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— BRANQUEAMENTO DE DENTES VITAIS —

A Propdésito de um Caso Clinico

Eunice Virginia Palmeirdo Carrilho

RESUMO: A autora descreve um caso de branqueamento dos dentes vitais com resultados satisfatdrios apos
quatro semanas de tratamento, utilizando uma moldeira individual e o peroxido de carbamida a 10%.

SUMMARY:<The authoress describes a case of vital teeth bleaching with satisfying results after a four-week
treatement, by means of an individual mouthgard and 10% carbamide peroxide.
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I. INTRODUCAO

Em 1937 o perdxido de hidrogénio surge asso-
ciado ao 4cido hidrocloridrico para branquear 0s
dentes com manchas brancas de fluorose, quatro
anos mais tarde o acido hidrocloridrico a 18-369%
¢ utilizado com a mesma finalidade (1.2,3).

Em 1974 uma nova técnica com perdxido de
hidrogénio a 30% activado pelo calor de uma
lampada, demonstra alguma eficicia no bran-
queamento dentario, estando no entanto longe de
ser o procedimento ideal devido aos riscos que the
sdo inerentes. Quinze anos mais tarde Haywood
e Heyman publicam um trabalho sobre branquea-
mento de dentes vitais durante a noite. O peroxi-

r

do de hidrogénio ¢ utilizado em concentragoes
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inferiores e sob a forma inicial de peroxido de
carbamida a 10% (3).

Nos tltimos anos esta técnica tem sido aperfei-
coada com o objectivo de se encontrar ndo s6 o
melhor produto bem como o tempo de acgdo
mais adequado, evitando assim riscos desnecessa-
rios para a saide do paciente.

II. CASO CLINICO
A. Caracteristicas Pessoais

O paciente ¢ do sexo masculino ¢ tem 41 anos.

Nega habitos alcodlicos, tabdgicos ¢ de inges-
tdo de cha, café ou outra substincia que altere a
coloracdo dentdria, ndo refere doencas sistémi-
cas nem alteragdo da sensibilidade dentéria.

A observacio oral revela restauragfes com
amalgama nos dentes 14,15,35,36, restauragdes
com compdsito nos dentes 13,22, auséncia de
caries, o indice de higiene oral = 0, o indice de
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hemorragia = 0 e o indice periodontal = 0 Segundo
a escala vita tem colorado As-Ass dos incisivos
centrais superiores {amarelo-alaranjado).

O exame das articulagdes temporo-mandibulares
€ normal,

O paciente expressa desagrado pela sua colora-
¢do dentaria pretendendo iniciar o0 branqueamen-
to dentario.

B. Método

1) Com a ajuda do paciente procuramos a cor
na escala VITA que se adequasse a situagio
clinica. Fez-se fotografia com uma maquina Yas-
hica dental-eye Il, colocando a amostra da cor

perto dos dentes antero-superiores (Foto I). 2) de

Fig. 1 — Fotografia realizada antes do inicio do tratamento

seguida efectuaram-se impressdes (superior e infe-
rior) com alginato e preencheram-se os modelos
com gesso pedra 3) deram-se instrugfes ao proté-
sico para colocar espaciador na face vestibular
dos incisivos centrais, incisivos laterais, caninos ¢
pré-molares, confeccionando numa maquina de
vacuo duas moldeiras individuais (superior e infe-
rior) com a resina mole e flexivel de espessura
nido superior a 2 mm e distincia da gengiva de
Imm-1,5 mm (Foto II) 4) iniciou-se o branquea-
mento no maxilar superior fornecendo ao pacien-
te uma pasta e um gel Rembrant Lighten® acom-
panhados de um impresso com as seguintes ins-
trucdes de uso:

e Escove os dentes com a pasta Rembrant se-
gundo o método de Bass e lave em seguida;
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Fig. 2 — Moldeira individual sup. de resina mole e flexivel
confeccionada apartir de um medelo superior ? dentes a
branquear se encontram marcados

e Coloque um fino cordio de gel Rembrant no
fundo da moldeira correspondente a zona dos
dentes a branquear, introduza na boca e ex-
pectore os excessos. Retenha a moldeira duran-
te 1 hora. (Foto III);

Fig. 3 — Moldeira individual com agente branqueador apés
introdugio no maxilar superior

e Apods a 1.2 hora remova o conteido da mol-
deira com agua, escove os dentes com a
pasta, lave-os com agua e repita a operagio
anterior mais 1 hora;

® Repita novamente todos os passos até com-
pletar a 3.2 hora; '

e No final deve escovar os dentes com a pasta €
lavar com agua.

NOTA: Nio deve dormir com a moldeira ex-
pectorando qualquer excesso de pro-
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duto que passe para a cavidade oral
Deve comunicar ao seu Médico Den-
tista qualquer desconforto que surja.

C. Materiais

Foi utiizado o agente branqueador Rembrant
Ligten® (Den-mat), cujos componentes sdo:

Rembrant gel: 109 peroxido de carbamida
Carbopol
Glicerina
Rembrant pasta dentifrica: “Citroxano” com-
posto por papaina, alumina e nitrato de sodio.

O peroxido de carbamida decompde-se em 7%
de ureia e 3,35% de perdxido de hidrogénio, a
ureia em amonia e diéxido de carbono (que au-
mentam o pH), o peréxido de hidrogénio em
agua e oxigénio, este o responsavel pelo processo
oxidativo do gual resulta o branqueamento. O
carbopol confere a este produto duas vanta-
gens: — reduzida espessura do produto com me-
lhorada retencio na moldeira e prevengdo da
reacgio do peroxido de hidrogénio com a peroxi-
dase salivar permitindo assim que maior quanti-
dade de peroxido de hidrogénio se difunda atra-
vés da superficie dentaria. O citroxano por seu
lado ¢ um conservante. Neste sistema a pasta ¢ 0
agente neutralizador de pH (1.2.4).

A viscosidade do gel evita a deglutiacio e dilui-
¢do do produto na saliva ¢ sdo raras as lesdes dos
tecidos moles descritas, que existindo regridem
com a descontinuidade do tratamento. E clinica-
mente desprezivel a interferéncia deste produto
com os produtos de restauracio e no existe alte-
ragio da textura superficial do esmalte (35).

D. Controle e Resultados

Controlado ap6s a 1.* semana de tratamento o
paciente refere ter apenas disponibilidade para
usar a moldeira 1h30m por dia. Nega ocorréncia
de vomitos, de sintomatologia dolorosa das arti-
culagdes temporo-mandibulares bem como de al-
teracio da sensibilidade dentaria. A observagio
oral nio revela lesdes dos tecidos moles e nédo foi
registada a cor.

Na 2.2 semana confirmam-se os dados recolhi-
dos do 1.° controlo, no entanto houve altera¢io
da coloragio para A» pelo que foi realizada foto-
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grafia com a mesma maquina ¢ método anterior.

Passadas 3 semanas o paciente continua a ndo
referir qualquer sintomatologia dolorosa, néo ha
lesdes dos tecidos moles e a cdr aproxima-se de
A1 da escala VITA. Devido a nfo existir uma
franca definicio da tonalidade pretendida (Aj)
optou-se¢ por continuar o tratamento mais uma
semana.

No controlo da 4.2 semana os resultados foram
os esperados, nio ocorreu sintomatologia dolo-
rosa nem lesdes orais. Realizou-se fotografia e
iniciou-s¢ o branqueamento dos dentes antero-
-inferiores, segundo o mesmo método. (Foto IV)
(Quadro )

Fig. 4 — Fotografia tirada no final do tratamento

QUADRO 1

Controle e resultados

CONTROLE TEMPO SENSIB. | VOMITOS | LESOES | SINTOMAT.| COR
DENTARIA TECIDOS ATM
14 SEMANA 1h 30m 0 0 0 0 A3s.3
2 SEMANA 2h 0 0 0 o Az
2* SEMANA 2h 0 o 7 0 1] Ay
4% SEMANA 2h 0 0 0 0 Ay
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1I1. DISCUSSAO

Apds 4 semanas de tratamento os resultados
foram satisfatérios tendo havido alteracio da
tonalidade dentaria de Asz.as para Aj da escala
VITA. O tempo de branqueamento foi mais longo
do que o inicialmente suposto mas o paciente so
usava a moldeira 1h30m-2h por dia e nfo as 3h
recomendadas.

Optou-se por branquear os dentes superiores
antes dos inferiores para que a cor destes servisse
de controlo ao proprio paciente.

Nio se verificaram altera¢des das articulacdes
temporo-mandibulares sendo de referir que a
moldeira foi utilizada por curtos periodos de tem-
po e nio durante toda a noite. A auséncia de
vomitos e de lesdes dos tecidos moles dever-se-a a
rigorosa limitagio da moldeira a 1 mm de rebor-
do livre gengival mantendo o produto viscoso em
contacto apenas com as superficies dentdrias,
além disso como o paciente estd vigilante pode
expectorar qualquer excesso que passe para a
cavidade oral. Estudos recentes revelam que 95%
dos pacientes sujeitos a branqueamento em condi-
¢Bes satisfatorias nio apresentam efeitos secun-
darios (6,7).

Outra consideragdo importante refere-se as res-
tauragdes estéticas do 13 e 22 realizadas antes do
branqueamento; tendo em vista este tratamento,
escolheram-se na escala VITA duas cores de com-
posito (Herculite XR VITA®), que correspondes-
sem a tonalidade final pretendida. Os resultados
foram os esperados, caso contrario ter-se-lam de
executar novas restauracdes estéticas. Esta técnica
¢ este produto parecem ndo provocar alteracfes
clinicamente significativas na textura superficial,
cOr e dureza dos compdsitos, porém no caso de
haver necessidade de efectuar uma restauracio
estética ap0s branqueamento ter-se-ia de levar em
consideracdo a diminui¢do da forca de ligagho
do compdsito ao esmalte e dentina destes dentes.
Dever-se-ia entdo passar um disco abrasivo na
superficie dentaria implicada na restauracio
(8.9.10,11,12,13),

Uma vez que existem estudos indicadores que
apos 6 anos 55% dos pacientes tém necessidade de
repetir o tratamento, ¢ conveniente que este caso
seja reavaliado anualmente (6).
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IV. CONCLUSAQ

O brangueamento em caso de dentes vitais é
um tratamento conservativo, comodo, ripido e
econdémico, uma alternativa ao convencional
branqueamento efectuado no consultdrio.

Em caso de dentes com pigmento amarelo ala-
ranjado é a op¢iio mais adequada, no entanto
parece-me necessdrio controlar este paciente a
médio prazo para melhor avaliagio da estabilida-
de da cor conseguida.
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