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RESUMO

O sorriso € essencial na aparéncia e apresentagao do individuo. Deste modo,
dentes escurecidos interferem na aparéncia e podem afetar a autoestima. Por
este motivo os tratamentos estéticos estdo sendo cada vez mais requisitados.
O clareamento dental € uma técnica conservadora podendo ser empregada
como auxiliar na obtencéo de resultados quando procedimentos mais invasivos
sdo escolhidos na reabilitagdo estética oral. O objetivo desta pesquisa foi
descrever a evolugédo das metodologias empregadas no clareamento dental, as
principais técnicas utilizadas na atualidade e as vantagens e desvantagens de
cada uma. Para tanto, realizou-se uma analise literaria embasada em artigos
cientificos publicados, nos ultimos 10 anos. Os descritores foram: clareamento
dentario e as suas técnicas, cor, forma dos dentes, dentes vitais e clareamento
em consultério ou caseiro. As causas de escurecimento dos dentes podem ser
consequéncias de fatores, extrinsecos ou intrinsecos, congénitos ou
adquiridos. As técnicas para clareamento das estruturas escurecidas nos
dentes baseiam-se na agao do oxigénio, obtido a partir da decomposi¢do do
peréxido de hidrogénio. Para catalisar o processo pode-se utilizar uma fonte
ativadora de calor, luz, LASER e LED. O clareamento dental em sua evolucao
passou por diversas fases, e hoje no século 21 existem diversas opgdes de
clareamento para as mais diversas situagdes de cada cliente. Cabe ao
Profissional odontdlogo julgar cada situagdo e recomendar a melhor técnica

para cada caso.

Palavras chave: clareamento dentario, cor, forma dos dentes, dentes vitais,

clareamento em consultério, clareamento caseiro, técnicas,



ABSTRACT

Smile is essential in the appearance and presentation of the individual. In this
way, darkened teeth interfere with appearance and can affect self-esteem. For
this reason aesthetic treatments are being increasingly demanded. Dental
whitening is a conservative technique and can be used as an aid in obtaining
results when more invasive procedures are chosen in oral aesthetic
rehabilitation. The objective of this research was to describe the evolution of the
methodologies used in dental bleaching, the main techniques used today and
the advantages and disadvantages of each. For this, a literary analysis based
on published scientific articles has been carried out in the last 10 years. The
descriptors used were: dental whitening and its techniques, color, shape of
teeth, vital teeth and whitening in the office or home. The causes of tooth
darkening can be consequences of factors, extrinsic or intrinsic, congenital or
acquired. The techniques for whitening darken structures on teeth are based on
the action of oxygen, obtained from the decomposition of hydrogen peroxide. To
catalyze the process you can use a source of heat, light, LASER and LED.
Dental bleaching in its evolution went through several phases, and today in the
21st century there are several options for whitening for the most diverse
situations of each client. It is up to the professional dentist to judge each
situation and recommend the best technique for each case.

Key words: color, dental whitening, home whitening, techniques, teeth shape,
vital teeth, whitening in the office,
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1. INTRODUGAO

O novo padrao estético é representado por dentes brancos, bem
contornados e corretamente alinhados. Sendo assim, dentes escurecidos
interfferem na aparéncia do sorriso e podem provocar perda da autoestima
(BISPO, 2006). Por este motivo, os tratamentos estéticos vém sendo cada vez
mais requisitados, exigindo um maior aperfeicoamento profissional (CARDOSO
et al., 2012), sempre respeitando uma filosofia conservadora, na qual a
preservagao da estrutura dental sadia deve ser o objetivo principal (SILVA et
al., 2012).

O escurecimento dental ocorre por cromoéforos (pigmentos) impregnados
na estrutura dental pelas mais variadas razdes, sdo elas: traumatismos,
medicacdo intracanal, hemorragias na estrutura interna dos dentes, entre
outras causas. Quando esses pigmentos formam uma molécula capaz de
refletir luz em um comprimento de onda visivel pelo olho humano e cuja
intensidade € superior a luz refletida pela estrutura dental, predomina entao a
cor do pigmento e observa-se o dente escurecido (CAMPAGNOLI e SCHOLZ
JUNIOR, 2008).

O clareamento dental € um procedimento estético ndo invasivo que
evoluiu muito na ultima década. Trata-se de uma técnica conservadora
coadjuvante na obtengdo de resultados satisfatorios quando procedimentos
mais invasivos sao eleitos na reabilitagdo estética e cosmética (BISPO, 2006).
O desenvolvimento de novas técnicas para sua aplicagdo trouxeram mais
conforto para o paciente e novas perspectivas para o cirurgido dentista. O
clareamento dental € um “passo” inicial na analise e reproducao da estética do
sorriso. E muito importante nesta reporducéo estética que o cirurgido dentista
saiba diagnosticar as causas da alteragao na cor, e indicar o clareamento antes
de propor o procedimento odontolégico adequado. Deste modo, os
procedimentos que tornam os dentes mais claros fazem parte do tratamento
odontolégico como um todo (ZANIN et al., 2003).

Objetivo desta pesquisa foi, descrever a evolugdo das métodologias
empregadas no clareamento dental, as principais técnicas utilizadas na

atualidade e as vantagens e desvantagens de cada uma.



2. METODOLOGIA

Esta revisdo pautou-se na descricao e interpretagdo do assunto, para
deste modo facilitar a compreensao e construir hipoteses contribuindo para
posteriores estudos cientificos, utilizando como recurso metodolédgico, a
pesquisa bibliografica, realizada a partir da analise pormenorizada de materiais
publicados na literatura e artigos cientificos divulgados no meio eletronico.

A analise documental foi embasada em artigos cientificos publicados
preferencialmente nos ultimos 10 anos, nas linguas portuguesa e inglesa. A
identificacdo das fontes bibliograficas foi realizada por meio do sistema
informatizado de busca LILACS (Literatura Latino Americana de Ciéncias da
Saude), da SCIELO (Scientific Electronic Library Online), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Banco de Dados Bibliograficos da Universidade de S&do Paulo
Catalogo on-line global (DEDALUS), por meio dos descritores clareamento
dentario e as suas técnicas, cor forma dos dentes, dentes vitais e ndo vitais e

clareamento em consultério ou caseiro.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Etiologia das Alteragoes de Cor

Segundo Silva et al., (2012) as alteragées na cor da estrutura dentaria
sdo classificadas em dois grupos: as causadas por fatores extrinsecos e as
causadas por influéncias intrinsecas. As manchas extrinsecas, sao muito
frequentes, e geralmente sdo adquiridas do meio e provocadas. Estao
associadas ao consumo abusivo de substancias corantes como café, cha,
chimarrao, alguns refrigerantes, presenga de corantes nos alimentos, ao fumo,
ao acumulo de placa e ao uso de alguns tipos de medicamentos.

Ja as alteragdes intrinsecas sdo muito mais complicadas e dificeis de
serem tratadas, podendo ser congénitas, relacionadas a formacgao dos dentes,
ou adquiridas por um trauma dental, mortificagdo pulpar e fluorose (SILVA et
al., 2012). Fluorose sao alteragdes na estrutura do esmalte, apresentando
tratamento mais complexo, apresentando-se algumas vezes como uma
mancha branca leitosa, de aspecto liso e brilhante, ou como manchas de
coloragédo escura, podendo resultar em lesdes no esmalte dentario, as quais
prejudicam a estética por destoar do aspecto natural do esmalte dental
(BEVILACQUA et al., 2010).

As manchas intrinsecas ocorrem apdés uma alteragcdo na composigao
estrutural ou espessura dos tecidos rigidos dentarios devido a fatores
hereditarios, sistémicos ou locais. Uma outra causa muito comum de
escurecimento em dentes primarios € a lesdo traumatica que induz o
sangramento pulpar interno (SHAHEEN et al., 2017).

Os pigmentos estao incorporados na estrutura dental e sdo removidos
apenas pelo clareamento ou por procedimentos mais invasivos que implicam
no desgaste e/ou restauragdo dos dentes (SILVA et al., 2012; SOARES et al.,
2008).

Alguns relatos indicaram que a preparagao oral contendo ferro ou outros
medicamentos podem ser responsaveis por um tipo adicional de mancha
extrinseca (SHAHEEN et al., 2017).
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Como exemplo de mancha extrinseca existe o uso prolongado da
tetraciclina, que pode causar alguns efeitos secundarios como sua
impregnagado nos tecidos dentarios causando, com grande frequéncia,
manchas amareladas ou castanhas. Criangas em terapia com tetraciclina
podem, no longo ou curto prazo, desenvolver descoloragdo marrom nos dentes
(LACERDA et al.,2009).

3.2 Contexto Historico

Boaventura et al., (2012) observaram que os primeiros relatos na
literatura sobre o uso de agentes clareadores datavam desde 1860, e foram
propostas substancias variadas: cloreto de calcio, cloro, cloreto de aluminio,
acido oxalico, diéxido de enxofre, hipoclorito de sddio, entre outros. McQuillen,
em 1867, citava como agentes clareadores o didxido de enxofre e o Licor de
Labarraque (hipoclorito de sédio a 2,5%), preconizado por Woodnutt em 1860.

Bispo, (2006) em revisdo do contexto histérico do clareamento dental
relatou que os gregos da civilizagao antiga ja clareavam os dentes com vinagre
e abrasivos. Os romanos difundiram uma técnica clareadora no minimo
curiosa: o emprego da urina humana e de animais (uréia € um dos subprodutos
do peroxido de carbamida utilizado até hoje), costume que se propagou até o
século XVIII, difundindo-se por toda a Europa. O comego da histéria do
clareamento de dentes vitais foi relatado por Zaragoza.

Em 1877, Chapple foi o primeiro a relatar o clareamento de dentes com
o uso do acido oxalico para clarear dentes polpados e despolpados
(BOAVENTURA et al., 2012; BISPO, 2006). Em 1879, foi utilizado para
clareamento o hipoclorito de calcio. Posteriormente, Atkinson, em 1879 utilizou
a solugdo de Labarraque (solugdo clorada). O primeiro relato de uso do
peréxido de didxido de hidrogénio para clareamento foi feito por Harlan, em
1884 (BISPO, 2006).

Ja em 1895, Westlake descreveu a técnica de clareamento que utilizava
pirozona (dioxido de hidrogénio), uma solugdo composta de cinco partes de
peroxido de hidrogénio a 25% e uma parte de éter, associada a corrente
elétrica para acelerar a reacao de liberagdo do oxigénio (BOAVENTURA et al.,
2012). Bispo, (2006) Walter Kane, em 1916, utilizou o acido hidrocloridrico a
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18% para remover manchas causadas por fluorose. Abbot, em 1918, introduziu
a combinacao do superoxol com calor e luz. Em 1937, Ames utilizou o peréxido
de hidrogénio com o éter aquecidos com instrumento para dentes com e sem
vitalidade.

E em 1938, Salvas, recomendava a utilizagcdo de uma pasta de
perborato de sodio misturada com agua destilada que era introduzida na
camara pulpar e mantida por varios dias. A grande vantagem dessa técnica é
que o perborato de sddio fornecia perdoxido de hidrogénio em meio alcalino,
mas em contrapartida, apresentava menor velocidade de liberagdo de oxigénio
(BOAVENTURA et al., 2012).

Mclnnes, em 1966, utilizou o acido hidrocloridrico e peréxido de
hidrogénio. Boaventura et al., (2012) revelaram também que Nutting e Poe, em
1967, fizeram a modificagdo da técnica de Spasser utilizaram o perborato de
sédio juntamente com o peroxido de hidrogénio, e indicavam o selamento do
canal radicular com guta-percha antes de iniciar o tratamento. A pasta era
aplicada dentro da camara pulpar, permanecendo por cinco dias, depois dos
quais, o paciente deveria voltar ao consultério. A troca de curativo deveria ser
realizada quantas vezes fossem necessarias para a obtencdo do resultado
desejado. Essa técnica foi uma tentativa de potencializar o efeito do agente
clareador, ja que ambos apresentam capacidade de liberar oxigénio. Em 1970,
Cohen e Parkins foram os primeiros a clarear manchas de tetraciclina com
peréxido de hidrogénio a 35%.

Em 1984, Zaragoza introduziu o clareamento das arcadas superior e
inferior simultaneamente com perdxido de hidrogénio a 70% e calor. Jordan,
em 1984, preconizou o condicionamento com acido fosférico a 37%
previamente ao clareamento. Em 1987, Feinman utilizou o peréxido de
hidrogénio a 35% com lampada de clareamento de alta intensidade (BISPO,
2006).

Haywood e Heymann, em 1989 descreveram o clareamento caseiro
usando peroxido de carbamida a 10%, o que popularizou o procedimento,
apesar de trazer alguns inconvenientes como: degluticdo do produto, moldeiras
mal adaptadas, contato do produto com mucosas orais, irritagdo do estomago,
gosto desagradavel e maior tempo para alcangar o efeito clareador desejado
(ZANIN et al., 2003).
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Ja em 1992, Hanosh e Hanosh, descreveram clareamento com peréxido
de hidrogénio a 35% em gel, com ativagdo dual (quimica e fisica- por luz
visivel). Nos dias de hoje, ainda se utiliza peréxido de hidrogénio a 35% em gel
associado a plasma de xendnio, LASER de Argbnio, LED e fotopolimerizadores
com luz halégena. Em 2001, a companhia Colgate langou um verniz clareador
que dispensa a utilizagcdo da moldeira termoplastica. Em 2002, as companhias
que produzem LASER fizeram uma associacdo do LED com LASER
terapéuticos (BISPO, 2006).

As técnicas de clareamento dental evoluiram muito desde o inicio da
popularizacdo da técnica, principalmente em relagdo ao tempo de aplicagéo do
tratamento e a fonte ativadora, calor ou luz. Com a evolugédo tecnoldgica
surgiram técnicas de clareamento para facilitar sua utilizagcdo e melhorar o
conforto, a seguranga e a diminuicdo de tempo na execugao da técnica. Entre
as técnicas que utilizam luz, estdo: clareamento a LASER Argbonio 488nm,
LASER de Diodo, clareamento com LED e clareamento com luz do
fotopolimerizador (ZANIN et al., 2003).

3.3 Mecanismos de Agao

Os agentes clareadores funcionam da seguinte maneira: as moléculas
pigmentadas refletem um comprimento de onda luminoso especifico sao
responsaveis pela cor da mancha nos tecidos dentineos, o procedimento de
clareamento dental representa uma reversao quimica do escurecimento
dentario, ocorre gragas a permeabilidade do esmalte e da dentina e exige o
intimo contato entre agente clareador e os tecidos dentais mineralizados. Com
a evolugcdo da odontologia, os produtos clareadores e suas técnicas de
utilizacado se tornaram mais eficazes, e, com isso, o tratamento clareador se
tornou um dos procedimentos estéticos mais executados, principalmente por
ser um tratamento minimamente invasivo quando comparado aos
procedimentos restauradores (SILVA et. al., 2012).

Os agentes clareadores agem principalmente através da oxidagdo de
compostos organicos. Esses agentes sao altamente instaveis e, quando em
contato com o tecido, liberam radicais livres (principalmente o oxigénio) que

oxidam os pigmentos. O oxigénio liberado penetra nos tubulos dentinarios e
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age nos compostos com anéis de carbono que sao altamente pigmentados,
convertendo-os em compostos mais claros. Além disso, converte compostos de
carbono pigmentados e com ligacdo dupla em grupo hidroxila que se
apresentam sem cor (CATAO 2010; SOARES et. al., 2008).

Os agentes clareadores mais utilizados sédo a base de peroxido de
hidrogénio em varias concentragdes e perdxido de carbamida de 10 a 22%,
combinados com outras substancias, tais como, modificadores de consisténcia,
estabilizadores e desestabilizantes. Baixas concentracbes sao utilizadas no
clareamento caseiro e altas concentragdes no clareamento de consultério
(SILVA et al.,, 2012). O perdxido de hidrogénio na concentracdo de 35%
apresenta um alto poder de penetracdo no esmalte e na dentina (CATAO
2010).

A utilizagao destes agentes clareadores é proposta por meio do emprego
de varias técnicas combinadas ou isoladas, com ou sem ativacédo pelo calor,
pela luz e pelo LASER. E encontrado em forma de gel apresentando dupla
reacgdo quimica (MAIA e CATAO, 2010).

No branqueamento, os pigmentos sao oxidados pelo peroxido de
hidrogénio que atua como um agente oxidante forte pela formacgéo de radicais,
moléculas reativas de oxigénio e anions de perdxido de hidrogénio. Essa
molécula reativa ira atacar a molécula de croméforo de cadeia longa e de cor
escura e dividi-la em moléculas menores, menos coloridas e mais difusiveis.
Durante o branqueamento, as moléculas organicas de cadeia longa séo
transformadas em carbono e agua, e juntamente com oxigénio sao liberados
(HARSHITHA, 2014).

O hidroxilite controla a sensibilidade dentaria decorrente do tratamento.
Este agente possibilita a liberacdo de oxigénio sem a liberagdo do peroxido.
Alguns produtos para clareamento caseiro sdo acompanhados de fluor para
aplicagao topica, com o objetivo de diminuir uma possivel sensibilidade,
potencializar e estabilizar o efeito do clareamento (SOARES et al., 2008). A
sensibilidade ocorre pelo baixo peso molecular deste agente e a livre
passagem dele pelo esmalte e dentina.

Quando o clareamento ultrapassa o “ponto de saturagao” a quantidade
6tima do clareamento na qual o branqueamento obtido é maximo, o

branqueamento diminui muito e o agente clareador comega a atuar em outros
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compostos que apresentam cadeias de carbono, como as proteinas da matriz
do esmalte (SOARES et al., 2008). Isto, faz com que os agentes oxidantes
(OH- e O-), déem origem a um radical muito reativo, capaz de quebrar
moléculas grandes, altamente escuras e de cadeias longas, tornando-as
menores, levando a alteragdo na sua estrutura Optica. Dessa forma, os
compostos ciclicos de carbono (CO;) pigmentados sdo rompidos e convertidos
em cadeias mais claras (efeito clareador) (SOSSAI et al, 2011).

O conhecimento do mecanismo de agao do gel clareador, assim como
possiveis interacbes quimicas entre seus clareadores e tecidos dentais sao
fundamentais para que a ocorréncia de efeitos indesejados possa ser
minimizada quando da realizagao deste procedimento na pratica clinica (SILVA
et al., 2012).

A associagao dos agentes clareadores a fontes luminosas tem o objetivo
de iniciar a reacdo pelo aumento da temperatura e acelerar a decomposicao
dos clareadores. Dentre essas fontes podemos citar o LASER de Argdnio,
LASER de CO,, LED, luz de xenbnio lampadas de plasma e luz do
fotopolimerizador, sendo as principais o LASER e o LED (SOARES et al.,
2008).

O autor supracitado revela que quando se utiliza as fontes de luz para
decompor o peréxido, € possivel que ele ainda esteja longe do seu sitio de
atuacao, a dentina, uma vez que o tempo de um minuto recomendado pelos
fabricantes antes da ativagdo com luzes nao é suficiente para ocorrer uma
difusdo adequada para a dentina. Dois tipos de LASER sdo mais indicados
para o clareamento: o LASER de Argbnio e o LASER de CO..

3.3.1 Clareadores Contendo Peréxido de Hidrogénio

Os agentes clareadores a base de peréxido de hidrogénio séo utilizados
em concentragdes que vao de 10 a 35%. Portanto, deve-se antes da escolha
do produto, saber a procedéncia e a idoneidade do fabricante, e ainda estar
atualizado em relagdo a qualidade e a efetividade do produto. A utilizagcéo
destes agentes clareadores € proposta pelo emprego de varias técnicas
combinadas ou isoladas, com ou sem ativacao pelo calor, pela luz e pelo

LASER. E encontrado em forma de gel apresentando dupla reagéo (quimica e
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fotopolimerizagao). O peréxido de hidrogénio percorre os poros e periferia dos
cristais presente no esmalte e na dentina, os tubulos dentinarios liberando
radicais livres que quebram os anéis de carbono de alto peso molecular,
formando radicais hidroxilas, convertendo as moléculas pigmentadas em
moléculas menores, e consequentemente mais claras (MAIA e CATAO, 2010).

O agente clareador “perdéxido de hidrogénio”, que € considerado o
agente ativo, é metabolizado pelas enzimas peroxidases, catalases e
hidroxiperoxidases e degrada-se em agua e oxigénio. Atua no peréxido de
carbamida de 10 e 16% que em contato com a saliva ou tecidos orais
decompdem-se em 3 — 5% de perdxido de hidrogénio e 7 — 10% de uréia. Ja a
uréia decompde-se em dioxido de carbono e amdnio, elevando o pH da placa
dental. Devido ao seu baixo peso molecular a uréia transita livremente pelos
espacos interprismaticos, pelo esmalte e da dentina, provocando a oxidagéo
dos pigmentos presentes nessas estruturas. Desta forma, promove a abertura
de anéis de carbono dos pigmentos e s&o convertidos em cadeias mais claras
em grupos hidroxilas, resultando no efeito clareador dos dentes (CATAO et al.,
2010).

As desvantagens da técnica que utiliza peroxido de hidrogénio
catalizado por calor ou luz sdo: a utilizagdo de materiais muito causticos e a
dificuldade de se prever ou controlar os resultados. Adicionalmente, o uso de
peroxido de hidrogénio a 35% com calor aumenta a possibilidade de
reabsorgéo interna, em pacientes com histéria de trauma (MAIA e CATAO,
2010).

Os agentes clareadores a base de peréxido de hidrogénio sdo os mais
utilizados em consultério odontolégico, sua utilizagdo € comumente associada
a ativacdo por luz e/ou calor que aumentam a produgdo e quantidade de
oxigénio nascente. Sdo também mais seguros e confortaveis para o paciente,
além de apresentarem efeito mais rapidamente. Podem ser apresentados tanto
na forma liquida como em gel, a forma preferivel, por permitir um melhor
controle da aplicagcéo (SOARES et al., 2008).

Deve-se levar em conta que este produto pode ser agressivo aos tecidos
do paciente. Por isso seu manuseio deve ser cauteloso, isolando todos os
tecidos moles: gengiva, bochecha, lingua e labios do paciente. O perédxido de

hidrogénio apresenta um pH acido em torno de 3, o que € uma desvantagem
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por este pH ser abaixo do critico para o dente que fica em torno de 5,5
(SOARES et al., 2008). Além disso, o uso de peréxido de hidrogénio a 35%
associado ao calor aumenta a possibilidade de reabsor¢cdo interna, em
pacientes com histéria de trauma (MAIA e CATAO, 2010). No entanto, Soares
et al., (2008) revelam que ja existem materiais a base de perdoxido de

hidrogénio em que o pH se apresenta mais alto e, portanto, sdo mais eficientes.

3.3.2 Clareadores Contendo Peréxido de Carbamida

No clareamento caseiro, o peroxido de carbamida € o agente clareador
mais utilizado, em concentragbes de 10, 15 e 16%. Para o clareamento em
consultorio, sua concentragdo aumenta para 35%. No inicio, era utilizado como
antisséptico oral em pacientes que utilizavam aparelhos ortoddnticos e
apresentavam traumas ou inflamacgdes, e em casos de gengivites (SOARES et
al., 2008).

Os produtos a base de perdxido de carbamida apresentam em sua
composi¢cao glicerol ou propilenoglicol que atuam como transportadores e
constituem cerca de 85% do produto, agente aromatico, acido fosférico ou
citrico e Carbapol, um polimero de carboxipolimetileno.

3.3.3 Clareadores Contendo Peréxido de Carbopol

Aqueles agentes que contém carbopol liberam oxigénio mais
lentamente. Os clareadores a base de carboxipolimetileno podem ser
classificados segundo a presencga ou auséncia do carbopol. A fungao principal
do carbopol é espessar o material e aumentar a aderéncia do gel aos tecidos
dentais. A taxa de liberagdo do oxigénio interfere na frequéncia com que o
agente clareador sera substituido. Uma liberagdo lenta mantém a solugéo
agindo por mais tempo na moldeira, melhorando a eficacia da técnica e
diminuindo a quantidade de material utilizado. As solucdes de liberagao rapida
do oxigénio ndo possuem o carbopol sendo, portanto, indicados para aplicagéo
noturna (SOARES et al., 2008).
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3.4 Técnicas de Clareamento para Dentes com Vitalidade Pulpar

Clareamento dental vital é realizado em dentes que nao sofreram
tratamento endodéntico, ja o clareamento em dentes sem vitalidade é indicado
para dentes que sofreram tratamento endoddéntico, ou traumatizados.
Atualmente, o tratamento clareador para dentes vitais pode ser realizado por

duas técnicas: a caseira ou de consultorio.

3.4.1 Clareamento Caseiro

Soares et al., (2008) revelam que o clareamento caseiro é aplicado em
todos os dentes e indicado para dentes naturalmente escurecidos, escurecidos
por pigmentos da dieta ou do cigarro, pela idade, por trauma e manchados por
tetraciclina ou fluorose. Na clinica, o processo tem inicio com o registro da cor
inicial dos dentes por uma escala de cor, para possibilitar um acompanhamento

dos resultados do tratamento, conforme pode ser visto na Figura 1.

Figura 1- Aspecto geral dos dentes antes e apds o clareamento, para
classificagao da escala de cor (Fonte: Soares, 2008)

Em seguida, confecciona-se um modelo de gesso da arcada do
paciente. Este modelo deve ser recortado para que se obtenha uma abertura

na porgao palatal, permitindo uma melhor adaptagdo da moldeira plastica
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nessa regiao. Uma folha plastica siliconizada resiliente € posicionada em uma
parte superior do aparelho plastificador e o modelo de gesso na regiao inferior,

de modo a adaptar o material ao modelo.

Figura 2 - Moldeira plastica para uso do agente clareador (Fonte: Soares,
2008)

Apods o resfriamento, a folha plastica pode ser removida do modelo e
recortada na linha dentogengival ou até mesmo 1 mm acima desta linha, em
direcdo a gengiva, promovendo uma melhor adaptagdo da moldeira, evitando a
possibilidade de deslocamento, diminuindo a infiltracdo de saliva e um possivel
extravasamento do gel para o meio bucal (SOARES et al., 2008).

Em uma posterior consulta é feito o teste da moldeira plastica no
paciente (Figura 2) para verificar a adaptagdo e a presenga de regides que
possam ferir a mucosa. E importante explicar ao paciente a quantidade de
material a ser colocada na moldeira: 1 gota dentro de cada espago da placa
equivalente a cada dente, escovar os dentes adequadamente e usar o fio
dental antes do tratamento, evitar o contato do gel com as mucosas,
removendo todo o excesso do gel que extravasar da moldeira, e estar atento
ao tempo de aplicagao, que ira variar segundo a concentragdo e a composigao
do agente (SOARES et al., 2008).
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A técnica caseira de clareamento pode ser realizada com diferentes
concentragdes de peroxido de carbamida ou peroxido de hidrogénio. Porém as
mais utilizadas sdo de 10% e de 16% de perdxido de carbamida. A utilizagao
do gel a 16% é indicada em casos de pigmentagdo mais severa ou quando
existe a necessidade de resultados visiveis em curto espago de tempo. Nos
casos de pigmentagdo normal, dentes naturalmente amarelados, escurecidos
pela idade ou ainda quando a sensibilidade dental do paciente se manifesta
com maior intensidade, é indicada a utilizagdo do gel a 10%. Cabe ao
profissional diagnosticar e determinar, conforme cada caso, a concentragao do
gel a ser utilizada (MARSON et al., 2005).

A técnica caseira € composta basicamente dos atos: 1° ato, diagndstico
e planejamento, 2° ato, moldagem e registro da cor, 3° ato, realizacdo de
alivios no modelo de gesso, 4° ato, confecgdo da moldeira, 5° ato, orientagdes
aos pacientes supervisdo e 6° ato, acompanhamento semanal e, se
necessario, fluorterapia (MANDARINO et al., 2003).

Segundo Silva et al. (2012) as vantagens que a técnica caseira
proporciona sao: o gel clareador € pouco agressivo aos tecidos, tem menor
custo, menor recidiva de cor a longo prazo e poucas e rapidas consultas.
Entretanto, como desvantagens tem-se a necessidade da colaboragdo do

paciente, que algumas vezes nao se acostumam ao uso das moldeiras.

3.4.2 Clareamento em Consultorio

Riehl e Nunes et al., (2007) indicam a aplicagcdo do clareamento em
consultério para um ou pequenos grupos de dentes, podendo também ser
usado no clareamento de todos os dentes. O profissional pode optar pelo uso
de uma moldeira com peroxido de hidrogénio a 7,5%. Porém, nesta técnica, o
uso mais comum ¢é de peréxido de hidrogénio a 35%. Durante a consulta, faz-
se inicialmente o registro da cor inicial dos dentes por meio de uma escala de
cor e fotografias para possibilitar o acompanhamento da evolugdo do
tratamento. Em seguida, protegem-se os tecidos moles com aplicacdo de
vaselina sélida, criando uma segunda barreira entre o dique de borracha e o
dente, evitando uma eventual infiltracdo. Faz-se um isolamento absoluto dos

dentes que receberédo o clareamento (RIEHL e NUNES et al., 2007), pode-se
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utilizar uma barreira gengival (TOP DAM®), pois esta barreira impede que o gel
clareador entre em contato com a gengiva do paciente, ocasionando
queimaduras.

ApOs esta etapa a aplicagado do agente deve-se iniciar pelos dentes mais
escuros ou pelas por¢gdes mais manchadas do mesmo dente. Os dentes, entéo,
sdo generosamente lavados com agua, assim como todo os residuos do
clareador. A forma em gel facilita o manuseio, principalmente quando se quer
aplicar numa area especifica em um mesmo dente, logo permite um maior
controle pelo profissional. Normalmente, faz-se necessario duas a trés
consultas para ser obtido um resultado satisfatorio e, em casos mais graves
como os de tetraciclina, até 6 consultas podem ser empregadas. Nos casos em
que nao houver sensibilidade, deve-se respeitar um intervalo de uma semana
entre as sessdes. Caso contrario, esse intervalo deve ser maior, de quatro a
seis semanas (SOARES et al., 2008).

As vantagens da técnica de consultério, sdo; o resultado € mais rapido
quando realizado em uma ou duas sessdes clinicas, o processo € controlado
pelo profissional. Como desvantagem tem-se; o gel clareador é agressivo aos
tecidos bucais, seu custo € mais elevado, a recidiva da cor € mais rapida a
longo prazo e o tempo de consulta clinica € longo (SILVA et al., 2012). Além
disso, essa técnica tende a apresentar maior hipersensibilidade que a caseira,
ja que o perdxido de hidrogénio puro atinge a polpa em maior concentragéo
que o peroxido de carbamida, e o emprego de luz, principalmente a haldégena,
aumentam a temperatura intrapulpar, influenciando no nivel de sensibilidade do
paciente (SOARES et al., 2008).

As técnicas de clareamento dental de consultério, mais utilizadas na
atualidade, s&o as denominadas de: Termocatalitica e Walking Bleach. A maior
diferenca entre estas técnicas € o método de liberagdo do oxigénio (O,) ativo
dos compostos quimicos clareadores. Na técnica Termocanalitica, é utilizada
uma fonte de calor para liberar o O, ativo dos agentes clareadores, que
normalmente € o H,O, em concentragdo de 30%. Ja no caso da técnica de
Walking Bleach, é utilizado como agente clareador o perborato de sdédio
(NaBO3) diluido em agua destilada, dando origem, assim, a uma pasta espessa
que € inserida na cavidade pulpar do dente, a qual posteriormente é

temporariamente selada (SOSSAI et al., 2011).
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3.5 Calor e Energia Luminosa

A cinética da reacado de clareamento dental obedece algumas leis da
quimica que envolvem a difusdo do peroxido de hidrogénio para a intimidade
da estrutura dental, seguida de uma equacao de equilibrio quimico que leva em
consideragao a pressdo osmoética exercida pelo agente clareador, geralmente
determinada pela sua concentragdo, pelo seu potencial oxidativo e
fundamentalmente pelo tempo que esse agente clareador ficara em contato
com a superficie dos dentes. A velocidade da maioria das reagdes quimicas
pode ser aumentada pela elevacado da temperatura, e também pode-se afirmar
que com o passar do tempo a velocidade de reagao tende a diminuir, pois 0s
reagentes tendem a se esgotar. A aceleragdo da decomposi¢ao dos perdxidos
muitas vezes foi feita com o emprego de calor. Para ganhar tempo, os clinicos
tentaram apressar a degradagao dos peroxidos aumentando sua temperatura
utilizando instrumentos aquecidos ou fontes de luz (RIEHL e NUNES, 2007).

Riehl e Nunes, (2007) relatam que tem-se discutido sobre o uso de
fontes de energia luminosa com o intuito de facilitar, acelerar e aumentar a
eficiéncia do peroxido de hidrogénio ou de carbamida durante os
procedimentos de clareamento dental. Luzes incandescentes,
fotopolimerizadores, LASER infravermelho e LED de alta densidade de
poténcia podem elevar a temperatura do agente clareador, acelerando a
degradagao do peroxido. De modo geral, todo tratamento clareador envolve
procedimentos quimicos com substancias oxidantes que retiram elétrons do
substrato com o qual entram em contato. Dentre todas as substancias ja
pesquisadas, os peroxidos sdo considerados os oxidantes mais efetivos e com
menor potencial de efeitos colaterais indesejaveis.

Os peroxidos sao oxidos que contém mais oxigénio do que um oéxido
normal. Estas substancias sao encontradas em varias partes do corpo humano,
como: na lagrima, na saliva, nas sinapses neurais e nos tecidos inflamados.
Sabe-se também que existe um sistema enzimatico que regula o aporte dos
peréxidos nos tecidos vivos, mantendo a concentragdo dessas substancias em
niveis fisiologicamente seguros. Entre as enzimas mais estudadas e

conhecidas encontramos as catalases, as peroxidases e a
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superoxidodismutase. Tais enzimas tém a fungdo de transformar o peréxido
(com excesso de oxigénio) em seu oOxido de origem, liberando assim uma
espécie de oxigénio conhecido como oxigénio nascente. Fontes de calor,
fontes de luz, substancias quimicas, variagcbes de pH e alguns ions metalicos
também sao capazes de decompor o peréxido envolvido numa reagdo de
clareamento dental (RIEHL e NUNES, 2007).

3.6 LASER

Existem estudos a respeito dos beneficios da ativacdo a LASER dos
agentes clareadores em relagdo a temperatura, pois 0os mecanismos com
LASER e LED para clareamento dental geram aumento minimo da
temperatura, pois aquecem o produto e ndo a estrutura dental. O clareamento
dental a LASER é um procedimento muito mais rapido quando comparado aos
métodos convencionais e possibilita um controle mais seguro da variagédo de
temperatura (MAIA e CATAO, 2010).

Dois tipos de LASER s&o mais indicados para o clareamento: o LASER
de Argbnio, que emite uma luz visivel azul e tem maior efetividade na remocgao
de manchas escuras, tornando-se menos efetivo nas mais claras; e o LASER
de CO,, situado na regido do referente ao infravermelho e tem sua atuacgéo
independente da coloragédo (SOARES et al., 2008).

Outro beneficio ja estudado na utilizagdo da ativagdo a LASER no
clareamento é a possibilidade de realizar o tratamento em sessdo Unica.
Entretanto, existe a desvantagem de que o procedimento pode modificar a
estrutura dos tecidos dentarios mineralizados, principalmente o esmalte e a
juncdo amelocementaria. Estas modificagbes podem ser transitérias ou
permanentes, dependendo da técnica utilizada. As solugbes clareadoras em
geral sdo acidas e submetem os dentes a um maior ou menor grau de
desmineralizagido (MAIA e CATAO, 2010).

A utilizacdo dos LASER néo interfere na microdureza do esmalte nem na
sua morfologia superficial. Porém, o LASER de Argénio e LASER CO, podem
causar danos a dentina, a depender do angulo de incidéncia. Entretanto, ndo

existem diferenca nas alteragdes morfolégicas no esmalte quando o agente
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clareador foi ativado com LASER de Argdnio ou luz halégena (SOARES et al.,
2008).

3.7 LED

Existe a proliferagdo de clareamentos que se utilizam de equipamentos a
base de luz emitida a partir de diodos (LED). Esses equipamentos tém a
caracteristica de ndo aquecerem seus componentes internos e também podem
ser utilizados na fotopolimerizacdo de resinas compostas. Ao contrario de
métodos anteriores, utiliza-se perdxido de hidrogénio em altas concentragdes,
em torno de 30% a 35%, podendo provocar uma agéo extremamente lesiva a
estrutura dental no caso de mau uso ou desconhecimento do protocolo clinico.
No entanto, quando bem indicado, esse procedimento tem acdo clareadora
rapida e segura (CAMPAGNOLI e SCHOLZ JUNIOR, 2008).

Os LED apresentam inUmeras vantagens, dentre as quais pode-se citar
o custo acessivel, menor utilizagdo de energia elétrica, a ndo indugcdo do
aumento da temperatura da estrutura dentaria e a associagdo com LASER
terapéutico para o controle da hipersensibilidade, o que diminui bastante a
sensibilidade pés- clareamento (SOARES et al., 2008).

3.8 Efeitos Adversos do Clareamento Dental

Desde o aparecimento do clareamento dental, diversos trabalhos
laboratoriais, in vitro e in situ foram realizados com a finalidade de avaliar os
efeitos adversos decorrentes de seu uso na estrutura dental e nas estruturas
adjacentes aos dentes clareados (SOSSAI et al., 2011).

Os principais efeitos adversos do tratamento de clareamento dental
podem ser: dor e hipersensibilidade dental, alteragdes do pH dental, irritacéo e
inflamacdo gengival, inflamacdo pulpar, reabsor¢cdo cervical externa,
sensibilidade gastrica, toxicidade, desmineralizacdo e aumento de trincas no
esmalte, nos casos de clareamento de dentes tratados edodonticamente
(SOSSAIl et al., 2011).
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Para tratar a sensibilidade dental deve-se interromper o tratamento por
dois ou trés dias e utilizar uma solugcao de fluoreto de sédio, 0,05% ou 0,2% em
forma de gel e aplica-lo em uma moldeira.

Um dos efeitos adversos mais frequentemente encontrados é a
sensibilidade dos dentes as variacbes térmicas apdés a primeira hora de
remogdo da moldeira ou no inicio do tratamento. E observado em 2/3 dos
pacientes (SOARES et al., 2008).

Sossai et al., (2011) revelam ainda que os efeitos adversos mais comuns
observados nos pacientes que realizam o tratamento clareador por meio da
técnica caseira sao a irritagdo gengival e a sensibilidade dentaria, apesar de
também acometer, com relativa frequéncia, aqueles pacientes que realizam o
tratamento pela técnica de consultério. A provavel explicagdo para estes
sintomas ocorrerem com maior frequéncia entre os pacientes que realizam o
clareamento pela técnica caseira esta no fato de, nestes casos, haver um maior
tempo de contato do gel clareador com a estrutura dental, quando comparada
com a técnica de consultorio.

Santos et al. (2010) compararam as técnicas de clareamento dental
(consultorio e supervisionado) e a eficacia das substancias peréxido de
carbamida e peroxido de hidrogénio em relagdo aos efeitos adversos. E
observaram que em ambas as técnicas as substancias foram eficazes. A
técnica caseira com perdxido de carbamida a 16% nao apresentou
sensibilidade em 90% dos casos. O material que apresentou maior percentual
de irritagdo gengival foi o peroxido de hidrogénio 5,5% e a técnica caseira ou
de consultério que mostrou maior percentualidade de satisfacdo do paciente foi
a caseira supervisionada com peroéxido de carbamida 16%.

Uma maneira de evitar ou diminuir esta sensibilidade pds operatoria
seria a nao utilizagdo de instrumentos aquecidos para potencializar a agado do
agente clareador. Para tratar a sensibilidade, deve-se interromper o tratamento
por dois a trés dias e utilizar uma solugéo de fluoreto de sédio a 0,05% ou 0,2

% em forma de gel aplicado em uma moldeira (SOARES et al., 2008).
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4. DISCUSSAO

Os relatos da literatura sobre o uso de agentes clareadores nos relatam
datas desde o século XVII, o uso das mais variadas substancias foi proposto,
dentre elas: cloreto de calcio, cloro, cloreto de aluminio, acido oxalico, didéxido
de enxofre, hipoclorito de sodio, entre outros. Foram relatados como agentes
clareadores o dioxido de enxofre e o Licor de Labarraque (hipoclorito de sédio
a 2,5%), além do acido oxalico para clarear dentes polpados e despolpados
(BOAVENTURA et al., 2012).

Os gregos da antiga civilizagdo, revela Bispo (2006), clareavam os
dentes com vinagre e abrasivos. Os romanos difundiram uma técnica
clareadora com o emprego da urina humana e de animais, costume que se
propagou até o século XVIII, difundindo-se por toda a Europa.

No Brasil e no mundo o clareamento dental passou por diversas fases.
Existindo diversas formas para denominarmos as técnicas de clarear os
dentes, o termo mais difundido no Brasil € o “clareamento”, os nomes de
clareagao e branqueamento sdo menos utilizados.

Desde entdo diversas técnicas foram desenvolvidas e utilizadas para
facilitar sua utilizagdo, aumentar a eficiéncia, melhorar o conforto e a segurancga
e a diminuicdo de tempo desprendido pelo paciente no consultério. Para o
momento em que a estética é fundamental existem procedimentos mais
populares e de menor custo, bem como os mais eficazes, porém que
demandam maiores investimentos, os caseiros e de consultério. Técnicas que
utilizam luz, como: clareamento a LASER de CO; e Arg6nio 488nm, LASER de
Diodo, clareamento com LED e clareamento com luz do fotopolimerizador,
aparelhos de LASER de Neodimio.

O gel clareador na concentragdo de 10% e 16% € efetivo para o
clareamento dos dentes vitais (MARSON et al., 2005). Efeitos colaterais como
a sensibilidade dental e irritagcdo gengival podem ocorrer em menor numero
quando o gel clareador é utilizado por um curto periodo de tempo (2 horas

diarias), independentemente da concentragdo do gel clareador.
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5. CONCLUSAO

As causas de escurecimento dos dentes podem ser consequéncias de
fatores, extrinsecos ou intrinsecos, congénitos ou adquiridos. As técnicas para
clareamento das estruturas escurecidas nos dentes baseiam-se na ag¢ao do
oxigénio, obtido a partir da decomposi¢cao do peréxido de hidrogénio. Para
catalisar o processo pode-se utilizar uma fonte ativadora de calor, luz, LASER
e LED.

O clareamento dental em sua evolugdo passou por diversas fases, e
hoje no século 21 existem diversas opcbes de clareamento para as mais
diversas situacdes de cada cliente. Como, clareamento caseiro e em
consultério. E diversos agentes base como; peroxido de hidrogénio, peréxido
de carbamida e perdxido de cabopol.
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