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RESUMO

Os meios de comunicagdo apregoam a Estética como fator
preponderante para ascensao social e profissional dos individuos e, a dentigéo
perfeita e “branca” constitui-se numa busca incessante por parte dos pacientes,
muitas vezes sem o devido conhecimento dos riscos e limitagbes dos produtos
oferecidos.

A cor do dente e influenciada por combinagdo de cor intrinseca e a
presenca de algumas manchas extrinsecas que podem se formar na supetrficie
do dente. Coloragéo dental intrinseca é associada com a ligeira disperséo e
adsor¢do das propriedades do esmalte e dentina, com propriedades da dentina
desempenhando um papel importante na determinac¢ao giobal da cor do dente.

Manchas extrinsecas tendem a se formar nas areas do dente que séo
menos acessiveis a escovagdo dental e a agéo abrasiva da pasta dental e ¢
muitas vezes promovidas pelo tabagismo, ingestdo de alimentos ricos em
corantes e o uso de determinados agentes como clorexidina, ou sais metalicos
como estanho e ferro.

O aspecto branco do dente pode ser obtido por uma série de métodos e
caminhos incluindo pastas dentais clareadoras, raspagem e polimento para
remover manchas e tartaro, clareamento interno de dentes nao vitais,

clareamento externo de dentes vitais, microabrasao do esmalte com abrasivos

e acidos e ou entdo, colocagéo de coroas protéticas.

O ambito desta revisdo da literatura visa o estudo abrangente do
clareamento dental e sera focado nos seguintes tépicos; etiologia das

alteracbes de cor; agentes clareadores; mecanismo quimico dos agentes
i



clareadores; fatores que influenciam o clareamento; diagnostico e
planejamento de tratamento; clareamento de dentes vitais; efeitos bioldgicos

adversos do clareamento dental.



1. INTRODUGAO

O clareamento dental vem ao encontro dos conceitos de beleza e
estética vigentes na sociedade. E considerado belo aquilo que nos agrada e
desperta admirag@o. Essa admiracdo pode estar relacionada a vérios fatores
culturais, econdmicos e sociais.

Nos dias atuais, o padrao de beleza esta intimamente ligado a satde, o
gue € manifestado na viséo do corpo perfeito. Portanto, tudo o que se aproxime
de uma beleza natural e de um aspecto saudavel tende a agradar as pessoas.
Nesse sentido, o sorriso perfeito, como dentes brancos e alinhados é
fundamental.

A cor do dente é determinada pelo comportamento da luz incidida sobre
a sua superficie, que dependendo das caracteristicas do mesmo pode sofrer
reflexdo, transmissao, dispersao e absorgao. Os pigmentos presentes no dente
s&0 responsaveis pela absorcdo de luz e quanto maior a quantidade de
pigmentos, maior a absorgédo de luz incidida e mais escuro parece ser o dente
(Bosh & Coops, 1995; Chu, 2003). Por muitos anos o perdxido de hidrogénio
tem sido o agente de escolha para a oxidagao de pigmentos dentais (Viscio et
al, 2000). Com o seu uso, 0 clareamento dental ocorre promovendo uma
mudanca da matiz do dente. 1sso acontece ap6s a quebra do peréxido de
hidrogénio que libera radicais livres de oxigénio responsaveis pela degradagao
dos compostos organicos gue pigmentam a dentina.

Os agentes clareadores estao disponiveis na forma de gel e a indicagao
da sua concentracdo depende da forma de aplica¢do. O clareamento caseiro é

realizado através do uso de moldeiras contendo perdxido de carbamida ou de
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hidrogénio em baixas concentracbes. A reacdo de oxidacdo do peréxido de
carbamida libera perdxido de hidrogénio e uréia. O perdxido de hidrogénio,
sendo instavel, se dissocia em agua e radicais de oxigénio (Haywood, 2000).
J& o clareamento de consuitério é realizado com perdxido de hidrogénio em
altas concentragOes associado a fonte de luz ou calor para se conseguir maior
quantidade de ions de oxigénio reativos em menor tempo possivel. O objetivo é
reduzir o tempo da sessdo de clareamento em consultério sem perder a
gficacia do mesmo (Viscio et al., 2000; Sulieman et al., 2004).

Clinicamente, o clareamento de consultorio consiste na aplicagdo de
uma camada de 1 a 2 mm de espessura do gel clareador sobre a face
vestibular dos dentes apos a protegéo do tecido gengival através de uma
barreira gengival de resina fotopolimerizavel prépria para este fim, ou mesmo
através de isolamento absoluto. Apds 2 minutos de espera, para melhor
contato do gel nos tecidos dentais, o gel pode ser ativado por uma fonte de luz.
Em seguida, o gel permanece de 8 a 15 minutos no dente antes de ser
removido. Em cada sessao podem ser realizadas até 3 aplicagbes do gel
clareador, dependendo da sensagdo de dor do paciente. Devem ser
aguardados 7 dias para repseticao do procedimento clareador, caso necessatio
(Lima et al., 2006).

A velocidade da reagdo quimica durante o procedimento clareador é
determinada por diversos fatores como o aumento de temperatura, a
concentragdo dos reagentes e a intensidade de luz (Feinman et al, 1991).
Sequndo Sun (2000), o pH também ¢ de grande importancia na catalisa¢ao da

reagéo. A ionizagao do perdxido de hidrogénio em pH alcalino pode aumentar a

) avaliaram a
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liberacdo de oxigénio a partir do peroxido de hidrogénio associado a diferentes
substancias, observando que a associagdo com o hidréxido de sédio a 20 %
resultou em uma formagao muito grande de oxigénio. Desta forma, os autores
concluiram que a reacgdo de clareamento pode ser mais efetiva em um meio
basico.

Por esses motivos, o cirurgido-dentista deve entao estar preparado para
saber indicar e oferecer esta alternativa de tratamento, de forma a satisfazer,
na medida do possivel, 0s anseios dos pacientes. Nao oferecer clareamento
dental num consultorio moderno nao é s6 desfavoravel para o paciente como
também para o profissional, que pode perder seus clientes para colegas mais
atualizados nessa area.

O clareamento, infelizmente, ndo € um procedimento predizivel. No
entanto, algumas vezes, ele podera por si 56, mudar significativamente a
aparéncia dos dentes, tomando-a esteticamente agradavel. Isto podera ocorrer
em alguns casos, em apenas uma consulta, e quase sempre de forma menos
invasiva e menos dispendiosa do que a execu¢fo de coroas totais ou facetas
de resina composta ou porcelana. Aproximadamente um século de
experiéncias tem mostrado que © clareamento de dentes tem sido um

tratamento efetivo.

Sendo assim, esta revisao de literatura tem o objetivo de elucidar os
principios do processo clareador, bem como a etiologia das alteragdes de cor e

os fatores gue interferem no mecanismo de agao dos géis clareadores.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ETIOLOGIA DAS ALTERACOES DE COR

Os dentes podem apresentar alteragdes de cor por uma série de fatores,
e esses, por sua vez, podem estar associados, determinado o fator etioldgico
do escurecimento. Para que se tenha sucesso no tratamento clareador, é
importante ter o conhecimento da origem, da natureza e da composigido da
mancha.

A coloragéo extrinseca é a impregnacgio de pigmentos que se aderem &
superficie do dente e que provém da dieta ou de habitos do paciente. Essas
manchas tendem a serem formadas nas areas que s&o menos acessiveis a
escovacdo dental e & agdo abrasiva do creme dental (Watts A. et al.2001, Addy
M. et al. 2001). Alguns alimentos ou bebidas da dieta, como café e chéd, podem
provocar um manchamento extrinseco no dente, que pode se tornar intrinseco
pela penetragdo da mancha externa no interior do dente através de defeitos no
esmalte como trincas, processos de erosdo e abrasdo. Os pigmentos
depositados por estes alimentos e habitos geralmente causam manchas de
coloragao amarelo-marrom a preto. Manchas verdes normalmente estéo
associadas a higiene oral deficiente ou a decomposicao de resios alimentares.
Pacientes que possuem em sua microbiota a presenca de bactérias
cromogénicas podem apresentar manchas de coloragdo alaranjada,
necessitando de procedimentos de profilaxia (Conceicéo, 2007).

A coloragao intrinseca esta associada com a ligeira disperséo e

adsorgdo das propriedades do esmalte e dentina, no qual a dentina
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desempenha um fator primordial na determinagéo da cor do dente (Andrey J. et
al.2004). Essas manchas sdo mais complicadas de serem tratadas. Elag
podem envolver esmalte e/ou dentina podendo ser congénitas ou adquiridas.
Elas sao incorporadas diretamente & estrutura do dente e, geralmente, sé
podem ser removidas atravées do clareamento dental ou de procedimentos mais
radicais quem implicam no desgaste e/ou restauragéo do dente.

Essas alteragbes de cor podem estar associadas as alteragdes
estruturais no momento de formagdo do dente (dentinogénese imperfeita,
hipoplasia do esmalte e fluorose) ou entdo classificadas em adquiridas pre-
eruptivas (ictericia grave, eritroblastose fetal e tetraciclina) e adquiridas pés-

eruptivas (necrose pulpar, impregnacdes metdlicas e envelhecimento).

2.2. AGENTES CLAREADORES
2.2.1 Mecanismo de Agao dos Agentes Clareadores

Segundo Sulieman M. et al. (2004), o exato mecanismo de acao dos
agentes clareadores ndo esta elucidado.

O mecanismo de agdo dos agentes clareadores ocorre pela oxidacao
dos pigmentos no dente através da liberagao de radicais livres de oxigénio.
Neste processo quimico, as moléculas orgénicas, que pigmentam a dentina, e
as inorgénicas que alieram a cor da matriz do esmalte sdo gquebradas e
convertidas em didxido de carbono e agua, sendo liberadas juntamente com o
oxigénio nascente. Muitas vezes, durante as fases do tratamenio ocorre a
interrupgao no processoc € ha quantidade de clareamento conseguido. Esta

etapa € denominada de ponto de saturagao (Navarro & Mondelli, 2002).
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Para Seghi & Denry (1992), a quimica do agente clareador esta baseada
na sua habilidade de formar radicais livres na maioria dos solventes,

particularmente a agua.

2.2.2. Peréxido de Hidrogénio

Este parece ser ainda, o agente mais efetivo para clarear dentes. O
peroxido de hidrogénio pode ser empregado em varias concentragdes, tanto
para clarear dentes vitais como néo vitais. Ele é mais utilizado na concentragdo
de 30-35%. Segundo Seghi & Denry (1992), o perdxido de hidrogénio se
decompoe em solventes hidrossoldveis para formar radicais peridroxil, que sao
altamente reativos. Sendo exatamente eletréfilos e instaveis, atacam moléculas
orgénicas para conseguir estabilidade, gerando outros radicais. Os radicais
reagem facilmente com a maioria das liga¢des insaturadas, resultando na
mono ou dihidroxilagdo das ligacdes. A oxidagdo da proteina pode quebrar a
molécula, levando formagao de moléculas menores que permite a absorgéo de
luz em comprimentos mais curtos,

Sum (2000) afirma que os agentes clareadores se ionizam e decompde-
se por meio de uma reagdo quimica do tipo redox. A ionizagéo do peréxido de
hidrogénio (HOOH) pode produzir diferentes ions; 1 — ions hidroxil pela quebra
da ligagdo mais fraca entre os dois atomos de oxigénio da molécula de
perdxido; 2 — ions perodroxil, considerado o radical livie mais potente, e ions
de hidrogénio; 3 — moléculas de agua e ions de oxigénio, radical livre mais
fraco e 4 — moléculas de agua e oxigénio, na presenga de enzimas peroxidases
da saliva. Assim sendo, as moléculas de cadeias mais longas e mais escuras

reagem mais facilmente com estes radicais, alterando a sua estrutura
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molecular, gerando alteragbes Opticas.

O peroxido de hidrogénio pode ser ou néo ativado por uma fonte de luz.
Em 2002, Papathanasiou et al., estudaram a efetividade deste gel ativado ou
nao por fonte de energia. Na amostra colhida, todos os dentes selecionados
foram expostos ao agente clareador por 20 minutos, porém s6 a metade foi
ativada pela luz do fotopolimerizador. Apés 14 horas do tratamento, avaliou-se
a mudang¢a de cor dos espécimes pelo método visual. Os autores concluiram
que 0 uso de lampada halégena ndo aumentou a eficdcia do perdxido de
hidrogénio.

Segundo Lu et al. (2001), a técnica de clareamento de consultdrio tem
se tornado mais aceita por proporcionar um efeito clareador mais rapido e
possibilitar um total controle do profissional durante a realizacdo do
procedimento, que ndo requer a colaboracdo do paciente. Neste estudo, os
autores descreveram a técnica do clareamento de consulitério ativado por luz.
Primeiro é realizado um exame clinico e diagnostico da etiologia do
escurecimento dental, pois, dependendo do tipo do manchamento o tratamento
pode ser eficaz ou ndo. Em seguida é realizada a documentagao da cor atual
através de uma escala de cor. Apos a protegdo dos tecidos moles, o agente
clareador é aplicado na superficie dos dentes com 2mm de espessura e
ativado por uma lampada. Este procedimento pode ser repetido caso néo seja

alcangada a cor desegjada.

2.2.3. Peroxido de Carbamida
Haywood & Heymann descreveram em 1989 o clareamento dental

caseiro, através do uso de perdxido de carbamida a 10%, como uma técnica
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segura por néo envolver aplicagdo de calor, dcidos ou desgastes no elemento
dental. Além disso, estes autores descreveram que esta técnica era efetiva
para manchamentos medios e moderados, destacando-se a facilidade do
procedimento e baixo custo por envolver um tempo minimo do paciente em
consuitdrio. A técnica citada nesse trabalho consiste em moldagem e obtencéo
de modelos do paciente para confecg@o de uma moldeira de clareamento
individual. Essa moldeira é preenchida com o agente clareador, peréxido de
carbamida a 10% e usada durante a noite. O perfodo considerado necessario
para alcancar o clareamento através desta técnica é de seis semanas.

Em 1991, Haywood e Heymann et. al. concluiram que as solucdes
clareadoras de peréxido de carbamida podem ser divididas em duas classes,
como base nha presenga ou auséncia de um polimero denominado carbopol e a
subseqiente velocidade de liberacao de oxigénio.

As solugdes contendo carbopol sao solugbes que liberam oxigénio
lentamente, ao passo que aquelas sem carbopol sdo solugbes que liberam
oxigénio rapidamente, ou seja, para uso prolongado (noturno) € mais
providencial a opgéo por uma solugdo que contenha carbopol.

Sendo assim, o carbopol tem a finalidade de espessar o material,
melhorar a aderéncia do agente clareador aos tecidos e prolongar a liberagéo
de oxigénio.

Por estes motivos, 0 mecanismo de a¢ao dos agentes a base de peroxido
de carbamida € muito semsthante ao peréxido de hidrogénio, ja que um dos
produtos & o proprio peroxido de hidrogénio. Os géis de carbamida sdo muitos
instaveis e decompde-se em suas partes constituintes assim que entram em

contato com os tecidos ou saliva. As solugdes de perdxido de carbamida entre

16



10% e 15% decompde-se em perdxido de hidrogénio de 3% a 5% e uréia 7% a
10%. O peréxido de hidrogénio decompde-se, ainda mais, em oxigénio e agua,
ao passo que a uréia se decompde em aménia de diodxido de carbono. O
peroxido de hidrogénio é considerado o agente ativo, enquanto o peroxido de

uréia tem um papel importante na elevagao do pH da placa (Conceicéo, 2007).

2.3. FATORES QUE INFLUENCIAM O CLAREAMENTO

Dentre os fatores que influenciam o clareamento podemos citar o tipo de
clareador, que em geral, a eficacia dos produtos que contém perdxido de
hidrogénio é aproximadamente as mesmas quando comparadas com o
peréxido de carbamida contendo produios com conteudos equivalentes ou
similares ao perdéxido de hidrogénio e usando formatos e formulagoes similares,
ou testados in vivo ou in vitro.

Haywood (2000) conclui que o sucesso do clareamento é dependenie da
concentragao do gel e do tempo de exposicao da superficie dental ao produto
e, que mesmo as altas concentracOes utilizadas para o clareamento de
consultdrio, sao necessarias de duas a seis sessdes de 45 minutos cada, com
ou sem aplicagdo de luz, para se alcangar um resultado satisfatorio.

Em outro estudo, Nathoo et.al.(2003) demonstraram em um estudo
clinico que a aplicacéo uma vez ao dia, ou com gel de peroxido de carbamida
25% ou peréxido de hidrogénio a 8,7%, ambos dao um clareamento dental
significante depois de duas semanas de uso.

A concentragéo e o tempo de aplicacao também s&o dois fatores chaves
na determinagéo da eficacia do clareamento dental dos produtos contendo

peroxido. Em um clareamento in vitro, Sulieman et.al.(2004) concluiram que
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quanto maiores as concentragfes, menor o nimero de aplicacbes do gel sdo
necessdrias para produzir um clareamento uniforme. Resultados similares
foram encontrados por Leonard et.al. 1998, que compararam a eficacia do
clareamento in vitro de gel a 5%, 10% e 16% de perdxido de carbamida e,
acharam que o clareamento foi inicialmente mais rdpido para as concentragfes
de 16% e 10% do que para 5%. Contudo, a eficacia do gel a 5% aproximou-se
com a de maiores concentragbes quando o tempo de tratamento foi
prolongado. Kihn et.al.(2000) mostraram que uma concentracdo de gel de
peréxido de carbamida a 15% deu significavelmente um maior clareamento do
que uma concentragdo de 10% de carbamida depois de duas semanas de uso.
Estes resultados foram confirmados por Matis et.al.(2000), contudo, neste
ultimo estudo, pela extensao do tempo de tratamento para seis semanas, as
diferencas no clareamenio dental ndo foram de maiores significancia
estatistica.

O calor ¢ a luz também influenciam o clareamento dental. A taxa de
reagbes quimicas pode ser aumentada por aumento de temperatura, no qual
um aumento de 10°C pode dobrar a taxa de reagdo. O uso de luz de alta
intensidade pode elevar a temperatura do peréxido de hidrogénio e acelerar a
taxa de clareamento quimico do dente (GREENWALL L et. al.2001).

Varias fontes de luz tém sido utilizadas para ativar o peroxido de hidrogénio,
como a lampada halégena, LEDs e laseres. A grande preocupacao na
associac&do do agente clareador com fonte de energia tem sido 0 aumento de
temperatura causado na camara pulpar (Zach & Cohen, 1965), uma vez que as
fontes de energia tém sido utilizadas de forma empirica para ativar o peréxido

de hidrogénio (Baik et al, 2001; Joiner, 2006; Buchalla & Attin, 2007). No
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entanto, o tempo de exposicao dessas fontes de luz deve levar em conta o
comprimento de onda da mesma, a densidade de poténcia (mW/ecm2), a
distancia da fonte de luz & superficie irradiada e a presenga de agentes
fotossensiveis no gel clareador, que séo capazes de absorver energia adicional
da fonte de luz (Goodis et al., 1989; Burgess et al., 2002; Lima, 2005).

Um estudo in vitro, realizado por Luk K. et al.(2004), Tam L. et al.(2004)
e Hubert M. et al(2004), usando dentes humanos extraidos corados
naturalmente, mostraram que a aplicacdo de varias fontes de luz aumentaram
significantemente a eficacia do clareamento de alguns materiais clareadores,
mas n&o para outros produtos. Outros estudos /n vitro, como os realizados por
Sulieman M. et al.(2005), MacDonald E. et al.(2005), Rees JS et al. (2005) e
Addy M. et al.{2005), tem claramente mostrado os beneficios do clareamento
dental por peroxido ativado por luz com um controle adequado das condigdes.
Porém estes estudos sdo com espécimes dentais manchados artificialmente
como, por exemplo, cha preto, café, tabaco, vinho tinto, que sao produtos
comumente encontrados que promovem manchas extrinsecas.

O tipo de mancha intrinseca e a cor inicial do dente podem
desempenhar um papel significativo no resultado final do clareamento dental.
Uma analise de resultados clinicos com 600 temas, realizada por Gerlach RW
et.al.(2001) e Zhou X. et al.(2004), sobre clareamento dental, indicou que
quanto mais amarelo é o dente, maior a magnitude da resposta ao
clareamento. Esta analise demonstrou uma significante relagéao entre idade do
sujeito e a magnitude da resposta ao clareamento, com pessoas mais jovens
apresentando um melhor clareamento dental. Pessoas mais velhas, com a cor

inicial dos dentes menos amareladas, exibiram uma menor mudanga de cor
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apds o clareamento, ao passo que quanto mais jovem a pessoa com a cor
inicial do dente amarelado, apresentou uma melhor mudanga na cor apés o
clareamento.

Por isso, Haywood (2000) confirma que o tratamento clareador nao
remove apenas manchas formadas apos a formagao dos dentes, mas muda o

préprio matiz do dente.

2.4. EFEITOS BIOLOGICOS ADVERSOS DO CLAREAMENTO DENTAL

A eficiéncia do clareamento dental tem sido descrito na literatura durante
os ultimos 15 anos. Contudo, apenas recentemente, os estudos estdo sendo

direcionados para seus efeitos adversos.
2.4.1. Efeitos do perdxido de hidrogénio na estrutura do esmaite e dentina.

Alteracbes morfoldgicas tém sido avaliadas por diferentes técnicas, tais
como microscopia eletrdnica e analise profilométrica. Maiores estudos tém
revelado nenhuma significante mudanca na micromorfologia com o processo
de clareamento usando perdxido de carbamida a 10%, peréxido de carbamida
a 20% e perdxido de hidrogénio a 35%. Contudo, outros estudos tém mostrado
leves alteragbes morfoldgicas na superficie do esmaite usando peréxido de
carbamida a 10% e perdxido de carbamida a 35%. Os defeitos notados incluem
uma alteragdo na rugosidade e profundidade das fissuras, bem como um
aumento nao uniforme na porosidade da superficie. Segundo Bistey et.al.

(2007), a alteracio no esmalte apos o clareamento dental, foi proporcional ao

tempo de tratamento e concentragéo do perdxido de hidrogénio usado.
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Enquanto alguns estudos tém demonstrado que nenhuma mudanga foi
associada com o clareamento dental quando a concentragéo de peroxido de
carbamida a 10% e perdxido de carbamida a 15% foi usada, outros estudos
tem mostrado que a mesma concentragdo de perdxido de carbamida pode
conduzir a diminuicdo da dureza do esmalte. A diminuigdo da dureza do
esmalte é relatada para uma desmineralizacdo ou perda de contet]do_ mineral
da estrutura do dente.

Por aplicagéo direta de perdxido de carbamida a 10% na dentina, alguns
estudos mostraram uma diminuigdo na dureza, porém, outros estudos néo.
Tam et al. (1999) mostraram que a aplicagao direta de peréxido de carbamida a
10% na dentina diminui fortemente a flexibilidade e o mddulo do tecido.

Pretti et al.(2004), através de estudos in vitro, propuseram avaliar a
penetracido de perdxido de hidrogénio para o interior da camara pulpar em
dentes submetidos ao clareamento externo. Em meio a metodologia
empregada, os autores concluiram que no clareamento externo com perdxido
de hidrogénio em altas concentragbes, mesmo sem fotoativagéo, ocorreu a
penetragdo para o interior da camara pulpar.

Algumas variagdes no perdxido de hidrogénio tém sido achadas nas
diferentes avaliagbes de géis clareadores, e tem sido sugerido que ambos
diminuem a dureza do esmalte e alteragao da morfologia da superficie pode ser
atribuida até certo ponto, para as propriedades acidas de alguns agentes
clareadores. Contudo, os defeitos observados apds ¢ clareamento de dentes
vitais s80 menos severos do que aqueles produzidos por aplicagdo de acido
fosforico a 37% e n&do parecem aumentar a susceptibilidade do esmalie as

caries. A presenca de fltior em alguns produtos clareadores poderia também
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permitir a remineralizagdo e o aumento da dureza do esmalte durante e
posteriormente ao tratamento. Em 2008, Chen concluiu que a utilizagdo de
clareadores com flior permite uma menor desmineralizagdo e uma menor

reducdo da dureza do esmatlte do que os clareadores tradicionais.

2.4.2. Efeito do perdxido de hidrogénio na polpa: sensibilidade dentaria

Sensibilidade dentaria é o maior efeito adverso do clareamento dental e
tem sido reportado por diversos estudos clinicos com muita freqgliéncia. De
acordo com o estudo de Haywood etal. (2004), sensibilidade dentaria foi
relatada por 52% dos pacientes que realizaram o clareamento noturno com
peréxido de carbamida 10% durante seis semanas. No entanto, a maioria dos
estudos relatou que a sensibilidade dentaria é transitéria e desaparece logo
apo6s ou depois que ¢ clareamento foi encerrado, a maior parte da sensibilidade
dentaria é relatada no inicio do procedimento. Se a sensibilidade dentaria se
desenvolve durante o clareamento, sugere-se gue diminua a quantidade do gel
clareador, diminua a quantidade de horas do tratamento, ou a interrupg¢éo do
tratamento por alguns dias. O uso de agentes desensibilizadores como o nitrato
de potassio e o flior também tem sido proposto para a diminuicdo da
sensibilidade.

A sensibilidade dentaria tem sido atribuida a penetragdo do gel clareador
na camara pulpar, o que resulta em uma puipite reversivel. Estudos jn vitro tém
mostrado que o perdxido de hidrogénio ou derivado do perdxido de carbamida,
se aplicado diretamente, se difunde através do esmalte e dentina para dentro
da camara pulpar, até mesmo numa curta exposicdo de tempo de 15 minutos,

Vérios fatores podem influenciar na penetragdo do peréxido na polpa. Gokay et
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al.(2004) entenderam que a quantidade de penetracdo do perdxido de
hidrogénio dentro da polpa de dentes restaurados foi maior e foi influenciado

pelo tipo de material restaurador.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A cor do dente & determinada pelo caminho que a luz percorre neste.
Dependendo das caracteristicas do dente, a luz pode sofrer reflexao,
transmissao, dispersdo e absor¢ao. Parte da luz transmitida sofre dispersao
(coeficiente de dispersdo do dente humano = 0,6mm-1), outra parte é
absorvida por proteinas pigmentadas e outros pigmentos presentes no dente.
Quanto maior a quantidade desses pigmentos, maior a absorg¢&o da luz incidida
e mais escuro se torna o dente (Bosh & Coops, 1995; Chu, 2003).

Existe uma variagdo na resposta dos dentes ao tratamento clareador.
Dentes que possuem alteracOes de cor mais severas, como manchamento por
tetraciclina por exemplo, s&o mais dificeis de obter uma resposta satisfatoria ao
tratamento clareador. Dependendo do tipo de manchamento que o dente
apresenta, o clareamento dental pode acontecer mais rapidamente ou nao
(McEvoy, 1989).

O primeiro clareamento de dentes vitais foi reafizado em 1868, embora ¢
grande impulso em relagédo aos tratamentos clareadores dentais ocorreu com a
divulgacao da técnica do clareamento caseiro noturno, idealizado por Haywood
& Heymann, no ano de 1989. O clareamento caseiro tem sido relatado como
um método seguro por ser relativamente simples. Porém alguns resultados
vém desapontando como, por exemplo, uma lenta mudanga de cor por falta de
uso freqiiente do clareador pelo paciente e irritagbes do tecido gengival devido
a um aumento relativamente grande na quantidade do gel aplicado na moldeira
pelo mesmo, tentando compensar a baixa freqliéncia de uso. Além disso,
pacientes tém se queixado de moldeiras desconfortaveis e gosto desagradavel

(Garber, 1997; Reyto, 1998).
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Como o método de clareamento caseiro é demorado e requer a
cooperagdo do paciente, a técnica de consultério tem se tornado mais aceita
(Lu et.al.,, 2001). Independente da técnica e do produto clareador utilizado, o
mecanismo de acdo dos agentes clareadores consiste numa reagdo de
oxidagcao, com liberagdo de radicais livres. As moléculas organicas e
inorganicas que alteram a cor da dentina e do esmalte, respectivamente, sdo
quebradas e convertidas em gas carbonico e agua, sendo liberadas juntamente
com o oxigénio nascente. Quando nao mais ocorre diferen¢a na intensidade do
clareamento, atingiu-se o ponto de saturagéo (Navarro & Mondelli, 2002).

As técnicas presentes de clareamento de consultério usam substancias
contendo peréxido de carbamida ou hidrogénio em altas concentractes
(Garber, 1997). Uma espatula aquecida ou uma lampada potente eram
preconizadas como instrumentos catalisadores da reacéo, visto que o calor
acelera a velocidade de quebra da molécula de perdxido, conseqlientemente
acelerando a mudanga de cor do elemento dental (Rosentiel et al., 1991). Em
fungdo do risco de ocorrerem trincas na superficie do esmalte e agressao
pulpar com essa técnica, tém-se utilizado atualmente outras formas de acelerar
a reagdo quimica, tais como o uso de lampadas especificas para uso
odontolégico e de agentes clareadores fotossensiveis (Sun, 2000; Burgess et
al., 2002; Luk et al., 2004).

Em geral, o agente clareador é o peroxido de hidrogénio ou produtos
que se desdobram em perdxido de hidrogénio, como o perborato de sédio e o
peréxido de carbamida. Quando o perdxido de carbamida a 10% entra em
contato com a agua (ou saliva) quebra-se em peroéxido de hidrogénio a 3,35% e

uréia. O peréxido de hidrogénio, que é o agente ativo do clareamento, é muito
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instavel e dissocia-se em radicais livres de oxigénio e agua, enquanto que a
ureia decompde-se em amdnia e diéxido de carbono {Goldstein & Kiremidjian-
Schumacher, 1993; Smigel, 1996).

O clareamento de consultério vem sendo utilizado por muitos anos. A
lampada potente ou o instrumento aquecido e o peroxido liquido, utilizados nos
primeiros sistemas, foram substituidos por uma lampada haloégena e o perdxido
gel respectivamente. Os resultados clinicos obtidos com essa substituigdo
eram similares aos do sistema anterior e a sensibilidade dental foi diminuida
{(Nash & Radz, 1999). Mesmo assim, relata-se na literatura que como para o
procedimento clareador a luz haiégena é aplicada ao dente por periodos mais
extensos do que para os procedimentos restauradores, o risco de dano pulpar
é maior (Goodis et al., 1989; Baik et al., 2001).

O clareamento de consultdrio preconiza o uso de altas concentragdes de
peréxido de hidrogénio, visando um tratamento mais rapido e efetivo. Para isso,
os agentes clareadores em altas concentracdes tém sido utilizados associados
a fontes de energia, com o objetivo de acelerar a reagao de oxi-reducao do gel
clareador. O procedimento clareador € um tratamento conservador que ndo
necessita de uma reducao da espessura do tecido dental como a maioria dos
procedimentos restauradores, o que feva a uma diminui¢do da distancia da
fonte de energia ao tecido pulpar. Apesar disto, para os procedimentos
clareadores catalisados por fontes de energia, deve-se |levar em consideragao
a intensidade da luz utilizada, o calor gerado por essa fonte e o tempo de
exposicdo, a fim de se evitar danos pulpares irreversiveis (Goodis et al, 1989;

Burgess et al.,, 2002).
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Enquanto o clareamento de consultérioc convencional (peroxido de
hidrogénio associado a lampada halégena) € uma opgao, em geral leva-se de
duas a seis sessbes, de 45 a 60 minutos cada, para alcangar 0 mesmo
resultado do clareamento caseiro (Haywood, 2000). Existe uma tendéncia para

a realizagao do clareamento em apenas uma sesséo de atendimento.
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4. CONCLUSAO

O clareamento dental € um procedimento cada vez mais procurado
pelos pacientes. A midia e os valores atuais da sociedade ocidental
transformaram o sortiso branco em sindnimo de saude e beleza individual.

Dessa forma, o profissional da Odontologia deve estar atento as novas
técnicas e procedimentos que vao ao encontro dos anseios de seus pacientes
por dentes mais claros e vistosos.

E, diante de todo levantamento bibliografico realizado, podemos
considerar que:

- 0 clareamento dental &€ um procedimento eficaz;

- o diagnostico das descoloragdes ¢ fundamental antes do tratamento;

- existern manchamentos dentais resistentes ao clareamento;

- a escolha da técnica clareadora deve ser estudada e discutida com o
paciente;

- sensibilidade dental e irritagdo gengival s&o efeitos adversos frequentes
durante o tratamento, mas sao transitorios.

- o clareamenito ainda € imprevisivel;

- a relagao custo/beneficio deve ser sempre considerada; e

- mais estudos $20 necessarios para elucidar as questbes sobre seguranga.

Portanto, com o continuo interesse no clareamento dental entre
pesquisas clinicas e basicas, o maior entendimento e otimizacdo do
mecanismo dos fatores que controlam o processo de clareamento dental
continuardo a expandir. Isto dara mais melhorias para os produtos e processos

de clareamento dental, e dara beneficios significativos para o campo da
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odontologia estética. Isto acabard por levar a uma maior obediéncia do

paciente e satisfagdo com o resultado do clareamento.
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