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RESUMO

Com a valorizacao da estética dentaria, aliada a atual filosofia conservadora da
Odontologia, as técnicas de clareamento apresentaram uma evolucao clinica
consideravel. A alteragcéo de cor dental vem sendo um dos problemas estéticos mais
procurados pelos pacientes no consultorio odontolégico, e quando bem executada

obtemos resultados satisfatoérios.

Esse trabalho tem como objetivo apresentar as técnicas de clareamento em dentes
vitais, discutindo sobre as vantagens, desvantagens e efeitos colaterais sobre as
estruturas dentarias. Os principais agentes clareadores sdo o peroxido de

hidrogénio e o peroxido de carbamida, disponiveis em diversas concentragdes.

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 acao do oxigénio, obtido a partir da decomposicao do
perdxido de hidrogénio. Para catalisar o processo pode-se utilizar uma fonte
ativadora de calor, luz, laser e led.

O clareamento dental em sua evolucéo passou por diversas fases, e hoje no século
XXI existem diversas opg¢des de clareamento para as mais diversas situagoes de
cada cliente, cabe ao profissional odontdlogo julgar cada situacéo 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

With the enhancement of dental aesthetics, combined with the current conservati..
philosophy of dentistry, the techniques of bleaching presented a considerable clinical
evolution. Altering dental color has been one of the most sought after aesthetic
problems for patients in the dental office, and when performed correctly, we obtain

satisfactory results.

This work aims to present the techniques of whitening in vital teeth, discussing the
advantages, disadvantages and side effects on the dental structures. The main
bleaching agents are hydrogen peroxide and carbamide peroxide, available in various

concentrations.

The causes of tooth darkening can be consequences of factors, extrinsic or intrinsic,
congenital or acquired.

Techniques for whitening darkened structures in

are based on the action of oxygen, obtained from the decomposition of the

hydrogen peroxide. To catalyze the process you can use a source

activator of heat, light, laser and led. Dental bleaching in its evolution

various 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

Professional dentist to judge each situation and recommend the best technique

for each case.

Keywords: tooth whitening, color, teeth shape, vital teeth,

whitening in the office, home whitening,
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1 - INTRODUCAO

O tratamento de clareamento dental vem sendo considerada pela literatura cientifica
bem como pela induUstria odontolégica um dos tratamentos estéticos mais simples,
eficazes, rapidos, minimamente invasivos e seguros para alteracées de cor dos
dentes naturais, sendo amplamente difundido dentro da comunidade odontoldgica.
2;5;6;7,8;9;10;11;12
A insatisfacdo dos pacientes com a aparéncia de seu sorriso esta normalmente
direcionada para alguma alteracéo de cor e o clareamento em consultorio, sozinho
ou combinado com outras técnicas, € um método efetivo, seguro e rapido para
melhorar a estética do sorriso. O que os profissionais e 0s pacientes precisam ter
conhecimento é que, qualquer tratamento estético, além de vantagens também
apresenta algumas limitacGes e estas ndo estdo apenas nas técnicas selecionadas,
mas principalmente no conhecimento do limite de cada dente (estrutura, formacéo,
efeitos fisioldgicos e patolégicos) 12389

Atualmente, o clareamento supervisionado utilizando altas concentracdes de pero-
xido de carbamida ou hidrogénio, chamada de técnica assistida ou de consultério, tem
sido amplamente utilizada. Muitos sdo os estudos que reportam os efeitos dos géis
clareadores de alta concentracao (25-38%) nas superficies de esmalte e dentina, bem
como suas consequencias nos procedimentos adesivos quando da necessidade de
substituicdo de restauracdes estéticas pos-clareamento. Porém, poucos trabalhos
abordam aspectos clinicos importantes para a indicacao e realizagcéo do procedimento
visando o sucesso do tratamento.?3.
Os agentes clareadores funcionam da seguinte maneira: as moléculas
pigmentadas refletem um comprimento de onda luminoso especifico que sao
responsaveis pela cor da mancha nos tecidos dentarios, o procedimento de
clareamento dental representa uma reversao quimica do escurecimento
dentario, ocorre gracas a permeabilidade do esmalte e da dentina e exige o
intimo contato entre agente clareador e os tecidos dentais mineralizados.%°

Com a evolugdo da odontologia, os produtos clareadores e suas técnicas de
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utilizagéo 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 ’

Os agentes clareadores mais utilizados sédo a base de peréxido de

hidrogénio em varias concentragfes e peroxido de carbamida de 10 a 22%,
combinados com outras substancias, tais como, modificadores de consisténcia,
estabilizadores e desestabilizadores. Baixas concentracfes séo utilizadas no
clareamento caseiro e altas concentracdes no clareamento de consultério 789
O peroxido de hidrogénio na concentracdo de 35% apresenta um alto poder de
penetracdo no esmalte e na dentina.li23:4:56:7:89

A utilizacao destes agentes clareadores € proposta por meio do emprego

de vérias técnicas combinadas ou isoladas, com ou sem ativagéo pelo calor,
pela luz e pelo laser. E encontrado em forma de gel apresentando dupla reacgéo

quimica 23
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2 - PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo responder as duvidas mais frequentes dos
profissionais com relagéo aos principais pontos divergentes sobre o clareamento
dental, como opc¢des de clareamento, tipos de clareadores, suas indicacoes,
vantagens e desvantagens, instru¢des de uso do clareador , bem como a eficacia,
longevidade e seguranca do clareamento de dentes vitais. Discute-se, ainda, 0s
principais efeitos adversos que estdo frequentemente colocando em davida a
utilizacdo das substancias a base de perdxido de hidrogénio e carbamida pelos
profissionais, bem como o uso ou néo do laser para uma melhor ativacédo do produto

no esmalte da superficie dentaria.
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3- REVISAO DA LITERATURA

Boaventura et al. (2012) observaram que os primeiros relatos na

literatura sobre o uso de agentes clareadores datavam desde 1860, e
foram propostas substéncias variadas: cloreto de calcio, cloro, cloreto de
aluminio, acido oxalico, dioxido de enxofre, hipoclorito de sédio, entre outros.
McQuillen, em 1867, citava como agentes clareadores o diéxido de enxofre e 0
Licor de Labarraque (hipoclorito de sédio a 2,5%), preconizado por Woodnutt
em 1860.

Bispo. (2006) em revisdo do contexto histdrico do clareamento dental
relatou que os gregos da civilizagdo antiga ja clareavam os dentes com vinagre
e abrasivos. Os romanos difundiram uma técnica clareadora no minimo curiosa:
0 emprego da urina humana e de animais (uréia é um dos subprodutos do
peréxido de carbamida utilizado até hoje), costume que se propagou até o
século XVIII, difundindo-se por toda a Europa.

Apesar de as tentativas de clareamento dental serem antigas, a
indicacdo do peroxido de carbamida com esta finalidade € recente e foi
descoberta ao acaso no final da década de 1960, quando um ortodontista

prescreveu a seus pacientes o uso de peréxido de carbamida a 10%, como
14



agente antisséptico e no tratamento de gengivite. Como efeito adverso, o
clareamento dental foi observado. Ap6s 20 anos, essa observacao foi
comunicada a outros colegas e deve ser considerada como um marco historico
na odontologia (HAYWOOD; HEYMANN, 1991).

Para melhor esclarecer sobre as técnicas de clareamento disponiveis,
Haywood (1993), relatou trés tipos: técnica convencional de clareamento com
peréxido de hidrogénio a 35%; técnica caseira de clareamento com perdxido
de carbamida a 10% e os kits de clareamento vendidos diretamente ao
consumidor com
peréxido de hidrogénio de 3% a 6%. Sobre eficacia do clareamento relatou:
dentes escurecidos fisiologicamente clareiam mais facilmente, dentes
manchados por fluorose de tonalidade marrom,geralmente respondem bem, ja
as manchas brancas ndo sofrem alteracdo. A alteragcdo da cor durante o
clareamento ocorre principalmente de 2 a 3 semanas e freqliientemente tem-se
que refazer o clareamento apés 2 a 3 anos.

Ele realizou uma revisdo bibliografica sobre eficacia e aplicac6es do
clareamento caseiro e comentou sobre suas vantagens: menor custo,
preservacdo da estrutura dental, melhor estética, evita enfraquecimento dos
dentes, maior durabilidade do que qualquer procedimento restaurador e

menores riscos.

De acordo com Baratieri et al. (1993), o funcionamento da maior parte
dos agentes clareadores é realizado por uma reacdo de oxidagédo, na qual
através de processos quimicos, materiais organicos sado convertidos,
eventualmente, em dioxido de carbono e agua. Inicialmente, os anéis de
carbono altamente pigmentados séo abertos e convertidos em cadeias, estes,
por sua vez, possuem colora¢do mais clara. E importante que o profissional
saiba quando parar o clareamento, pois a partir de um determinado momento
a perda de estrutura dental € maior que qualquer ganho em termos de

branqueamento.
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Haywood (1992) Afirmou que o mecanismo de acdo do peroxido de
hidrogénio é considerado uma reacéo de oxidagcdo em que a matéria organica
€ removida sem dissolver a matriz do esmalte. Além disso, o autor fez algumas
recomendacdes sobre as indicacdes do clareamento: dentes manchados por
tetraciclina, casos de fluorose, dentes escurecidos por trauma, pessoas
insatisfeitas com a cor de seus dentes, escurecimento fisiolégico ou por
pigmentacgdo extrinseca, em associagdo a técnica do Walking Bleach, antes de

colocacao de protese, ou para "mascarar” as restauracoes ja existentes.

Com o passar do tempo, o elemento dental pode apresentar alteracdes
cromaticas variadas, como as pigmentacfes extrinsecas, resultantes do
depodsito de agentes pigmentantes na superficie do esmalte, quer sobre a
pelicula adquirida ou até mesmo da penetracao desses através dos defeitos do
esmalte ou dentina. Dentre eles, podemos citar 0os pigmentos presentes em
chés, vinho tinto, alguns medicamentos, sais de ferro, tabaco, bebidas e

alimentos com corantes, dentre outros (JOINER et al. 2004).

Antes de iniciar o clareamento, o tratamento a ser adotado consiste em
profilaxia, raspagem e alisamento do esmalte, quando necessario. Por outro
lado, as pigmentacdes intrinsecas estdo associadas a alteracdes no
desenvolvimento dentario e as condi¢cdes gerais, tais como: hipoplasia de
esmalte, amelogénese imperfeita, hipocalcificacdo do esmalte, fluorose dental,
dentinogénese imperfeita, traumatismo dental com extravasamento de sangue
na camara pulpar, manchas dentais por ingestdo de tetraciclina na fase de
desenvolvimento de dente, eritroblastose fetal, dentre inidmeras outras (KIHN,
2007).

Segundo Borghi et.al (2015), o tratamento clareador em dentes vitais é
indicado em casos de altera¢des cromaticas, traumatizados, fluorose, manchas
por tetraciclina, e dentes escurecidos fisiologicamente , afirma que as técnicas
que utilizam peréxido de carbamida em baixas concentracdes (10% e 16%) sdo

mais seguras quando comparadas as técnicas que utilizam altas concentracdes
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de perdxido de hidrogénio quanto a sensibilidade dental e longevidade do

tratamento clareador.

Ao realizar uma revisdo sobre sensibilidade e consideracfes pulpares
no tratamento clareador vital, Nathanson (1997) comentou que o0s
procedimentos de clareamento caseiro e em consultério, induzem desconforto
pos-operatorio em um numero significativo de pacientes. A incidéncia e
severidade desses, parecem ter diminuido, consideravelmente, desde o uso de
formulacbes de perdxidos mais suaves (clareamento caseiro) ou géis para
aplicacbes mais curtas. Os procedimentos de clareamento dental vital,
geralmente, quando feito dentro das indicacdes, ndo causam alteracGes
pulpares irreversiveis. desconforto mais pronunciado do que o clareamento
caseiro, com uma duracao geralmente de 24h e 48h. Os pacientes que tem
restauracbes amplas ou defeituosas, erosdo cervical, fendas no esmalte ou

problemas similares requerem consideracfes especiais.

Tratamento com fluoretos das regides cervicais erodidas, selamento das
restauracbes e pré-medicacdo, podem ser Uteis no tratamento desses
pacientes e permitir que eles aproveitem o beneficio de clareamento dental

vital.

Swift Jr. (1997) comentou sobre a diminuicdo da forca deunido das
resinas compostas ao esmalte clareado. Poros no esmalte, dentina e fluidos
dentinario podem servir como um reservatorio de peréxido, ou oxigénioresidual
interferindo na polimerizacdo dos sistemas adesivos e materiais restauradores.
De acordo com a reviséo realizada pelo autor, a recomendagdo mais comum
para a realizagdo de um procedimento adesivo ao esmalte clareado, € de se
adiar o procedimento adesivo por 1 semana para permitir a liberagcdo de

gualquer oxigénio residual.

Pinheiro et. al (2011), afirma Nao haver diferenca no grau de alteracéo
morfolégica provocado pelo perdoxido de hidrogénio a 35% se comparado ao

peréxido de carbamida a 16%, ou seja, 0s agentes clareadores em baixa e alta
17



concentracdo sdo capazes de provocar alteragcdes morfolégicas na superficie

do esmalte dental.

Souza, Costa (2009) demonstraram que componentes do gel
clareadores sdo capazes de atravessar as estruturas dentarias (esmalte e
dentina) para causar significantes efeitos toxicos e danos para células da polpa
dentaria. Mostram os efeitos negativos causados por aplicagcdes consecutivas
de gel clareador com 35% de peroxido de hidrogénio, catalisado ou ndo com
luz azul. Os autores constataram que quanto mais aplicagdes do gel clareador
sobre o dente, maiores sé@o os efeitos tdxicos do procedimento, o que torna o
uso indiscriminado do clareamento dental preocupante. Outro dado importante
€ que a catalisacao do gel clareador com luz promove um efeito toxico mais
intenso sobre as células da polpa quando comparado ao clareamento realizado
sem a presenca de luz. Além disso, a literatura atual nos fornece evidéncias de
gue a catalisacado dos géis clareadores pelo do uso de fontes de luz ndo é
necessaria para se obter melhores resultados estéticos, ou seja, dentes mais

brancos.

Ceretta; Simodes et. al (2015) adotaram procedimentos comparando-se
os efeitos a curto e longo prazo, vantagens, desvantagens e efeitos colaterais.
Nesses tratamentos, o0s principais agentes clareadores utilizados sdo o
peroxido de carbamida e o peréxido de hidrogénio. Disponiveis em diversas
concentracfes, Sd0 responsaveis por promover resultados satisfatérios no
branqueamento dos dentes, cabendo ao cirurgido-dentista efetuar uma andlise
do perfil do paciente, com vistas a escolha da melhor alternativa de tratamento.

Ambos os tratamentos foram semelhantes.

No entanto, algumas peculiaridades devem ser observadas: para
pacientes com sensibilidade dental, o mais indicado é o clareamento caseiro;

em pacientes com retracdo gengival, o mais indicado € o de consultorio.

Freedman e Reyto (1997) afirmam que as vantagens do clareamento
realizado em Unica sessdo com o menor tempo de contato com o produto,

aumento minimo de temperatura, sem ingestdo do produto e a ponteira
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individualizada facilita o controle de sensibilidade e homogeneizagao de cor.
Indagam que o uso prudente dos lasers e do Led em geral, tem pouco ou

nenhum efeito sobre o esmalte, nem causam sensibilidade.

ZANIN et.al 2010 argumentam que técnica de clareamento dental em
consultério com uso da luz interagindo com produtos clareadores de alta
concentracdo sdo consideradas seguras se corretamente indicadas e
realizadas, respeitando suas limitacfes e cuidados necessarios.

Devemos aplicar as técnicas de clareamento associadas as fontes de
luz com um grau seguro de variacdo de temperatura para ndo ocasionar
desconforto ao paciente nem injarias pulpares.

Novos produtos e tecnologias, seja para a reducao de sensibilidade pos-
clareamento ou para a fotoaceleracéo da reagdo quimica do produto clareador,
sdo efetivas se utilizadas adequadamente e com embasamento técnico-
cientifico.

As técnicas de auto-aplicacdo com peroxido de hidrogénio em
concentragdes de 6% a 9,5% estédo sendo cada vez mais utilizadas devido ao
tempo menor de uso das moldeiras e ao fato de ndo requererem o0 uso noturno.
Ele recomenda utilizar as técnicas de consultorio associadas as técnicas de
auto-aplicacdo quando se deseja um resultado melhor quanto a longevidade ,
as fontes de luz em geral sdo dispensaveis para o clareamento com peréxido
de hidrogénio em altas concentracdes em consultério Franci , Marson, Briso

et.al

Com o proposito de avaliar diferencas na alteragcéo de cor entre soluc¢des
de peréxido de carbamida a 5%, 10% e 16% contendo carbopol, Leonard Jr.,
Sharma e Haywood (1998) realizaram um estudo in vitro, utilizando 110 dentes
higidos extraidos de cor A3 ou mais escuro, de acordo com a escala VITA.

No controle (11dentes), foram utilizados e a solucéo salina a 0,9%. Os
trés grupos experimentais (33 dentes foram tratados com trés diferentes
concentracOes de peréxido de carbamida.(Nite White Classic, Discus Dental ),
8h por dia, de acordo com as recomendac¢des do fabricante. Em seguida, 0s

dentes e moldeiras eram lavados com agua de torneira por 2 min, e, entao,

19



rehidratados em solugao salina a 0,9% por mais 16h, em um umidificador a
37%. ApOs rehidratados, uma nova avaliagdo da cor foi realizada.

De acordo com os resultados, foi constatado uma diferenca significante
de cor entre o grupo controle e os trés grupos experimentais. No oitavo dia de
tratamento, o grupo tratado com peréxido de carbamida a 16%, apresentou
uma alteracédo de cor média maior do que os demais grupos. No décimo quinto
dia de tratamento, os grupos que utilizaram concentracfes de 16% e 10%
tiveram uma alteracdo de cor média maior do que os grupos tratados com
concentracéo de 5% e controle. A continuagéao de tratamento por uma terceira
semana com o grupo correspondente ao clareador a 5% resultou em cores que
se aproximaram dos valores obtidos apds 3 semanas com as concentracfes
de 10% e 16%. Os autores concluiram que produtos a base de peréxido de
carbamida de baixa concentragédo requerem mais tempo para clarear os dentes,
porém, apresentam 0s mesmos resultados que os de alta concentracao.
Hipoteticamente, concentracdes mais baixas resultam em menos efeitos

colaterais que clareadores de alta concentracao.

Para que ocorra 0 processo de cor, € necessario primordialmente a
presenca de luz visivel que emite variaveis comprimentos de ondas .A cor do
objeto da-se por sua capacidade de absorver certas radiacdes e refletir outras.
Nos niveis moleculares, com a emissdo de radiacdes ha uma excitacdo de
elétrons, porém sera o nucleo o responsavel por quais comprimentos de onda
serdo absorvidos. E por assim ser, a energia caracteristica de uma transicéo
eletrdnica e o comprimento de onda de uma radiacdo absorvida sé&o
propriedades de um conjunto de atomos e nado dos elétrons individualmente
(PAIVA et al. 2010).Esse conjunto de atomos é denominado cromoéforos. Eles

séo caracterizados pela alternancia de ligagbes covalentes duplas e simples.

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 peréxido de hidrogénio ou de carbamida durante os

procedimentos de  clareamento  dental. Luzes incandescentes,
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fotopolimerizadores, LASER infravermelho e LED de alta densidade de
poténcia podem elevar a temperatura do agente clareador, acelerando a
degradacédo do peréxido. 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 peréxidos sdo considerados os oxidantes mais efetivos e com

menor potencial de efeitos colaterais indesejaveis.

Existem estudos a respeito dos beneficios da ativacdo a LASER dos
agentes clareadores em relacdo a temperatura, pois os mecanismos com LASER e
LED para clareamento dental geram aumento minimo da temperatura, pois aguecem
0 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 varia¢do de temperatura (MAIA e CATAO, 2010).

Dois tipos de LASER séo mais indicados para o clareamento: o LASER
de Argdnio, que emite uma luz visivel azul e tem maior efetividade na remocao
de manchas escuras, tornando-se menos efetivo nas mais claras; e o LASER
de CO2, situado na regiao do referente ao infravermelho e tem sua atuacao
independente da coloragédo (SOARES et al., 2008).
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3.1 AGENTES CLAREADORES

-Clareadores Contendo Perdxido de Carbopol

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

- Clareadores Contendo Per6xido de Carbamida

No clareamento caseiro, o peréxido de carbamida é o agente clareador
mais utilizado, em concentracdes de 10, 15 e 16%. Para o clareamento em
consultorio, sua concentracdo aumenta para 35%. No inicio, era utilizado como
antisséptico oral em pacientes que utilizavam aparelhos ortodénticos e
apresentavam traumas ou inflamacdes, e em casos de gengivites

(SOARES etal., 2008).

Os produtos a base de peroxido de carbamida apresentam em sua
composicdo 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.

-Clareadores Contendo Perdxido de Hidrogénio
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Os agentes clareadores a base de peroxido de hidrogénio sao 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 relacdo a qualidade e a efetividade do produto. A utilizacao
destes agentes clareadores é proposta pelo emprego de varias técnicas
combinadas ou isoladas, com ou sem ativacgao pelo calor, pela luz e pelo laser.
E encontrado em forma de gel apresentando dupla reacdo (quimica e
fotopolimerizacéo). O peroxido 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 “peroxido 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
oraisdecompdem-se em 3 — 5% de peréxido de hidrogénio e 7 — 10% de uréia.
Ja a uréia decompde-se em diéxido de carbono e aménio, 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
oxidacao dos pigmentos presentes nessas estruturas. Desta forma, promove a
abertura de anéis de carbono dos pigmentos e sdo 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 séo: 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
reabsorcdo interna, em pacientes com histéria de trauma (MAIA e
CATAO,2010).
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LED

Os agentes clareadores a base de perdxido de hidrogénio sdo os mais
utilizados em consultério odontoldgico, sua utilizacdo € comumente associada
a ativacao por luz e/ou calor que aumentam a producdo 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 liguida como em gel, a forma preferivel, por permitir um
melhorcontrole da aplicacdo (SOARES et al., 2008).

Existe a proliferacdo 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
meétodos anteriores, utiliza-se peroxido de hidrogénio em altas concentracoes,
em torno de 30% a 35%, podendo provocar uma agao 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’s apresentam inUmeras vantagens, dentre as quais pode-se citar
o custo acessivel, menor utilizacdo de energia elétrica, a ndo inducéo do
aumento da temperatura da estrutura dentaria e a associacdo com LASER
terapéutico para o controle da hipersensibilidade, o que diminui bastante a
sensibilidade pos- clareamento (SOARES et al., 2008).

LASER

Existem estudos a respeito dos beneficios da ativacdo a LASER dos
agentes clareadores em relacdo a temperatura, pois 0S mecanismos com
LASER e LED para clareamento dental geram aumento minimo da

temperatura, pois aquecem o produto e ndo a estrutura dental. O clareamento
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dental a LASER € um procedimento muito mais rdpido quando comparado aos
métodos convencionais e possibilita um controle mais seguro da variagcdo de
temperatura (MAIA e CATAO, 2010).

Dois tipos de LASER sao mais indicados para o clareamento: o LASER
de Argbnio, que emite uma luz visivel azul e tem maior efetividade na remocé&o
de manchas escuras, tornando-se menos efetivo nas mais claras; e o LASER
de COz2, situado na regido do referente ao infravermelho e tem sua atuacao
independente da coloracdo (SOARES et al., 2008).

Outro beneficio ja estudado na utilizacdo da ativacdo a LASER no
clareamento € a possibilidade de realizar o tratamento em sessao 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 modificacbes podem ser transitorias ou
permanentes, dependendo da técnica utilizada. As solucdes clareadoras em
geral sdo acidas e submetem o0s dentes a um maior ou menor grau de
desmineralizacdo (MAIA e CATAO, 2010).
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4- DISCUSSAO

Na clinica odontoldgica, diversas técnicas e concentracdes dos agentes
clareadores dentais sdo utilizadas, exclusivamente a base de peroxido de
hidrogénio, bem como suas formas de realizacao, tanto para dentes vitalizados
guanto para os desvitalizados. Dentre as técnicas mais comumente realizadas
temos: o peroxido de carbamida a 10%, recomendavel para ser aplicado em
moldeira de silicone individualizada, com emprego diurno ou noturno
(HAYWOOD; HEYMANN, 1989; HEYMANN et al.,1998; MCCASLIN et al.,
1999); o perdxido de hidrogénio a 35%, utilizada e justificada para tratamento
mais rapido, sendo realizado sob isolamento dos dentes e aplicado em
consultério odontoldgico, podendo ser ativado com luz ou ndo (HAYWOOD,
1992; SULIEMAN et al., 2003); O perborato de sodio utilizado no tratamento de
discromias de dentes desvitalizados, pela aplicacdo da mistura de perborato de
sbédio/agua no interior da camara pulpar, entre as visitas peridédicas dos
pacientes (SPASSER, 1961), podendo ser associado com o peroxido de
hidrogénio a 35% (NUTTING; POE, 1963).

O gel clareador na concentracdo de 10% e 16% € efetivo para o
clareamento dos dentes vitais (MARSON et al., 2005). Efeitos colaterais como
a sensibilidade dental e irritacdo gengival podem ocorrer em menor numero
guando o gel clareador é utilizado por um curto periodo de tempo (2 horas
diarias), independentemente da concentragdo do gel clareador. Santos et al.
(2010) compararam as técnicas de clareamento dental (consultério e
supervisionado) e a eficacia das substancias peroxido de carbamida e peroxido
de hidrogénio em relacdo aos efeitos adversos. E observaram que em ambas
as técnicas as substancias foram eficazes. A técnica caseira com peréxido de
carbamida a 16% né&o apresentou sensibilidade em 90% dos casos. O material
gue apresentou maior percentual de irritacdo gengival foi o peroxido de
hidrogénio 5,5% e a técnica caseira ou de consultério que mostrou maior
percentualidade de satisfagdo do paciente foi a caseira supervisionada com

peréxido de carbamida 16%.
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Uma maneira de evitar ou diminuir esta sensibilidade pds operatoria
seria a nao utilizacdo de instrumentos aquecidos para potencializar a agéo do
agente clareador. Para tratar a sensibilidade, deve-se interromper o tratamento
por dois a trés dias e utilizar uma solucéo de fluoreto de sodio a 0,05% ou 0,2

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

5 — CONCLUSAO
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O clareamento dental em sua evolucéo passou por diversas fases, e
hoje no século XXI existem diversas opcdes de clareamento para as mais
diversas situacfes de cada cliente. Como, clareamento caseiro e em
consultério. E diversos agentes base como; peréxido de hidrogénio, peroxido

de carbamida e peréxido de cabopol.

Ha a necessidade de uma avaliacdo da etiologia da descoloracdo dental
dospacientes, pois isso influenciara no tratamento a ser realizado,
principalmente com relagao ao regime (horas/dia) e o tempo (dias,meses) para
o tratamento ideal, permitindo, assim, a realizacéo de um prognastico clareador
provavel, embora o clareamento dental seja um procedimento ainda

imprevisivel.

Para o clareamento dental caseiro é necessario realizar moldagens
adequadas, modelos com alivios e moldeiras finas e flexiveis com recorte, para

o melhor assentamento da moldeira e do gel clareador na boca do paciente.

As instrucdes de uso devem ser transmitidas de forma clara ao paciente,
ja que é um dos itens indispensaveis para a realizacdo do clareamento dental

caseiro, pois o0 sucesso do caso depende do paciente.

O clareamento de dentes vitais no consultério com potencializador de
laser € uma possibilidade, jA que para casos de urgéncia proporcionam um
clareamento mais rapido, lembrando que causam ao paciente maiores efeitos
adversos. As alteracdes no esmalte, dentina e efeitos adversos causados pelo
clareamento dental estdo presentes em alguns pacientes e em certos
tipos/agentes clareadores em maior quantidade, sendo uma questdo
contraditoria nos muitos artigos ja publicados a esse respeito. Mas, mesmo
assim, o clareamento dental € uma maneira eficaz, segura e conservadora de
se conseguir a estética ideal que vem sendo lancada pela sociedade nos dias

atuais.
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