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Sobre a SDI

A SDI Limited foi fundada em 1972, em Melboune na Austrdlia e rapidamente se tornou uma
referéncia em materiais dentdrios restauradores para o mercado odontolégico. Em 1985, a SDI
passou a ter suas agoes negociadas publicamente na bolsa de valores da Australia. Todos os
produtos da SDI sao fabricados em Victoria, um Estado na regiao sudeste da Australia. Os
produtos sao comercializados por distribuidores e varejistas em mais de 100 paises pelo mundo.
A SDI possui escritorios e operagdo propria nas cidades de Chicago nos EUA, Colbnia na
Alemanha, e Sdo Paulo no Brasil. Presente no Brasil desde 1994, a SDI Brasil sempre forneceu aos
dentistas brasileiros materiais restauradores de qualidade, fabricado em sua matriz em
Melbourne na Austrdlia, e distribuido para os consultdrios brasileiros através de sua rede de
distribuidores que atuam em todo territério nacional.

A SDI por ser uma empresa cujo foco é a pesquisa e inovacdo, desenvolve produtos como
ionédmero de vidro em capsulas, agente cariostatico, resinas de alta estética, fotopolimerizadores
de alta poténcia, entre outros. Além disso nossos produtos estdo presentes nas universidades
brasileiras por serem reconhecidos por professores e formadores de opinidao como importante
ferramenta para a pratica diaria do dentista apds formado. Sabemos que a técnica, aliada a
habilidade e a produtos de qualidade produzem restauragées que melhoram a qualidade de
vida dos pacientes; por isso a SDI se empenha em pesquisar e trazer rapidamente para o
mercado os melhores materiais dentdrios para uso dos dentistas brasileiros.
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01. CONSIDERAGOES INICIAIS SOBRE 0 TRATAMENTO

Os anseios do paciente em relagdo a estética, vem combinado de uma queixa quase sempre
associada a coloracao dos dentes. Com o crescente acesso as midias sociais e uma mudanga nos
conceitos de beleza, dentes mais claros e alinhados passaram a ser quesitos importantes no
desejo do sorriso ideal.

Neste aspecto, o clareamento dental é considerado um procedimento conservador, suportado
por diversas evidéncias cientificas, que possibilita aos pacientes obterem dentes mais brancos
de maneira segura e ndo invasiva.

Atualmente existem varios produtos a base de perdoxido de hidrogénio e perdxido de carbamida
com diversas concentragdes para promover clareamento dental que, quando bem executado e
associado a um correto diagnadstico, permite ao paciente a conquista de um sorriso com dentes
mais claros, com pouco ou nenhum dano a estrutura dental. H& de ser enfatizado que essa
variedade de produtos e técnicas possibilita a criagdo de protocolos personalizados a cada
paciente, de acordo com cada situagao clinica, sendo o cirurgidao dentista o Unico profissional
capaz de estabelecer um correto diagnodstico e prescricao do produto e técnica de maneira
eficiente.

Figura1:
Sorriso com dentes claros fazem parte do conceito atual de beleza ideal.
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02. AGENTES CLAREADORES E MECANISMO DE AGAO

O peroxido de hidrogénio e o perdxido de carbamida sdo os agentes clareadores disponiveis
mais utilizados para o processo de clareamento ou branqueamento dental. O perdxido de
carbamida desempenha um papel de carreador do perdxido de hidrogénio, sendo esta a
principal substancia ativa responsavel pelo clareamento. Além disso, outros subprodutos
também sao liberados durante a reagdo de dissociagdo, como por exemplo, ambnia e ureia.

O peroxido de hidrogénio resultarad em radicais livres, dependendo, especialmente, do pH que
estd atuando. Em pH acido, ele forma radicais livres fracos, com pouco potencial clareador, ja em
pH alcalino produzira radicais livres fortes com um potencial grande de clareamento. Portanto,
é apropriado realizar uma profilaxia previamente a etapa clareadora, ndo apenas para remover a
barreira fisica (placa e tartaro), mas também para a formagao de radicais livres com um maior
potencial clareador.

O processo de clareamento dental ocorre por difusdo dos subprodutos do perdxido através do
esmalte e da dentina. Esses agentes oxidantes se dissociam e liberam radicais de oxigénio
reativo, os chamados radicais livres.

Esses radicais possuem um baixo peso molecular e permeabilidade a estrutura dentaria. Ao
penetrar no esmalte e na dentina, esses radicais se encontram com as moléculas que causam a
pigmentagao do dente, chamadas de cromdforos, e através de uma reagao de oxidagao ou
reacao de redugao, quebram as cadeias de moléculas grandes em moléculas menores, que sao
mais soluveis e incolores, sendo estas eliminadas por difusao, resultando na mudanga de cor.

Alguns fatores podem interferir no processo de difusdo do perdxido, como concentragao do
perdoxido de hidrogénio, tempo de aplicagdo do produto, amplitude dos tubulos dentinarios e
variagdo da estrutura dental como a localizagdo, condicionamento acido ou restauragao.
Portanto é imprescindivel que o profissional realize um correto diagnodstico, conhega as
diferentes técnicas e saiba emprega-las com seguranga, otimizando assim a performance do
tratamento.

\ O+
Esquemal:
Devido ao seu baixo peso
Croméforos

molecular, o peréxido tem a ca-
pacidade de penetrar nas estru-
turas dentdrias se dissociando
em oxigénio reativo e dgua. As
moléculas reativas quebram os
cromoforos por uma reagao de
oxidagao/reducéo, resultando
na mudanca de cor do dente.




03. TIPOS DE DESCOLORACAO

Existem dois principais tipos de alteracdes de cor, as do tipo intrinsecos e do tipo extrinsecos,
sendo as primeiras quaisquer alteragdes no processo de formagao do elemento dentario. J& as
alteracoes do tipo extrinsecos ocorrem através da deposicao de substancias pigmentadas apds
a erupgao do mesmo. Alguns tipos de manchamento irdo responder bem ao tratamento
clareador, outros nao, portanto o conhecimento da etiologia do manchamento dental esta
diretamente ligado ao sucesso da terapia clareadora.

Os manchamentos do tipo extrinsecos sao causados por corantes presentes em bebidas e
alimentos comumente encontrados na dieta do individuo (cha, café, vinho, laranja, cenoura e
etc.), placa bacteriana, alcatrao e nicotina (pacientes fumantes), colutérios orais a base de
clorexidina, que na maioria das vezes sédo facilmente removidos com profilaxia.

Figura 2: Figura 3:
Manchamento do tipo extrinseco, com presenca Aspecto apos profilaxia e adequagao do meio bucal.
de tartaro e inflamacéao gengival.

Os manchamentos do tipo intrinsecos, podem ser sistémicos ou locais. Os sistémicos estao
relacionados a ingestdo de certos medicamentos durante o periodo de formacao dos dentes,
como por exemplo a tetraciclina; fatores genéticos, como fibrose cistica, amelogénese
imperfeita, dentinogése imperfeita, hiperbilirrubinemia e porfiria congénita eritropoiética;
problemas metabdlicos como fluorose e calcificagao distréfica. As locais estao relacionadas ao
envelhecimento; a necrose pulpar; hemorragia intrapulpar e materiais endodonticos.

Figura 4: Figura 5:
Manchamento do tipo intrinseco - hemorragia pulpar. Manchamento do tipo intrinseco - tetraciclina.
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O envelhecimento dental também traz alteracdes fisioldgicas, havendo a diminuicdao do
componente organico e deposicao continua de dentina secundaria, levando ao escurecimento
da estrutura dental. Portanto é esperado que pacientes mais velhos apresentem dentes com
coloragdes mais saturadas do que pacientes mais jovens.

Dentes amarelados e jovens apresentam melhor eficacia durante o tratamento clareador, pois
possuem um rico contelido organico, facilitando a acdo oxidante do perdxido.

INDICAGOES

Mudancas na coloracéao dos dentes representam um aspecto negativo na autoestima do
individuo, com isso, basicamente pode-se indicar o clareamento dental para o paciente que
deseja obter dentes naturalmente mais claros.

Podemos considerar indicacoes para o clareamento:

Dentes cromatizados ou envelhecidos fisiologicamente pela idade;

Dentes pigmentados por corantes provenientes da dieta ou do cigarro;

Pacientes que irdo realizar algum tratamento reabilitador, visando o equilibrio de cores do
substrato;

Dentes desvitalizados que sofreram alteracao de cor;

Dentes com manchas de tetraciclina ou acometidos por fluorose em grau leve de severidade.

05. IRRITAGAO A0S TECIDOS MOLES

Todos os produtos de clareamento dental tém potencial para gerar irritacdo aos tecidos
gengivais e da mucosa oral. Obviamente, essa irritacao esta relacionada com o tipo de produto
e sua concentragao.

Produtos para aplicagdo em consultério em geral sdo constituidos por Peréxido de Hidrogénio
em concentragdes que variam entre 20 a 40%. Sabidamente estes produtos sao extremamente
causticos quando em contato com os tecidos moles. Com isso se torna fundamental o uso
de afastadores labiais associados a protecao da gengiva marginal com barreiras gengivais
fotopolimerizaveis como o Gingival Barrier SDI.

Para as técnicas de aplicagcdo em moldeiras, a concentragdo dos materiais é bastante reduzida,
nao sendo comuns episoédios de irritacao gengival. Em geral, quando ocorrem, acontecem mais
frequentemente com Perdxido de Carbamida em concentragao superior a 169% ou Perdxido de
Hidrogénio com concentragdes acima de 9%. Essa irritagdo normalmente tem grau leve e é
transitéria, com sua sintomatologia dolorosa (sensagao de queimadura) regredida apds alguns
minutos. Pode estar associada também a um erro de aplicacdo do material na moldeira, com o
produto colocado em uma grande quantidade ou em dreas mais proximas a margem gengival
da moldeira de clareamento.
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Figura 6:

Aspecto de queimadura da
papila gengival na mesial e
na distal do incisivo lateral
durante a utilizagao de
peréxido de carbamida

a 37% por técnica caseira

supervisionada. A moldeira
para clareamento deve ser
recortada seguindo o con-
torno gengival quando pro-
dutos a base de perdéxido
de hidrogénio ou produtos
a base de peréxido de car-
bamida em concentracées
superiores a 20% para evitar

irritagdo gengival. m
¢
i

06. EXAME CLINICO INICIAL E REGISTRO DA COR

A partir de uma criteriosa anamnese, conhecendo a rotina do paciente, habitos, presenga
de alguma alteragao sistémica ou uso de medicagdes, auxilio de exames complementares, é
possivel estabelecer um correto diagndstico, e definir qual ou quais as técnicas clareadoras mais
efetivas e segura de maneira individualizada.

E de grande importancia que o clinico se certifique que o paciente estad livre de carie,
restauragdes infiltradas ou doenga periodontal. Uma atengdo especial também deve ser dada,
a pacientes que possuem trincas, hipersensibilidade dentinaria e lesdes cervicais nao cariosas.
Para avaliar o nivel de sensibilidade dental pode-se fazer uso da seringa triplice, aplicando um
jato de ar nas regides cervicais dos dentes, mensurando a sintomatologia dolorosa do paciente.

Outra etapa fundamental é a tomada inicial e final da cor dos dentes, podendo ser registrada
por meio de escalas de cores, tomando como referéncia os incisivos centrais e caninos hidrat-
ados. Fotografias intrabucais padronizadas sdo utilizadas como um excelente parametro de
evolugdo do tratamento, sendo uma ferramenta de comparacdo da cor inicial e final que
impacta tanto para o clinico como para o paciente.

Figura 7:

Registro inicial de cor
tomando como referéncia os
incisivos centrais superiores.
A cor dos caninos também
pode ser uma excelente
referéncia adicional.
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07. TECNICAS DE CLAREAMENTO PARA DENTES VITAIS

Figura 8:
A técnica de clareamento caseira supervisionada é consagrada na literatura como eficiente e segura.

O clareamento caseiro consiste na utilizagdo de géis de baixa concentracao fora do consultdrio
odontoldgico, através do auxilio de moldeiras personalizadas, que sao confeccionadas a partir de
um molde das arcadas do paciente. Esta modalidade de tratamento se destaca com algumas
vantagens, como um menor risco de sensibilidade, devido a menor concentragdes dos produtos,
menor tempo clinico, e de facil aplicacdo para os pacientes. Entretanto esta técnica possui
algumas limitagcdes em relagdo a sua indicagdo como por exemplo, para gestantes ou lactantes,
portadores de xerostomia, pacientes nao colaboradores, que tenham dificuldades para
a adaptagao das moldeiras, que apresentam recessdes gengivais ou que possuam alergias a
algum componente do produto.

Os produtos disponiveis para o emprego desta modalidade clareadora sao perdxido de hidrogénio
com concentragdes variando entre 3 a 10% e perdxido de carbamida de 10 a 22%. Dependendo
do tipo de agente clareador e sua variagao de concentragao, o tempo de uso do produto pode
variar, € recomendado que o dentista observe sempre, as instrugdes de uso de cada produto.

Para esta técnica, a SDI dispde de Peroxido de Hidrogénio a 7.5% e 9.5% (Pola Day) e Peroxido de
Carbamida a 10%, 16% e 22% (Pola Night). As diferentes concentragdes dos produtos implicardao
em diferentes instrucdes de uso, o profissional e o paciente devem sempre respeitar todas as
recomendagoes do fabricante.
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O tempo de uso do produto pode variar entre 30 a 45 minutos diarios, podendo ser utilizado
em um periodo de 2 a 3 semanas consecutivas. Seguem abaixo as recomendac¢des quanto as
concentragcoes dos produtos e seus respectivos tempo de uso:

POSOLOGIA DO GEL
Pola Day 7.5%:1ou 2 X Pola Day 9.5%: 2 X 15
30 minutos/dia OU 1 X 45 minutos/dia OU 1 X 30
minutos/dia minutos/dia
Pola Night 10%: Pola Night 16%: Pola Night 22%: 1
2 horas/noite 90 minutos/noite X 45 minutos/dia

Figura 9:
Moldeira individual personalizada.

A moldeira para o clareamento deve ser personalizada, permitindo que o gel permanega
em contato com a estrutura dental e viabilize o vedamento na regido cervical impedindo o
escoamento do gel para o periodonto, possua estabilidade e retencao em boca, além de nao
interferir na oclusao do paciente. Estas moldeiras sdo confeccionadas a partir de uma adequada
moldagem, obtencao de modelos e plastificagdo da placa de silicone.




MOLDAGEM DO PACIENTE

Selecionamos a moldeira pré-fabricada para a moldagem de trabalho, tomando como referéncia
um espaco livre de 3 mm entre os dentes e a moldeira. O material de escolha para a moldagem
€ o hidrocoloide irreversivel de boa qualidade - Alginato, manipulado nas proporgdes corretas de
acordo com as instrugdes do fabricante.

E recomendado também que apds a moldagem, os moldes sejam bem lavados em dgua corrente
para a remogao de saliva ou possiveis contaminagdes com sangue, e em seguida desinfectados
com hipoclorito de sédio a 1%.

Figuras10 e 11:
Moldagem com alginato.

Figura 12: Molde obtido
em alginato pronto
para vazamento com
gesso pedra tipo IlI

ou IV.

VAZAMENTO DO MOLDE COM GESSO E OBTENGAO DOS MODELOS

Os moldes superior e inferior devem ser vazados com o gesso de boa resisténcia, preferencialmente
gesso tipo |V, apesar de poder ser utilizado também o gesso tipo Il que tem custo menor,
realizando a correta proporcao de 20 ml de &gua para 100g de pé. E interessante que o vazamento
do molde superior, seja em formato de ferradura, permitindo a correta plastificacao das placas de
silicone nas areas de interesse.

Deve ser aguardada a presa total do gesso, removendo o modelo entre 30 a 60 minutos apds o
vazamento. Em seguida, deve-se recortar o modelo com o auxilio do recortador de gesso,
removendo todos os excessos.
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Figura 13: Figura 14: Modelos superior e inferior
Vazamento do gesso com preenchimento raso em gesso.
e em forma de ferradura.

CONFECGAO DAS MOLDEIRAS PERSONALIZADAS

As moldeiras sdo confeccionadas com placas de silicone e obtidas por meio da termoplastificagao,
com o auxilio de uma plastificadora a vacuo. Pode-se utilizar placas de policloreto de vinil
cristal (PVC) em uma espessura de 0,3 mm ou etil vinil acetato (EVA) de 1 mm. Os modelos sdo
posicionados na maquina plastificadora e quando a placa deformar, havera a formagao de uma
enorme “bolha”, sendo este 0 momento de realizar a plastificagao.

E recomendado que apds a termoplastificacdo, a moldeira fique sobre o modelo até o seu total
resfriamento, cerca de 2 minutos, evitando assim a deformagao do material.

Figura 15:
Modelos superior e inferior plastificados.

ACESSE O QR CODE AO LADO PARA
ASSISTIR O VIDEO DE COMO CON-
FECCIONAR A MOLDEIRA PERSON-
ALIZADA.




REMOGAO E RECORTE DA MOLDEIRA

Apds a plastificagdo, as moldeiras podem ser
removidas dos modelos, estando prontas para o "R N e
recorte. As moldeiras sao recortadas tomando como AN Ak X,/
referéncia o nivel gengival dos dentes, podendo ser
recortada entrela 2 mm de distancia desta margem.

Figura 16:
Moldeiras confeccionadas a partir dos modelos de gesso.
O recorte deve ser feito de 1a 2 mm da margem gengival.

ACESSE O QR CODE
AO LADO PARA AS-

SISTIR O ViDEO DE

COMO REALIZAR O

RECORTE DA MOLD- ‘"J!

h
EIRA. o : El'-r-...-l."'l‘m "

PROVA DA MOLDEIRA NO PACIENTE

Recomenda-se que o profissional realize a prova da moldeira em boca, com o intuito de verificar
areas de isquemia ou injuria aos tecidos moles do paciente. Além de avaliar a estabilizagao da
moldeira em boca e bom vedamento na regido cervical, impedindo que o material escoe para
fora da moldeira durante o seu uso.

Figuras17 e 18:
Moldeiras sendo provadas nas arcadas superior e inferior da paciente.
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O paciente deve ser orientado quanto a quantidade do produto a ser aplicado na moldeira.
Recomenda-se a aplicagdo de uma pequena porgao de gel clareador, no centro da regiao
correspondente a face vestibular dos dentes. Deve também ser enfatizado que em dentes maiores
a quantidade de gel pode ser maior como que em dentes menores a quantidade deve ser menor.

Figuras 19 e 20:

Aplicacao do gel clareador Pola Night 10% na moldeira de clareamento. Notar a quantidade e a posicao
da dispersao do gel em cada dente.

07.1.3 ORIENTAGOES DE USO

O cirurgido-dentista deve mostrar ao paciente como aplicar o produto nas moldeiras e
posicionar nos dentes superiores e inferiores. Como sugestao, o paciente utilizard a moldeira
com o gel pelo tempo recomendado pelo fabricante. Porém, este tempo pode ser personalizado
pelo cirurgido dentista, a fim de melhorar o conforto durante o uso. Uma seringa de Pola Day
ou Pola Night rende aproximadamente aplicagdes didrias suficientes para 7 dias de uso de um
par de moldeiras. Como estratégia de trabalho, entregamos uma ou duas seringas do material
clareador solicitando retorno para supervisao do tratamento em prazos de 7 ou 14 dias.

Nesta consulta de supervisao, o paciente deve ser questionado como tem sido o uso da moldeira,
sobre episédios de sensibilidade dentinaria e o dentista deve mostrar resultados do tratamento
(mesmo que parciais) através de comparagao com escala de cor com a cor inicial. Apds 14
dias uma avaliacdo sobre a continuidade do clareamento deve ser feita, e, em conjunto com o
paciente, deve ser tomada a decisao sobre parar o clareamento ou continuar. Em geral, o uso
por até 4 semanas é o recomendado, porém, a depender do tipo de manchamento a utilizagao
do gel pode ser prolongada.
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07.1.4 ADVERTENCIAS DE USO

Evitar ingerir o produto;

Antes da utilizacao do gel clareador, realizar sempre a higienizagao oral;

Caso ocorra extravasamento do produto na boca, remover com o auxilio de uma gaze ou
cotonete;

Nao ingerir liquidos ou se alimentar com a moldeira em posigao;

Evitar, em até 1 hora apds a remocao da moldeira da boca, a ingestdo de bebidas ou
alimentos com baixo pH, por exemplo: refrigerantes, sucos citricos, vinhos, vinagre,
energéticos.

Nao fumar durante o uso do gel;

Pode-se fazer uso de bochechos a base de fluoreto de sédio a 0,05% apods remocao da
moldeira, com o intuito de promover uma prote¢cao mecanica dos tubulos dentinarios,
abertos pela agcao do peroxido e remineralizagcao.

Em caso de sensibilidade, irritacdo gengival ou alguma intercorréncia durante o tratamento,
suspender o uso do produto e comunicar ao profissional responsavel.

CASO CLiNICO DE CLAREAMENTO DENTAL EM DENTES VITAIS PELA TECNICA CASEIRA
SUPERVISIONADA

Figuras 21 a 24:
Imagens iniciais do sorriso, sorriso lateralizado e intrabucal em oclusdo de paciente de género feminino e 18 anos de idade.




Figura 25: Figura 26:
Registro inicial de cor com incisivos centrais Profilaxia prévia com mistura de pedra pomes e agua,
compativeis com as cores Al e A2 da escala Vita. aplicada em baixa rotagdo com uma escova de robson.

Figuras 27 a 29:

Gel clareador a base de peréxido de
carbamida na concentragdo de 10% - Pola
Night SDI - e moldeiras para aplicagao. Notar
a quantidade de material e distribuigdo dos
pontos de gel a cada dente na moldeira.

Figura 30:

Moldeira com gel clareador nos arcos superior e inferior da paciente. Foram entregues 2 seringas de gel e orientado a
paciente a utilizacdo do produto por 2 horas diérias, por um periodo de 15 dias. Apds esse intervalo de tempo a paciente
foi reavaliada e mais 2 seringas foram entregues para uso, totalizando 30 dias de aplicagao.
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Figuras 31 a 33: Imagens do sorriso da paciente apds o
clareamento dental.

Figura 34 e 35:
Imagens intrabucais mostrando o 6timo resultado do tratamento.

Figura 36: Figura 37:
Cor final alcangada pelo clareamento - BL4 Comparativo da cor dos dentes com a escala de cor
(Escala A-D - Ivoclar). do inicio do tratamento.




Como o proprio nome diz, a técnica clareadora de consultério é realizada pelo dentista no
consultério odontoldgico. A sua agilidade de execucado e obtencao de resultados imediatos,
levam aos dentistas e pacientes a terem uma maior preferéncia por esta modalidade clareadora.

Para esta técnica sao utilizados produtos com concentragdes maiores que usadas na técnica
caseira, como o Perdxido de hidrogénio de 20 a 40 % ou Perdxido de Carbamida de 35 a
45%. Devido a utilizacao de produtos com altas concentragdes, aumenta a probabilidade de
ocorréncia de sensibilidade pds-clareamento, podendo ser uma limitagao para esta abordagem.
O uso de produtos que possuem agentes dessensibilizantes na sua composicao pode ajudar a
reduzir essa desvantagem.

39 40
Figura 38: Figuras 39 e 40: Pola
Paciente fazendo uso do clareador Pola Office por Office e Pola Office +.

técnica de consultdrio.

Diferente da técnica caseira, o clareamento de consultério pode ser indicado para pacientes
gestantes e lactantes visto que, o risco de ingestao do produto é reduzido, e a técnica de
consultério esta contra-indicada para alérgicos aos componentes do produto e portadores de
xerostomia.

A SDI oferece dois produtos a base de Perdxido de Hidrogénio a 37% (Pola Office) e a 37,5% (Pola
Office +) para o uso em consultério. O tempo de permanéncia do gel com a superficie dentaria,
a quantidade de trocas do produto e a manipulagao podem variar de acordo com o fabricante.
De maneira geral, sdo necessarias duas a trés sessoes para alcangar um resultado clareador
satisfatorio, e o intervalo entre as sessbes é de 2 a 7 dias.

POSOLOGIA DO GEL

Pola Office: Sessoes de 3 aplicagdes de Pola Office +: Sessdes de 3 aplicacdes
8 minutos. Tempo Total de 24 minutos. de 8 minutos. Tempo Total de 24

minutos.




Registro da cor inicial ainda com os dentes hidratados;
Profilaxia com pedra pomes e agua;
- Exposicao dos dentes com o auxilio de afastador de labio e lingua;

Aplicacao da barreira gengival fotopolimerizavel recobrindo de 1 a 2 mm do esmalte cervical
e toda area gengival que possa entrar em contato com o gel;

Aplicagao do gel; (respeitando as recomendag¢des do fabricante);
Apos a atuagao do produto, remover o mesmo com o auxilio de uma canula suctora;
- Remogao da barreira gengival com a sonda exploradora;

Lavagem para a remocao total do produto.

Figura 41: Tomada Figura 42: Profilaxia com pedra
inicial de cor. pomes e agua.

Figura 43: Afastador labial, protetor lingual e barreira Figura 44: Aplicacao do clareador
gengival fotopolimerizavel Gingival Barrier SDI Pola Office +.
aplicados.




o e W, YRR

Figura 45:

Sua inovadora ponteira misturadora com extremidade
em forma de pincel ajuda no processo de espalhamen-
to do material.

Figura 46:

Pola Office + aplicado na superficie vestibular dos dentes 15
a 25 e 35 a 45. A remogao deve ser feita com canula de aspi-
ragdo cirurgica, preferencialmente com bomba a vacuo.

CASO CLINICO - TECNICA DE CLAREAMENTO DE CONSULTORIO

Figura 47:
Condigdo inicial. Queixa do paciente: dentes amarelados

Figura 49:
Afastamento labial, protecdo lingual e aplicagao da barreira
gengival Gingival Barrier (SDI).

Figura 48:
Registro de cor inicial: préximo do A3.

Figura 50:

Aplicacao do gel clareador Pola Office+ SDI. Foram realizadas
3 sessoes clinicas com 3 aplicagdes de 8 minutos em cada
sessao, totalizando 24 minutos de aplicagdo do gel por
sessdo. O intervalo entre sessdes clinicas foi de 7 dias.




Figura 51:
Resultado final.

Figura 52: Figura 53:
Registro de cor final obtida: BL3. Comparativo de cor do resultado final com a escala de cor
registrada no inicio do tratamento.

Figuras 54 e 55:
Imagens comparativas inicial e final.
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Nesta técnica, os dois protocolos descritos anteriormente séo utilizados, com o intuito de
potencializar o resultado clareador, explorando as vantagens de cada modalidade.

Recomenda-se, que o clareamento combinado seja iniciado com o uso de um gel de alta
concentracao de Perdxido de Hidrogénio (técnica de consultério) podendo ser feita uma ou
duas sessoes, e logo apos, o paciente recebe o gel de menor concentragao para a continuidade
do tratamento em casa, seguindo todas as recomendagdes descritas no protocolo de
clareamento caseiro.

Esta opgao de tratamento, consiste numa alternativa interessante com resultados mais rapidos
e duradouros. Trata-se também de uma técnica motivacional, pois o paciente na primeira sessao
ja consegue visualizar a modificagao da cor, seguindo para a etapa caseira, reduzindo também
as chances de sensibilidade.

CASO CLINICO 1- TECNICA ASSOCIADA

Figuras 56 e 57:
Imagens do sorriso e intrabucal com a situacao inicial. Queixa da paciente: cor amarelada dos dentes e
resquicios de resina ortodéntica sobre a superficie vestibular de alguns elementos.

Figura 58: Figura 59:
Registro inicial de cor, com dentes anteriores com tons Aplicagdo da barreira gengival Gingival Barrier SDI apds
variando entre A2 e A3,5 da escala Vita. profilaxia e instalacdo de afastador labial e protetor lingual.
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Figuras 60 e 61:
Aplicagao do gel clareador Pola Office + SDI. Seu misturador com ponteira em formato de pincel favorece o espalhamento

do material sobre a superficie vestibular dos dentes. Seguindo o protocolo recomendado na bula do material, foram feitas

3 aplicacdes de 8 minutos nesta sessdo. Apds cada aplicagdo o material era removido com auxilio de uma canula suctora.
Ao final da sessdo a paciente recebeu um par de moldeiras e duas seringas de Pola Night 16% com a recomendacao de uso
diario por 90 a 120 minutos por um periodo de 15 dias. Apds este tempo a paciente foi reavaliada e teve o uso de clareador
caseiro estendido por mais 7 dias.

Figuras 62 e 63:
Imagens intrabucais finais do tratamento clareador.

Figura 64: Figura 65:
Registro de cor final - préximo a um BL4 da escala para Comparativo entre a escala de cor inicial (A3) e a escala
dentes clareados A-D (lvoclar). de cor final (BL4).
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Figuras 66 e 67:
Imagens finais do sorriso da paciente, evidenciando a mudanga de cor e melhoria da auto estima.

CASO CLIiNICO 2 - TECNICA COMBINADA

Figura 68:
Imagem do sorriso inicial da paciente que se queixava da cor “amarelada” de seus dentes.

Figuras 69 e 70:
Imagens intrabucais iniciais em oclusdo e com contraste negro.




Figuras 71 e 72:
Registro de cor inicial, com incisivos com cor compativel ao A3 e caninos ao A3,5 com escala Vita.

-

Figura 73:
O protocolo de tratamento clareador determinado para esta paciente foi uma sessdo de consultério com o uso do Pola
Office 35% e mais 14 dias de utilizagdo do Pola Night - Peréxido de carbamida 16%.

Figuras 74 e 75: Figuras 76 e 77:

Imagens finais do caso mostrando compatibilidade de cor Imagens comprovativas de modificagdo de cor com
com a escala para dentes clareados BL4 para incisivos e Bl as escalas iniciais.

para os caninos.




Figuras 78 e 79:
Imagens intrabucais finais em oclusdo e com contraste negro.

Figura 80:
Imagem final, possibilitando a paciente ter um sorriso mais claro e consequente melhoria de autoestima.

ALIMENTOS E BEBIDAS COM CORANTES DURANTE
O CLAREAMENTO

MITO OU VERDADE?

De maneira empirica, os pacientes eram instruidos a seguir uma “dieta branca”, livre de alimentos
ou bebidas com corantes (café, vinho tinto, chas, etc.) durante a etapa clareadora, na tentativa de
obtengao de melhores resultados. Esta abstinéncia de corantes, pareceu por muito tempo fazer
sentido, entretanto desencorajava aos pacientes a seguir o tratamento, pois muitas vezes nem
todos conseguiam cumprir o que era recomendado.

Atualmente sabe-se que, a eficacia do clareamento nao é prejudicada pela presenca de
corantes oriundos da dieta ou de habitos como o fumo, pois qualquer tipo de pigmentacao é
facilmente degradada sem comprometer o sucesso do tratamento clareador.

No entanto, a presenca excessiva de pigmentos extrinsecos impactard na longevidade do

resultado conseguido pelo clareamento, quando comparado a quem nao estd exposto aos
pigmentos de forma mais branda.
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Portanto, pacientes fumantes ou que possuem uma dieta rica em corantes, necessitard, em um

intervalo de tempo mais curto, de terapia como profilaxiaffemocdo mecanica da placa
bacteriana mais frequente, para a manutencao do resultado que foi alcangado.

09. SENSIBILIDADE RELACIONADA AO CLAREAMENTO

Um dos efeitos mais indesejados durante a terapia clareadora é a sensibilidade dental, que
pode ocorrer durante ou apds o contato do paciente com o gel clareador.

O mecanismo de agdo do perdxido se da por uma permeabilidade do produto em esmalte,
dentina e com reflexos que muitas vezes chega a polpa dental provocando um tipo de pulpite
reversivel. A intensidade da sensibilidade é variavel e depende do limiar de dor de cada paciente,
amplitude dos tubulos dentinarios, espessura do esmalte, presencga de trincas e concentragdo e
regiao da aplicacdo do gel clareador.

Pacientes que possuem trincas, exposicao dentinaria, desgastes incisais e portadores de
hipersensibilidade dentinaria sdo mais suscetiveis a desenvolver uma maior sensibilidade ao
clareamento dental.

Para reduzir ou evitar este efeito adverso do tratamento clareador, o dentista deve estar
atento a algumas estratégias, como:

Personalizacao da técnica clareadora: Através da identificagdo de habitos e fatores de
risco durante a etapa de anamnese e teste de sensibilidade com jato de ar, o dentista pode
personalizar o protocolo mais indicado para aquele paciente, podendo sugerir o uso de géis
de baixa concentragao,

Identificagao de fatores e pacientes com maior risco: Exposi¢do excessiva e frequente a
dieta acida, presenca de trincas, desgastes, lesdes cervicais nao cariosas e hipersensibilidade
dentinaria, em pacientes normais ou que ja passaram por tratamento ortoddntico (em
especial os retratados), com parafungao (bruxismo e apertamento dentario), atletas
(profissionais ou n&o), com disturbios gastricos (como a doenca do refluxo gastro esofagico -
DRGE) e usuarios crénicos de medicamentos ou substancias ilicitas;

O paciente deve ser orientado sobre os riscos de uma dieta rica em acidos durante a etapa
clareadora e forma de prevencao de sensibilidade dentinaria;

Na presencga de perda de estrutura dental, como trincas, desgastes e lesdes cervicais ndo
cariosas, a restauragao definitiva em resina ou proviséria com ionédmero de vidro modificado
por resina (Riva Light Cure - SDI) deve ser realizada antes do tratamento clareador, a fim de
evitar uma maior difusdo do perdxido para a polpa dental.

No caso de pacientes portadores de hipersensibilidade dentinaria, o processo de blindagem
do esmalte cervical pode ser realizado previamente a sessao do clareamento.
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A literatura recomenda que agentes quimicos
de agdo neural e obliteradores dos tubulos
dentinarios podem ser uma alternativa viavel
para o manejo da dor e melhor conforto do
paciente durante o clareamento dental. Para esta
etapa, temos disponivel no mercado o Soothe -
SDI, um gel dessensibilizante que possui 6% de
Nitrato de Potassio e 0,11% de Fluor, que atuam
aliviando a sensibilidade dentaria através de
reacoes quimicas e térmicas.

Figuras 81 e 82:

Dessensibilizante Soothe (SDI) sendo aplicado com
auxilio de um microaplicador (Points - SDI) ou dire-
tamente da ponteira da seringa.

PROTOCOLO DE PREVENGAO DE HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA PREVIA
AO CLAREAMENTO DENTAL (BLINDAGEM DO ESMALTE CERVICAL)

Profilaxia com agua e pedra pomes ou pastas livres de dleo;
Isolamento relativo + Insercao do fio afastador O00;

Aplicagaéo do dessensibilizante quimico de agdo neural a base de Nitrato de Potéassio (Soothe
- SDI), com auxilio de um aplicador do tipo microbrush, em toda a regido cervical do dente
durante 10 minutos;

Remogao com gaze e lavagem abundante com agua;

Aplicacao do dessensibilizante quimico obliterador a base de Glutaraldeido 5% durante 30
segundos, seguida de secagem por 30 segundos e lavagem abundante por 60 segundos;

Remocéao do fio afastador;

Aplicagao de um agente selador a base de verniz fluoretado, por intervalo de tempo seguindo
a recomendacao do fabricante, orientando o paciente a nao se alimentar e nao higienizar a
regiao por 4 horas;

Em caso de exposicao radicular efou lesdes cervicais com perda mineral, pode-se fazer uso
de iondmero de vidro modificado por resina para protecao destas areas. O Riva Light Cure
(SDI) € um dos materiais mais consagrados na literatura por sua qualidade, eficiéncia e
seguranga
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Apos este processo de blindagem, o paciente pode ser agendado para a etapa clareadora

com mais conforto e seguranc¢a.O protocolo também pode ser realizado na mesma sessao do
clareamento, eliminando a etapa do afastamento gengival com fio afastador e restringindo

o verniz fluoreado apenas ao terco cervical (ou até mesmo nao aplicando o verniz). Apds a
aplicagao do nitrato de potassio e glutaraldeido (conforme as instrugdes acima) o dentista pode
seguir para a etapa clareadora.

Em caso de sensibilidade durante a técnica de clareamento caseiro, algumas medidas
podem ser tomadas:

Nao prosseguir o tratamento sem informar ao dentista responsavel;
Suspender o uso do gel por 24 horas;

Realizar o tratamento em dias alternados;

Reduzir a concentragao do gel utilizado;

Aplicacao diaria de agentes dessensibilizantes como o Soothe (SDI) diretamente na moldeira
de clareamento;

Em casos extremos, pode-se considerar a prescricdo de anti-inflamatoérios do tipo nao-
esteroidais ou suspender o tratamento.

10. TECNICAS DE CLAREAMENTO PARA DENTES
DESVITALIZADOS OU COM CALCIFICAGAO DISTROFICA

O clareamento para dentes nao vitais se destaca como uma possibilidade menos invasiva para
dentes escurecidos, livrando o paciente de desgastes a estrutura dentaria, com a indicacao de
tratamentos mais invasivos como coroas/facetas.

E importante que o dentista conheca a etiologia do escurecimento para a correta indicacdo do
tratamento, além de realizar um exame clinico minucioso, avaliagao de restauragoes ou presenca
de cérie, testes de vitalidade pulpar e percussao, fotografias e registro de cor.

Outro exame complementar de fundamental importancia para o diagndstico é a radiografia
periapical, onde sao observados aspectos relacionados a presenca de alteracdes periapicais,
anatomia interna, presenca de calcificacdo, necessidade de tratamento/retratamento
endodoéntico prévio a terapia clareadora.

O agente clareador mais utilizado para esta técnica é o perdoxido de hidrogénio, podendo ser
aplicado diretamente no dente ou obtido indiretamente pela decomposicdo quimica do
perborato de sédio ou do perdxido de carbamida.




Os protocolos mais utilizados para dentes nao vitais ou com calcificacao dist

Clareamento externo em consultério/caseiro;
Clareamento interno e externo em consultério/caseiro (inside/outside);
Clareamento interno pela técnica Walking Bleach;

- Associacao dos protocolos.

Em casos de dentes endodonticamente tratados, independente da técnica eleita, deve ser
observado um tratamento endoddéntico bem executado, seguido da desobturacao parcial do
conduto, em uma distancia de 2 a 3 mm abaixo da juncao amelocementaria.

Com o intuito de evitar a difusao do gel clareador para os tecidos periodontais, reduzindo os
riscos de reabsorcao cervical externa, um tampao cervical deve ser realizado, sendo esta uma
etapa imprescindivel para a realizacdo do clareamento interno. O material de eleicdo é um
iondbmero modificado por resina - Riva Light Cure (SDI).

COMO REALIZAR O TAMPAO CERVICAL?

- Iniciar a desobturagao parcial do conduto radicular de 2 a 3 mm abaixo da JAC seguindo a
direcao apical com brocas desobturadoras ou calcadores aquecidos;

Remover todo possivel material obturador, restos de polpa ou tecidos necréticos da camara
pulpar;

Selar a regiao desobturada com um material de boa capacidade de selamento, como o
iondmero de vidro restaurador modificado por resina fotopolimerizavel (Riva Light Cure);

Levar o material seguindo o formato da juncao amelocementaria, assumindo um formato
cdncavo sob uma vista vestibular, podendo ser em rampa, inclinado em direcao a face
palatina.

- do .
fonbmero modificado por
rosina - Riva Light Cure.

rea do rec rial
Area de recorte do material (soi).

obturador - 2 a 3 mm abaixo do
nivel gengival na vestibular

Notar a in
vermelha o formato e posicao da
Jungéo amelocementiria

ha pontilhada

Esquema2e3:

Representacao do recorte da guta percha e insercao do ionédmero de vidro modificado por resina - Riva Light Cure SDI

(esquema adaptado do livro Clareamento dental e técnicas restauradoras para dentes clareados - Autor: Paulo Sérgio

Quagliatto - Editora Santos). 30



EXTERNO (CONSULTORIO OU CASEIRO)

Esta abordagem clareadora é indicada para dentes que apresentem calcificagao distrdfica, pois,
como o dente é vital, ndo ha o porqué de se fazer a abertura coronaria. Pode ser também
considerada uma alternativa conservadora para dentes tratados endodonticamente ou que
tenham algo que impossibilite a abertura coronaria (como um pino instalado, por exemplo).

E confeccionada uma moldeira individual, semelhante ao protocolo caseiro para dentes vitais,
sendo que nesta moldeira sao realizadas aberturas, na face vestibular dos dentes vizinhos ao
gue sera clareado, possibilitando assim, o escoamento do excesso de material, evitando que os
vizinhos sejam também clareados. Uma outra vantagem, € que o paciente jamais errard o dente
a ser clareado.

Pode ser utilizado tanto o perdxido de hidrogénio como o perdxido de carbamida para este
tratamento, e como o risco de sensibilidade é bem baixo, pode-se também elevar a
concentracao do gel e o tempo de uso diario, desde que nao haja injurias aos tecidos moles. O
tratamento para esta modalidade clareadora pode durar até 180 dias, sendo que este prazo deve
ser ajustado a cada sessao de observacao pelo cirurgiao dentista. O mesmo tipo de tratamento
pode ser feito para dentes com manchamento com tetraciclina de graus mais leves, onde nao
houve a formacgao de bandas de cor marrom.

Esta técnica também pode ser utilizada em casos de recidiva de cor em tratamento clareador
em dentes desvitalizados prévio, podendo funcionar como “‘um retoque”’, sem a necessidade de
novos desgastes para a reabertura coronaria.

CASO CLINICO - TECNICA DE CLAREAMENTO DENTAL EM CASOS DE CALCIFICAGAO
(EXTERNO)

Figura 83: Imagem do sorriso inicial da paciente mostrando a incompatibilidade de cor do elemento 11 em relagdo aos outros
dentes. Segundo a paciente, esta alteracdo cromatica ficou evidente apds tratamento ortodéntico.




Figura 84: Figuras 85 e 86:

Radiografia periapical evidenciando a calcificagdo Sessdo de aplicagao de produto clareador Pola Office
pulpar quase que por completo, com diagndstico apos a instalacdo de afastador labial e o uso da barreira
compativel a calcificagdo distréfica da polpa. gengival Gingival Barrier.

Figura 87:
Resultado imediato apds a sessdo de clareamento em consultorio.

Figuras 88 e 89:

Moldeira de clareamento personalizada com o recorte de uma janela nos dentes vizinhos. Isso impede que o material clareador
caseiro possa tocar a superficie dos dentes adjacentes. Também facilita a inser¢do do material clareador ndo gerando duvidas ao
paciente sobre qual dente deve ser colocado o gel clareador. Foi entregue a paciente uma seringa do Pola Night SDI - peréxido
de carbamida 16% - seguido de orientagdes de uso e retorno apds 30 dias de aplicacdes didrias.




Figuras 90 e 91: Resultado final evidenciando a eficiéncia da técnica clareadora nestes casos. A resposta de cada caso pode
ser diferente, por isso fazemos avaliagdes mensais até obtermos o melhor resultado.

COM TRATAMENTO ENDODONTICO - INTERNO EM CONSULTORIO

Nesta técnica o clareamento é realizado pela supervisdo do dentista na cadeira odontoldgica e
em casa, de forma caseira supervisionada. Para tal, deve ser feita a reabertura coronaria do
elemento dental em questao, seguida da confeccao do tampao cervical e aplicacao do perdxido
de hidrogénio ou carbamida de altas concentracbées em consultério, tanto na superficie
vestibular do dente e no interior da camara pulpar, respeitando o tempo de utilizagao orientado
pelo fabricante.

Alternativamente existe a uma técnica denominada Inside/Outside, onde um produto de
aplicagdo caseira é utilizado de forma a complementar o tratamento. Nestes casos, apds a
sessao de consultdrio, a restauragao provisoria nao realizada, deixando a camara pulpar aberta,
com o tampao cervical protegendo o tratamento endodontico. O paciente é entao orientado a
colocar o gel no interior da camara pulpar e na face vestibular do dente a ser clareado e também
é instruido quanto a higienizacao local e uso de bolinhas de algodao nos intervalos que nao esta
utilizando o gel, especialmente durante as refeicdes, evitando o acimulo de residuos
alimentares dentro do dente.

CASO CLINICO - TECNICA DE CLAREAMENTO DENTAL EM CASOS DE DENTES
DESVITALIZADOS (COM TRATAMENTO ENDODONTICO) - INTERNO EM CONSULTORIO

Figuras 92 e 93:
Situagao inicial. Paciente de 16 anos de idade relata tratamento endodéntico nos dentes 11 e 21, realizado 7 anos antes,
apds acidente em uma piscina.

33



Figura 94: Figura 95:

Avaliagdo radiografica mostrando tratamento Reabertura coronaria para remogao de material obturador
endododntico com restos de guta percha e cimento e confecgado do tampédo com iondmero de vidro modificado
endodontico dentro da cadmara pulpar. por resina - Riva Light Cure (SDI).

Figuras 96 e 97:
Aplicacao de peroxido de hidrogénio a 35% - Pola Office SDI - segundo as recomendagdes da bula. Para este tratamento,
foram feitas 4 sessdes em consultério para obtengdo do resultado final.
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Figuras 98 e 99: Imagens do sorriso e intrabucal evidenciando
o resultado final.

Figuras 100 e 101: Comparativo entre inicial e final do
tratamento clareador.

COM TRATAMENTO ENDODONTICO - INTERNO WALKING BLEACH

A técnica Walking Bleach é indicada para dentes tratados endodonticamente e consiste no
confinamento de um agente clareador no interior da camara pulpar, entre o tampao cervical e
a restauragao provisoria. Este produto tera a agdo clareadora efetiva por alguns dias e devera ser
substituido semanalmente até que a cor do substrato se torne satisfatéria. O agente clareador
recomendado para este protocolo é uma mistura de agua destilada e perborato de sédio,
podendo ainda utilizar peréoxido de carbamida na concentragdo de 37% ou outro agente
clareador de preferéncia do profissional.

11. RECIDIVA DE COR EM CLAREAMENTO DENTAL

Em qualquer estratégia clareadora, a recidiva de cor é bastante comum. Isso ocorre devido a
reorganizagao dos cromoforos e pela deposigao continua (e fisioldgica) de dentina reacional em
dentes vitais, que tem cor mais saturada.
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Em geral, para dentes desvitalizados ou com calcificacdo distréfica, os primeiros
sinais comecam a aparecer depois de 12 a 36 meses, onde nossa intervencao € fazer um novo
clareamento para voltar a igualar a cor do dente escuro em relagdo aos dentes adjacentes.

Figura 102:
Imagem mostrando recidiva de cor do ultimo caso anteriormente descrito apds 4 anos de clareado.

Figuras 103 e 104:
Duas sessdes clinicas com Pola Office Bulk foram realizadas com o intuito de devolver a cor anterior.

Figura 105:
Aspecto final apds as duas sessdes. Notar o novo equilibrio de cor dos dentes 11 e 21 com seus vizinhos.




Em dentes vitais essa reorganizacao também ocorre, sendo mais rapida nas técnicas onde
somente a estratégia de consultorio foi utilizada (entre 1 ano e meio a dois), e mais demorada em
casos onde foi utilizada a técnica caseira supervisionada, tanto sozinha como associada a técnica
de consultdrio (entre 2 a 3 anos).

Caso o paciente sinta a necessidade do retratamento para retoque do resultado clareador,

algumas alternativas de trabalho podem ser executadas:
- 1ou 2 sessdes de clareamento em consultorio;

7 a 10 dias de clareamento pela técnica caseira supervisionada com moldeiras ou com
produtos do tipo OTC.

TRATAMENTO DE RECIDIVA DE COR EM DENTES VITAIS

Wemme?”

Figuras 106 e 107: Imagens do sorriso e intrabucal de um paciente que havia feito clareamento 5 anos antes, e que
estava insatisfeito com a cor atual dos dentes.
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Figuras 108 e 109:
Imagens com escala de cor mostrando que os incisivos centrais tem cor proxima ao Al e caninos com cor proxima ao A3,
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Figura 110:
Para este retoque de tratamento serd utilizado o Pola Luminate SDI. Este produto tem como formulagao o peréxido
de hidrogénio na concentracao de 6% e é recomendado para casos de manutencdo de cor ou recidivas suaves.

Figuras 111 e 112:

O protocolo de utilizagdo deste produto consiste em orientar ao paciente a escovar os dentes, afastar os |abios, secar os dentes
com uma gaze e fazer a aplicagdo de uma pelicula do produto sobre cada dente. Apds a aplicagao os ldbios devem ser mantidos
afastados dos dentes por pelo menos 30 segundos. A fim de facilitagcdo para a aplicagdo, recomendamos que o paciente faca
primeiramente a aplicacdo no arco superior, aguarde os 30 segundos e, em seguida, faga a aplicagado no arco inferior. O paciente
nao deve se alimentar ou ingerir liquidos por pelo menos 30 minutos apds a aplicacao. Idealmente devem ser feitas duas
aplicacées didrias. Uma unidade do produto permite aplicagdes por 15 dias (60 aplicacdes - 2 por dia - 2 arcadas). E importante
também orientar ao paciente para que ele evite que o produto entre em contato com a gengiva marginal e da regido das papilas
para que nao haja desconforto na regiao.

Figuras 113 e 114:
Imagens do sorriso e intrabucal evidenciando o resultado final.
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Figuras 115 e 116:
Notar a modificagao suave da cor promovida pelo Pola Luminate, trazendo os incisivos centrais para uma cor préxima do
BL 4 e cor dos caninos préxima ao Al.

Figuras 117 e 118: Imagens finais com as escalas iniciais evidenciando o suave resultado clareador.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Clareamento dental é considerada uma técnica pouco invasiva, de resultados excelentes e
duradouros. Porém o(a) odontdlogo(a) deve conhecer a origem do manchamento dental, bem
como todas as especificidades de utilizacdo dos produtos clareadores, para que o resultado seja o
melhor possivel, trazendo uma maior satisfacéo e conforto ao paciente.

Este manual foi desenvolvido com o objetivo de orientar o clinico nesta utilizagéao e
personalizagdo do tratamento clareador, para que seu papel seja cumprido com maior
assertividade e seguranca.
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