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1. Resumo 

Com o desenvolvimento da Odontologia, os problemas bucais, como 

carie e doenc;as periodontais, vern diminuindo e realgando-se assim a procura pela 

estetica, em que o padrao de beleza e saOde corresponds a dentes brancos e 

alinhados. Houve entao a busca, nos consult6rios odontol6gicos, pela realizayao 

de tratamentos cosmeticos e est€ticos, dentre eles, o clareamento dental. Este 

tratamento, que data de 1898, utiliza um agente quimico forte que pode ser 

potencializado pelo usa do calor. A tecnica de clareamento dental desde entiio 

!em evoluido e sofrido algumas modifica(:6es. Desta maneira, o clareamento de 

dentes vitalizados, realizado fora do consult6rio odontol6gico, tern sido muito 

popularizado. Este estudo tern por objetivo descrever b§cnicas de clareamento de 

dentes vitais e seus resultados atraves de levantamento bibliogratico. 

P6de ser observado entao, que estas tecnicas ainda apresentam 

limitac;6es, alem de estarem sujeitas aos riscos e efeitos colaterais que, uma vez 

conhecidos, podem ser controlados e minimizados. Sendo assim, quando 

executado dentro de suas indicac;:Oes, empregando o agents clareador apropriado 

e, principalmente, quando realizado de acordo com urn protocolo clinico 

adequado, e efetivo com efeitos secundilrios minimos e ate tao seguro quanta a 

outros procedimentos odontol6gicos rotineiramente executados. 
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2. lntrodu~;ao 

A Odontologia tern demonstrado inUmeros avan<;os em todas as areas 

de atua9ao e aten9ao impar tern sido dada a estetica. 0 direcionamento para a 

obten9ao da estetica perfeita, independente do tratamento ser de caniter invasive 

ou nao, atraves da realiza9ao de procedimentos e restaura96es que sejam 

imperceptfveis a olho nu e proporcionem saUde, funyao e, principalmente, est8tica, 

e o maier desafio da Odontologia nos dias de hoje. Os pacientes desejam 

restaura96es da mesma cor dos dentes, sem a presen9a de metal ou qualquer 

detalhe que denuncie algum tratamento odontol6gico realizado. 

A apan§ncia est8tica apresenta uma importancia bastante grande no 

convivio social di8.rio e para a saUde psicol6gica das pessoas (43l. A 8nfase da 

mfdia na saUde e na beleza produziu urn grande aumento no nUmero de pessoas 

que procuram par dentes brancos (40
l. Os pacientes desejam urn sorriso atraente, 

mais jovial. Na busca par esse padrao de beleza, as pacientes nao se importam 

com a vida Util dos procedimentos, da maior au menor remoyao de estrutura 

dental, da necessidade de repeti980 dos tratamentos com maior freq08ncia ou 

com o custo financeiro. Em alguns casas chegam a desconsiderar sua prOpria 

saUde (07,43,46,47). 
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A diminui(:ilo dos problemas bucais da populayilo, como caries e 

doenvas periodontais, tambem levou a estetica a ter urn foco importante na 

Odontologia Moderna IO?) 

De acordo com a tipo de alterayilo de cor, forma e estrutura dos dentes, 

8 muito importante que o Cirurgiao Dentista saiba diagnosticar e diferenciar as 

mais variadas etiologias que possam causar estas alteray6es. Uma vez realizado 

o diagn6stico correto, o profissional deve ser capaz de indicar o melhor 

tratamento. 0 Cirurgiao Dentista deve sempre preservar o maximo de estrutura 

dent8.ria sadia e procurar obter o melhor resultado est8tico com economia de 

estrutura dental, tempo e recursos para a paciente. 

As culturas em todas as partes do mundo estilo dando grande 

importancia ao novo padrilo de estetica dental, realyado mundialmente, de dentes 

claros e brancos, independents da cor, rava. idade, nfvel social, funyao e cargo 

das pessoas (43>. Existe uma procura cada vez maier, nos consult6rios 

odontol6gicos, para a realiza9ao de tratamentos cosmeticos e esteticos. Apesar do 

usa de jaquetas de porcelana au coroas de porcelana ter aumentado, esse e urn 

tratamento invasive, relativamente caro e nem sempre prove uma colorac;ao ideal 

aos dentes tratados. Outros tratamentos incluem a microabrasao, a transformac;ao 

de dentes, as restaura96es com resina composta, o fechamento dos diastemas, a 

reconstru9ao do guia incisal, a movimentac;:ao ortod6ntica, as cirurgias 

periodontais est9ticas, as pr6teses sem metal, as reconstrw;:6es morfol6gicas e, 

mais recentemente, o clareamento dental. Este vern sendo indicado para a 

obtenvilo de dentes mais claros, podendo tambem estar associado a estes 

diversos tratamentos est9ticos. Atualmente, nao basta as pessoas apresentarem 
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dentes bern alinhados e bern constituidos, integros e em perteita func;:ao, sern que 

os mesrnos apresentern colorac;:ao branca. 

0 clareamento dental e uma opgao de tratamento estetico que data de 

1898. 0 clareamento convencional de dentes vitais utilizando calor e um agente 

quimico oxidante forte vem sendo usado desde 1937 e, desde essa epoca, 

modificac;:Oes na tecnica vem send a feitas (26l. 

Na decada de 70, quando o clareamento de dentes vitais tornou-se uma 

rotina de tratamento aceitil.vel nos consult6rios, o procedimento mais comum 

envolvia o usa de per6xido de hidrog€nio liquido em concentrac;:6es que variavam 

de 25 a 35%. Para tornar o procedimento mais eficaz, o calor deveria ser aplicado 

conjuntamente. Esse tipo de procedimento envolvia multiplas visitas do paciente 

ao consult6rio e extensas sess6es cllnicas (43
A

4
l. 

Na dtkada de 60, alguns dentistas cornec;:ararn a usar o per6xido de 

carbamida a 1 0% em enxag0at6rios bucais para tratar de feridas e para reduzir a 

inflamagao gengival. 

Na decada de 80, quando o per6xido de carbamida era usado para 

tratamento de injUrias aos tecidos moles e ulcerac;:Oes de pacientes portadores de 

doenc;:a periodontal, rnuitos Cirurgi6es Oentistas notararn que urn dos efeitos 

colaterais era um significative clarearnento dos dentes (42l. Assirn iniciou-se o 

estudo do per6xido de carbamida como agente clareador. 

Na decada de 90, o clareamento em casa aplicado pelo paciente e 

supervisionado pelo Cirurgiao Dentista tornou-se a tecnica mais popular 1401 . 

Atualmente as tecnicas existentes para a realizayao do clareamento 

dental podem ser divididas em clareamento interno au externo. 0 primeiro e 
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indicado somente para dentes com tratamento endod6ntico, atraves dos tUbules 

dentinEirios via camara pulpar. As tecnicas externas, cuja ayao clareadora 

acontece via esmalte dental, podem ser usadas tanto para dentes polpados 

quanta para dentes despolpados (431. 

Recentemente, uma nova tecnica denominada NightGuard Vital 

Bleaching foi desenvolvida (2G) Haywood e Heymann, em 1989, introduziram essa 

nova tecnica de clareamento de dentes vitais com o usa do per6xido de carbamida 

a 10%. Nessa tecnica, o paciente usa uma moldeira de vi nil a noite por 6 a 8 horas 

com 0 gel clareador de media viscosidade a base de per6xido de carbamida a 

10%, sem que seja necessaria nenhuma tecnica pre ou p6s-operat6ria. 0 

resultado estetico aparece de 2 a 6 semanas ap6s o inicio do tratamento. Essa 

tecnica e atrativa tanto ao profissional, que necessita de pouco tempo clinico para 

realizar o clareamento, quanta ao paciente, que desfruta de uma tecnica bern mais 

confortavel que as anteriores (15
'
25

·
26

·
31

·
36>. 

Antes considerado urn luxo para ricos e famosos, hoje em dia qualquer 

urn pode, sob certas circunstancias, ter o sorriso atraente. Clarear os dentes faz 

com que as pacientes acabem por aceitar outros procedimentos em Dentistica 

estetica. Esse pode ser talvez a maior mudanya de comportamento que a 

Dentfstica pode oferecer atualmente. Quando os pacientes tern seus dentes 

clareados, eles tornam-se interessados em fazer coroas unitarias, trocar velhas 

restauravoes, fechar diastemas ou outros tratamentos esteticos ja citados (O?,oa). 

Este estudo, realizado atraves de levantamento bibliografico (revisao de 

literatura), foi feito para descrever tecnicas de clareamento de dentes vitais, os 

meios e os resultados dessas tecnicas. 
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3. DESENVOLVIMENTO 

Em decorr6ncia da grande veiculayao nos 6rgaos de comunicayao a 

respeito dos tratamentos clareadores para dentes polpados e do conhecimento da 

populayao sabre os mesmos, estes estao sendo indicados e realizados em todo o 

mundo numa escala crescente, com excelentes resultados clinicos I") Estes 

tratamentos nao necessitam de mudangas no comportamento dos pacientes. Eles 

sao relativamente indolores e baratos, fazendo urn efeito imediato sabre a auto­

estima do paciente (0
9

). 

As indicagoes de clareamento para dentes polpados, independente da 

t8cnica utilizada, geralmente abrangem os dentes mais escuros au com colorayao 

mais amarelada devida a prOpria matiz dos dentes ou aqueles que apresentam 

pigmentagao p6s-eruptiva (ex6genas). Habitos alimentares de alimentos com 

corantes como cafe, chci preto, beterraba e outros pigmentos como nicotina, 

bact8rias crom6genas e placa bacteriana sao os principais responsaveis pela 

pigmentac;ao dos dentes. Nos casas de traumas mec§nicos ou ortod6nticos, onde 

nao ha evid6ncia de necrose pulpar ou patologia periapical, pode ocorrer a 

calcificac;ao distr6fica da polpa coron8.ria e radicular. Nestes casas ha formac;ao 

de dentina reacional em toda a luz da camara pulpar, ocorrendo tambem a 

alterac;ao de cor do dente, geralmente com tendencia para o amarelo. Estes 

dentes tambem respondem bern ao tratamento. Com o decorrer da vida do 
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paciente, pode haver comprometimento da cor dos dentes do paciente por uma 

pigmentac;ao extrinseca do esmalte ou par uma formacyao fisiol6gica de dentina 

secund8.ria, que 9 mais mineralizada e escura. Tambem pode ocorrer o desgaste 

fisiol6gico do esmalte responsavel pela maior transparencia da dentina e, 

conseqOentemente, maior escurecimento dos dentes <43). 

Para realizar o clareamento, o Cirurgiao Dentista deve avaliar os 

seguintes itens: 

1) Hist6ria Dental, que pode determinar a causa da descoloragao. 

lncidentes traum8.ticos au ingestao de tetraciclina (que tambem pode ser 

incorporada ao dente par deposic;:ao na dentina secundaria), assim como casas de 

mudanc;as bruscas da colorac;:ao dos dentes devem ser explorados. Suas 

possiveis associacy5es a traumas au tratamento ortod6ntico devem ser analisadas. 

Qualquer hist6ria de disfungao da articulagao temporo-mandibular ou outros 

problemas oclusais devem ser avaliados. 

2) A Hist6ria Medica pode indicar alergias a per6xidos ou plasticos. 

Alterac;:5es hormonais podem causar reay5es exageradas pela gengiva, assim 

como medicamentos que causem xerostomia transit6ria. Nao e aconselhc'lvel a 

tratamento em gestantes devido a falta de informagoes a respeito dos efeitos 

colaterais do clareamento. 0 tabaco deve ser diminuido ou eliminado. 

3) 0 Exame Dental determina o tipo de manchamento. Existem dois 

grupos principais de causas: a tetraciclina e outras causas (que incluem colorac;:ao 

inerente, idade, colorac;:ao por pigmentos de alimentos, trauma au fluorose. Nos 

casas de fluorose, dentes com manchas marrons geralmente respondem melhor 

ao tratamento, enquanto manchas brancas nao se alteram) (1?)_ A presenc;a de 
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restauray6es est€ticas deve ser avaliada. Como essas restauray6es nao mudarao 

de cor, o paciente deve estar ciente da necessidade de troca dessas restaura96es 

ap6s o clareamento. 

4) Expectativas do Paciente, pais pacientes que desejam dentes muito 

brancos normalmente nao ficam tao satisfeitos quanta pacientes que apenas 

desejam urn pouco de clareamento de seus dentes. Os riscos, os beneficios, os 

prazos, os efeitos adversos e a longevidade do tratamento devem ser explicados 

ao paciente (17
). 

5) 0 Exame Intra-oral deve avaliar recessOes gengivais, exposiy3o do 

cementa, restauray6es deficientes, cciries, sensibilidade dentinciria ou outras 

condiy6es que podem contribuir com uma maier sensibilidade (29l. 

Duas classes de per6xidos tern sido usadas nas tecnicas de 

clarearnento: o per6xido de hidrog6nio e o per6xido de carbamida, tambem 

conhecido como per6xido de ureia. 0 per6xido de ur8ia Iibera lentamente o 

per6xido de hidrog8nio, prolongando seu efeito terapeutico (0
2l. 

Historicamente, o per6xido de hidrog6nio vern sendo utilizado em 

Dentistica ha mais de 75 anos nas concentray6es de 30 a 35% nas tecnicas de 

clareamento dental realizado pelo prOprio Cirurgiiio Dentista. 

Jci o per6xido de carbamida vern sen do usa do a 1 0% para tratar 

inflamay6es orais, desde a d8cada de 80, aplicado diretamente nos tecidos ou 

como enxag0at6rios (26l. 

0 agente ativo em todos os produtos para clareamento de dentes e urn 

agente oxidante forte (per6xido de hidrogenio au o per6xido de carbamida que se 

dissocia em per6xido de hidrogEmio e ureia). 0 per6xido de hidrogEmio e uma 
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substancia presente em uma s8rie de reac;:Oes fisiol6gicas do organismo humane e 

e produzido em baixas concentrar;:Oes par varias estruturas do organismo, tais 

como o olho (os). 

0 mecanisme de a9ao dos agentes clareadores a base de per6xido de 

hidrogenio ou carbamida acontece pela oxida9ao dos pigmentos no dente, sendo 

urn mecanisme bastante complexo; a grande maioria funciona por oxidac;:ao, um 

processo quimico pelo qual o material organico que causa a alterac;:ao de cor e 

convertido eventualmente em agua e gas carbOnico, sendo liberados juntamente 

com o oxigE!nio nascente (43l. A explicar;:ao mais aceita para o efeito clareador do 

per6xido de hidrog8nio e que essas solur;:6es agem oxidando as agentes de 

pigmenta9ao localizados no esmalte e na dentina. 

0 per6xido de carbamida e soluvel em agua e muito instavel e logo se 

dissocia em per6xido de hidrog8nio e ur6ia, quando exposto a saliva, numa 

concentrar;:ao de per6xido de hidrog8nio aproximadamente igual a um terc;:o da 

porcentagem inicial de per6xido de carbamida (26
'
42>. A ureia degrada-se em 

amOnia e gas carbOnico e o per6xido de hidrogenio, em oxig8nio nascente e agua. 

Essas reay6es sao catalisadas pelas enzimas peroxidase e catalase encontradas 

em fluidos corporais, tecidos e algumas bact9rias, especialmente as Gram­

positivas (06·28). 

Apesar do per6xido de carbamida e do per6xido de hidrogenio terem o 

mesmo agents ativo, o per6xido de carbamida quebra-se em dais passes de 

dissociar;:ao, o que deixa a tempo de rear;:ao quimica mais Iento; o per6xido de 

hidrogE!nio quebra-se mais rapidamente causando urn aumento brusco na taxa de 

oxigE!nio reativo. 
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0 oxigenio reativo resultante abre grandes quantidades de moleculas de 

carbona pigmentadas (que causam alterac;ao de cor) e converte-as em cadeias 

menores, que apresentam cor mais clara; esta reac;ao quimica altera o tipo, o 

nUmero e a posic;ao relativa dos atomos que comp6em estas mol8culas. Ha 

compostos de carbona com dupla liga9ao, usualmente pigmentados de amarelo, 

que sao convertidos em grupos hidroxila, as quais sao des provides de cor (43). 

E possivel que os per6xidos usados para clareamento dos dentes 

causem danos se usados inadequadamente. Radicais livres com oxigE!nio 

(oxig6nio reativo) sao importantes agentes de desenvolvimento de varias 

condic;6es patol6gicas. Os efeitos citot6xicos causados pelos agentes clareadores 

sao similares aos de outros produtos usados em Dentistica tais como Eugenol, 

dentifrfcios, bochechos e resinas compostas. Existe tambem urn grande nt.Jmero 

de produtos usados na clfnica em todas as areas da Odontologia que foram 

identificados como t6xicos, mas que sao aceitos para usa, como as seladores 

endod6nticos. Deve-se registrar que na area odontol6gica, metados com a 

aplicac.;:ao de per6xidos exp6em as tecidos moles a um moderado stress de 

oxidac.;:ao (28
'
38

). 

Todos as tecidos estao sujeitos a reac;ao de oxidac.;:ao porque o oxig8nio 

reativo esta presente nas mais variadas atividades celulares fisio16gicas, como a 

respirac;ao. 0 dana causado pelo stress de reac;Oes de oxidayao nao depende 

somente da quantidade de oxig8nio reativo presente, mas tambem das 

substancias antioxidantes presentes nos tecidos e provavelmente da idade do 

paciente. T ecidos inflamados ja estao sob alto stress de oxida9ao, pais os 

leuc6citos presentes liberam oxigEmio reativo nos arredores do tecido. 
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Na pn3tica odontol6gica deve-se, portanto, usar com precauyao os 

per6xidos. Mais de 80 anos de controls clinico, sem noticias de problemas, deixa a 

sensa<;ao de que as tecnicas clareadoras, quando supervisionadas, servem bern 

ao pUblico {14
). 

As solu96es de per6xido difundem-se livremente pelo esmalte e dentina. 

Essa livre movimentayao e devida ao baixo peso molecular da molecula de 

peroxide (30 l'Qimol). Esse mecanisme e responsavel pela oxida9ao dos 

pigmentos dos dentes. Essa facil penetra9ao dos per6xidos explica a mudan9a de 

colora<;ao ao Iongo da dentina, tanto na mais externa (prOxima a jun<;ao 

amelodentinliria) quanta na mais interna (proxima a parede pulpar). Essa 

mudan<;a mostra que o clareamento ocorre uniformemente pela dentina. Esse 

processo e diferente da ayaO de materiais como 0 acido hidrocloridrico que 

descalcifica cerca de 15% da superticie do esmalte e e usado para remover 

fisicamente os pigmentos {26 .41l. 

Alguns pesquisadores podem argumentar que essa mudanya na 

colora<;ao da dentina ocorre pela remo<;ao de pigmentos da mesma e nao pela 

mudan<;:a da sua cor bilsica, uma vez que essa cor original do dente nao e 

conhecida. Mas avalia<;6es clinicas envolvendo urn Unico dente escuro mostram o 

contrario. Outros pesquisadores argumentam que o esmalte do dente torna-se 

mais opaco, mascarando a colorayao supostamente inalterada da dentina. Mas a 

experi€ncia clinica mostra que a mudan<;:a na colora<;ao resulta de uma verdadeira 

mudan9a de cor da dentina e nao de uma opacificayao do esmalte r41
) 
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A acidez das soluc;6es clareadoras utilizadas no clareamento caseiro 

tem causado controversias quanta a desmineralizac;ao causada par esses 

agentes. Mas nao ha evidencias de que o processo de desmineralizavao ocorra 

(isto e, quando o pH do meio cai abaixo do pH critico de 5,2 a 5,8 para o esmalte e 

6,0 a 6,8 para a raiz) devido talvez aos produtos da degrada9ao do per6xido de 

carbamida (ureia e gas carbOnico) elevarem o pH. A aplicavao de ureia na placa 

bacteriana eleva o pH para niveis acima de 9,0. Quando a urSia e aplicada sob a 

forma de per6xido de carbamida aos dentes e atinge concentragoes maiores que 

1% nao apenas neutraliza os efeitos acidos dos carboidratos como tambem inibe a 

prodUyaO de acidos pela placa bacteriana. 

Outro fator que inibe a desmineralizayao e a utilizac;ao de fluoretos a 

concentrayao de 2 ppm em pH 4,5. Os fluoretos nessa concentrac;:ao sao 

suficientes para inibir a desmineralizac;ao <
26

). 

Esmaltes tratados com uma solu9ao de baixo pH de per6xido de 

carbamida mostraram defeitos na superficie que lembravam eros6es, depress6es 

ou porosidades, e nao cavidades. Essa perda de minerais pode ser revertida 

posteriormente pela exposic;ao a saliva e fluoretos. Esmalte e dentina expostos a 

uma soluyao clareadora por 45 dias in vitro nao sofreram mudanc;:as radicais em 

sua composi(_(3o. Outros autores alcanc;aram resultados similares <16
•
27

.4
5

·
49

}. Os 

dentes expostos ao per6xido de carbamida a 10% perdem c8.lcio, mas a 

quantidade e pequena e pode nao ser clinicamente significante. A quantidade de 

perda e igual a eventos di8.rios comuns como beber refrigerantes do tipo cola uma 

vez que essas bebidas tern o mesmo potencial clinico de desmineralizac;:ao dos 

dentes <27l. 
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Urn efeito benefice do per6xido de hidrog6nio au de carbamida inclui a 

redugao da placa bacteriana e do indies gengival (gengivite). Concentragoes 

diferentes (mais elevadas) de ureia e per6xido de carbamida podem reduzir a 

forma{:8.o de caries em popula{:6es especificas. Conclui-se, entao, desses 

estudos, que o pH da saliva e da placa aumentam e a contagem microbiol6gica e 

alterada, resultando em uma atividade cariogenica reduzida. Mas no clareamento, 

a solugao de per6xido de carbamida usada tern concentragao menor e tempo de 

exposigao diferente do necessaria para que haja redugao de caries. 

Muitos estudos avaliaram a microdureza do esmalte clareado. Esses 

estudos relataram que a dureza Knoop do esmalte tratado e similar a do esmalte 

nao tratado. Redugoes na dureza Knoop refletem perda de mineral do esmalte e 

pode resultar em reduc;ao da resistencia (45
l. 

A exposi{:8.o a saliva e fluoretos promove a remineraliza{:8.0 do esmalte 

com ions calcic e fosfato. Clinicamente, a glandula par6tida e estimulada. Essa 

glandula produz ureia. A ureia Iibera gas carbOnico, que e o maier responsavel 

pela neutraliza{:aa dos acidos na saliva, tendendo a elevar o pH. Ha tambem o 

aumento do fluxo salivar, tendendo a elevar a pH e os efeitos do sistema tampao 

da saliva, que se encarregam de elevar o pH da saliva, diminuindo as efeitos 

maleficos do pH acido das solugoes clareadoras a base de per6xido de carbamida 

(06) 

Atualmente muitos produtos a base de per6xido de carbamida 

alcan{:aram um pH basico com a adi{:Bo da trolamina (47
l. 

A adiyao de uma base de glicerol au poHmero carboxipolimetileno 

(carbopol) pode estabilizar o processo de degradagao do per6xido de carbamida. 
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0 carbopol regula a forma~ao de oxigEmio nascente e aumenta a aderencia 

tissular do per6xido de carbamida. Solu~6es contendo carbopol liberam 

lentamente o oxigenio enquanto solu96es sem carbopolliberam mais rapidamente 

o oxigenio. As soluv6es sem carbopol demoram menos, portanto, para alcanvar a 

maxima concentra~ao de oxigEmio (menos de uma hora), enquanto as soluy6es 

que contem carbopol demoram mais (de 2 a 3 horas). Alem disso, a natureza 

tixotr6pica do carbopol resulta em melhor retenvao da soluvao e aumento da 

viscosidade. A taxa de degrada~ao do per6xido parece estar associada a sua 

viscosidade. Estudos indicam que soluv6es com carbopol obtem melhores 

resultados que solu~6es sem carbopol <
28

·
38

,
26l. 

Os per6xidos atingem a polpa de variadas maneiras. 0 usa do per6xido 

de hidrogenio de 30 a 35% com ou sem o uso de calor nao resultam em 

mudan9as significativas nos tecidos pulpares. 0 usa de per6xido de hidrogenio a 

30% e calor par longos periodos de tempo causa severas respostas pulpares, 

porem reversiveis. Os riscos para a polpa resultam da penetrayao do agente 

clareador atraves do esmalte e dentina. 0 calor sozinho nao causa alterac;6es 

significativas da polpa, mas permite aumentar a penetra~ao do per6xido de 

hidrogenio na camara pulpar. Logo, o calor exacerba a reac;ao pulpar ao per6xido 

de hidrogenio. A inflama~ao pulpar e a causa da sensibilidade dentini:lria as 

mudan~as de temperatura, relatada por mais da metade dos pacientes que usam 

esses mStodos para cia rear seus dentes (0
2

). 

Este efeito adverso e o mais freqOente, sendo mais comum na primeira 

hora ap6s a retirada do agente clareador e nos Ultimos estilgios do tratamento. 

Essa sensibilidade e transit6ria e muito mais relacionada a livre difusao do 
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material, o que causa uma pulpite reversivel, que ao seu pH. Estudos demonstram 

mudanyas celulares das enzimas da polpa nos tratamentos com per6xido de 

hidrogenio. Contudo, nao hil nenhum significado clinico dessas altera<;Oes. Os 

efeitos do per6xido de hidrog€nio nunca causaram necrose pulpar a nao ser 

devido aos traumas ou as altas temperaturas (26
·
48>. 

Num estudo laboratorial, uma pequena quantidade de per6xidos 

conseguiu alcan9ar a polpa dental em 15 minutos ap6s sua aplicagao no dente. E, 

apesar disso, nao ha estudos que comprovem que ocorram danos pulpares 

irreversiveis com o usa de per6xidos. 

A sensibilidade nao esta relacionada com a idade, tamanho da polpa, 

exposiyao de dentina au caries. Ela s6 pode ser relacionada a sensibilidade 

inerente do paciente ou a freqOencia de aplica<;6es do agente ativo (18
) Apesar da 

exposiyao ser recomendada par tempo reduzido para minimizar a irritayao pulpar, 

a rela<;ao entre tempo de exposi<;ao e necrose pulpar nao foi confirmada. A rea9ao 

pulpar dos dentes tratados com per6xido de hidrogenio a 35% au a 3% (que e a 

concentrayao dos agentes a base de per6xido de carbamida a 10%) foram 

similares e consideradas normais (48>. 

Achados histol6gicos de dentes tratados com o per6xido de hidrogenio 

demonstraram que a polpa estava normal exceto par uma moderada 

vasodilata<;ao e por aspira<;ao de alguns nucleos de odontoblastos para os 

canaliculos dentinilrios. Naa existem autros achados que expliquem a fen6meno 

da dar p6s-operat6ria relatada par alguns pacientes (44
)_ Porem, todas sao 

unanimes em dizer que a clareamento dental causa urn leve a moderado 

desconforto p6s-aperat6rio que e transit6rio e nao se estende par mais de 24 a 48 
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horas ap6s o fim do tratamento. Todos os efeitos colaterais sao resolvidos 

reduzindo o tempo de exposiyao aos agentes ativos, interrompendo o tratamento 

ou finalizando o tratamento. 

Nenhum dos estudos longitudinais apontaram efeitos colaterais ap6s 3 

anos do tratamento. 0 usa de fluoretos e nitrato de potassic foi sugerido para 

controlar esse efeito adverso. 0 mecanisme de a<;:ao dos fluoretos e bloquear 

fisicamente os tUbules dentinarios e assim evitar a sensibilidade enquanto que o 

nitrate de potassic diminui a sensibilidade via interferencia quimica que previne a 

repolarizagao do nervo pulpar ap6s a sua despolariza<;:ao inicial. 

Muitos estudos investigaram os efeitos do per6xido de hidrogenio nos 

tecidos gengivais. Estes mostram que o per6xido de carbamida a 11% diminui a 

placa e o acUmulo de debris ora is alem de reduzir a gengivite. SoluyOes com 1 ,5% 

de per6xido de hidrogenio nao tern efeitos significativos na gengiva ou no acUmulo 

de placa. Contudo, o per6xido de hidrogenio previne a coloniza<;:ao da placa 

bacteriana par filamentos, fusobacterias e espiroquetas. 

0 mecanisme de ayao des per6xidos danifica o sistema vascular e 

causa urn aumento na permeabilidade capilar. A exposiyao acidental dos tecidos 

gengivais aos per6xidos em altas concentra<;Oes pede causar inflamayOes e ate 

necrose; contudo esses problemas parecem ser resolvidos rapidamente. 

Exposiy6es crOnicas as soluy6es de perOxides a baixas concentray6es podem 

diminuir a contagem de microrganismos e a gengivite (0
2

). 

Alguns estudos relatam uma diminuiyao na inflamayao gengival e do 

acumulo de placa quando do usa de per6xidos. Estudos clinicos que relatam 
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mudanyas tissulares usaram concentray6es bern mais elevadas que as usadas 

em clareamentos (4?). 

0 Unico tratamento necessaria em caso de inflamayao gengival e uma 

reduyao no tempo de exposiyao dos tecidos moles ao agente clareador. A maioria 

das irritay6es e causada fisicamente e nao quimicamente, quando do usa de 

moldeiras nos casas de clareamento caseiro. A descontinuidade do tratamento por 

urn a dais dias parece resolver o problema (26l. 

Foram avaliados os potenciais fatores de risco para o desenvolvimento 

de efeitos adversos, tais como sexo, idade, alergias, soluyao clareadora utilizada 

durante o tratamento e area dent8rio (superior au inferior). Os efeitos adversas 

faram relatados par 65% dos pacientes, sendo que 62,2% desses pacientes 

relataram sensibilidade dentinaria, 45,9%, irritas:ao de tecidos moles, 2, 1%, efeitos 

sistSmicos e 18,8% apresentaram outros efeitas. Mas a presenya desses efeitos 

naa foi assaciada com nenhum fator de risco demogr8fica ou com nenhuma 

caracteristica do dente. Estes efeitos foram relatados por 38% dos pacientes que 

nao realizavam o procedimento clareador par mais de uma vez par dia, enquanto 

78% dos pacientes que realizavam trocas de soluy6es clareadoras mais de uma 

vez pordia. 

Entao, a maier predisposiyao a efeitos adversos, tanto 

hipersensibilidade dentin8ria quanta inflamayao gengival, foi achada em pacientes 

que faziam o procedimento clareador par periodos mais longos. 

A Iongo prazo, nenhum estudo constatou efeitos adversos aa dente nem 

a gengiva. Nao foram constatados problemas graves aos tecidos, nem odor au 

sabor desagradavel associados aos procedimentos clareadores. Logo, os 
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per6xidos podem ser considerados seguros se aplicados e supervisionados par 

um dentista. AvaliayOes sabre sensibilidade dentinaria, teste de vitalidade pulpar e 

profundidade de sondagem indicaram o nao comprometimento da saUde do 

paciente (09,12,25,29,31}. 

Nao e sabido o par que de alguns pacientes desenvolverem efeitos 

adversos durante o clareamento dental enquanto outros nao desenvolvem. Mas 

esse desenvolvimento de efeitos adversos e multifatorial e provavelmente 

relacionado com a solu9ao clareadora (com a forma9ao de radicals livres), 

press6es fisicas resultantes das tecnicas de clareamento e fatores do prOprio 

paciente como alergias e sensibilidade as formulay6es qui micas. 

Outra dUvida levantada acerca do clareamento dos dentes vitais e 

quanta aos seus efeitos sabre as restauray6es ou outros procedimentos ja 

realizados previamente nos pacientes. 

varies estudos mostram que o clareamento reduz as forgas de adesao 

da resina ao esmalte. Estudos preliminares indicam uma queda na adesao 

imediatamente ap6s o tratamento que, ap6s sete dias, aparenta voltar ao normal. 

Nao esta clara se a saliva tem algum efeito benefice nas for9as de adesao ao 

esmalte clareado. A reduyao inicial 8 atribuida ao oxigE!nio residual na superffcie 

do esmalte, o que inibiria a polimerizayao da resina composta. Alguns autores 

especulam que o per6xido e/ou oxigE!nio residuais interferem na polimerizayao dos 

adesivos resinosos e dos materiais restauradores, o que diminui a forga de 

adesao. Os TAGS de resina sao menos numerosos, menos definidos e mais 

curtos no esmalte tratado que no esmalte nao tratado. 
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Para evitar esse problema clinico, deve-se esperar duas semanas para 

realizar qualquer procedimento que necessite de adesao ao esmalte ou a dentina 

clareada (26 .45). 

0 clareamento pode afetar alguns materiais restauradores. A resina 

composta parece clarear com o efeito dos per6xidos, mas a mudanga imposta as 

resinas e clinicamente insignificante e imperceptive!. Devido a livre difusao dos 

agentes clareadores lateralmente pela dentina e esmalte, o clareamento de 

algumas partes do dente cobertas por restaurag5es pode dar a impressao cllnica 

de que essas restaurag5es podem ser clareadas. Contudo, esse efeito e atribuido 

a uma limpeza superficial da restauragao e ao clareamento da estrutura dental 

logo abaixo da restauragao e nf10 a uma mudanc;a significativa da cor intrinseca da 

restaurac;ao (26l. A dureza das resinas compostas pode aumentar, diminuir ou 

mesmo ficar inalterada, o que sugere que existam resinas mais susceptiveis que 

outras ao clareamento. Mas essas diferengas tamb8m sao clinicamente 

insignificantes. 

Foi relatado urn aumento na liberayao de mercUric nos amil.lgamas 

expostos aos per6xidos. Contudo o significado clinico desse achado e incerto. 

Nao existem relatos de efeitos do clareamento sabre as propriedades 

fisicas e de cor das porcelanas. Os ion6meros de vidro e o cimento de fosfato de 

zinco se dissolvem prontamente quando expostos aos per6xidos. Alguns cimentos 

como o IRM (cimento a base de 6xido de zinco e Eugenol), tambem sofrem 

mudanyas microsc6picas e outros como as resinas temporil.rias de metacrilato 

quando expostas a agao dos per6xidos, descolorem-se, ficando alaranjadas (45
). 
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Qualquer sistema de clareamento (tanto produtos aplicados pelo 

Cirurgiao Dentista no consult6rio quanta os aplicados pelo paciente com 

supervisao de um Cirurgiao Dentista) tem seus resultados avaliados de maneira 

subjetiva e dependem das expectativas do paciente. Ademais, a percepgao de 

sucesso varia entre os clinicos e pacientes. Para os profissionais clinicos, sucesso 

depende de uma serie de variaveis, como a causa da pigmentayao au 

descolora9ao, a localiza9ao, profundidade e a cor do pigmento, alem da vitalidade 

pulpar {33) 

Ap6s o termino do tratamento, mais de 95% dos pacientes com seus 

dentes nao pigmentados por tetraciclina relatou clareamento subjetivo de seus 

dentes, independente da tecnica utilizada. Dos pacientes com colora9ao inerente e 

com pigmentayao par trauma, 100% obtiveram sucesso no clareamento de seus 

dentes e 80% dos pacientes com pigmenta9ao por fluorose tambem obtiveram 

sucesso clinico. 

A durayao da mudan(_(a de colora(_(clo pode ser permanents, mas e 

provavel que dure de 1 a 3 anos· Ap6s um ano e meio do fim do tratamento, 74% 

dos pacientes estavam satisfeitos com a colora(_(clo de seus dentes. Ap6s tres 

anos, a estabilidade da cor pode ser esperada em mais de 60% dos casas e ap6s 

7 anos, em 35% dos casas. Nenhum paciente relatou retorno da colorac;:ao dos 

dentes a colorac;:ao original. 

Parece que os dentes sofrem uma pequena regressao da colora(_(8o nos 

primeiros seis meses ap6s o termino do tratamento e nos seis meses seguintes ha 

uma estabilizac;:ao da cor (36
). Nao se sabe se essa regressao na colorac;:ao e 
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resultado da repigmentayao da area clareada au se e resultado da combinayao de 

novas pigmentos eo processo de envelhecimento (41
}. 

0 tempo de tratamento depende da natureza da colora<;:ao do dente e 

da resposta do paciente. Manchamentos com tetraciclina podem necessitar de 2 a 

6 meses de tratamento. 

Tratar apenas um arco faz com que o paciente possa comparar e ver 

resultados mais facilmente o que encoraja o paciente a continuar o tratamento (18l. 

Os pacientes sentem-se felizes com as resultados obtidos e 97% deles 

indicam o tratamento a urn amigo (JB). 

Oentre as tecnicas de clareamento externo que podem ser utilizadas 

nos dentes polpados existe a tecnica caseira e a de consult6rio. A primeira e 

realizada atraves a utilizayao de urn gel clareador em baixa concentrayao, 

aplicado em uma moldeira individual termoplastica (polietileno) pelo proprio 

paciente em sua casa, idealizada por Haywood e Heymann em 1989, e a 

segunda, idealizada por Ames em 1937, deve ser realizada sob isolamento 

absolute, no qual foi utilizada primeiramente a soluyao de per6xido de hidrog6nio a 

30% e, mais recentemente, os g€is de per6xido de carbamida a 22 ou 35%, 

podendo ser empregada alguma fonte de calor. 

Ap6s a introduyao do clareamento caseiro o clareamento de consult6rio 

praticamente deixou de ser utilizado na Ultima decada pelas vantagens que o 

primeiro apresentava (43l. 
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3.1 CLAREAMENTO CASEIRO 

Em geral, o clareamento caseiro envolve o usa do per6xido de 

carbamida a 10 au 15% au o per6xido de hidrogenio a 1 a 10%. E. urn 

procedimento mais simples, que requer menor concentrayao de per6xido, 

permitindo ao paciente executar a maioria dos procedimentos em casa. 

A tecnica mais popular e o per6xido de carbamida a 10% usado em 

casa, par ser simples, estar sob controle do paciente, eficaz e com menor custo 

(08) 

A prime ira escolha recai sabre o per6xido de carbamida a 10%, mas nos 

casas de maier alterayao de cor pode-se indicar a concentrac;ao de ate 16%, com 

aumento da sensibilidade e diminui9ao do tempo de tratamento. 

Os fabricantes comec;aram a aumentar a concentragao dos agentes 

clareadores com a finalidade de conseguir melhores resultados. 

A procura por resultados mais rapidos com o uso de per6xidos a 

concentray6es mais altas au com maior freq06ncia, podem resultar em mais 

efeitos adversos, como a sensibilidade dentinaria (18>. 

Uma nova gera9ao de produtos esta disponivel com diferentes 

concentra96es do agente ativo (5, 10, 16,22%). Alguns profissionais clinicos e 

fabricantes dizem que devido a maior viscosidade e menor degradayao dos g6is 

de per6xido de carbamida a 16 e 22%, estes sao mais efetivos para clarear as 

dentes. 
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Mas a literatura mostra que solw;oes clareadoras com concentrayOes 

ma1s baixas vao clarear os dentes e alcanyar os mesmos resultados que as 

concentrayOes mais altas e que apenas o processo demerara mais (J6l. 

0 clareamento caseiro deve ser indicado nos casos de alterayao 

generalizada da cor dos dentes e para pacientes que nao apresentem nenhuma 

contra-indicayao. 

Ap6s a anamnese do paciente e determinayao da cor de seus dentes, e 

planejada a realizayao do tratamento clareador de acordo com seu o sorriso. 

E realizada a moldagem dos areas com um hidrocol6ide irreversivel 

(normalmente alginate) e o modele deve ser confeccionado. Ap6s a obtengao do 

modele em gesso a moldeira deve ser feita. 

Existem dais tipos basicos de moldeira: uma tem seus limites 

contornando a margem cervical dos dentes e a outra estende-se por 2 mm para a 

gengiva. Ambas podem au nao ter reservat6rios para o gel clareador. 0 

reservat6rio tern por objetivo canter o gel e para que haja o minima de 

extravasamento. Ele deve ser confeccionado no modele de gesso e podem ser 

utilizadas resinas compostas fotoativadas. 0 alfvio nao pode ser confeccionado 

em cera, pais a mesma funde-se com a alta temperatura da resistencia el8trica da 

maquina a vacuo necessaria para o amolecimento da folha plilstica, podendo 

comprometer a adapta<;ao e a formayao do reservat6rio para o gel clareador. 

0 reservat6rio cria um espayo para o material clareador, deixando a 

moldeira em cantata com a area gengival do dente e nao comprimindo o dente. 

Contudo, a moldeira perde em retenyao (sendo que essa perda deve se 

compensada pela densidade e viscosidade do gel clareador). 0 conseqOente 
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aumento em espessura da moldeira pode irritar os labios e interferir na oclusao, 

al6m de necessitar de maior tempo para sua confecvao e maiores quantidades de 

gel para o uso 123) 

A moldeira pode ser recortada junto ao sulco gengival, cerca de 0,5 a 1 

mm acima da margem gengival, com lamina de bisturi, direto no modele de gesso, 

ou com tesoura depois da removao da moldeira do modele ou estender-se par 2 a 

3 mm nos tecidos gengivais em uma linha reta. 

Na segunda sessao de atendimento devem ser dadas todas as 

instru9oes previas, durante e depois da aplica9ao do gel clareador, bern como as 

orienta9oes de instala9ao da moldeira. Via de regra, os pacientes devem escovar 

os dentes previamente as aplica9oes do agente clareador (que vem em seringas), 

aplicar cerca de uma a duas gotas do gel de per6xido na regiao vestibulo­

incisal/oclusal dos dentes que serao clareados. A moldeira deve entao ser levada 

a boca e os excesses do gel clareador que extravasarem devem ser removidos 

com cotonetes ou com a escova dental. 0 clareamento deve ser feito apenas em 

urn dos areas, normalmente o superior primeiro, e depois no outre. lsso para que o 

paciente veja os efeitos do clareamento e possa comparar o arco tratado com o 

nao tratado. 

Na tecnica caseira, a aplicavao do gel era inicialmente indicada durante 

toda a noite permanecendo o paciente com a moldeira na cavidade bucal par 

aproximadamente 7 a 8 horas, ficando sem controle da degluti9ao. 0 gel era 

aplicado apenas uma vez durante esse periodo, que depois de um certo tempo 

perde seu efeito devido a libera9ao total do oxigenio 1431. 
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A taxa de degradayao indica a concentrac;:ao remanescente do agente 

ativo na face vestibular dos dentes em varies intervatos. Quando do calculo deste 

remanescente, o resultado obtido foi de 87% ap6s 15 segundos, 64% ap6s uma 

hora, 52% ap6s duas horas, 35% ap6s quatro horas e 24% ap6s seis horas. Estes 

resultados mostram uma gradual degradagao do gel. A maier degradagao em 

areas pr6ximas ao dente foi observada e pode ser explicada devido a maier 

penetragao do per6xido de hidrogenio na estrutura dental. Quando a estrutura 

dental fica saturada, o consume de gel diminui. 

A taxa de degrada~tao 6 exponencial ap6s a primeira hora. Existem tres 

possiveis explica~tOes para a rclpida perda inicial de concentra~tao. A primeira seria 

pelo rapido aumento do pH salivar que consumiria o produto, sen do que esse pH 

estabiliza ap6s 15 minutes. Outra explicagao seria o pH do proprio produto que 

tende a aumentar nos primeiros mementos de aplicagao. A terceira razao pede ser 

que o dente tenha urn ponto de satura~tao inicial de concentragao do per6xido. 

Urn Ialor para a rapida degradagao do material pode ser a pelicula 

adquirida dos pacientes ou o cantata do gel com os fluidos bucais, assim como os 

pigmentos. 0 per6xido de hidrogenio e um material com largo espectro de agao 

antimicrobiana, o que pode causar reagao com a pelicula adquirida. Como o 

numero de microrganismos na primeira hora e mais alta, pode ser uma das raz6es 

para a maior degradagao do gel na primeira hera (39
·
40

l. 

Em decorrE!ncia destes comprometimentos e de caracteristicas dos 

agentes clareadores, outros regimes de tratamento durante o dia foram 

desenvolvidos. Nestes regimes, o paciente deve aplicar o gel clareador com o 

auxilio da moldeira durante 90 a 120 minutes. Ap6s esse tempo, o gel deve ser 
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removido e os dentes, enxaguados com agua para remoyao do gel. Em seguida, 

pode-se optar par fazer nova aplicavao par mais 90 a 120 minutos, totalizando o 

tempo diario de 3 a 4 horas de tratamento. 0 ideal e que o paciente use a 

moldeira par 3 a 4 horas seguidas. 

Apes o usa da moldeira e a aplicavao do agente clareador, o paciente 

deve remover e lavar a moldeira e enxaguar a boca com agua e creme dental. E 

aconselhilvel que se deixe para escovar os dentes somente ap6s duas horas, 

tempo esse necessaria pra que o esmalte remineralize em cantata com a saliva. 

Este procedimento visa evitar a abrasao do esmalte atraves da avao das cerdas 

da escova e do abrasive do creme dental imediatamente ap6s a ayao do agente 

clareador, independents dos agentes clareadores apresentarem pH neutro ou nao. 

0 Cirurgiao Dentista deve controlar o paciente a cada semana, podendo 

ser reduzido o inteiValo entre as sessoes para melhor centrale do clareamento e 

dos resultados conseguidos. Nunca devem ser dadas teas as seringas do agente 

clareador para o paciente. Oeve-se dar duas ou tres seringas para que, quando 

acabar o gel, o paciente retorne ao consult6rio para o controls do Cirurgiao 

Dentista e obtenyao de novas seringas. 

Durante o tratamento clareador caseiro, os pacientes devem tamar 

certos cuidados como evitar a ingestao de alimentos que conten ham corantes e 

possam impregnar o esmalte. A ingestao de refrigerantes e sucos citricos deve ser 

evitada para nao causar erosao do esmalte e, nos casas de sensibilidade, evitar a 

ingestao de alimentos liquidos quentes e gelados. As mulheres nao devem usar 

batons de cor viva. 
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Ap6s a realizayao do clareamento do primeiro area, deve-se iniciar o 

tratamento no arco oposto com as mesmas recomenday6es dadas anteriormente. 

A realizayao do clareamento em ambos os areas e uma opyao que pode ser 

indicada, mas sempre deve ser leila a escolha da cor dos dentes, pais, dessa 

maneira, nao havera comparayao entre as cores dos areas ap6s o clareamento. 

Para finalizayao do tratamento caseiro, pode ser feita a aplicayao t6pica 

de fluor neutro incolor (fluoreto de s6dio a 2%) durante 60 minutes por Ires dias 

consecutivos com as mesmas moldeiras utilizadas no tratamento, para 

remineralizar o esmalte dos dentes que foram clareados (43J. 

Uma vez que a maioria dos tratamentos apresenta recidiva na 

pigmentayao dos dentes com o decorrer dos anos e em tempos variados, ha a 

necessidade de constantes e repetidas aplica96es do gel de per6xido de 

carbamida para a manutenyao do tratamento, embora em menor tempo que o 

requisitado no tratamento inicial. 

0 NightGuard Vital Bleaching tern clareado o sorriso de muitos 

pacientes desde sua introduyao em 1989. Contudo, um grupo de pacientes tern 

apresentado certa dificuldade em clarear seus dentes. Esse grupo de pacientes e 

o de dentes pigmentados par tetraciclina, que pode ser incorporada aos dentes 

pela ingestao dessa substancia pela mae no terceiro trimestre de gravidez ou pela 

crianga nos anos de formayao dos dentes. Mas mesmo esses pacientes 

conseguem urn certo grau de clareamento de seus dentes com tempos mais 

prolongados de tratamento (de 2 a 6 meses). 

Ver em anexos, caso clinico ilustrativo da tecnica (fig. 01 a 06). 
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3.2 CLAREAMENTO DE CONSUL TORIO 

Uma limitayao da tecnica caseira com moldeira individual e que o 

clareamento nao pode ser realizado em areas restritas e prE!-determinadas. 0 gel 

nesta tecnica fica em cantata com toda a face vestibular dos dentes e apresenta 

~yao generalizada. Uma forma de clarear as regi6es mais escuras na tentativa de 

igualar a cor das coroas dos dentes em casas de tetraciclina ou por outro motive 

especifico, como a percolayao marginal de restauray6es esteticas, e a realizayao 

do clareamento de consul_t6rio somente nas regi6es escurecidas par meio da 

aplicayao controlada do agente clareador em altas concentray6es. 

A tecnica consists na confecyao do isolamento absolute e profilaxia com 

pedra-pomes, condicionamento com acido fosf6rico a 37% par 15 a 30 segundos e 

lavagem pelo tempo minimo de 30 segundos. Segue-se a aplica9ao do gel de 

per6xido de carbamida a 37% ou o per6xido de hidrogenio a 30% na regiao dos 

dentes a serem tratados e aquecimento com espatula metalica em temperatura de 

50'C por 20 minutos em cada dente com uma troca do gel a cada dez minutos 

(25,43) 

A execu9ao da tecnica de consult6rio sob isolamento absoluto visa a 

prote9ao dos tecidos moles do paciente do contato direto com o agents clareador 

em alta concentrayao. lsso evita qualquer comprometimento das papilas co 

paciente. 

Dependendo da intensidade e sensibilidade apresentadas pelo paciente 

durante o aquecimento, pode~se estender o tratamento par meio da aplicayao de 
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nova pon;:ao do gel clareador e aquecimento por mais dez minutes, totalizando ate 

30 minutes de tratamento par sessao clinica. Ap6s a lavagem e remo9ao do gel de 

per6xido de carbamida observa-se a clareamento obtido, onde o esmalte 

apresenta-se poroso, em decorrencia do condicionamento 8:cido e a prOpria ayao 

do agente clareador, necessitando de polimento. Este polimento dil-se com disco 

de feltro e pasta diamantada para polimento. 

Em seguida, pode ser aplicado o agente dessensibilizante a base de 

nitrate de potassic e fluoreto de s6dio neutro por cinco minutes e depois deve ser 

realizada a aplicayao do gel incolor de fluor fosfato acidulado a 1 ,23% par 4 

minutes, com a finalidade de remineralizar o esmalte condicionado e clareado. 

Assim, evita uma passive! pigmenta9ao par corantes da alimenta,ao, alem de 

contribuir tambem para a diminui9ao da sensibilidade p6s-operat6ria. Ap6s 

remoyao do isolamente absolute, pode-se observar o resultado conseguido com o 

tratamento clareador do area superior em comparagao ao area inferior. 

Havendo a necessidade de outra sessile de clareamento por esta 

tecnica, aguardam-se sete dias para sua realizayao, a lim de esperar a 

normaliza,ao do 6rgao pulpar e da sensibilidade. Durante as pr6ximas 24 a 48 

horas, o paciente evitar ingerir alimentos com corantes, evitar a ingestao de 

alimentos ou lfquidos quentes e gelados, para nao exacerbar a sensibilidade dos 

dentes, e a ingestao de refrigerantes para nao causar erosao dental {43l. 

Existem novas sistemas clareadores nos quais unidades fotoativadoras 

de resinas compostas sao empregadas para iniciar o processe de clareamento em 

agentes clareadores a base de per6xida de hidrogenio au de carbamida (35-50%). 

Estes agentes clareadores fotossensiveis apresentam na sua composiyao 
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fotoiniciadores que agem como gatilho, ou seja, o processo clareador e 

acelerado/intensificado quando se exp6e o gel clareador a fontes emissoras de luz 

visivel na faixa de 450 a 500 nm. Quanta maior a palencia da lampada (em mW ou 

Wcm2
), com mais intensidade ela ira agir sabre o agente clareador, menor sera o 

tempo necessaria para a aplica9ao da tecnica. 

Lasers de argOnia e gas carbOnico tambem tern sido empregados para 

ativar agentes fotossensiveis. 0 principia de a9ao do laser e semelhante ao das 

lampadas de fotopolimeriza9ao e diferencia-se pela potencia do laser, 

consideravelmente maier do que quando se usam as 13mpadas 

fetopolimerizadoras convencienais. 

0 clareamento de dentes polpados pode apresentar alguns riscos para 

o paciente. Pode haver sensibilidade e reabsoryae interna, principalmente se for 

utilizado calor na tecnica de consult6rio sob isolamento absolute, de forma 

descontrolada, par periodos longos em cada sessao de atendimento e segundo 

caracteristicas pr6prias do paciente. 

Alem destes comprometimentes, a utilizayao de agentes clareadores em 

maiores cencentray5es nas tecnicas de clareamento de consult6rio pode 

desmineralizar e comprometer as estruturas dentais de forma mais intensa. 

Algumas tecnicas alternativas de clareamento podem ser utilizadas, par 

meio da associayao da tecnica caseira com a de consult6rio, denominada "power 

bleaching". Nesta tecnica, o tratamento clareador e iniciado como clareamento de 

consult6rio sob isolamento absolute, par meio da aplica<;ao de urn dos agentes 

clareadores convencionais e especificos. Nessa tecnica geralmente sao usades 

produtos a base de per6xido de hidrogE!nio ou carbamida nas concentray6es de 30 
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a 50%. Necessita-se de um tempo media de 30 minutes para a total libera9ao do 

oxig6nio desses agentes, podendo ser reaplicado na mesma sessao ate 4 vezes, 

totalizando um tempo de 120 minutes de aplica9ao. 

Este procedimento apresenta como maior desvantagem o tempo grande 

em que o paciente necessita ficar no consult6rio, tornando sua indica9ao bastante 

restrita. 

As vantagens desta tecnica seriam a realiza9ao do clareamento ja na 

primeira sessao de atendimento, utilizando gel em maior concentra(_(30 e com 

maior poder de clareamento. Com isso, diminui-se o tempo de tratamento 

necessaria na utiliza(_(8.0 da moldeira individual e do contato do gel clareador com 

os tecidos moles do paciente (43l. 

Ver em anexos, caso clinico ilustrativo da tecnica (figuras de 07 a 12). 
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4. CONCLUSOES 

As tecnicas de clareamento de dentes vitais ainda apresentam 

limitay6es, especialmente no que se refere a visualizayao dos resultados 

imediatos e a manutenyao de resultados ao Iongo prazo. A19m disso, todas as 

tecnicas estao sujeitas aos riscos e efeitos colaterais que, uma vez conhecidos, 

podem ser controlados e minimizados. 

As varias op96es para a realizayao do clareamento de dentes polpados, 

independents do tipo e do grau de alterayao de cor que apresentem, permitem ao 

Cirurgiao Dentista a escolha da tecnica, dos materials e dos aparelhos que melhor 

se enquadrem nas caracterfsticas dos paclentes e na realidade do dia-a-dia do 

consult6rio. Existem varias opy6es de equipamentos a serem utilizados no 

clareamento de consult6rio que apresentam custos variados para sua aquisiyao, 

necessitando de investimento inicial do profissional para adequarem-se a esta 

nova realidade em termos de tratamento clareador. Os resultados esteticos 

alcan(fados apresentam-se altamente satisfat6rios, despendendo pouco tempo 

para o tratamento e sera, com certeza, a tOnica deste inicio de seculo em termos 

de tratamentos cosmeticos. 

A eficacia e a seguranya clinica dos procedimentos clareadores fazem 

desses procedimentos alternativas conservadoras e viaveis para o tratamento de 

dentes descoloridos. 

sao procedimentos que evitam remoyao de estruturas dentais sadias e 

que promovem efeitos satisfat6rios nos dentes. Os pacientes percebem mudan(fas 
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significativas na colorac;ao de seus dentes e ficam felizes com os resultados 

obtidos. 

Todos os estudos e as avaliay6es clinicas disponfveis hoje conduzem a 

afirmar que o clareamento dental de dentes vitais pelas tecnicas descritas, quando 

executado dentro de suas indicay6es, empregando o agente clareador apropriado 

e, principalmente, quando realizados de acordo com urn protocolo clinico 

adequado, sao efetivos com efeitos secundilrios minimos e sao tao seguros 

quanta outros procedimentos odontol6gicos rotineiramente executados. 
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6. Anexos (pag. 46 e 47) 

45 



Tratamento clareador caseiro com gel de peroxido de Carbamida a I 0°/o. 

Fig. 01 - Tomada da cor inicial Fig. 02- Vista lateral inicial 

Fig. 05- Vista frontal ap6s duas semanas Fig 06 - Tratamento finalizado (arco sup.) 



T ratamento profissional com gel de peroxido de Hidrogenio a 37°/o. 

( 

( 

Fig. 11 - Aplicac;ao t6pica de tluoreto Fig 12 - Aparencia fi nal (notar contraste) 
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