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Resumo

O clareamento dental é um dos procedimentos clinicos mais utilizados nos consultérios odontoldgicos. A
descoloragdo dental vem sendo um dos problemas estéticos mais comuns relatados por pacientes na
atualidade. O uso de substancias clareadoras de uso caseiro e também no consultério odontolégico (técnicas
de clareamento dental), quando executadas corretamente, permitem resultados estéticos satisfatérios. O
propdsito deste estudo foi, por meio de uma revisao de literatura, comparar as técnicas de clareamento dental
de consultério e caseiro supervisionado, abordando aspectos como mudanga de coloragao, sensibilidade
dentindria, irritagdo gengival, satisfagdo e aumento da autoestima do paciente. Concluiu-se que ndo ha
diferencas em relagdo a eficacia, riscos e efeitos colaterais (sensibilidade dental) entre as técnicas

apresentadas.
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Introdugao

A procura pela estética dentaria vem
sendo verificada na odontologia ha bastante
tempo. Os pacientes estdo cada vez mais
exigentes com a aparéncia e, com isso, cabe
ao cirurgido-dentista atender a essas
necessidades, proporcionando um sorriso
mais harmonico, superando as expectativas
desses pacientes que procuram dentes mais
claros e iluminados’2.

Estudos revelam que em torno de 55%
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dos individuos de idades, géneros e culturas
diferentes tém avaliado a cor de seus dentes
como insatisfatdoria, com énfase as mulheres,
gue acreditam que dentes mais claros sdo
fatores importantes para uma boa aparéncia3.

Assim, a odontologia vem cumprindo
um papel importante nesse processo,
desenvolvendo novas técnicas e contribuindo
para a promog¢do da autoestima das pessoas.
Uma dessas técnicas é o clareamento dental,
gue consiste num procedimento menos
invasivo, indicado na maioria dos casos®.

O processo de clareamento consiste
na aplicacdo de um gel clareador, a base de
peréxido de carbamida ou perdxido de
hidrogénio, sobre os dentes a serem
clareados. Segundo  Baratieri et al.,
atualmente, em dentes vitais, as técnicas de
tratamentos clareadores podem ser divididas
em técnica caseira supervisionada, de
consultério ou a associagdo dos dois
procedimentos, variando-se o tempo de uso e
concentracdes dos agentes clareadores>®.
Ambos os métodos devem ser indicados e
supervisionados  pelo  cirurgido-dentista,
sempre impondo limites ao paciente e
esclarecendo-o sobre os efeitos colaterais,
pois o tratamento é realizado de acordo com
as caracteristicas individuais de cada pessoa’®.

O objetivo do presente estudo foi
apresentar as técnicas de clareamento dental
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externo (caseiro e de consultério),
promovendo uma comparagdo entre ambas,
por meio de uma revisdo de literatura baseada
em evidéncias cientificas, entre artigos da
base de dados Pubmed.

Revisao da Literatura

O clareamento dental é um
tratamento conservador simples e de baixo
custo. Apesar do clareamento dental ndo ser
algo recente, as técnicas utilizadas na
atualidade foram introduzidas na pratica
clinica odontoldgica ha cerca de 150 anos, e
somente tornaram se mais populares a partir
do ano de 1984, com a finalidade de promover
a melhoria da estética da dentic3o natural®.

Os dentes sdo mesclados por uma
gradacdo de cores de forma individualizada,
do terco cervical, proximo a margem gengival,
até o bordo incisal. Geralmente o tergo
cervical exibe uma cor mais escura, pela
aproximacdo da dentina situada abaixo de

uma ténue espessura de  esmalte.
Normalmente pessoas mais jovens
apresentam dentes mais claros,

principalmente na fase decidua®.

Os dentes tendem a se tornar mais
escuros devido a alteragdes fisioldgicas em
consequéncia da idade, causadas pela
deposicdo de dentina secundadria,
incorporagdo de manchas extrinsecas e
desgaste gradual do esmalte, causando maior
influéncia de coloragdgo da dentina
subjacente’.

Historico

As altera¢des de cor dos elementos dentais
sempre representaram um ponto de
preocupacdo para a odontologia estética ao
longo dos anos®. Dwuinelle (apud Heymann,
1987), em 1850, foi o responsavel por um dos
primeiros relatos sobre clareamento dental de
dentes despolpados. Em 1877, Chapple (apud
Haywood, 1993) descreveu a técnica de
clareamento com o emprego acido oxalico®.

O primeiro relato do emprego do
peréxido de hidrogénio no clareamento
interno de dentes desvitalizados se deu com
Harlan, em 1884 (apud Goldstein, 1994). Em
1937, Ames (apud Wattanapayungkul, 2003)
utilizou para dentes vitais perdxido de
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hidrogénio 25% e éter (Pyrozone) com fonte
de calor’?, E em 1989, Haywood e Heymann
publicaram a técnica caseira de clareamento
de dentes vitais no periodo noturno com a
utilizacdo de moldeiras individuais e perdxido
de carbamida a 10%, por 6 a 8 horas por noite,
durante 2 a 6 semanas™’.

Etiologia

Uma avaliagdo da etiologia da
descoloracdo e ou pigmentacdo dental deve
ser feita nos pacientes a serem tratados, pois
terd influéncia em varios aspectos da tatica
operatdria, principalmente com relagdo ao
regime de tempo de tratamento®,
permitindo, assim, a realizacio de um
progndstico clareador provavel, embora o
grau de clareamento dental obtido no
tratamento seja um procedimento ainda
inesperado®*,

As pigmentag¢des dentdrias podem ser
divididas entre pigmentacdo extrinseca e
intrinseca?®.

Pigmentagdes extrinsecas

As alteracbes de cor por fatores
extrinsecos sdo muito frequentes, resultantes
da deposicdo de substancias sobre a superficie
dos dentes ou de sua penetracdo através dos
defeitos do esmalte. Essas manchas sdo
geralmente associadas ao consumo excessivo
de alimentos que liberam corantes, tais como:
café, cha, chimarrdo, bebidas, fumo e acimulo
de placa e bactérias cromogénicas que
produzem pigmentag¢des escurecidas. Mas a
intensidade desse tipo de manchamento piora
quando houver defeitos no esmalte
superficial, quando a dentina se encontrar
exposta ou quando houver recessao, expondo
a superficie da raiz. Essas manchas,
entretanto, podem ser removidas através de
uma profilaxia adequada, com a consequente
remoc3o da causa®> 16,

Pigmentagdes intrinsecas

As alteracdes de cor por fatores
intrinsecos adquiridas sdo classificadas em
pré-eruptivas e pds-eruptivas. As manchas
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pré-eruptivas sdo manchas causadas por
tetraciclina, fluorose dental, amelogénese e
dentinogénese imperfeitas. Sua localizacdo e
severidade estdo diretamente relacionadas
com o tempo em que estas substancias
entraram em contato com os tecidos dentais
em formacao®™ 1,

J& as pobs-eruptivas sdao manchas
causadas por traumatismos, necroses e
calcificagdes pulpares, reabsorcdo dentina

interna ou externa e envelhecimento dental®*®*
15

Mecanismo de acdo dos agentes clareadores

Os agentes clareadores agem como
veiculos de radicais livres de oxigénio, gerando
grande instabilidade quando em contato com
os tecidos, promovendo oxidacdo e reducao
de pigmentos incorporados a ele. O
clareamento ocorre como resultado de uma
reacao quimica promovida pelo oxigénio livre,
gue é capaz de quebrar as moléculas de
pigmentos, que sao moléculas grandes e de
alto peso molecular, em moléculas menores
dentro da estrutura dental (esmalte e
dentina). Em tamanhos menores, essas
moléculas permitem maior reflexdo de luz e o
dente aparenta mais claro. Dessa forma, o
ativo final que promove o clareamento dental
é o oxigénio. Entretanto, existem diferentes
formas de veicular o oxigénio em clareamento
de dentes vitais: através do perdxido de
hidrogénio ou através do perdxido de
carbamida'®?’,

O peréxido de hidrogénio (H,0,) é o
principal componente ativo presente nos géis
clareadores atuais, podendo ser aplicado
diretamente (em diferentes concentragdes)
sobre o esmalte dentario, ou ser obtido a
partir da decomposicdo do perdxido de
carbamida®,

O perdxido de carbamida é mais
comum em concentragées de 10% a 22%,
sendo um dos géis mais utilizados no

TABELA 1 — Agentes branqueadores em aplicagdo dentaria2t.

clareamento caseiro. Sua concentracdo a 35%
é utilizada para clareamento em consultério.
Apresenta-se como um composto de glicerol
ou propilenoglicol, que atua diretamente no
transporte de 85% do produto, acido fosférico
ou citrico e carbopol. A importancia
fundamental do carbopol é se tornar uma
substancia mais viscosa, aumentando a
adesdo do gel a estrutura dentaria'®. O agente
clareador que apresenta o carbopol em sua
formulagdo libera oxigénio mais lentamente,
sendo recomendado o uso durante a noite?’.
Essa liberacdo mais lenta faz com que o
produto aja por mais tempo, tornando-se mais
eficaz. Em substancias que ndo apresentam o
carbopol em sua formulacdo, o oxigénio é
liberado com maior velocidade!’. Quando em
contato com a saliva ou com o préprio tecido
dentario, o peréxido de carbamida se dissocia
em H,0; e uréia. O H,0, é degradado em agua
e oxigénio, enquanto que a uréia é degradada
em amoénia e didxido de carbono?3. O H,0, é
um agente quimico instavel com alto poder
oxidativo, capaz de gerar outras espécies
reativas de oxigénio, tais como ions hidroxila
(OH-), peridroxil (HO2-) e superdxido (O2-).
Esses radicais sdo capazes de degradar
moléculas organicas complexas (croméforos),
as quais sdo responsdveis pela coloragdo do
dente, resultando em redugdo ou eliminagao
do escurecimento dentério®®. O peréxido de
carbamida na concentragao de 10% equivale
ao peroéxido de hidrogénio a 3% e é utilizado
como antibacteriano®.

Concentragbes mais baixas de
peréxido de carbamida, entre 10% e 16% sdo
mais indicadas para evitar danos a estrutura
do esmalte. O aumento de 10°C na
temperatura do meio, duplica a velocidade de
reacdo e do processo clareador que envolve
os peroxidos. Os efeitos do calor sdo: agir
como catalisador na degradacdo do agente
clareador em subprodutos oxidantes e
fornecer energia a solugdo clareadora, que
facilita sua expansdo e difusdo na estrutura
dental®.

Gama de

Agente clareador Férmula Quimica Massa molar
Peroxido de
hidrogénio H20> 34,01 g/mol
e el CH:N203 94,07 g/mol

carbamida

Modo de agdo Radicais livres

Porcentagem
5-40 Oxidagdo OH, O0OH", 02
10-35 Oxidagdo OH, OOH-, 02
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Tipos de clareamento

Interno e externo

A decisdo de clarear os dentes vem
sempre da necessidade estética do paciente??.
A descoloracdo de dentes ndo vitais pode
ocorrer em decorréncia de hemorragia pods-
trauma, degradacdo do tecido pulpar e células
sanguineas, deficiéncia ao limpar detritos da
camara pulpar num tratamento endodéntico
ou ma escolha de cimentos e outros materiais
que possam conter prata para obturagdo do
canal ou restauracdo dentaria?.

Para um tratamento clareador
adequado, alguns fatores devem ser
considerados, como: qual a razdo e ha quanto
tempo o0 elemento dental apresenta
escurecimento; informacdes do paciente
durante a anamnese, para o completo
diagnéstico, além de exames clinico e
radiogréfico, com o objetivo de verificar a
existéncia de dentina remanescente e seu
grau de escurecimento. Se o elemento dental
jd apresentar tratamento endodOntico
realizado e apresenta como etiologia trauma
dental, é importante avaliar a qualidade da
obturacdo endodobntica e se existe alguma
reabsorc3o, seja ela externa ou interna® >,

Quando entra em necrose, a polpa
decompoe-se, liberando a hemoglobina pela
hemolise das células vermelhas do sangue. A
hemoglobina, que contém ferro, combina-se
ao sulfeto de hidrogénio produzido por
bactérias, formando o sulfeto ferroso, de cor
escura, alterando, assim, a cor dos dentes??. O
clareamento de dentes ndo vitais, apesar de
ser considerado um procedimento seguro,
necessita de cuidados para que se obtenha o
éxito esperado. Entre eles, pode-se ressaltar a
necessidade de confeccdo de uma barreira
intracoronaria  cervical previamente ao
clareamento, com o objetivo de impedir a
penetragdo e difusdo do agente clareador em
profundidade pelos tlbulos dentindrios?.

O clareamento dentario externo tem
sido um dos procedimentos mais utilizados na
Odontologia devido a sua eficacia, praticidade
e simplicidade. A técnica é usada em dentes
com alteragBes cromaticas e, quanto a
técnica, pode ser realizado tanto no
consultério, como em casa pelo paciente,
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sempre com orientagdo, supervisdo e controle
do cirurgido-dentista.

a. Técnica de clareamento dental caseiro

supervisionado

O clareamento ¢é
paciente por meio de moldeiras
individualizadas, sendo mais empregadas
pelos cirurgides-dentistas as concentragdes de
peréxido de carbamida, que variam de 10% a
22%, e as de perdxido de hidrogénio, que
variam de 4% a 8%>>%. As moldeiras sdo
confeccionadas a vacuo, sobre um modelo de
gesso, com uma placa de acetato/silicone de
aproximadamente 2 mm de espessura. Esta
por sua vez deve recobrir totalmente toda
estrutura dental do arco, limitando apenas o
contato com tecidos moles e palato,
permitindo assim o maximo de conforto para
0 paciente e o minimo de injurias ao tecido
gengival?” %,

realizado pelo

O regime de tratamento pode variar
de paciente para paciente. Pode-se optar pelo
regime diurno ou noturno®. Porém a decis3o
de clarear de dia ou de noite deve ser tomada
mais pela disponibilidade do paciente do que
por evidéncias clinicas'®. Em ambos os regimes
é preferivel que o paciente aplique o gel
somente uma vez ao dia, pois a aplica¢do do
produto mais que uma vez pode implicar em
maior sensibilidade dental e irritagdo gengival.
Também é aconselhado optar por um
clareador menos concentrado e por um tempo
maior de tratamento, uma a duas semanas
extras, principalmente nos dentes inferiores,
gque sao mais resistentes ao clareamento, do
que submeter o paciente a uma taxa de
sensibilidade dental mais alta. Por isso a
importancia do profissional saber quando
parar o tratamento clareador, ja que a partir
de um determinado momento ocorre o ponto
de saturagdo, onde a perda da estrutura
dental é maior que o ganho em termos de
clareamento®?°,

Indicagbes do clareamento do clareamento
caseiro supervisionado

v Dentes vitais escurecidos idade

(escurecimento fisioldgico);

pela
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v" Dentes vitais naturalmente escurecidos;

v' Dentes vitais escurecidos ou manchados
por corantes (dieta, tabaco, etc.);

v Dentes vitais
traumatismo;

escurecidos pos-
v" Dentes vitais manchados por tetraciclina
em grau suave;

v" Dentes vitais manchados por fluorose,
associados a microabrasao;

v" Dentes manchados por tetraciclina em
grau moderado a severo, associados a
outras técnicas de clareamento (técnica
convencional) e/ou como etapa prévia ao
tratamento restaurador (facetas);

v" Dentes vitais mais escuros que os demais
dentesl3' 15, 27,29

Desvantagens do clareamento dental caseiro

v" Atécnica exige colaborac3o do paciente;

v" Requer em média de 3 a 6 semanas para
completar o tratamento, o que é um
longo tempo se comparado com o
clareamento de consultério;

v' Alguns pacientes podem apresentar
hipersensibilidade dental durante o
tratamento;

v N3o é possivel prever com exatiddo a
longevidade dos resultados® & 1> 273132,

b. Técnica de clareamento dental de
consultério
No tratamento realizado em

consultdrio, € comum o uso de concentragdes
de perdxido de hidrogénio que variam de 25%
a 50% e peroxido de carbamida a 37%,
controlado pelo dentista®®. O produto mais
utilizado nessa técnica é o perdxido de
hidrogénio, sendo aplicado com o isolamento
das margens gengivais para a protecdo do
paciente contra seus efeitos causticos’.

O clareamento no consultério tem
como vantagem ser melhor controlado pelo
profissional, além da rapidez de resultados,
mas suas principais desvantagens sdao a maior
sensibilidade dental e maior perda mineral da
superficie dental, j3 que a concentra¢do do
agente clareador é maior?” %8,
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Tatica Operatéria

A técnica operatdria deve ser seguida
corretamente'™ 27, Diagndstico do grau de
escurecimento dental; registro da cor;
planejamento do caso com o paciente; éculos
de protecdo no paciente, profissional e
auxiliar, além da protecdo da gengiva do
paciente com produto insoluvel em dgua,
como Omcilon-A em orabase (Bristil-Myers
Squibb Brasil). Ndo se deve anestesiar o
paciente, ja que ele pode controlar e regular a
sensibilidade dental, avaliando possiveis
problemas no isolamento e a quantidade de
aplicacoes do produto.

Isolamento absoluto adequado;
profilaxia com pedra-pomes e agua ou pasta
profildtica sem 6leo; manipulagdo do agente
clareador e aplicacdo nas faces vestibular e
proximais dos dentes”.

A técnica de clareamento em
consultdrio, tem como principal vantagem a
possibilidade de dispensar o uso da moldeira
causando menor desconforto ao paciente. De
acordo com estudos clinicos de Bernardon et
al., para atingir o grau de satisfacio de
clareamento do paciente é necessdrio o
namero de 4 a 6 sessGes em dentes que
possuem tons mais escuros, com intervalos
semanais entre cada sessdo, ou seja, sao
necessarias 6 semanas com aplicagdes de até
45 minutos, dependendo do agente clareador
utilizado e da resposta do paciente quanto a
sensibilidade provocada por esses géis e pela
alteragdo de coloragdo dos elementos
dentais®2.

Pesquisa recente demonstrou que a
associagao de luz com agentes clareadores
nao aumenta a efetividade do clareamento.
Teoricamente, fontes de calor e de luz podem
acelerar a decomposicdo do perdxido de
hidrogénio para formar oxigénio e radicais

livres mais rapidamente, porém tal
mecanismo n3do aumenta a eficicia do
tratamento?® 33,

O uso de luz sobre o gel clareador nao
acelera o processo de clareamento na maioria
das técnicas de clareamento. Ha evidéncias no
meio cientifico de que a fotoativagdo nos géis
clareadores é desnecessdria, visto que os
dentes sofrem clareamento com ou sem luz, e
gque o uso dessas fontes é prejudicial a
estrutura dental, devido a inflamagao pulpar e
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hipersensibilidade apds as sessGes de
clareamento, devido a geracdo de calor que
excede o limite aceitdvel da polpa dental®.

Indicagbes do clareamento de consultério

v" Resultados mais rapidos;
v"  Dentes isolados;

v" Paciente que n3o querem usar moldeiras
do clareamento caseiro®?’,

Desvantagens e efeitos adversos do

clareamento de consultério

Custo elevado”-®
Sensibilidade dental”2;

Irritacdo gengiva?’

ASRASRNIEN

Recidiva de cor mais rapida em longo
prazo”-®

Discussao

Diante de tantas marcas comerciais
disponiveis, técnicas, concentracbes dos
agentes clareadores e recomendac¢des de
tempo de utilizacdo, o cirurgido-dentista deve
compreender os principios do mecanismo de
acao dos agentes clareadores, a etiologia do
escurecimento dental e principalmente as
vantagens e desvantagens de cada técnica
clareadora disponivel, que possibilitem
melhores resultados e diminuam o risco de
efeitos adversos do tratamento® > 16.17.18,

Embora o tempo de clareamento até o
fim do tratamento seja similar, quando
comparado ao regime de clareamento em
consultério, o] clareamento caseiro
supervisionado utiliza concentragcées de géis
mais baixas. Diversos estudos relataram que

ambas as técnicas obtiveram resultados
satisfatorios no mesmo periodo de
tratamento. Contudo, os niveis de

sensibilidade foram superiores quando se
utilizou a técnica de clareamento de
consultéorio quando comparada a técnica de
clareamento caseiro supervisionada® 2% 32,
Essa maior prevaléncia de sensibilidade dental
foi justificada devido a alta concentragdo do
peréxido de hidrogénio, que se propaga
através dos tubulos dentindrios, podendo
atingir a polpa dental, causando sensibilidade
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de diversas intensidades?” 2% 32,

Além disso, Coldebella et al.® e Francci
et al’” relataram outras desvantagens
relevantes da técnica de clareamento de
consultério, maior custo, a necessidade de um
tempo mais longo de consulta clinica e a
recidiva da cor ser mais rapida em longo
prazo” &1,

O uso de luz durante o tratamento
para clareamento dental de consultério é
desnecessaria, uma vez que a luz apenas
acelera a decomposicdo do peréxido em
radicais livres, tal mecanismo ndo se prova
eficaz no clareamento, este processo pode
ainda causar injurias como sensibilidade
dentindria e inflac3o pulpar?® 2% 33,

A técnica de clareamento caseira
supervisionada é realizada pelo préprio
paciente com a aplicacdo de géis clareadores a
base de perdoxido de carbamida em
concentragdes mais baixas. Mollica et al.
relatam que quanto menor a concentragdo do
agente clareador, menores sdo as chances
ocorrer danos pulpares® %,

De acordo com Carvalho et al., a
degradacdo dos agentes clareadores ocorre
nas primeiras horas de uso, independente da
técnica e da concentragdo utilizadas. Deste
modo, resultados eficazes vém sendo obtidos
em 2 horas de utilizagdo didrias de agentes
clareadores com baixa concentragdo de
peréxido de hidrogénio. Essa diminuicdo de
tempo no protocolo clareador apresenta a
vantagem de reduzir a possibilidade de
ocorrer efeitos adversos durante o tratamento
e a possibilidade de chegar ao grau de
satisfacdo de clareamento almejada pelo
paciente no mesmo periodo em que se

utilizam regimes clareadores de alta
concentrac¢do em consultérios?
Quanto a irritabilidade gengival,

Haywood et al.® constataram em seus estudos
gue no tratamento caseiro ha uma maior
incidéncia de irritacdo gengival quando se
comparado ao tratamento no consultério> 1>
15,27.

Apesar das vantagens que o
tratamento caseiro proporciona, alguns
pacientes ndo se adaptam ao uso da moldeira,
enquanto outros se queixam da demora na
obtencdo do resultado. Nesses casos, sugere-
se como alternativa o clareamento em
consultério”® 77,

Porém alguns autores afirmam que a
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técnica de clareamento caseiro é a que
apresenta maior segurancga e,
consequentemente, menor risco de danos
pulpares, sensibilidade dental e irritacdo
gengival por usar uma concentragdo menor do
gel clareador> 1>27: 25,

Conclusao

1. A alta concentracdo de peréxido de
hidrogénio, utilizado no clareamento de
consultério, é responsavel pelo maior
indice de sensibilidade dentindria entre os
pacientes.

2. Quanto menos concentrado o perdxido de
carbamida, no clareamento caseiro,
menores serdo os efeitos adversos e a
reducdo do regime de utilizacdo didria,
também do clareamento caseiro, para 2
horas demonstrou resultados satisfatérios.

3. O clareamento caseiro, quando comparado
ao de consultdrio, apresentou menos
reacoes adversas, exceto pelo maior indice
de irritacdo gengival e ndo adaptacdo ao
uso da moldeira pelo paciente.

4. A eficicia do clareamento ou resultado
final ndo foi influenciada pela utilizagdo de
luz associado ao gel clareador.

5. Ambas as técnicas, apresentam resultados
satisfatérios no mesmo periodo de
tratamento. Cabe ao profissional estar
ciente da etiologia da alteragcdo de cor e
compreender o mecanismo de agdo dos
géis clareados para entdo indicar qual
técnica sera empregada em cada paciente.
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Effectiveness evaluation between home and office dental bleaching techniques

Abstract

Dental bleaching is one of the most used clinical procedures in dentistry. Dental discoloration has been one of
the most common aesthetic problems reported by patients in dental offices. The use of whitening substances
at home and in the office (dental bleaching techniques), when performed correctly, allow satisfactory aesthetic
results. The purpose of this study was to compare the techniques of dental bleaching in the dental office and
supervised home care, by addressing aspects such as color change, dentin sensitivity, gingival irritation,
satisfaction and increased self-esteem. It was concluded that there are no differences regarding efficacy, risks
and side effects (dental sensitivity) among the presented techniques.

Descriptors: Tooth Bleaching. Tooth Bleaching Agents. Oxidation.
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