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RESUMO

O tratamento com alinhadores transparentes tem evoluido e se tornado cada vez mais rotineiro, uma das
razdes que motivam os pacientes a realiza¢ao do tratamento ortoddntico € a sua aparéncia estética, que
normalmente é a mesma motivagdo para o clareamento dos dentes, portanto uma combinagdo dos dois
tratamentos pode ser desejavel. Tal tratamento emprega uma placa customizada razoavelmente rigida
que ¢ usada para realizar o movimento dos dentes, sendo necessario muitas vezes o uso de acessorios
colados na superficie dentaria como botdes e attachments para o auxilio de movimentacao e retengao.
Sendo assim, pacientes submetidos ao tratamento com alinhadores transparentes ja possuem suas
moldeiras, entdo uma possivel abordagem de clareamento para esses pacientes seria o uso de seus
alinhadores como mecanismo de suporte para o material de agente clareador que por apresentar
pequenas moléculas consegue penetrar nos espacos entre os prismas do esmalte e chegar a dentina,
resultando em mudanga de cor do dente como um todo. Este estudo teve como objetivo avaliar a
possibilidade de despigmentacdo dentaria de pacientes em tratamento ortodontico com alinhadores
ClearCorrect ap6s o uso da Espuma BlueM e Creme Oral BlueM. A amostra de 63 pacientes foi dividida
em trés grupos randomizados: Controle, Espuma, Creme Oral. Que submetidos a registro de coloragéo



por meio de colorimetro portatil em dois momentos: inicial e apds 45 dias. Guias de silicone foram
realizadas individualmente para padronizar a regido da captura desses dois momentos. Diferencas
significativas foram observadas quanto a alteracao geral de cor (Delta E) do grupo com uso da Espuma
quando comparado ao grupo Controle. Ao avaliar o pardmetro luminosidade (Delta L) os resultados
apresentaram uma maior alteragdo nos grupos Creme Oral e Espuma quando comparados ao grupo
Controle, o que indica clareamento.

Palavras-chave: Ortodontia; Alinhadores Invisiveis; Clareamento Dental; Estética Dental.

ABSTRACT

Treatment with transparent aligners has evolved and become increasingly routine, one of the reasons
that motivate patients to undergo orthodontic treatment is their aesthetic appearance, which is usually
the same motivation for teeth whitening, therefore a combination of the two treatments may be desirable.
This treatment employs a reasonably rigid customized plate that is used to move the teeth, often
requiring the use of accessories glued to the tooth surface such as buttons and attachments to aid
movement and retention. Therefore, patients undergoing treatment with transparent aligners already
have their trays, so a possible whitening approach for these patients would be to use their aligners as a
support mechanism for the whitening agent material, which, due to its small molecules, can penetrate
the spaces between the enamel prisms and reach the dentin, resulting in a change in the color of the tooth
as a whole. This study aimed to evaluate the possibility of dental depigmentation in patients undergoing
orthodontic treatment with ClearCorrect aligners after using BlueM Foam and BlueM Oral Cream. The
sample of 63 patients was divided into three randomized groups: Control, Foam, Oral Cream. That
underwent color registration using a portable colorimeter at two moments: initial and after 45 days.
Silicone guides were placed individually to standardize the capture region of these two moments.
Significant differences were observed regarding the general color change (Delta E) in the group using
Foam when compared to the Control group. When evaluating the luminosity parameter (Delta L), the
results showed a greater change in the Oral Cream and Foam groups when compared to the Control
group, which indicates whitening.

Keywords: Orthodontics; Invisible Aligners; Tooth Whitening; Dental Aesthetics.

INTRODUCAO

O ortodontista tem a possibilidade de modificar o alinhamento dos dentes, relagdes
oclusais, morfologia esquelética e a estética dentaria e facial. Muitas vezes, ¢ apenas pela
estética que o paciente procura o profissional para a realizacao de um tratamento, comprovando
que tais resultados provocam uma maior satisfagdo. Estdo disponiveis para o dentista varios
protocolos de clareamento para dentes vitais, sendo as duas principais categorias: procedimento
realizado no consultorio e procedimento realizado pelo préprio paciente em casa com moldeiras
personalizadas.! O procedimento realizado no consultério fornece resultados rapidos e
imediatamente aparentes e ocorre sob condi¢des cuidadosamente monitoradas que permitem o

uso seguro de uma concentracdo relativamente alta de acido clareador. Por outro lado, o



clareamento domiciliar ¢ realizado com baixa dosagem de agentes clareadores pelos pacientes
em casa, embora seja necessario que o dentista monitore cuidadosamente o estado dos dentes e
da gengiva. Os produtos mais usados sao peroxido de carbamida (10% ou 16%) e peroxido de

hidrogénio (10%).4¢

E mais comum hoje em dia o clareamento dental ser realizado como etapa final do
tratamento ortodontico para obter resultados estéticos ideais. O uso de alinhadores ortodonticos
se assemelha as placas de clareamento, o que possibilitaria tal procedimento ser realizado em
conjunto, resultando maior economia e agilidade.” Atualmente, alinhadores ortodonticos estdo
se tornando cada vez mais populares entre ortodontistas e pacientes. Embora no passado os
alinhadores fossem usados principalmente em pacientes adultos que buscavam uma solucao
estética para maloclusdes leves, eles recentemente se tornaram mais eficientes e também podem
ser usados para maloclusdes maiores. Portanto, parece oportuno integrar o clareamento dental

aos tratamentos ortoddnticos realizados por meio de alinhadores transparentes.®’

Frente a essa possibilidade, este estudo clinico tem como objetivo avaliar o efeito de
agente clareador nos produtos com oxigénio ativo: espuma Blue M e Creme Oral Blue M
(Curitiba, Parand, Brasil), por meio de espectrofotdmetro em dois tempos diferentes: TO — T1
(45 dias). A hipdtese nula € a ndo altera¢do de cor apds o uso dos produtos conforme orientagdo

dada para o paciente.

MATERIAIS E METODOS

No total, foram selecionados 63 participantes com idade entre 30 e 40 anos que
utilizavam de alinhadores transparentes (ClearCorrect, Curitiba, Parand, Brasil) e apresentavam
boa satide geral e higiene bucal, provenientes de consultorio privado. Os critérios de exclusao

foram: presenca de restauracdes dentdrias anteriores, hipersensibilidade dentinaria, exposi¢ao



a procedimentos clareadores no ultimo ano, gravidez, tabagismo, doenca periodontal, cirurgia
nos ultimos 6 meses, coloragdo intrinseca e tratamento continuo com fliior ou qualquer tipo de
agente dessensibilizante. Os procedimentos do estudo e os riscos e beneficios associados foram
explicados aos participantes selecionados, que posteriormente forneceram consentimento
informado por escrito, de acordo com a Resolugdo N° 196/96 sobre Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satde. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica do Centro Universitirio Jos¢ Campos Andrade (parecer n°

57326022.0.0000.5218).

Os participantes foram submetidos a profilaxia dentaria com pedra-pomes e agua para
remo¢do de eventuais manchas extrinsecas. A cor inicial foi registrada utilizando um
colorimetro portatil. (Figura 03: VITA Easyshade, VITA Zahnfabrik GmbH & Co., Bad
Sackingen, Alemanha).

Para padronizagdo da area de avaliagcdo da cor, uma guia foi confeccionada com silicona
de adicao Neodent VPS (Neodent, Curitiba. Parand, Brasil) onde realizado previamente orificio
circular com broca trefina (Neodent, Curitiba, Parana, Brasil) na superficie vestibular dos
incisivos superiores diminuindo assim a quantidade de iluminagdo direta na regido a ser

avaliada pela justa posi¢do entre a ponta ativa do espectrofotometro e a regido. (Figura 1)
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Figura 1: A - Guia de Silicona, B - Guia de Silicona Recortada com Trefina.C - : Guia de Silicona Recortada
adaptada para ponteira de espectofotdmetro.

Os produtos avaliados foram: Espuma Oxigénio Ativo (BlueM), Dentrificio sem

Peroxidos (Colgate Total 12), Dentrificio Oxigénio Ativo (BlueM). (Figura 2)

blue'm

espuma
nigiene oral

Creme oral

fdor free

®puma \—/
Higiana crol

Figura 2: BlueM Espuma e Creme Oral.
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Os parametros de cor foram indicados pelos valores L*, a* e b*, onde os valores L* representam
luminosidade e variam de 0 (preto) a 100 (branco), a* € a coordenada vermelho/verde e b* ¢ a

coordenada amarelo/azul.

Para avaliar a possibilidade do efeito clareador nos produtos com oxigénio ativo serao

constituidos 03 grupos. (Tabela 1).

Grupo Controle: Sem espuma e dentrificio sem peroxido (Colgate Total 12).

Grupo ES: Espuma Oxigénio Ativo (BlueM).

Grupo CR: Dentrificio Oxigénio Ativo (BlueM).

Tabela 1 - Caracteriza¢do dos grupos e nimero de amostras.
Grupos Participantes
Grupo CT (Controle) 20
Uso de dentifricio sem perdxido (Colgate Total 12) e sem
uso de espuma (Blue M).

Grupo ES 21
Uso de dentifricio Blue M
Grupo CR 22

Uso de dentifricio sem perdxido (Colgate Total 12) e com
uso de espuma Blue M
TOTAL 63

Como protocolo os participantes do Grupo Controle e Grupo CR utilizaram dos
dentrificios 03 vezes ao dia, para escovacdo dentdria apoOs as principais refeicdes (café da
manha, almoco e jantar). Para o Grupo ES, a aplicagcdo de 01 pump de espuma por alinhador
(arcada) para uso noturno, apos ultima escovagdo, sendo removido somente ao acordar (com

tempo médio de contato do produto com a superficie dental de 7 horas).

A guia de silicone foi utilizada para avaliar a cor do dente com o colorimetro
imediatamente e 45 dias apds o uso dos produtos segundo protocolo. No acompanhamento de

45 dias, 63 individuos foram avaliados no estudo.
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Um programa estatistico (IBM SPSS Statistics, v24.0; IBM Corp) foi utilizado para
analise (0=0,05 para todos os testes). Os dados de todas as varidveis de cor (Delta E, Delta L,
Delta a, Delta b) ndo apresentaram distribui¢do normal quando analisados pelo teste de Shapiro-
Wilk (p<0,05), o que levou a utilizagdo do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. As
comparagdes entre os grupos foram feitas por meio do teste de comparagdes multiplas de

Bonferroni-Dunn.

RESULTADOS

De acordo com o teste de Kruskal-Wallis, os resultados de Delta E (p=0,050), Delta L
(p=0,000), e Delta B (p=0,040) dos grupos avaliados mostraram diferencas significantes,

rejeitando as hipdteses nulas.

Houve diferenca significante em Delta E entre os grupos CT e ES (p=0,016). Delta L se
mostrou significantemente diferente entre os grupos CR e CT (p=0,000) e CT e ES (p=0,000).

Os grupos CR e CT apresentaram diferencas significantes entre si para Delta b (p=0,001).

Os resultados mostraram alteracao geral de cor (Delta E) do grupo com uso da espuma
Blue M foi maior do que no grupo controle, somente com uso de dentifricio comum. A alteragao
no parametro de luminosidade (Delta L) foi maior nos grupos com creme dental Blue M e
espuma Blue M, o que indica clareamento. Enquanto a alteracdo de cor no eixo amarelo/azul
foi maior no grupo controle do que no grupo com creme dental Blue M, o que indica a redugdo

do tom amarelado nos grupos experimentais com Blue M.



A Tabela 2 e a Figura 3 demonstram as medianas e Intervalo interquartilico das

variaveis para cada grupo.

AE AL Aa Ab

CT [ 321(11,62)A | 0,65(6,200A |-0,60 (4,80)A | 0,50 (14,90) A
CR | 4,67(734)AB | 433(11,04)B |-1,16(1,77)A | -1,07 (4,66) B
ES |519(11,58)B | 4,87 (13,52) B | -1,20 (8,06)A | -0,65 (9,56) AB

Tabela 2. Medianas e Intervalo interquartilico das varidveis para cada grupo.

Grupos conectados por letras iguais ndo apresentam diferenca significante em coluna

(p>0,05).
Clae
CJaL
[aa
11 A B Ak
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AB g B
T -‘- —_ ‘|'
A 319 (487
5 167 [, oo
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A ] s =
3 “
CT CR ES
Grupos
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Figura 3: Grafico box-plot dos resultados de Delta E, Delta L, Delta A e Delta B para os grupos avaliados. Letras
iguais conectam grupos sem diferengas significantes no mesmo parametro de cor (Testes de Bonferroni-Dunn,

p<.05).
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DISCUSSAO

Um mineral dos dentes humanos consiste em fosfato de calcio na forma de
hidroxiapatita, Ca 5 (PO 4 ) 3 (OH). A parte interna de um dente ¢ chamada de dentina, que ¢
um biocompdsito semelhante ao osso rico em proteinas contendo cerca de 70% de
hidroxiapatita com proteinas (principalmente coldgeno) e agua formando o restante. O
esmalte, a parte externa de um dente, ¢ um tecido altamente mineralizado contendo cerca de
97% de hidroxiapatita na forma de agulhas de micrometros de que formam uma
microestrutura complexa organizada hierarquica. Sua resisténcia a fratura de um complexo
de agulhas de hidréxiapatita sdo conectadas por meio de uma fase de proteina organica. A
propria superficie do esmalte € coberta pela pelicula, que contém proteinas principalmente
salivares, carboidratos e lipidios.!° A cor original hidroxiapatita pura (ou seja, sem
substituicdo de ions) ¢ incolor/branca, o que também ¢ diferente da hidroxiapatita para as
proteinas integradas. Consequentemente, o esmalte natural tem uma cor branca com alguma
translucidez. No entanto, devido ao desgaste quimico € mecanico continuo do esmalte com o
aumento da idade (erosdo, etc.), o esmalte se tornard mais fino e transliicido, ou seja,
uma dentina mais visivel e com a aparéncia mais escura.!! Além disso, a perda de cor branca
“natural” dos dentes ¢ muitas vezes resultante de vinho, cha, café, fumo, etc. As formulag¢des
de declaracdo de uso doméstico (por exemplo, cremes dentais em exemplo praticos, com
escovas de limpeza dental profissionais) tentam resolver esse problema. Nesse contexto, o

clareamento ¢ definido como qualquer meio de aumentar a brancura visual de um dente.'?

Os compostos no dente sao chamados tanto de cromoforos, de origem orgéanica quanto
inorganica. Cromoforos inorganicos sdo ions de metais de transi¢do coloridos como Fe
2+ /Fe 3+, Cu 2+ ou Mn 2+ .Na forma de complexos metélicos, os croméforos também podem
estar presentes em organicos € inorganicos, por exemplo, na hemoglobina onde um ligante de

porfirina colorido (orginico) é combinado com um ion ferro colorido (inorganico).!* As
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manchas podem ser de origem intrinseca e extrinseca. As manchas intrinsecas localizam-se no
interior do dente, seja no esmalte ou na dentina subjacente. Elas podem resultar da ingestdo
excessiva de fluor durante a formacdo do dente (fluorose), da incorporagdo de tetraciclina
e de uma série de doencas metabdlicas e fatores sistémicos durante o desenvolvimento de
dente.!*!5 O desenvolvimento intrinseco dos dentes ocorre antes da erupcio do dente.
No entanto, a identificagdo intrinseca também pode ocorrer apds a erup¢do do dente.
Principalmente os produtos hemorragicos pulpares apds o trauma podem levar a
descoloragao intrinseca pela penetracao do sangue nos tibulos dentinarios. Eles também podem
ser contratados por procedimentos ou tratamentos endodonticos. Como o esmalte ¢ uma
estrutura solida, as técnicas abrasivas so sdo capazes de remover a parte de manchas no esmalte,
ou seja, mais externa. No entanto, isso ndo pode ser realizado como parte da higiene bucal diaria
em casa.'® Outra opgdo é o uso de agentes quimicos clareadores que penetram na estrutura do
esmalte. Como a maioria ndo define as coloragdes ou as configuracdes de malformacao de
desenvolvimento de esmalte (por estrutura, os agentes naturais fluorescem a remocdo do
esmalte), os agentes sdo completamente removidos. A remoc¢do de manchas intrinsecas na
dentina é quase impossivel por qualquer meio quimico ou mecanico externo.!”!® A camada de
cobertura extrinseca estd presente na superficie de protecdo especial, ou seja, no esmalte da
dentina exposta, em superficies de limpeza dificil e em superficies com camada espessa. Essas
manchas consistem em cromo6foros organicos e inorganicos que sao diretamente adsorvidos ao
dente (especialmente se sua superficie for rugosa) ou (mais provavelmente) incorporados ao
calculo, bioma e/ou pelicula.'®!°2° Além disso, os proprios ingredientes dos produtos de higiene
bucal podem causar manchas nas superficies dos dentes. Isso € chamado de “coloracdo indireta”
porque esses ingredientes normalmente tém uma cor diferente da interpretacdo. Os exemplos
incluem fluoreto de estanho, bem como clorexidina (por exemplo, na forma de

enxaguatorios bucais), que sdo amplamente utilizados como agentes antibacterianos, mas
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podem ter o efeito colateral de manchar a dente, apdés longo periodo de uso.?!
Notavelmente, os cromoéforos podem ser formados também por exemplos, compostos de
processos quimicos. Sulfeto de estanho, SnS, pode resultar da reacdo do fluoreto estanoso,
SnF 2, de um creme dental com compostos volateis de enxofre, por bactérias orais.
Manchas extrinsecas também podem ser exemplos de processos extrinsecos (por
exemplo, por técnicas abrasivas, por cremes dentais e escovas dedentes, bem como por limpeza

dental) e tratamento quimico dental (por 6xidos).??

Para avaliar o desempenho de um agente clareador, métodos in vivo foram
desenvolvidos para quantificar o grau de limpeza (exemplo, a taxa de limpeza por vitro). Varios
métodos podem ser usados para avaliar a cor do dente, por exemplo, uma avaliacdo visual
usando escalas de cores, espectrofotometria, colorimetria ou analise computadorizada
de imagens digitais. >>?* O indice de mancha é comumente usado e baseado em uma avaliagdo
visual da cor do dente. Ele s6 pode ser usado para avaliar manchas extrinsecas. A
inscricdo do dente pode ser de guias semiquantitativas de cores. Uma interpretacdo mais
abrangente da cor e brilho dos dentes requer uma visdo dos espectros de avaliagdo Otica em
fun¢do do comprimento da onda de reflex@o da luz e sua interpretagdo em relacao aos diferentes
nucleos e sua intensidade. Além de medir os numeros absolutos de brancura, os agentes
clareadores geralmente sdo avaliados de forma relativa, comparando a brancura antes e depois
de um tratamento. Uma cor nao uniforme de um dente pode complicar uma analise. Talas de

posicionamento podem ser usadas para identificar na boca.?

Quimicamente, o clareamento com peroxido de hidrogénio (H 2 O 2 ; HOOH) ou
peroxido de calcio (CaO 2 ; Ca 2+ — OO0 —) e compostos relacionados sdo opgdes de destaque.”
O clareamento em consultdrio (“power bleaching”) ¢ realizado com solugdes concentradas de
H 2 O 2 em agua (tipicamente 35% em peso) por cerca de 20 a 30 minutos. Deve-se

cuidar ao tomar porque ¢ altamente oxidante e prejudicial aos tecidos moles. Portanto, gengiva
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e lingua devem ser protegidas por meios adequados. Além disso, os perdxidos sdo agentes
antibacterianos que podem levar a uma disbiose do microbioma oral. A a¢do oxidativa as vezes
¢ apoiada pela irradiagdo com uma lampada de calor para aumentar a a¢do oxidativa. Do ponto
de vista quimico, essa irradiagdo ndo deve alterar o efeito oxidativo do peroxido de hidrogénio,
mas pode aumentar a velocidade da reacio devido ao aumento da temperatura local.?* O
clareamento noturno (“nightguard”) ¢ realizado pela aplicagdo de um gel contendo 10-
20% de peroxido de carbamida em um protetor bucal especifico para o paciente. Um
gel de carbamida a 10% foi aprovado pela American Dental Associationpara clareamento

caseiro.!’

Quanto a cremes dentais clareadores, consultam agentes abrasivos especiais e¢/ou
branqueadores. Os abrasivos sdo os ingredientes mais importantes nas formulagdes de
cremes dentais para uma remocdo eficiente de manchas. Os cremes dentais
clareadores geralmente (mas nem sempre) contem abrasivos mais duros € uma quantidade deles
bem maior do que os cremes dentais convencionais para obter uma abrasdo suficiente das
manchas. Em geral, uma pasta de dente com alta abrasividade removendo a parte externa do
esmalte, incluindo as manchas aderidas e internas. A demanda por uma alta a¢do de polimento
(com alto efeito clareador) ¢ limitada pelo potencial dano a camada externa do dente (esmalte
e dentina exposta).?® Os compostos clareadores em cremes dentais branqueadores também sio
a base de peroxido. Devido a instabilidade quimica do oxigénio de hidrogénio, outros
compostos como os de calcio, de perdxidos sdao usados. Apos a hidrdlise, eles liberam H2 O 2
que depois exercitam sua acao clareadora. Do ponto de vista quimico, € claramente importante
garantir que a vida util do composto clareador seja suficientemente longa porque (na
maioria dos casos) os cremes dentais também sdo formulagdes a base de dgua.?*?* Além dos
peroxidos, muitos outros agentes clareadores estdo disponiveis comercialmente e sdo

usados em produtos de higiene bucal. Isso inclui agentes ensoativos (surfactantes), agentes
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antiredeposicio, corantes, enzimas e poliaspartato.'*!> Os surfactantes removem compostos
hidrofébicos da superficie do dente por solubilizagdo como em aplicagdes de limpeza (sabao
em po etc.). Os surfactantes usados frequentemente em formulas de cremes dentais sdo, por
exemplo, lauril sulfato de sais (SLS) e cocoamidopropil betaina. Espera-se que os agentes
antirredeposicdo evitem a posterior deposi¢do de cromodforos apds a procedimento de
clareamento. Eles também sdo formados como agentes de controle de qualidade e de calculo.
Polifosfatos e citrato sdo componentes antirredeposi¢do tipicos. Destinam-se a prevenir a
formagao de saliva. Supde-se que eles tenham uma forte aderéncia de adsor¢do com superficie.
Eles também podem se ligar a ions inorganicos coloridos e impedir sua deposi¢do. Uma
abordagem relativamente nova ¢ o uso de poliaspartato em formula¢des de declaragdo.
Um creme dental com polias antidepressivas mostrou-se como as melhores propriedades
de preven¢do de manchas do que um creme dental controle in vivo. O poliaspartato contém
muitos grupos carboxi. Estes podem levar a uma interferéncia na superficie de dente ou na
pelicula, levando a uma absorgdo e reflexdo de cor diferente.'>?” Os corantes sdo corantes
especificos que se destinam a dar aos dentes uma cor branca. Ainda ndo esta claro se
eles irdo aos dentes apds a escovagdo. No entanto, os artigos mostram uma aplicacdo
bem aceita de novos cremes clareadores contendo o corante covarine que muda a cor
refletida dos dentes de amarelo para a regido azul, a uma aparéncia mais branca.’® Enzimas
(proteases) que degradam proteinas seletivamente por hidrolise de ligagdes peptidicas
podem ser uma abordagem potencial como futuros agentes clareadores. Um exemplo
¢ o uso da enzima protease papaina. A papaina consiste em 212 aminoacidos e pode ser isolada
do mamao. A papaina e a bromelaina s3o ambas proteases de cisteina (endopeptidases). Isso
significa que eles tém uma cisteina em seu sitio ativo que se liga covalentemente as proteinas
alvo para a clivagem subsequente. Pela degradacdo de proteinas, como caracteristicas (de

cromoéforos podem ser seus distirbios, levando a uma menor absor¢do de luz na faixa do
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visivel. Lisozimas e peroxidases também ja foram usadas em cremes dentais. No entanto, na
utilizagdo de enzimas, deve-se dar énfase especial as condi¢cdes de armazenamento. A maioria
das enzimas ¢ estavel apenas por um curto periodo de tempo a temperatura ambiente.
Mesmo durante o processo de produgdo e nas temperaturas de transporte € armazenamento,
pode ocorrer uma inativacdo.?? Além disso, um numero crescente de cremes dentais com
carvdo ativado estd disponivel comercialmente. O carvdo ativado ¢ uma forma
nanocristalina de carbono especifica com uma area alta superficial (>100 m 2 g =1 ) e um
nimero alto de poros especificos na faixa de nandometros. Pode ser preparado aquecendo
materiais organicos como madeira ou carvao. O ativado ¢ normalmente usado como adsorvente

em diferentes aplica¢des.!®

Os agentes clareadores a base de solugdes de perdxido possuem baixo peso molecular
(30 g 7 mol) e capacidade de desnaturar proteinas, o que aumenta o movimento de ions pela
estrutura dental. Devido ao seu grande poder oxidante, essas substincias reagem com as
macromoléculas responsaveis pela pigmentagdo. Por um processo de oxidagdo, os materiais
organicos sio eventualmente convertidos em di6xido de carbono e 4gua.’* Um desses
agentes clareadores, peroxido de carbamida (CH 4 N 2 O-H 2 O 2) tem sido a formulagdo mais
utilizada para clareamento caseiro. Sua composi¢do € baseada na associacao de peroxido de
hidrogénio e ureia, que se dissociam em contato com os tecidos ou com a saliva. [sso faz com
que o peroxido de hidrogénio se decomponha em oxigénio e dgua e a ureia se decomponha em
amonia e didoxido de carbono. A ureia inicialmente dissociada tem a capacidade de neutralizar
o pH do meio, enquanto a amodnia facilitard a penetragdo do oxigénio, pois aumenta a
permeabilidade da estrutura dental. Do acima exposto, um gel de peroxido de carbamida
a uma concentracdo de 10% degrada-se aproximadamente em 3% de peroxido de hidrogénio
15,27

e 7% de ureia, sendo o peroxido de hidrogénio considerado a principal substancia ativa.

Para acelerar o processo de clareamento ou ativd-lo, diferentes métodos podem ser
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utilizados: calor, luz ou laser. Algumas delas, como a termocatélise que gera a liberagdo
de radicais hidroxila, podem levar a possiveis danos pulpares, assim como a fotolise e

outras. '’

O procedimento de clareamento dental utilizando moldeiras em dentes vitais,
desenvolvido por Haywood e Heymann em 1989, provou ser eficaz na alteragdo da cor tanto
do esmalte quanto da dentina.?® Os agentes clareadores comumente utilizados, apresentam
moléculas pequenas, conseguindo penetrar nos espagos entre os prismas do esmalte e chegar a
dentina.’® Essa penetragio resulta em sua mudanga de cor e, consequentemente, do dente como
um todo. Pesquisas mostraram que, assim como partes do dente ndo podem ser excluidas do
processo de clareamento devido a sua permeabilidade e agdo capilar do agente clareador,
manchas ou 4reas isoladas também nio podem ser separadas.’! Sendo assim, sabemos que
independente do método de clareamento (em consultorio ou com moldeira) para dentes vitais,
agentes clareadores podem alcancar a dentina abaixo dos acessorios utilizados no tratamento
ortodontico por meio de alinhadores transparentes como attachments e botdes. Esse processo
provoca uma mudancga uniforme na cor do dente, e ndo apenas nas areas de contato direto com

o produto.

Entretanto, a hipersensibilidade dentaria ¢ um dos efeitos adversos comuns dos
procedimentos de clareamento dental. Em um estudo, 18%—78% dos individuos submetidos ao
clareamento sentiram dor durante o procedimento.’? Isso pode estar relacionado a defeitos
microscopicos na superficie do esmalte e em sua permeabilidade, a facil difusdo do peroxido
de hidrogénio através da dentina até a polpa e a presenca de componentes toxicos liberados na
degradacdo do gel.*® A sensibilidade também pode ocorrer em decorréncia da desidratacio das
estruturas dentérias causada por determinados componentes do gel clareador, como a

glicerina.**%
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Com base nessas informagdes, os autores propuseram avaliar uma técnica que
possibilita o clareamento simultaneo ao tratamento ortodontico com alinhadores transparentes,
utilizando ndo géis clareadores comumente utilizados mas Espuma e Creme Oral BlueM,
produtos que ja apresentam comprovagdo quanto a melhora periodontal em pacientes de
tratamento ortodontico  que contém em sua composicdo lactoferrina (capacidade
antimicrobiana, imunomodulatoria, antiinflamatodria e anticarcinogénica), perborato de sodio
(o qual em contato com agua sofre hidrdlise, produzindo peréxido de hidrogénio), lauril sulfato
de sodio (apresenta acdo detergente) e oxigénio ativo.  para avaliar a possibilidade de
despigmentagdo, alteragdo de cor e possibilidade de efeitos adversos como hipersensibilidade

dentaria.

Os resultados indicaram que, o produto BlueM em sua versdao Espuma diferiu do grupo
controle quando analisados o delta E e o delta L. Ou seja, a espuma alterou cor e luminosidade

da estrutura avaliada.

Quando em sua versao Creme Oral o Delta b foi diferente ao grupo controle. Sendo "b" o eixo

amarelo/azul, isso quer dizer que o creme removeu o tom amarelo e aumentou o tom de azul.

Em ambos os grupos, nao foi relatado hipersensibilidade dentaria, podendo ter sido
evitado pela Lactoferrina (ingrediente ativo presente no BlueM) que possui propriedades anti-

inflamatérias além de antibacterianas, antivirais e antifiingicas.>®’

CONCLUSAO

O uso de produtos a base de Oxigénio Ativo ndo agride tecidos duros € moles da
cavidade oral e apresentam, ainda que pequenos, resultados positivos quanto a alteragao de cor
e remog¢do de pigmentos em estruturas dentais sem apresentar hipersensibilidade dentéaria,
comumente relatada quando se utiliza de géis clareadores para 0 mesmo fim.

Entretanto, mais estudos assim como a criagao de um protocolo devem ser realizados.
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RESUMO

Esse caso clinico apresenta um paciente do sexo masculino, 39 anos, com perda de espaco na regido de
primeiro molar inferior devido a perda precoce necessitando de reposicionamento e ajuste de espago
para reabilitagdo. A recuperacdo do espago foi realizada por meio de alinhadores ortodonticos
ClearCorrect em dois momentos, primeiro momento com objetivo de abrir espago para possibilitar a
fase cirurgica da instalagdo do implante em regido adequada. Em segundo momento, durante o periodo
de osseointegracao do implante ja instalado, ajuste de posicionamento e engrenamento do segundo molar
para realizacdo de etapa protética sobre implante instalado. O tratamento com alinhadores ortoddnticos
se mostrou eficiente e um ferramenta favoravel no reposicionamento do segundo molar inferior
associando maior estética durante o processo, diminui¢do do tempo de tratamento, baixo nivel de
desconforto para o paciente, facilidade de higienizacdo e manutencdo dos habitos alimentares do
paciente.

Palavras-chave: Alinhador ortodontico; Implantes Dentarios; Reabilitagdo Oral; ClearCorrect;
Neodent.

ABSTRACT

This clinical case presents a male patient, 39 years old, with loss of space in the lower first molar region
due to early loss, requiring repositioning and space adjustment for rehabilitation. The recovery of the
space was carried out using ClearCorrect orthodontic aligners in two stages, the first stage with the aim
of opening space to enable the surgical phase of installing the implant in a suitable region. Secondly,
during the period of osseointegration of the already installed implant, adjustment of the positioning and
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engagement of the second molar to carry out the prosthetic stage on the installed implant. Treatment
with orthodontic aligners proved to be efficient and a favorable tool in repositioning the lower second
molar, combining greater aesthetics during the process, reduced treatment time, low level of discomfort
for the patient, ease of cleaning and maintenance of the patient's eating habits.

Keywords: Orthodontic aligner; Dental Implants; Oral Rehabilitation; ClearCorrect; Neodent.

INTRODUCAO

De acordo com os ultimos dados de levantamento da Pesquisa Nacional de Satide Bucal
de 2010, trés dentre as quatro faixas etarias (adolescentes, adultos e idosos) necessitam de
algum tipo de protese, em um ou nos dois maxilares (Brasil, 2012) e as perdas dentérias que
acompanham a necessidade da reabilita¢do protética possuem impactos negativos na qualidade

de vida desses individuos a depender da faixa etdria a qual se situam.”!

A perda dentaria ndo reabilitada, com o decorrer do tempo, pode resultar numa disfungao
do sistema estomatognatico como um todo e, no que tange ao sistema mastigatorio, na
mesializacdo/distalizacdo dos dentes adjacentes ao espaco protético.”> Além da perda da altura
e espessura 0ssea da crista alveolar do dente perdido, fatores estes que, juntos e acrescidos ao
tempo, aumentam a complexidade do caso e consequentemente da reabilitagdo requerida (tanto

para proteses fixas implanto suportadas, quanto para as removiveis).”

Um molar inferior inclinado € uma situagdo frequente entre os pacientes ortodonticos, e
geralmente ocorre apds a perda prematura dos dentes adjacentes levando a inclinagdo dos
molares. O comprimento inadequado do arco mandibular, o tamanho excessivo dos dentes, a
perda do primeiro molar adjacente, a erup¢do prematura do terceiro molar inferior e uma via de
erupgdo incomumente mesial do segundo molar também podem levar a impactagdo parcial ou
total, com uma incidéncia relatada de 0,03-0,3% na populagdo em geral e de 2-3% nos pacientes

ortodonticos.*



27

A verticalizacdo do molar inferior para a sua correta posi¢ao leva a normalizagdo da
situacdo oclusal funcional e periodontal, permitindo o alinhamento das raizes perpendiculares
ao plano oclusal, de forma a que este resista melhor as forgas oclusais. E uma terapia ortodontica
muito utilizada em adultos, em conjunto com a terapia periodontal restauradora, levando a
importantes beneficios, como o paralelismo dos dentes que servirdo de apoio para proteses fixas
ou removiveis, obtencdo de um espaco edéntulo adequado e a eliminagdo ou a redugdo dos

defeitos 6sseos verticais.”

Referente as possiveis abordagens para o problema de auséncia dentaria, mediante o
decorrer do tempo e levando em consideracdo os fatores estéticos e sociais referentes a queixa
principal das referidas faixas etarias, os alinhadores estéticos, que consistem em uma
abordagem ortodontica relativamente recente, tém um campo de pesquisa pouco explorado e
nenhum protocolo na literatura sobre o seu uso na verticalizagdo de molares e recuperacao de

espago para posterior coloca¢do de implantes ou proteses.’
RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 39 anos de idade, procurou tratamento reabilitador, tendo
como queixa principal a auséncia de primeiro molar inferior removido prematuramente. Foram
realizados o exame clinico e anamnese que constataram auséncia de espago protético para
futura reabilitacdo, indicando preparo prévio para recuperagdo de espago perdido por meio de
alinhadores ortodonticos. O diagnostico foi elaborado envolvendo fotografias (Figura O1),
radiografia panoramica (Figura 02) e modelos de estudo digitais das arcadas dentarias superior

e inferior (Figuras 03 e 04).
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Figura 01: A - Fotografia Intrabucal Frontal. B - Fotografia Intrabucal Lateral Direita.

C - Fotografia Intrabucal Lateral Esquerda.

Figura 02: Radiografia Panoramica Incial.

Figura 03: STL Oclusal Superior Figura 04: STL Oclusal Inferior

Apo6s avaliagdo do caso clinico, decidiu-se pelo tratamento com alinhadores

ortodonticos. Optou-se pela marca comercial ClearCorrect (Straumann, Curitiba, Brazil).
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Inicialmente foi solicitado o setup virtual, no qual € possivel visualizar todo o estagiamento do
tratamento e quanto tempo sera necessario para executa-lo (Figura 05). O setup ¢ elaborado de
acordo com recomendagdes do profissional. Nesse caso, também foi levado em consideragdo o
periodo necessario para osseointegracao do implante, o setup do tratamento totalizou 15 etapas
com troca de alinhadores a cada 14 dias com orientacdo de uso de 22 horas por dia, removendo
apenas para a alimentac¢do e higieniza¢do dos dentes e dos alinhadores. Foram utilizados
attachments nos dentes 21, 22, 23, 43, 47, 33, 13,16. E realizados desgastes interproximais
(IPR) entre os dentes 42143, 43144, 44145, 45146, para ajuste de alinhamento e nivelamento.
Attachments sdo blocos de resina flow com carga ou convencional (2x1mm) colados aos dentes
por meio de guias especificos para colagem, com o objetivo de aumentar a estabilidade, a
previsibilidade e a efetividade dos movimentos.?”-%*% Foi solicitado ao paciente exodontia do
38 previamente a instalagdo do primeiro alinhador. As consultas de acompanhamento desse
caso clinico foram mensais. Porém, caso o paciente queira ou precise agendar consultas mais
espagadas, € possivel monitorar o tratamento a distdncia por meio do DenToGo, o

monitoramento remoto da ClearCorrect.
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Figura 05: Planejamento Virtual ClearPilot.

Foram planejadas quatro fases de tratamento sendo duas ortodonticas e duas
reabilitadoras (cirargica e protética). A primeira teve como objetivo recuperar o minimo de
espago necessario por meio dos alinhadores ortodonticos para o bom posicionamento do
implante (Figura 06). A segunda, realizar a instalagdo do implante (Neodent, Curtiba, Brazil)
que durante seu periodo de osseointegracdo, iniciou-se a terceira fase, dando continuidade a
movimentagdo ortoddntica ajustando o espago para a reabilitagdo protética. Por fim, a quarta

fase, confeccdo e instalacdo de prétese sobre implante osseointegrado. (Figura 07, 08 e 09).
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Figura 06: Radiografia Panoramica prévia ao procedimento cirurgico. 4 meses de movimentacdo ortoddntica.

Figura 07: Radiografia Panordmica Final. 8 meses de movimentagdo ortodontica.



32

Figura 08: Fotografia Final Lateral. Figura 09: Fotografia Final Oclusal Inferior.

DISCUSSAO

A verticalizagdo de molares ¢ uma terapéutica ortoddntica muito til no tratamento
interdisciplinar, possibilitando a melhoria das condi¢des periodontais dos dentes inclinados, tais
como a diminui¢do ou eliminagdo de defeitos 6sseos de 1 ou 2 paredes, melhoria na proporgao
coroa-raiz nos dentes comprometidos no periodonto, delineamento correto da topografia dssea
e gengival e melhor acesso no controlo da higieniza¢do por parte do paciente e também do
profissional. Em relagdo ao tratamento restaurador, possibilita confeccdo de poOnticos de
tamanhos adequados e pilares de proteses paralelos e verticais, permitindo que as forcas
oclusais incidam sobre o longo eixo dos dentes e diminuindo a necessidade de desvitalizagao
pulpar. Caso o diagnostico seja precoce, o tratamento pode ocorrer num menor intervalo de

tempo.'°

A verticalizacdo € necessaria uma vez que, quando hd perda do elemento dentario
(geralmente os primeiros molares), os dentes adjacentes a perda, mediante forcas oclusais
verticais e horizontais, e respostas funcionais do osso alveolar e do ligamento periodontal,
tendem mesializar ou distalizar, a depender se estdo em posi¢do anterior ou posterior da area de
perda, de modo a buscar o equilibrio pela falta de contato, tanto interproximal, quanto
antagdnico'!, o que implica em alteragdes funcionais, assim como estéticas, a depender da

localizagdo, quantidade de perda e perfil de sorriso do paciente.’! Além da questdo funcional, a
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idade do paciente e seu momento de vida sdo fatores que também devem ser considerados uma
vez que se pode abranger individuos no inicio de uma vida ativa socialmente, ou propriamente
inseridos nela, fator esse que torna relevante considerar suas maiores exigéncias estéticas acerca

12,13

do sorriso , as quais afetam diretamente areas psicossociais e de qualidade de vida, tais

como: autoestima; aceitacdo; relacionamentos afetivos; desempenho profissional;

oportunidades sociais e de emprego.’!!2

Tal movimento ¢ um procedimento dificil, apesar de ser muito comum em pacientes
ortodonticos adultos, que cada vez mais frequentam os consultdrios odontologicos a procura de
melhor qualidade da sua saiude oral. Perante uma inclinagdo mesial dos molares inferiores
permanentes em pacientes adultos, existe uma necessidade real de recuperacdo da posi¢ao
original independente das razdes que levaram os dentes a adotar esta posicao. Tal necessidade
tem o intuito de prevenir danos futuros aos tecidos envolvidos, bem como restaurar a fungao
dentaria que foi comprometida.'* Quando se verticaliza o molar para uma posicdo ideal, o
objetivo principal € eliminar ou reduzir os defeitos dsseos verticais, levando a normalizagdo da
situagdo oclusal funcional e periodontal, possibilitando o melhor posicionamento das raizes

perpendiculares ao plano oclusal de forma que resista melhor as forcas oclusais. !

Para a resolucdo de perda de espago, quando a posi¢do dos dentes remanescentes nao
for satisfatoria para permitir uma reabilitagdo que possibilite um equilibrio oclusal final, deve
ser considerado o tratamento ortoddntico prévio a reabilitagdo.'® No que se refere as
abordagens, a Ortodontia detém variada gama de opgdes bem estabelecidas, como: utilizagdo
de arco continuo; cantilevers; arco lingual com encaixe lingual; ancoragem em mini implante,
etc.2, e um menos tradicional, que se apresenta ainda em desenvolvimento na pratica clinica-
cientifica, desde meados de 1997, os alinhadores ortoddnticos!'’, que trazem beneficios como
estética, conforto, facilidade de higiene, menor dor em comparagdo com aparelhos ortodonticos

fixos e reducdao dos acompanhamentos e visitas emergenciais ao dentista, fatores que somados
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podem influenciar positivamente na adesdo do paciente ao tratamento.'® Se acrescenta ainda, o
potencial de movimentagdo ortoddntica com protocolos e capacidades biomecanicas pouco
estabelecidas, mediante a adicdo de “attachments” (transdutores de forca, feitos geralmente de

composito polimerizavel), que tém por caracteristica melhorar a biomecanica dos alinhadores. '’
CONCLUSAO

O protocolo proposto com alinhadores ClearCorrect se mostrou previsivel em relagao
ao setup e eficiente para a resolugdo da ma oclusdo, proporcionando uma boa recuperagao do
espaco a reabilitar assim como bom engrenamento final entre os dentes e estética de sorriso
favoravel. Entretanto, os alinhadores ortodonticos ainda s3o uma area a ser explorada,
principalmente no que se refere as capacidades, limitagcdes ¢ potencialidades frente a outros
sistemas, assim como as possibilidades e limitacdes biomecanicas de acordo com cada grau de

severidade e complexidade dos casos que podem se apresentar.
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