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INTRODUGAO

RESUMO

A descoloracdo dos dentes, independentemente de sua origem, é o
fator mais importante na estética de um sorriso porque a
descoloragdo € percebida mais rapidamente do que outras
anormalidades estéticas. O clareamento dental € um procedimento
terapéutico que permite a remocgdo do escurecimento dentario,
dando, assim, uma cor de acordo com as exigéncias estéticas do
paciente. O tratamento é apresentado como um procedimento ndo
invasivo, conservador, que ndo altera a forma natural dos dentes,
indicado para dentes afetados por problemas de coloragdo que nao
apresentam outros problemas dentarios ou periodontais e tém uma
anatomia correta e posicao apropriada no arco. A grande busca por
produtos clareadores caseiros pode ser vista como uma tendéncia
perturbadora, tendo em vista o grande numero de diagnosticos
incorretos, uso em condigbes inadequadas, protetores bucais sem
precisdo, falta de acompanhamento profissional e resultados
dolorosos e ndo estéticos. Devido ao grande numero de efeitos
adversos encontrados nas técnicas de clareamento dental, é de suma
importancia o amplo conhecimento do profissional para que possa
orientar de forma adequada os pacientes que vdo em busca da
estética branca. Este trabalho teve por objetivo atualizar o cirurgido-
dentista, através de uma revisdo de literatura, sobre as principais
técnicas de clareamento caseiro.

Palavras-chave: clareamento de dente; estética dentaria; efeitos
adversos.

ABSTRACT

Teeth discoloration, regardless their origin, is the most important
factor in aesthetic smile, because discoloration is perceived more
quickly than other aesthetic abnormalities. Dental bleaching is a
therapeutic procedure that allows the removal of dental darkening,
giving a color according to the patient aesthetic demands. Treatment
is shown as a non-invasive procedure, conservative, which does not
alter the teeth natural shape, indicated to teeth affected by color
problems that do not present other dental or periodontics problems
and have correct anatomy and appropriated arc position. The vast
dental home-bleaching products search can be seen as a disturbing
trend, in view of the large number of incorrect diagnostics, its use at
inadequate conditions, mouth protectors without precision,
professional monitoring lacking and painful and non-aesthetic results.
Due to the large adverse effects number found at dental home-
bleaching techniques, it is paramount importance the professional
extensive knowledge so that they can adequately guide the patients
who are in search of the white esthetic. The purpose of this article
was update dentists, through a literature review, on the main dental
home-bleaching techniques.

Key-words: teeth bleaching; dental aesthetic; adverse effects.

comparado com outros tratamentos, como
as coroas protéticas ou os compdsitos

A valorizacdo da exceléncia estética,
largamente difundida pela midia, tem levado
0s pacientes a buscar cada vez mais
alternativas para o rejuvenescimento do
sorriso, sendo o clareamento dos dentes
vitais o tratamento mais procurado.

Clareamento é o tratamento mais
conservador para dentes descoloridos, se

adesivos’.

A disponibilidade de tais produtos no
mercado confere ao cirurgido-dentista uma
responsabilidade adicional, no sentido de
conscientizar e informar as pessoas de como
o clareamento bem aplicado pode ou ndo ter
bons resultados, e de que ele depende da
coloragdo propriamente dita dos dentes, da
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causa, do periodo em que o agente
descolorante permaneceu em contato com a
estrutura dental, e de outros fatores sobre
0s quais o aconselhamento e a monitoracao
dos dentistas sdo essenciais?.

A grande busca por esses produtos
também pode ser vista como uma tendéncia
perturbadora, tendo em vista o grande
nimero de diagndsticos incorretos, uso de
clareadores em condicbes inadequadas,
protetores bucais sem mal adaptados, falta
de acompanhamento profissional e
resultados dolorosos e ndo estéticos. Os
materiais  utilizados para clareamento,
quando aplicados inadequadamente, podem
fazer com que a situacdao existente piore,
criando uma mudanca desigual na cor>.

Devido a um grande numero de
efeitos adversos encontrados nas técnicas
de clareamento dental, é de suma
importdancia o amplo conhecimento do
profissional para que possa orientar de
forma adequada os pacientes que vao em
busca da estética branca. Este trabalho teve
por objetivo atualizar o cirurgido-dentista,
através de wuma revisdo discutida da
literatura, sobre as principais técnicas de
clareamento caseiro.

REVISAO DA LITERATURA

De acordo com Baratieri et al. (2002)%,
a descoloragao dos dentes,
independentemente de sua origem, é o fator
mais importante na estética de um sorriso
porque a descoloracdo é percebida mais
rapidamente do que outras anormalidades
estéticas.

Goldstein  (2000)® afirma que as
mudancas de coloracdao dos dentes podem
aparecer, as vezes antes mesmo da
extrusdo dos elementos dentarios, quase
sempre com a idade, e devido a fatores
genéticos, ambientais, médicos e
odontoldgicos. As alteragdes mais comuns
de mudanca de cor da superficie dentaria
estdo relacionadas ao consumo de tabaco,
café, cha ou alimentos intensamente
coloridos. Dentes que apresentam
microfraturas sdo mais susceptiveis a essas
mudangas na coloragdo. A descoloragao
pode surgir através da penetracdo de um
agente descolorante na estrutura dental,
como: medicamento sistémico, excesso de
ingestdo de fllor durante a amelogénese,
subprodutos do corpo como a bilirrubina
liberada nos tdbulos dentindrios durante
doencgas, trauma ou pigmentagao liberada

Menezes TRM, Seixas ZA, Lima GA

pelos medicamentos e materiais
odontoldgicos, através do desgaste
fisioldgico, uso de materiais abrasivos,

escovacao agressiva e alimentos e bebidas
acidas consumidas freqientemente.

Para resolver o0s problemas de
escurecimento dental, técnicas de
clareamento usando substancias oxidantes
vém sendo usadas desde o século XIX. As
técnicas e os primeiros relatos de dentes
clareados restringiam-se ao uso exclusivo
em consultério. Abbot, em 1918, usava
superoxol, uma mistura estabilizadora de
peroxido de hidrogénio a 30% para
clareamento de fluoroses. Em 1937, Ames
também alcangou fama com uma mistura de
peroxido de hidrogénio a 30% e éter; ja em
1935, Zack e Cohen observaram, através de
estudos cientificos, a influéncia da liberacdo
de calor sobre a polpa durante o
clareamento e constataram que nao havia
danos”.

Contudo, o0 maior avango nas
técnicas de clareamento dental surgiu por
acaso em 1962, quando Klusmier de Fort
Smith, um ortodontista de Arkansas, ao
recomendar a seus pacientes o uso de um
anti-séptico bucal a base de perdxido de
carbamida a 10% para tratamento de
gengivites, percebeu que, quando seus
pacientes retornavam ao consultorio, além
de terem melhorado suas condicdes
gengivais, seus dentes apresentavam-se
mais claros®.

Este procedimento passou a ser
utilizado em outros pacientes, e suas
observacdes apresentadas em grupos de
estudo e congressos até que, em 1989,
Haywood e Heymann’ publicaram a técnica
a qual denominaram “Nigthtguard Vital
Bleaching” ou mais conhecida como técnica
de clareamento caseiro supervisionado ou
técnica da moldeira. O tratamento
desenvolvido por Haywood e Heymann
consistia na aplicacdo, pelo préprio paciente,
de solugdo de perdxido de carbamida a 10%
em uma moldeira plastica flexivel, usada a
noite, por cerca de 6 a 8 horas por até 6
semanas. A partir de entdao, o clareamento
noturno de dentes vitais tornou-se a técnica
mais largamente utilizada pelos pacientes®.

Agentes clareadores descolorem a
estrutura dentaria através da decomposicdo
do perdéxido em radicais livres9. Os radicais
quebram moléculas largamente
pigmentadas - as quais refletem um
comprimento de onda luminoso especifico e
sdo responsaveis pela cor da mancha no
esmalte - em moléculas menores e menos
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pigmentadas, através da oxidacdo e redugao
das moléculas™®.

As diferentes técnicas de clareamento
dentario podem ser classificadas de acordo
com sua aplicagao para dentes vitais ou ndo
vitais, ou ainda, podem ser divididos em
tratamento “de consultério” e “caseiro”'’.

O clareamento realizado com moldeira
pode ser visto em trés situacoes diferentes,
envolvendo ou ndao a participagdao do
dentista, sao eles: clareamento
potente/domiciliar (clareamento monitorado
pelo dentista, e combinado com o
clareamento no consultério); clareamento
com a moldeira com diagndstico e
monitoracao do dentista; e o clareamento
domiciliar sem supervisdao do dentista, onde
os produtos clareadores sao vendidos nos
balcGes de farmacias e supermercados, sem
supervisdo de um profissional 3.

Entretanto, Mezzonato (2001)! defende
que o tratamento clareador deve ser sempre
acompanhado por um profissional
capacitado, porque apesar da aparente
simplicidade, apresenta algumas limitacles
para determinados pacientes com recessao
gengival, gestantes e com
hipersensibilidade.

Varios agentes podem ser usados para
clarear os dentes: alguns tém um efeito
oxidante, ou agem por erosdo, ou sao
abrasivos e outros usam uma combinacdo
destes métodos'!. Os agentes oxidantes sdo
os mais efetivos, pois eles tém a
propriedade de penetrar no esmalte e na
dentina; uma vez 14, oxidam as moléculas
das substancias responsaveis pela
descoloragdo dentaria. Os agentes deste tipo
sdao os peréxidos de hidrogénio, em
concentragOes variando de 3% a 50%, e de
carbamida, também  conhecido como
peroxido de uréia, o qual é geralmente
usado entre 1% e 45%. Ambos podem ser
encontrados em diferentes apresentacdes
comerciais: géis, colutérios, cremes dentais
ou vernizes®’.

Segundo Jorgensen e Carroll (2002),
0s sistemas de clareamento usados pelos
pacientes em casa tém se tornado cada vez
mais populares, entretanto, tais
procedimentos podem afetar tanto os
tecidos duros, como os tecidos moles da
cavidade bucal, assim como a polpa dental.
Porém, se executados corretamente, seus
efeitos colaterais sdo geralmente leves e
transitorios. Antes de decidir pelo
tratamento, os pacientes candidatos ao
clareamento dental doméstico devem ser
informados dos riscos e beneficios desse
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procedimento. Os sistemas de clareamento
dentais domeésticos supervisionados pelo
dentista tém se mostrado seguros e
efetivos, resultando em mudancgas leves e
transitorias na gengiva e tecidos pulpares.

Alguns fabricantes introduziram
produtos de perdxido de hidrogénio em
baixa concentragao como agentes
clareadores domésticos, afirmando que
estes novos sistemas sdo mais eficazes do
gue as concentragdes equivalentes aos mais
populares agentes de clareamento contendo
perdxido de carbamida. Existe uma pequena
discordancia relativa aos efeitos do
clareamento doméstico de curta duracgao,
supervisionado pelo cirurgidao-dentista, com
peroxido de carbamida a 10%. Porém,
existem algumas preocupagdes entre os
profissionais da odontologia em relagdo ao
efeito de longa duracdo, devido aos diversos
graus de recidiva de cor relatados em varios
estudos. Entretanto, a técnica caseira
apresenta uma série de vantagens, incluindo
a facilidade de aplicagao, a reducgao do custo
e do tempo na cadeira odontoldgica, a alta
taxa de sucesso e a seguranga dos materiais
utilizados™®.

Entre as limitagdes da técnica de
clareamento caseiro supervisionada pelo
profissional, tem-se: a dificuldade de
previsdo dos resultados, possivel presenca
de efeitos colaterais (hipersensibilidade,
irritacdo  gengival marginal e sabor
desagradavel); como contra-indicagdes,
registram-se: pacientes gravidas, pacientes
que apresentam hipersensibilidade
dentinaria grave, com recessdes gengivais,
com Ulceras nas mucosas bucais, portadores
de doencas mentais ou psicomotoras,
pacientes com lesdo maligna ou
potencialmente malignas ou que apresentam
alergia a algum componente do clareadori6.
Acrescente-se as limitagdes do clareamento
caseiro a possibilidade de o paciente ser
portador de “fluorose invisivel” e, assim,
quando utiliza o gel clareador as manchas
tornam-se aparentes e, ao contrario do
esperado, prejudicam a aparéncia dos
dentes. Deve ser lembrado, ainda, que as
técnicas de clareamento, ao contrario do
que se espera, exacerbam as manchas
brancas hipoplasicas'’.

Alguns estudos®, mostraram que a
técnica de clareamento noturno é mais
efetiva e mais aceitavel do que técnicas
feitas em consultério, as quais usam
peroxido de hidrogénio a 35%.
Recentemente, baseados em uma revisao
sistematica sobre clareamento dental
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caseiro quimicamente induzido em adultos,
Hasson, Ismail e Neiva (2006)%
reafirmaram a efetividade desta técnica.
Entretanto, os autores apontaram a
necessidade de estudos clinicos
independentes, pois a maioria dos estudos
revisados eram financiados e conduzidos
pelos fabricantes.

De acordo com Navarro e Mondelli
(2002)?!, o peréxido de carbamida a 35%
equivale ao perdxido de hidrogénio a 10%,
ou seja, ndo é tdo caustico, porém pode
causar algum comprometimento nos tecidos
moles se for aplicado na moldeira individual,
principalmente pelo tempo prolongado que
necessita permanecer em contato com os
dentes e, conseqlentemente, com a
mucosa. O peroxido de carbamida oferece o
beneficio da liberacdo de uréia, e esta, serve
como um produto anticariogénico, além de
elevar o pH da boca e da moldeira.

A revisdo de literatura das técnicas de
clareamento caseiro usando perdéxido de
carbamida a 10% publicada por Niederman
et al. (2000)* mostrou que uma mudanca
notavel na cor (2 tons na escala Vita) foi
encontrada em praticamente todos os casos.

O clareamento noturno com peroéxido de
carbamida a 10% foi efetivo no
branqueamento dos dentes, e também apds
um periodo de 6 meses. Dos dois efeitos
colaterais avaliados, a sensibilidade dentaria
foi mais prevalente do que a irritagao
gengival, e ambos eram transitorios e
desapareceram ao final do tratamento8.

Um estudo realizado por Rodrigues,
Oliveira e Amaral (2007)?3, avaliou in vitro o
efeito do clareamento caseiro sobre a
microdureza do esmalte apdés o uso de
agentes clareadores com e sem carbopol
como espessante. Foram utilizados
fragmentos de dentes bovinos, que foram
divididos em 4 grupos: carbopol a 2%;
peroxido de carbamida a 10% com
carbopol; carbowax; perdxido de carbamida
a 10% com poloxamer. A microdureza do
esmalte foi avaliada antes e apos 7, 14, 21,
28 e 42 dias do inicio do tratamento
clareador. Os autores concluiram que os
agentes clareadores e espessantes nao
causaram alteragdbes na microdureza do
esmalte.

Segundo Rodrigues et al. (2005)%*, os
constituintes  orgdnicos e inorganicos
presentes na matriz do esmalte e da dentina
podem ser afetados pelos agentes
clareadores, e efeitos indesejaveis, tais
como alteracdes topograficas e perda de
mineral, podem ocorrer.

Menezes TRM, Seixas ZA, Lima GA

Comumente o0s pacientes tém
restauracdes em dentes posteriores, em
resina composta, amalgama ou ionémero de
vidro ou outro material. Alguns fatores
envolvidos no processo quimico do
clareamento podem acelerar a degradagao
hidrolitica dos compositos?>. 0
amolecimento guimico resultante do
clareamento pode afetar a durabilidade das
restauragdes dentarias. Porém ndo é claro
se 0s agentes clareadores exercem algum
efeito nos materiais restauradores que
possa prejudicar a qualidade e longevidade
destas restauracoes.

Estudos que avaliaram a microdureza de
materiais restauradores apods clareamento
dental apresentam resultados conflitantes **
26,27 Alguns estudos mostraram que
compositos resinosos nao sao afetados por
agentes clareadores25.

Em estudo in \vitro, Polydorou,
Hellwig e Auschill (2007)%, observaram que
o clareamento com peroxido de carbamida a
15% nao alterou a microdureza de resinas
compostas microparticuladas e
nanoparticuladas, ou de materiais
ceramicos, os quais representam um vasto
leque de materiais restauradores estéticos
usados na pratica clinica. Com base nesses
achados, pode-se concluir que ndo ha
motivos suficientes para recomendar a
substituicdo de restauracdes em dentes
posteriores apds o clareamento.

Estudos que avaliaram a microdureza de
materiais restauradores apo6s clareamento
dental apresentam resultados conflitantes 2>
26, 27 Alguns estudos mostraram que
compositos resinosos nao sao afetados por
agentes clareadores®>.

Turker e Biskin (2002)%® relataram que
exposicao (8 horas por dia durante quatro
semanas) a peroxido de carbamida a 16%
(Nite White) produziu um aumento na média
da microdureza para uma resina composta
microparticulada, enquanto a mesma
exposicdo a dois géis clareadores de
peroxido de carbamida a 10% (Opalescence,
Rembrandt) resultou em uma redugdo da
microdureza.

Um estudo realizado por Polydorou,
Hellwig e Auschill (2006)?® avaliou o efeito
da técnica de clareamento em consultério
(peréxido de hidrogénio 38%) e da técnica
caseira (peroxido de carbamida 15%) sobre
a textura de superficie de diferentes
materiais restauradores. Os autores
concluiram que o] polimento das
restauracdes de compdsitos apresenta uma
importante influéncia sobre o efeito dos
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agentes clareadores na superficie desses
materiais. As amostras previamente polidas
eram mais estaveis em comparacdo com as
nao polidas. Com isso, um bom polimento
das restauracbes de compdsitos antes do
clareamento dental é sugerido, a fim de
minimizar o efeito do agente clareador sobre
0s materiais.

Um novo produto para realizacdao do
clareamento dental caseiro, foi lancado no
mercado recentemente; trata-se da
utilizacdo de uma tira plastica fina e flexivel,
coberta por gel clareador a base de perdxido
de hidrogénio a 5,3% (Crest Whitertrips -
Procter e Gamble), que equivale a 15% de
peroxido de carbamida. As tiras sd&o
aderentes e possuem formato apropriado
para adaptacdao independente nos arcos
superior e inferior. Miranda, Benetti e Pagani
(2002)?°, apresentam como vantagem dessa
técnica inovadora, a auséncia de confeccdo
de moldeira individual, constituindo-se desta
forma, em uma manobra simples, pratica,
ndo causando desconforto ao paciente e
proporcionando resultados rapidos. E uma
técnica contra-indicada para pacientes com
sorrisos amplos, ja que a tira s6 abrange de
pré-molar a pré-molar. Por ser um sistema
livremente disponivel no mercado, pode
ocorrer a utilizagdo sem acompanhamento
profissional, ocasionando um risco excessivo
ou insuficiente. Cuidado especial deve ser
tomado para que a fita ndo seja deglutida e
nao haja contato do material com os olhos.

O desenvolvimento da tira de polietileno
coberta por uma fina camada (0,1 mm) de
gel ou perdxido de hidrogénio a 14% (Crest
Whitestrips SupremeTM - Procter e Gamble,
Cincinatti) representa um aumento na
concentragdo e uma diminuicdo na
quantidade de gel. Acredita-se que confere
um maior clareamento caseiro com menor
exposicao adicional de tecido mole bucal ao
peréxido. Gerlach e Sagel (2004)%°
observaram que o uso da tira com uma fina
camada de gel de peroxido de hidrogénio a
14%, resultou em um resultado melhor e
mais rapido de clareamento, quando
comparado com a tira clareadora com
peroxido de hidrogénio a 6%, sem
evidéncias clinicas de aumento na irritagao
do tecido bucal. Assim, percebe-se que o
uso das tiras clareadoras representa uma
abordagem util para o clareamento dental
caseiro orientado pelo profissional.

De acordo com Poloniato (2002)%,
existe no mercado uma grande quantidade
de pastas dentais, cuja principal finalidade é
tornar os dentes mais claros. A maioria
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destas pastas apresentam abrasivos que

possivelmente removem manchas
extrinsecas, além de uma consideravel
porcdo de substrato dental superficial.

Apenas algumas pastas possuem na sua
formulacdao um agente ativo clareador, que
pode ser o perdoxido de hidrogénio ou os
seus derivados. Contudo, a concentragao
presente e o tempo que a pasta fica em
contato com a superficie do dente parece
nao ser suficiente para provocar um efeito
clareador significativo. Essas pastas podem
ser utilizadas com intuito de aumentar a
longevidade dos resultados obtidos através
do tratamento clareador.

CONCLUSAO

Ha diversos sistemas clareadores
introduzidos no mercado odontolégico, com
diferentes concentragbes, componentes e
formas de aplicagcdo. Cabe ao cirurgido-
dentista indicar corretamente o uso destes
agentes, para que nao ocorra resultados
indesejados, como provocar uma mudanga
desigual na cor dos dentes, dor,
hipersensibilidade e irritacao gengival.
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