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Resumo

Com a evolugédo e popularizagdo da técnica de clamandental, varias pessoas estdo em busca dertiso sada
vez mais atraente e branco. Existem varias técnicaagentes para realizagdo de clareamento dental. O
branqueamento dental pode ser caseiro, como tarploéie ser realizado em consultério. Os principaisntes
utilizados no clareamento sdo o peroxido de hidrmgé& o perdxido de carbamida, os quais promovem o
clareamento através da oxidagdo de compostos oagariEmbora seja uma técnica simples de realipaesanta
efeitos deletérios que, se ndo bem controladogrpaesultar em desconforto para o paciente. Desges, existe a
sensibilidade pds-operatéria fator de insatisfagéo parte do paciente, resultante da permeabilidbfeal aos
agentes clareadores. Outro fator de divida refe@esmomento ideal para a realizagdo das restagagiesivas
pos-clareamento a fim de evitar insucessos noegimentos. Sendo assim, o presente trabalho deficevbjetiva
explanar de maneira simples os fatores que cormabgara a ocorréncia da sensibilidade dental eeddapde
adesividade pos-clareamento, bem como, os mecamisana reduzir ou eliminar estas intercorréncias.

Palavras-chaveclareamento dental; sensibilidade dental; perdaielhidrogénio, adesao.

Abstract

With the development and popularization of dentlabhing technique, several people are in searctanof
increasingly attractive smile and white. There segeral techniques and agents for performing déséglching.

Dental bleaching can be domesticated, but cantssdone in office. The main agents used in bleacténhnique

are hydrogen peroxide and carbamide peroxide, whiomotes the bleaching by oxidation of organic pouonds.

Although it is a simple technique to accomplistegemts that deleterious effects are not well ctiattocould result

in discomfort for the patient. Among these, theréhie postoperative sensitivity factor of dissatitibn on the part of
the patient, resulting from dental permeabilitybleaching agents. Another factor of uncertaintgnefio the ideal
moment for the accomplishment of restorations péestching in order to avoid failures in procedurBserefore,

this review aims to explain in a simple way thetdas that support for the occurrence of dentalitigitg and loss of

adhesion post-bleaching, as well as the mechansnesiuce or eliminate these uneventful.

Keywords:dental bleaching, tooth sensitivity, hydrogen p@fe, accession.




1. Introducéo

O sorriso é fundamental na
aparéncia do individuo na sociedade.
Dentes brancos, corretamente alinhados
e bem contornados sdo antes de tudo,
sinbnimo de saude e bem estar,
garantindo auto-estima ao individuo
(SOARES et al., 2008).

O clareamento dental apareceu
como uma alternativa segura, simples e
atrativa por garantir resultados rapidos e
previsiveis sem o sacrificio da estrutura
dental sadia (POIATTI et al., 2007,
WANG et al, 2011) Antes do
surgimento do clareamento dental,
realizavam-se procedimentos

restauradores, oS quais eram
irreversiveis e invasivos. (SOARES et
al., 2008).

O objetivo do clareamento
dental é satisfazer o paciente que busca
estética, motivando uma melhor relacao
interpessoal proporcionada pela obtecéo
de um sorriso mais claro, mais estético e
agradavel (BARATIERI et al., 2005).

O clareamento dental ndo é uma
técnica nova, tendo surgido no final do
século XIX com o propésito de clarear
dentes  escurecidos, devido ao
tratamento endodéntico, empregando o
acido oxalico, diéxido de enxofre,
hipoclorito de sodio a 2,5%, dentre
outras substancias, como agentes
clareadores (FASANARO, et al., 1992;
HAYWOOD, BERRY., 2001). Até que,
em 1884, Harlon comecgou a utilizar o
perdxido de hidrogénio que, até hoje, é
um dos agentes clareadores mais
utilizados na clinica odontolégica
(BARATIERI et al., 2005).

Vérias sdo as técnicas indicadas
para a realizacdo do clareamento dental,
que incluem tanto as realizadas em
dentes vitais quanto em dentes
desvitalizados, como as que podem ser
execultadas em consultério como as

realizadas pelo paciente em seu
domicilio, sob a supervisdo do
profissional, na técnica caseira

(SOARES et al., 2008).

O peréxido de hidrogénio é o
componente ativo da substancia
clareadora mais usado para 0
clareamento dental. Pode ser usado
ainda tanto na sua forma pura quanto
como produto de degradacdo de outros
agentes clareadores (GABRIEL et al.,
2011). Os sistemas clareadores a base
de tal produto, ativados por luz e/ou
calor aumentam a quantidade de
oxigénio, sdo mais rapidos, seguros e
confortaveis para o paciente.

Contudo, independente da
simplicidade da técnica clareadora,

algumas intercorréncias podem estar
associadas a mesma, como a
sensibilidade  pés-operatéria e a

interferéncia na adesdo de materiais
restauradores estéticos a  estrutura
dental favorecida pela presenca do
oxigénio remanescente (BARATIERI et

al., 2005).

Uma caracteristica fundamental
da viabilidade do clareamento é a
permeabilidade da superficie dentéria.
Esta propriedade permite a difusdo do
oxigénio pelo esmalte e dentina para
agir sobre as estruturas organicas dos
dentes e assim, clareé-lo. E importante
compreender que muitas das
intercorréncias associadas ao
clareamento dental estdo associadas a
essa propriedade (BARATIERI et al.,
2005).

Desta forma, como a pratica do
clareamento em dentes vitalizados tem
crescido nos consultorios
odontologicos, muitas vezes como parte
do planejamento do tratamento
restaurador, o objetivo do presente
trabalho é explanar através de uma
revisdo de literatura sobre o possivel
efeito dos agentes clareadores como
causadores da sensibilidade pos-
operatéria e a sua interferéncia sobre a
adesividade de compositos a estrutura
dental clareada.

2. Desenvolvimento



O clareamento dental vem sendo
utilizado cada vez mais nos consultorios
odontoldgicos pelos profissionais que
buscam levar satisfacdo ao paciente.
Contudo, a sua utilizagdo vem causando
alguns efeitos que tem suscitado por
parte dos usuarios e profissionais,
algumas davidas em relacdo a sua
seguranca e aos seus possiveis efeitos
deletérios (BARATIERI et al., 2005).

A acdo do peroxido de
hidrogénio, bem como de outros agentes
clareadores sobre o esmalte dental,
polpa dental, gengiva e estruturas

associadas podem ocasionar efeitos
deletérios em razdo direta a
concentracdo do agente clareador

utilizado (PASQUINI, 1996; SIDNEY
et al., 2002; SOARES et al., 2008).

O peroxido de hidrogénio € um
agente clareador comercializado na
forma liquida ou em gel. O peréxido de
hidrogénio a 35% possui alto poder de
penetracdo no esmalte e dentina, devido
ao baixo peso molecular e propriedade

de desnaturar proteinas. Existem
macromoléculas de pigmentos na
superficie do dente e mais
profundamente, aumentando a

movimentacdo de ions na estrutura
dental (SOARES et al., 2008).

E importante ressaltar que o
peroxido de hidrogénio a 35% deve ser
utiizado com cautela, pois é um
produto caustico, devendo-se ter o
cuidado de isolar gengiva, bochecha,
lingua e labios do paciente a fim de
evitar queimadura quimica; além disso,
a substancia possui pH 3, o qual é
considerado de alta acidez. E fato que
tanto o peroxido de hidrogénio quanto o
peroxido de carbamida sédo eficientes no
clareamento dental, porém, o peroxido
de hidrogénio  apresenta  maior
eficiéncia se comparado ao perdxido de
carbamida, uma vez que se dissocia
diretamente em &gua e oxigénio
nascente sem produtos intermediarios
(SOARES et al., 2008).

Dentre os efeitos do clareamento
dental, a sensibilidade pos-operatoria
aparece como a mais citada entre os
pacientes submetidos ao procedimento,
seja este realizado em consultorio ou em
domicilio na técnica caseira e apdés o
clareamento dental, € comum o paciente
apresentar hipersensibilidade,
independentemente da técnica e do
produto utilizado (FORNER et al.,
2009).

Deve-se lembrar que a estrutura
dental é permeavel ao agente clareador
e que este é capaz de se difundir
livremente pelo dente, promovendo o
clareamento, através da oxidacdo dos
compostos organicos, além de serem
altamente instaveis, entrando em
contato com o tecido, liberando radicais
livres, fazendo com que haja oxidacdo
dos pigmentos, que sdo compostos por
anéis de carbono e transformando-os em
diéxido de carbono e oxigénio que sdo
facilmente removidos da estrutura
dental (SOARES et al., 2008).

O aumento da permeabilidade
dentinaria pelos agentes clareadores
eleva os indices de sensibilidade dental,
principalmente, quando ha aumento da
temperatura, 0 que infere que
diminuindo a temperatura diminui em
proporcao direta a sensibilidade dental.
O fornecimento de energia
eletromagnética através de uma fonte
externa de luz pode ocasionar a
decomposicdo do  peroxido de
hidrogénio e a liberacdo de radicais
livres, responsaveis pelo clareamento. A
diferenca entre as técnicas de
clareamento fotoativado utilizando
lasers e LEDs (light emitting diodes) é
que estes emitem energia
eletromagnética de pureza espectral
altamente seletiva, a qual incrementa a
absorc¢éo da luz pelo corante, acelerando
a decomposicdo do peréxido,
melhorando o efeito de clareamento,
agindo sobre o produto, sem, contudo,
aquecer a estrutura dental, evitando uma



posterior sensibilidade (ZANIN et al.,
2010).

Zanin, et al. (2010), atestam que
a utilizacdo de fontes ativadoras que
aumentem a temperatura
excessivamente, podem  provocar
aumento da sensibilidade, como é o
caso da radiacdo eletromagnética nas
regibes do ultravioleta, ou préximo do
infravermelho e mesmo dos lasers de
alta poténcia, como os lasers de argonio
e Nd:YAG. Segundo os autores, 0 arco
de plasma apresenta um protocolo que
Nao permite 0 UsO seguro para a acele-
racao da reacao de decomposicao do gel
clareador, uma vez que, o alto indice de
intensidade da luz provoca um aumento
rapido da temperatura pulpar, gerando
sensibilidade imediata e aguda durante a
irradiacao.

Um Programa de Pés Graduacéo
em Endodontia realizado na
Universidade de Valéncia, na Espanha,
verificou que o clareamento realizado
com peroxido de hidrogénio ou com
peroxido de carbamida € altamente
prejudicial a polpa dental, ocasionando
sensibilidade aos dentes, tanto quando
realizado no consultério quanto nos
tratamentos caseiros, com a intensidade
variando entre ligeira a intensa na
dependéncia direta com a concentragcao
do agente clareador utilizado (FORNER
et al., 2009).

Deve-se enfatizar o tratamento
clareador é passivel de provocar
sensibilidade, muito embora nem
sempre ocorra e quando presente, nédo e
muito intensa afetando apenas alguns
dentes em cada paciente (SYDNEY et
al., 2002). Alomari, et al. (2012), em
seus estudos, por exemplo, observaram
gque a sensibilidade pés-operatoério
imediata foi menor na utilizacdo de
peréxido de hidrogénio a 35% sozinho
do que quando em associacdo com
fotoativadores.

E fato que existe diferenca nos
resultados produzidos pelos agentes
clareadores utilizados na técnica de

consultério e na técnica caseira em
funcdo da sua concentragcdo. O
clareamento caseiro é simples, baixo
custo, utiliza agentes clareadores de
baixa concentracdo, pode ser utilizado
em varios dentes simultaneamente, néo
promove efeitos deletérios nos dentes e
tecidos moles e possui facil reaplicacéo
nos casos de recidiva de cor. Entretanto,
a evolucdo do tratamento depende do
paciente e estes, podem apresentar
hipersensibilidade dental durante o
tratamento e ndo age em dentes com
manchas brancas e/ou manchas
extremamente escuras (SOARES et al.,
2008).

E fato que o clareamento em
consultério apresenta resultados mais
rapidos se comparado com O
clareamento caseiro, uma vez que,
dispbe de agentes clareadores com
maiores concentragdes. Por outro lado,
exige maior custo, devido ao tempo
exigido em consultorio. (SOARES et
al., 2008).

Em um estudo, realizado
utilizando-se o clareamento caseiro em
dentes anteriores com vitalidade e sem
sintomatologia dolorosa em 40
pacientes, com idades entre 18 e 28
anos, utilizando a escala de cor VITA
para analise da cor, verificou, através da
aplicagcdo de um questionario, a cada 5
dias, enfatizando a alteracdo de cor,
bem como, sensibilidade dental e
irritacdo gengival, que houve em 25%
dos pacientes a sensibilidade dental,
principalmente em pacientes que
realizaram o clareamento por 8 horas,
independentemente da concentracdo do
agente clareador. Ressaltando que a
sensibilidade ocorreu na dependéncia
direta do contato do agente clareador
em funcéo do tempo de permanéncia em
contato com a superficie dentaria
(MARSON et al., 2005).

Com o objetivo de potencializar
o] resultado clareador alguns
profissionais  utilizam a técnica
associada, ou seja, clareamento dental



caseiro e de consultério, o que por sua
vez, podera resultar em aumento da
sensibilidade. Nesse interim, para evitar
a sensibilidade pods-clareamento, nao

deve dispor de utilizagdo de
instrumentos aquecidos, 0s quais
potencializam a acdo do agente

clareador (ZANIN et al., 2010).

Para evitar esse efeito idesejado,
OuU ao menos minimiza-lo, faz-se
essencial analisar a vitalidade dos
dentes a serem clareados, pois as
substancias &cidas podem ocasionar
rugosidades e desgastes no esmalte
dental, facilitando a penetracdo das
substancias clareadoras e seus efeitos.
Contudo, esses efeitos ainda s&o mais
evidenciados quando da associacdo do
clareamento dental ao calor como fonte
ativadora, especialmente quando da
aplicagdo direta sobre a superficie
dental (SYDNEY et al., 2002).

Outra alternativa utilizada para
reverter a sensibilidade, é interromper o
tratamento por dois a trés dias e utilizar
uma solucdo de fluoreto de sédio a
0,05% ou 0,2 % em forma de gel
aplicado em uma moldeira, pois ao
entrar em contato com o dente, 0s
fluoretos reagem quimicamente com os
ions célcio e fosfato, formando cristais
de fluoreto de célcio, os quais se
precipitam e provocam diminuicdo do
didmetro dos tubulos dentinérios,
dificultando a difusdo do peréxido de
carbamida, servindo como reservatorio
de fldor, remineralizando a superficie
do dente, formando a apatita fluoretada,
mantendo a resisténcia ao desgaste
(SOARES et al., 2008).

E importante ressaltar que a
presenca da sensbilidade dental
associada ao clareamento  néo
inviabiliza a realizacao da técnica. Uma
pesquisa constatou que pacientes com
sensibilidade dental pos-clareamento
que se submeteram a aplicagdo de
fluoreto em gel a 1,1% nas moldeiras,
durante 5 minutos apGs o clareamento
tiveram reducdo na sensibilidade dental,

devido ao fato de que os ions fluoretos
sdo benéficos as camadas superficiais
do esmalte e proporcionam aceleragéo
do processo de remineralizacdo e,
portanto, protecdo da estrutura dental
(MARSON et al., 2005).

E comum a necessidade da
realizacdo de restauracdes finalizando a
etapa de clareamento dental. E entdo
surge a questdo: Qual o melhor
meomento para a realizacdo do
procedimento restaurador adesivo sem
prejuizo a adesdoatidos indicam que
substancias remanescentes do material
clareador no dente, influenciam
negativamente o desempenho clinico
das restauracdes de resinas compostas,
se imediatamente realizadas pos-
clareamento dos dentes (GABRIEL, et
al., 2011., TEIXEIRA et al, 2004.,
LORETO et al, 2004).

A realizacdo de restauracdes
adesivas realizadas p0Gs-clareamento,
podem ser prejudicadas devido a
presenca do oxigénio nascente, o qual
diminui a forca adesiva entre o material
restaurador e o dente. Desta forma, o
ideal é aguardar um minimo de 7 dias
ap0s o tratamento clareador para a
realizacao dos procedimentos
restauradores adesivos, visando a
eliminacao de tais efeitos negativos, ou
seja, dos radicais livres liberados pelos
agentes clareadores (MARSON et al.,
2007).

Borges, et al. (2006), em seus
estudos enfatiza ndo haver necessidade
de grande espera entre o término do
tratamento clareador e o procedimento
restaurador adesivo. Para 0s
pesquisadores € bastante que se aguarde
24 e 48 horas apés clareamento,
respectivamente, com peroxido de
carbamida e de hidrogénio, levando-se
em consideracao o local de manipulacao
dos agentes clareadores, bem como, a
composi¢cdo dos mesmos.

Gabiriel, et al. (2011), enfatizam
gque quando do clareamento com
peréxido de hidrogénio a 38%



independente da fonte de ativacao,
deve-se aguardar o minimo de 10 dias
para a realizacdo do procedimento
restaurador adesivo. Os autores
verificaram em seus estudos, alta
porcentagem de falhas adesivas em
dentina nos protocolos apresentados,
especialmente nos dentes que foram
restaurados com tempo inferior a 10
dias de interrompido o clareamento
dental. Barbosa, et al. (2010), corrobora
com os achados anteriores afirmando
que o0 tempo de espera para
procedimentos em dentina seria de pelo
menos 14 dias, ja em esmalte deveria
ser de 7 dias, a fim de conseguir adesao
satisfatéria. Marson, et al. (2008),
afirmam que para o clareamento caseiro
com peréxido de carbamida a 10%, o
tempo de espera pelo procedimento
restaurador pode restringir-se a apenas
24horas.

Objetivando eliminar ou reduzir
o tempo de espera para a realizacdo do
procedimento restaurador pos-
clareamento dental varias técnicas
foram testadas, a fim de acelerar a
liberacdo de oxigénio da camada
superficial do esmalte, uma delas é o
pré-tratamento do esmalte clareado com
alcool, através do uso de adesivos
contendo diferentes solventes organicos
(MARSON et al., 2007). Outra
alternativa é a utilizacdo do ascorbato
de sbdio, uma agente antioxidante
utilizado apés o clareamento, que de
acordo com Marson, et al. (2007), reduz
o tempo de espera entre o término do
clareamento e a realizacdo da
restauracdo adesiva, quando usado 24
horas ap6s o0 clareamento ou
diariamente, na concentracédo de 40%.

Sendo assim, é importante dada
as pesquisas até entdo disponiveis que
se aguarde um tempo minimo de
seguranca a fim de que ndo haja
prejuizos ao procedimento restaurador e
nem necessidades de substituicbes com
sacrificios desnecessarios a estrutura
dental sadia.

3. Consideracg6es Finais

A crescente demanda pelo
procedimento de clareamento dental
tem suscitado dos profissionais o
cuidado em relacéo aos possiveis efeitos
deletérios. Dentre esses, a sensibilidade
pos-operatoria tem chamado a atencéo
tendo visto a frequéncia com que tem
sido relatada na pratica clinica.

Apesar de causar incomodos aos
pacientes submetidos ao clareamento
dental a sensibilidade ndo tem sido
razao para interrupcao do procedimento,
uma vez que, existem possibilidades de
conter esta intercorréncia, como a
utilizagdo de fluoterapia e mesmo a
alteracdo da concentracdo do agente
clareador ou mesmo da técnica
clareadora utilizada.

Outro fato que chama a atencao
para os profissionais na pratica do
clareamento dental € a interferéncia do
clareamento dental nos procedimentos
adesivos, o que de acordo com o
exposto, devera ser adiado no minimo
em 1 semanas ap0s o0 término do
tratamento clareador, a fim de
possibilitar a eliminagdo do oxigénio

nascente, razao limitante da
polimerizagao dos agentes adesivos.
Contudo ha de se realizar

maiores estudos a fim de se conhecer
melhor os efeitos dos agentes clareadore
sobre a estrutura dental, uma vez que, é
um tratamento crescentre e adotado
como parte do planejamento de
tratamentos estéticos, sendo assim, 0
conhecimento de sua acao limitadora
faz-se mister a fim de evitar efeitos
deletérios e perjuizos a estrutura dental.
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