento dentario é realizado, ocorre a difusdo do perédxido
de hidrogénio através do esmalte para o interior do dente. Uma vez que 0s agentes
branqueadores proporcionam a libertacdo de oxigénio, podem causar alteracbes
morfologicas nas estruturas mineralizadas. O esmalte, quando submetido a agentes
branqueadores com pH entre 5,2 a 5,8 pode apresentar descalcificacdo, diminuicao
da microdureza e friabilidade (Navarro e Mondelli, 2002 cit. in Agostinho et al., 2003).

A ureia, € um dos produtos da degradacdo do perdxido de carbamida, apresenta
a propriedade de desnaturar proteinas presentes na por¢cdo organica da estrutura
dentaria, afectando a superficie interprismatica e intraprismatica do esmalte, o que faz
com que aumente a permeabilidade desta estrutura. O oxigénio que vai sendo libertado,
pela decomposicdo do peréxido de carbamida, vai aumentar a porosidade do esmalte
e da dentina, pois esta apresenta menor conteddo mineral e maior quantidade de matriz

organica (Basting, 2005).
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Efeitos adversos, na integridade da estrutura do esmalte, como rugosidades, depressoes,
porosidades, perda de esmalte aprismético sdo encontrados no peroxido de hidrogénio
e de carbamida a 35%. Porém, estes efeitos verificados no esmalte sdo mais intensos
no peroxido de hidrogénio a 35%, dai que clinicamente estes agentes tém que

ser utilizados cuidadosamente (Pinto, 2004, cit. in Soares et al., 2008).

Attin et al. (2005) recomendam aplicagdo de fluor ap6s o branqueamento

para minimizar os efeitos de reducédo da dureza do esmalte.

O branqueamento pode também influenciar negativamente as restauracOes
(Attin et al., 2004) uma vez que a cor ndo serd mais & mesma em relagcdo ao dente.
Deste modo sera necessario proceder a substituicdo das restauragdes no final do

tratamento para melhorar a estética (Conceicao et al., 2005).

iii) Alteracdes nos tecidos moles

Uma alta concentracdo de perdxido de hidrogénio é caustica para a mucosa e pode
queimar a gengiva. Portanto, o gel branqueador apenas deve contactar a superficie
dentéria e o uso de um protector gengival é fundamental na prevencao de irritacbes

gengivais (Dahl e Pallesen, 2003).

A concentracdo aumentada de peréxido de hidrogénio pode causar destruicdo

dos tecidos periodontais (Suemori et al., 2008).

Com uma menor percentagem de frequéncia, pode também ocorrer xerostomia, irritacao
na garganta e no estdmago devido a degluticdo do agente (Arménio, 2006 cit. in Soares
et al., 2008).
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2.4- Indicacdes e contra-indicacgdes do tratamento

Indicacbes

Contra-indicacdes

Dentes que apresentem uma coloragdo

amarelada ou escurecida.

Pacientes com sensibilidade dentaria e
irritacdo gengival severas, ou dentes com

céries.

Dentes que apresentam manchas moderadas
por tetraciclinas.

Dentes que sofrem um escurecimento natural

com o passar dos anos.

Dentes manchados por fluorose.

Né&o deve ser realizado em mulheres gravidas

ou a amamentar

Dentes manchados ou escurecidos pela
deposicdo de corantes provenientes de dieta e

fumo

Pacientes com restaura¢fes amplas

Dentes com alteracdo de cor originada por

traumatismo.

Fumadores severos

Necessita de maior tempo de atendimento

Pacientes com condicfes pré-cancerigenas

Tabela 1- Indicagdes e contra-indica¢des do branqueamento (adaptacdo Baratieri et al., 2001)

2.5- Vantagens do branqueamento em consultério

A técnica de branqueamento dentario de dentes vitais em consultério apresenta

uma série de vantagens (Conceicdo et al., 2000):

e Utilizacdo de materiais facilmente encontrados no mercado;

e Maior controlo da técnica, ndo fica na dependéncia do paciente;

e Maior controlo dos locais de aplicacdo, principalmente nos locais de recessao

gengival que podem gerar hipersensibilidade;

e Menor tempo de tratamento relativamente & técnica caseira;

e Tratamento estético altamente conservador, ndo ocorre desgaste dentario
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2.6- Medidas a serem tomadas para a seguranca do brangueamento

realizado no consultorio

O branqueamento realizado em consultorio utiliza agentes quimicos em elevadas
concentracdes. O Medico dentista deve ter em atencdo as seguintes medidas a serem
tomadas para a seguranca do branqueamento realizado no consultério (adaptacdo Maia
et al., 2004):

e Utilizacdo de oculos para proteccdo dos olhos do paciente, do operador
e do pessoal auxiliar.

e Proteccdo da gengiva e mucosa adjacente aos dentes que se vai efectuar
0 branqueamento

e |solamento absoluto do campo operatério para selar adequadamente as margens,
de maneira a evitar que os tecidos moles fiquem expostos durante
o procedimento. E possivel fazer isolamento relativo, recobrindo completamente
a area da papila com um protector gengival fotopolimerizavel, associado
a colocacdo de rolos de algoddo no fundo do sulco e afastador labial.

e Deve-se esperar um tempo minimo de 1,5 minutos entre as aplicacdes
do produto.

e Aplicacdo de fluor tdépico sobre os dentes branqueados a fim de se evitar

qualquer possibilidade de desmineralizacéo e sensibilidade pds-operatoria.
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111) CONCLUSAO

A continua evolucao dos agentes branqueadores, e a crescente divulgacao desta técnica

propiciou a uma maior procura na populacao.

A técnica de branqueamento dentario em consultério de dentes vitais baseia-se
na aplicacdo de agentes quimicos, peroxido de carbamida ou peréxido de hidrogénio,

que por uma reacgdo de oxidacdo removem pigmentos organicos dos dentes.

Foi verificado que este tipo de tratamento, apresenta algumas limitacGes
e contra-indicac@es, assim como Vvarios efeitos adversos que o médico dentista deve ter

conhecimento para uma melhor intervencgao.

De maneira a concluir este trabalho, foi perceptivel que um tratamento branqueador
depende de inumeros factores e que a actuacdo do profissional é tdo importante

para o sucesso do tratamento como o tipo de agente branqueador utilizado.
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11- PARTE

1) CASO CLINICO

Nome — M. A. (sexo masculino)

Idade — 67 anos

Fig. 1- Fotografias iniciais

i) Historia Clinica

e O paciente referiu ndo ter qualquer patologia, e ndo estar a tomar qualquer
medicacéo.

e Motivo da consulta: “Tratar os dentes”.

e Intervencdo cirdrgica ao pé em 1993.

e Data da primeira consulta realizada na clinica da Faculdade Ciéncias da Saude
(25/03/03).
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Modificadores do paciente

Profissdo — serralheiro (reformado).
Casado.
Fumador de cachimbo ocasional.

Habitos etilicos moderados.

ii) Historia Dentaria

Nunca houve problemas com tratamentos dentarios anteriores.
Escovagem realizada duas vez ao dia.
N&o usa fio dentario.

Portador de prétese parcial removivel esquelética inferior.

iii) Exame exobucal:

Simetria facial;

Forma da face: ovoide;

Labios normotonicos;

Linha do sorriso média;

Auséncia de ruidos articulares;

Auséncia de dores musculares;

Auséncia de adenopatias cervicais ou mandibulares palpaveis;
Né&o apresentava limitacdes de abertura de boca;

Palpacdo da ATM sem nada de relevante a relatar

iv) Exame endobucal

Apresenta continuidade do epitélio
Apresenta petéquia na mucosa jugal junto a comissura labial

Sem torus palatino nem mandibular palpaveis
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v) Exames auxiliares de Diagndstico

Fig. 2 — Ortopantomografia

vii) Plano de tratamento

Foi proposto ao paciente, o branqueamento externo dos dentes 2.1, 2.2 e 2.3, como uma
etapa do tratamento que se estava a realizar. Tratamento este, que era, a reabilitagdo
com uma protese fixa metalo-ceramica dos dentes 1.1- 1.5 com poénticos nos dentes
13el4.

O branqueamento dos dentes vitais proporcionava ao paciente uma alteracdo da cor
destes dentes, favorecendo-lhe uma estética harmoniosa associada ao tratamento
de reabilitacio.

O paciente aceitou o tratamento proposto. Procedeu-se, entdo, ao branqueamento
externo dos dentes referidos na clinica de medicina dentaria da Universidade Fernando
Pessoa.
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vi) Sequéncia do tratamento

12 Consulta - 20/11/09 (12 Sessdo de Branqueamento)

1- Registro da cor inicial dos dentes.

e Antes do registo da cor, foi efectuado um polimento com uma escova em baixa
rotacdo e pasta de polimento.
e Verificou-se que nos 2/3 incisais a cor correspondente era um A3 e no tergo

cervical registou-se um A3,5 na escala Vita.

Fig. 3- Registro da cor dos dentes cor A3 (lado esquerdo) A3,5 (lado direito)

2 — Isolamento relativo dos dentes

Foi efectuado o isolamento relativo dos dentes, recobrindo completamente a area
da papila com um protector gengival fotopolimerizavel, associado a colocacdo de rolos
de algod&o no fundo do sulco e afastador labial.
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Fig. 4- Colocacdo do protector gengival fotopolimerizavel (Opaldam®)

Fig. 5- Isolamento do campo operatorio com rolos de algoddo, afastador labial e protector gengival

3 - Colocagdo do agente branqueador em gel, perdxido de carbamida

(Opalescence ®) a 35%, nos dentes a branquear, durante 15 minutos.

Durante este periodo de tempo, foi também aplicado per6xido de hidrogénio com um
pincel 3 vezes e agitou-se periodicamente o agente com um pincel. Recorreu-se
ao fotopolimerizador, como fonte de calor, de maneira a acelerar a reac¢éo, por periodos

de 30 segundos repetindo este procedimento trés a quatro vezes.
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Fig. 6- Colocacdo do peroxido de carbamida em gel a 35%

Fig. 7- Aplicacao da fonte calor neste caso o fotopolimerizador (foto & esquerda) e colocacdo de pincel

com perdxido de hidrogénio (foto a direita)

No final do periodo de 15 minutos, o excesso de gel foi removido, inicialmente com
um aspirador cirargico e depois passando uma gaze na superficie dentéria de cervical
para incisal. De seguida, aplicou-se um leve spray de ar/agua sobre os dentes, estando

prontos para a proxima aplicacdo. Este procedimento foi repetido mais duas vezes.

4 — Remocdo do agente branqueador e protector gengival

De seguida, retirou-se o afastador labial e os rolos de algoddo e foi aplicado flGor

topico, de modo a reduzir uma possivel sensibilidade pos tratamento.

22



Branqueamento de dentes vitais em consultério

Fig. 8- Remocéo do protector gengival com uma sonda exploratoria

5 - Registo da cor final dos dentes

Fig. 9- Fotografias da cor final dos dentes passou de A3 Para A2

28Consulta — 27/11/2009 (22Sessé@o de Branqueamento)

Repetiu-se todos os procedimentos do branqueamento realizados na 12Consulta.

Verificou-se um branqueamento nos 2/3 incisais de um grau na escala Vita (de um A3
obteve-se um A2) e no ter¢o cervical de um A3,5 obteve-se um A3 na escala Vita.

No final da consulta demos algumas informagdes importantes ao paciente entre as quais:

e Evitar a ingestdo de alimentos &cidos e com corantes ( café, ch4, vinho tinto),

pelo menos por 24 horas apds o branqueamento;
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e Fumar pode provocar alteracdes de cor;

e Referimos que a colaboracdo do paciente € imprescindivel para o sucesso do

tratamento;

e Devem realizar-se consultas de controlo para manutencdo do branqueamento.

Comentéario final do Caso Clinico:

O resultado obtido no final do tratamento foi ao encontro das expectativas do paciente e

dos objectivos tracados por nos para se obter a estética oral desejada.

Como se verificou, houve um branqueamento na parte incisal e cervical dos dentes em

questdo, de maneira a se obter a cor dentaria pretendida.
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11l - PARTE
1) ACTOS CLINICOS
Areas Cientificas Actos clinicos efectuados l\rlu.mero de actos
clinicos efectuados
Cirurgia Exodontia e Sutura 12
Restauracdo a compdsito 24
Dentistica Restauracdo a amalgama 1
Branqueamento Externo de Dentes 1
Vitais
Endodontia Tratamento Endodéntico Néao Cirurgico 2
Destartarizacao e Polimento 3
Periodontia Raspagem e alisamento radicular 1
Reconstrucdo de uma férula 2
Protese Fixa de 5 elementos 1
Protese Parcial Removivel Maxilar
o 1
dorti (Acrilica)
Prostodontia Protese Parcial Removivel Mandibular 1
(Esquelética)
Rebasamento de Prétese Total 1
Ocluséo Confeccdo de Goteira Oclusal 1

Tabela 2- Resumo dos procedimentos clinicos
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Datas Actos Clinicos
15/09/09 Triagem e Ortopantomografia

22/09/09 Exodontia do dente 4.6

24/09/09 Exodontia do dente 4.6

25/09/09 Restauracdo do dente 2.2

29/09/09 Triagem e Ortopantomografia

02/10/09 Exodontia do dente 1.4

06/10/09 Restauracéo do dente 1.4

08/10/09 Exodontia do dente 4.6

09/10/09 Destartarizagéo e Polimento

20/10/09 Restauracéo do dente 2.3 (D)

23/10/09 Restauragcdo a compasito do 2.1 (M)

22/10/09 Impressao definitiva de protese fixa

22/10/09 Restauracdo a compadsito do 4.5

26/10/09 Restauragédo do dente 4.6 (V)

27/10/09 Restauragdo vestibular

03/11/09 Restauragdo do dente 3.5 a composito

12/11/09 Restauracdo do dente 2.5 (D)

12/11/09 1° sessdo de endodontia do dente 2.6

13/11/09 ImpressGes preliminares, ficha de prostodontia e orgamento
17/11/09 Exodontia do dente 3.7

19/11/09 Impress6es preliminares

20/11/09 Branqueamento externo dos dentes 2.1, 2.2, 2.3
24/11/09 Triagem e restauracdo do dente 1.7

26/11/09 Triagem e destartariza¢do + polimento

03/12/09 Restauragdo a compasito

04/12/09 Registo com arco facial

10/12/09 Reconstrucdo de férula

11/12/09 Protese fixa de 5 elementos

15/12/09 Restauracéo do dente 2.2 (D)

17/12/09 ImpressOes preliminares

18/12/09 Slices e apoios oclusais

05/01/09 Restauracdo a compadsito dos dentes 3.3 (D) e 3.4 (M)
07/01/10 Restauracdo a composito dos dentes 2.7 (O) e 3.8
08/01/10 Triagem e ortopantomografia

14/01/10 Cimentacdo definitiva de prétese fixa de 5 elementos e impressdes preliminares
12/01/10 Exodontia do dente 4.7

19/01/10 Reconstrugdo de ferula

21/01/10 Restauracdo a composito do dente 4.5 (D)

Tabela 3 - Actos clinicos realizados no 1°Semestre
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Datas Actos Clinicos
02/02/10 Restauragéo de prova

03/02/10 Restauragéo de prova do 2.5

04/02/10 Diagnostico/ Cavidade de acesso
08/02/10 Raspagem e alisamento radicular e Goteira Oclusal
10/02/10 Tecnica do modelo modificada

11/02/10 Restauracéo a do dente 2.8 (D)

17/02/10 Endodontia do dente 2.5

18/02/10 Triagem

22/02/10 12 sesséo de endodontia do dente 2.7
24/02/10 Protese

25/02/10 Restauracao a amalgama do 2.7 (OV)
01/03/10 Classe 11

04/03/10 Exodontia do dente 2.5 e 2.6

10/03/10 Endodontia do dente 2.6

11/03/10 Triagem

15/03/10 Exodontia do dente 4.1

18/03/10 Restauracdo do dente2.5 (D)

23/03/10 Restauracédo de prova do dente 2.7
24/03/10 Prova Estética e Funcional

15/04/10 Restauracdo a compdsito do 1.7(D) e triagem
21/04/10 Entrega de prétese removivel esquelética
22/04/10 Exodontia do dente 4.4

26/05/10 Exodontia do dente 1.6

28/04/10 Entrega de prétese

29/04/10 Endodontia do 2.6

03/05/10 Restauragéo do 3.5 (MV)

10/05/10 Restauracdo a compdsito do dente 3.5 (D)
13/05/10 Destartarizagédo e polimento.

17/05/10 Restauracéo do dente 1.4 (D)

24/05/10 12 sesséo de endodontia

26/05/10 Restauragéo do dente 2.5 (D)

27/05/10 Exodontia do dente 4.8

Tabela 4 - Actos clinicos elaborados no 2°Semestre
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Eu, , tutor e

orientador do aluno Jodo Pedro Gongalves Ferra, com o nimero 14132, a frequentar o
6° ano de Medicina Dentaria, confirmo e valido os actos clinicos efectuados pelo aluno

referentes ao 1° e 2° semestre da disciplina de Estagio.

Orientador
Dr. Adolfo Magalh&es

Eu, , Directora da

Clinica Pedagdgica de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa, valido os
actos clinicos efectuados pelo aluno Jodo Pedro Gongalves Ferra com o numero 14132,

referentes ao 1° e 2° semestre da disciplina de Estagio.

Directora Clinica

Prof. Dra. Sandra Gavinha
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