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RESUMO

A eficacia do tratamento clareador vem sendo comprovada ha
alguns anos, no entanto, os efeitos causados por estes géis nos tecidos dentais
e a manutencdo da cor apds o final do tratamento s&o temas controversos na
literatura. Assim, a acdo dos peréxidos de hidrogénio e de carbamida nas
estruturas do esmalte e dentina, em relacdo a possiveis alteracées nos valores
de rugosidade e dureza, bem como o efeito da exposicdo dos tecidos dentais
clareados a agentes pigmentantes continuam sendo temas amplamente
estudados. Fatores como o consumo de alimentos e bebidas contento corantes
e o habito de fumar pode influir no resultado do tratamento clareador, ja que a
possibilidade de ocorrer manchamento de dentes clareados quando expostos a
agentes pigmentantes, durante e apds a acdo dos agentes clareadores, esta
presente em varios trabalhos. Diante disso, o objetivo desse estudo foi
apresentar uma revisao de literatura sobre a eficacia dos agentes clareadores
de alta e baixa concentracédo, o efeito dos géis clareadores sobre o esmalte
dental e o comportamento do esmalte clareado frente a agentes pigmentantes

guanto a manutencao de cor.
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ABSTRACT

The bleaching treatment effectiveness has been proven a few years ago,
however, the effects caused by theses gels in the dental tissues and the color
maintenance after the end of treatment are controversial issues in literature.
Thus, the Hydrogen and Carbamide Peroxide action in the enamel and dentine
structures, in relation to possible changes on the roughness and hardness
values, as well the exposure effects of bleaching dental tissues to pigments
agents remain widely studied topics. Factors like the food and beverage
consumption containing dyes and the smoking habit can influence on the
bleaching results, since the possibility to bleached teeth of staining when
exposed to pigment agents, during and after the bleaching agent action, is
present in a several studies. Given this, the objective of this study was to
present a review about the effectiveness of bleaching agents with high and low
concentration, the effect of bleaching agents on the enamel and the behavior of

bleached enamel front of pigments agents as to color maintenance.
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1. INTRODUCAO

As pigmentacdes dentais tém origem de dois fatores distintos: as
pigmentacdes extrinsecas, que sdo as mais comuns, € as pigmentacoes
intrinsecas. A pigmentacao extrinseca € causada pela deposicao de pigmentos
na superficie externa dos dentes provenientes do habito de fumar, dieta rica em
corantes, como vinho tinto, e até mesmo pelo uso de agentes catidnicos, como
a clorexidina (Hanning et al., 2006; Joiner, 2004; Nathoo, 1997; Watts & Addy,
2001). Essas manchas tendem a ser mais susceptiveis quando ha defeitos no
esmalte e dentina, possibilitando que os pigmentos penetrem pelos tubulos
dentinarios e se incorporem ao conteudo orgéanico (Vogel, 1975). A
pigmentacao intrinseca esta intimamente ligada com a coloracdo da dentina e a
sua absorcao de agentes pigmentantes ainda na fase de formacéao dos tecidos
dentais (Muia, 1985; Ten Boch & Coops, 1995).

Para que esses pigmentos intrinsecos sejam removidos, os agentes
clareadores a base de peréxidos de hidrogénio e carbamida sdo bem indicados,
alcancando resultados seguros e satisfatorios. As técnicas utilizadas para o
clareamento de dentes vitais sdo: a técnica caseira, que utiliza peréxido de
baixa concentracao aplicado pelo préprio paciente, com o auxilio de moldeiras
individuais (Lewinstein et al., 1994), sob supervisao do dentista; e a técnica de
consultério, que utiliza perdéxido em alta concentracdo e deve ser aplicada
apenas pelo profissional. O peroxido de carbamida, nas concentracoes de 10%
a 22% € o principal agente clareador em técnicas caseiras, sendo que o
peroxido de hidrogénio 6 a 7,5% também vem sendo utilizado para 0 mesmo
fim. Enquanto que para a aplicacao ambulatorial (clareamento de consultério), o
agente clareador mais empregado é o peréxido de hidrogénio na concentracao
de 35% , em aplicagdes semanais (Berga-Caballero et al., 2006).

O mecanismo pela qual o dente é clareado pela acao do Perdxido de
hidrogénio e do Perdéxido de Carbamida ainda ndo é completamente entendido
(Hanning & Joiner, 2006; Sulieman 2004). Uma hipétese sobre o mecanismo de
acado dos agentes clareadores é a oxidacao dos pigmentos existentes nas



estruturas dentais (McEvoy, 1989; McEvoy 1989), resultante da ionizagdo dos
peroxidos em radicais livres mais ou menos reagentes, dependendo da
temperatura, pH do meio e concentracao do peréxido, fatores estes que podem
influenciar a reacao (Sun, 2000; Minoux & Serfaty, 2008). Assim, 0os pigmentos
organicos presentes no interior da estrutura dental s&o constituidos de cadeias
extensas conjugadas que sao quebradas pelos oxigénios reativos (Joiner,
2006).

Estudos mostram que esmaltes clareados sofrem manchamento apos a
exposicao a pigmentos como cha, café e vinho tinto (Berger et al, 2008;
McGuckin et al., 1992; Pinto et al., 2004, Setien et al., 2009; Titley et al., 1998)
e alguns autores consideram que a perda do conteudo mineral, causando
descalcificacbes, porosidades e alteracdes topograficas (Attin et al., 1997;
Ernest et al., 1996; Josey et al.. 1996) pode vir a favorecer este manchamento.
Em contrapartida, Attin et al (1997) reportou que essa perda mineral é
compensada pela atuacao da saliva na remineralizacéo, devido a presenca de
calcio e fosfato em sua composicao. Diante disso, o objetivo desse estudo foi
apresentar breve revisao de literatura sobre a eficacia dos agentes clareadores
de alta e baixa concentracdo, o efeito dos géis clareadores sobre o esmalte
dental e o comportamento do esmalte clareado frente a agentes pigmentantes

quanto a manutengao de cor.



2. PROPOSICAO

O objetivo desse estudo foi apresentar uma revisao de literatura sobre a
eficacia dos agentes clareadores de alta e baixa concentracao, o efeito dos géis
clareadores sobre o esmalte dental e o comportamento do esmalte clareado

frente a agentes pigmentantes quanto a manutencao de cor.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. CLAREAMENTO DENTAL

Joiner et al. (2006) relataram em revisdo de literatura os aspectos mais
importantes a serem levados em consideracao para o tratamento clareador. O
trabalho mostra a acao oxidante dos géis clareadores nos pigmentos presentes
no esmalte e dentina através da quebra das longas cadeias de pigmentos
organicos, gerando assim pequenas cadeias, mais claras. Também avalia a
mensuracdo das alteragées de cor, podendo-se usar desde escalas de cor,
como por exemplo, a Vitaplan até equipamentos mais sofisticados, como
colorimetros e espectrofotébmetros. Joiner et al. (2006) também abordaram os
fatores que podem influenciar no clareamento dental, como o tipo de gel
clareador e sua concentracdo, a técnica a ser empregada, além do tipo de
pigmentacdo a ser clareada. Os autores afirmaram que algumas delas, como a
pigmentacdo por tetraciclina num grau severo, mostraram-se mais dificeis de

serem clareadas.

3.1.1. Clareamento com a técnica caseira

No relato da técnica de clareamento caseiro, Haywood et al. (1989)
consideraram o tratamento seguro e eficaz. Segundo os autores, o tratamento,
por ser realizado fora do consultério, gera um menor custo e uma economia de
tempo para o paciente. Os autores afirmaram que apds a utilizacdo desta
técnica ndo foi observado efeito deletério do gel na gengiva marginal, mas
apenas alguns relatos de desconforto pelos pacientes, auséncia de odores ou
mau cheiro relacionados ao clareador. O tempo necessario para a avaliagéo foi
de seis semanas, mas que apds duas semanas, ja observaram a alteracao de
cor dental. Segundo os autores, o clareamento caseiro deve ser considerado de
primeira escolha.

Em um segundo trabalho, Haywood et al. (1991) avaliaram a seguranca

da técnica de clareamento caseiro. Os autores afirmaram que o efeito colateral
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mais comum encontrado durante o clareamento foi uma sensibilidade dental
transitéria durante variagdo de temperatura, principalmente na primeira hora
apds a remocao do gel clareador, nos primeiros estagios do clareamento e
também relacionada ao pH da solugdo. Os autores também avaliaram a
mudanca de cor dos materiais restauradores, e neste trabalho, ndo observaram
mudancas na coloracdo de resinas compostas, coroas e de outros materiais
restauradores. Haywood et al. (1991) afirmaram houve a impressdo de
mudanga de cor dos materiais restauradores, por conseqiiéncia da acao
clareadora do gel no esmalte e na dentina, presentes no interior das
restauracoes resinosas. O estudo relatou que a técnica de clareamento caseiro
€ tao segura quanto qualquer alternativa de tratamento estético.

Em estudo in vivo, Berga-Caballero et al. (2005) compararam o uso de
Perdxido de Hidrogénio 3,5% e Peroxido de Carbamida 10%. Foram analisados
seis pacientes e as alteracdes de cor foram avaliadas com o auxilio de uma
escala Vitaplan. Os autores afirmaram que o tempo de tratamento para os
grupos variaram de trés a quatro semanas. Segundo o0s autores, as mudancas
de cor atingiram de 3 a 10 escalas e a porcentagem de sucesso variou de 31%
a 100% na escala Jané-Roig.

Grobler et al. (2011) apresentaram resultados semelhantes, comparando
dois diferentes géis de Perdxido de Carbamida 10% (Opalescence e Nite White)
apds seis meses de tratamento. O clareamento caseiro foi realizado durante 14
dias, seguindo as especificacbes dos fabricantes. Segundo os autores,
conforme o passar do tempo, as andlises demonstraram que 0s dentes
clareados adquiriram um tom avermelhado e em seguida um tom amarelado,
caracterizando a recidiva do tratamento apds seis meses. Os autores
afirmaram que resultados de recidiva foram mais acentuados com o uso do Nite
White quando comparado com o Opalescence, apesar da efetividade

clareadora de ambos os géis.
3.1.2. Clareamento em consultério

Lima et al. (2009) avaliaram a efetividade dos agentes clareadores de

alta concentragéo ativados por fontes de luz, em diferentes periodos de tempos
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durante e apds o tratamento clareador. Foram utilizados 75 blocos dentais
bovinos submetidos a acdo do Perdxido de Hidrogénio 35% (Whiteness HP e
Opalescence Xtra — FGM) e Peréxido de Carbamida 37% (Whiteness Super —
FGM) e a acdo de diferentes fontes de luz: Haldégena, LED/Laser de diodo,
Laser de argdnio e Arco de Plasma. A alteracdo da cor foi mensurada com o
auxilio de espectofotdmetro. Os autores afirmaram que houve diferenca
significativa entre as amostras clareadas com Peroxido de Hidrogénio 35% e
Peréxido de Carbamida 37%, esta ultima mostrando menores valores de
refletdncia. Nao houve diferenca significativa entre as amostras ativadas e nao
ativadas pela luz, no entanto, as amostras submetidas ao clareamento com
Whiteness HP e ativadas por laser de argonio, obtiveram valores de refletancia
menos expressivos. Quando avaliada a estabilidade de cor nos tempos de 7, 15
e 30 dias apds o clareamento, os agentes Opalescence Xtra e Whiteness HP
apresentaram queda nos valores de refletancia, o que ndo ocorreu com 0 uUso
do Whiteness Super, que manteve seus valores de refletancia estaveis.

Em um estudo in vivo, Matis et al. (2009) avaliaram a eficacia do
Perdxido de Hidrogénio 36% no tratamento clareador com trés aplicagcdes de 15
minutos e no tratamento com aplicacdo Unica de 40 minutos. Os autores
avaliaram ainda a efetividade de usar o Peréxido de Carbamida (PC) 15% sete
dias apoés o clareamento de consultorio e os resultados obtidos apds trés meses
do término do tratamento. Foram divididos dois grupos: 15 pessoas receberam
o tratamento clareador em trés aplicacbes de 15 minutos e 12 pessoas
receberam aplicagdo uUnica por 40 minutos. Para ambos o0s grupos de
voluntarios, o clareamento caseiro com PC 15% foi efetuado por sete dias em
um hemi-arco. A alteracao de cor foi avaliada nos tempos de 4, 7, 14 dias e trés
meses, com o auxilio de uma escala de cor Vitaplan. Os autores afirmaram que
em ambos 0s casos, 0s géis clareadores obtiveram sucesso e que o tratamento
continuo por sete dias com PC 15% aumentou a eficacia do clareamento de
consultério. Afirmaram também, que o tratamento com aplicacdo Unica por 40
minutos demonstrou menor eficacia quando comparado ao tratamento de trés
aplicagdes de 15 minutos, e que estes pacientes apresentaram ainda menor

dano gengival e sensibilidade dental.
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Em um segundo estudo, Lima et al. (2011) avaliaram a influéncia de
catalisadores quimicos e fisicos em agentes clareadores de alta concentragao.
No primeiro experimento, as amostras de fragmentos dentais humanos foram
submetidas ao tratamento clareador com Peroxido de Hidrogénio 35%, variando
a ativagdo por diferentes fontes de luz: Ladmpada Haldégena (no modo
convencional e clareamento), LEDs de 1% e 2% geracdo e sem ativacdo por luz
(grupo controle). No segundo experimento, os grupos (n=5) foram divididos
variando os agentes catalisadores fisicos e quimicos: G1: Peréxido de
Hidrogénio 35% + Hidroxido de sodio 20%; G2: Perdxido de Hidrogénio 35% +
Bicarbonato de sddio 7%; G3: Perdxido de Hidrogénio 38%; G4: Perdxido de
Hidrogénio 35% + lampada haldégena; G5: Peroxido de Hidrogénio 35% +
Hidréxido de sédio 20% + lampada halégena; G6: Peroxido de Hidrogénio 35%
+ Bicarbonato de sédio 7% + lampada halégena; G7: Per6xido de Hidrogénio
38% + lampada halégena e por fim, G8: Peroxido de hidrogénio 35%. Todas as
amostras foram submetidas a mensuracdo da cor com o0 uso de
Espectrofotbmetro. Segundo os autores, tanto a ativacdo quimica, quanto a
ativacao pela luz, ndo demonstraram efeitos significantes nos agentes

clareadores.

3.2. SUSCEPTIBILIDADE AO MANCHAMENTO APOS
O CLAREAMENTO

Berger et al. (2008) avaliaram a susceptibilidade de pigmentagdo do
esmalte clareado com PH 35% quando expostos ao vinho tinto. A andlise em
microscopia eletrénica de varredura revelou que o clareamento com Perdxido
de Hidrogénio 35% causou alteracdes na superficie do esmalte, e quando
esses agentes foram expostos ao calor, as alteragbes tornaram-se mais
intensas. Segundo os autores, essas mudancas estruturais podem tornar o
esmalte mais susceptivel ao manchamento por vinho. Superficies sem
tratamento clareador apresentaram maior resisténcia ao manchamento do que
superficies tratadas com Perdxido de Hidrogénio 35% e o esmalte clareado
apresentou-se trés a quatro vezes mais pigmentado do que o esmalte sem

tratamento. Os autores relataram ainda que superficies polidas poderiam
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favorecer a agdo do agente clareador e assim ficarem mais susceptivas ao
manchamento pelo vinho. Os autores concluiram que o perdxido de Hidrogénio
35% promoveu alteracdes na superficie do esmalte, que aumentaram a sua
susceptibilidade ao manchamento por vinho apdés uma semana do tratamento
clareador, quando comparado ao esmalte ndo tratado.

Adeyemi et al. (2008) afirmaram que dentes clareados nao adquiriram
mais manchas quando comparados com dentes nao clareados (controle).
Segundo os autores, os dentes clareados sdo mais fluorescentes do que os
dentes sem tratamento clareador, e, apds os ciclos de exposicao as manchas e
mensuracdo pelo QLF (quantificacdo da fluorescéncia induzida por luz), que
usa da fluorescéncia natural do dente para quantificar possiveis alteragées de
cor, notou-se que a diferenca entre os grupos nao foi significativa. Os autores
concluiram que o clareamento do esmalte em estudos in vitro ndo parece
aumentar a susceptibilidade as manchas extrinsecas.

Caneppele et al. (2009) avaliaram a eficacia do clareamento com
Per6xido de Carbamida 16% com duas aplicagdes didrias de 5 minutos durante
10 dias em fragmentos dentais bovinos, submetidos a exposicdo em solu¢des
pigmentantes. Segundo os autores, para todos 0s grupos experimentais, houve
diferenca estatistica entre o tempo inicial e pds clareamento e uma grande
variacao do valor AE (10,88 a 13,876), mostrando a efetividade do tratamento
clareador, apds avaliacdo com espectrofotdbmetro. No entanto, segundo os
autores, a exposicao das amostras as solugdes pigmentantes nao afetou os
resultados do tratamento clareador, independente da solugdo usada.

Setien et al. (2009) avaliaram a susceptibilidade a pigmentagédo apés o
clareamento dental com dois agentes clareadores diferentes. As amostras
clareadas tanto com Peroxido de Carbamida 16% quanto com peréxido de
hidrogénio 35%, pigmentaram apds o tratamento clareador. Os autores
observaram ainda que o escurecimento ultrapassou os valores iniciais
(baseline) para o Peréxido de Hidrogénio 35%, 0 que ndo ocorreu com 0O
Peroxido de Carbamida, apesar da presenca de pigmentacdo. Os autores

concluiram que a susceptibilidade a pigmentacdo do esmalte pode ser maior
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apds o uso de agentes clareadores, podendo ser mais grave como uso de
Perdxido de Hidrogénio.

Attia et al. (2009) avaliaram o efeito da exposicao do café, durante o
clareamento caseiro com peréxido de carbamida 16%. Segundo os autores, 0s
grupos expostos ao café, apresentaram menor refletancia de luz quando
analisados com o espectrofotémetro, nos tempos de 14 e 21 dias de tratamento
clareador, confirmando assim a susceptibilidade de manchamento durante este
periodo. Segundo os autores, o contato com o café, por 15 minutos apds o
clareamento diminuiu a estabilidade de cor apds o clareamento.

Liporoni et al. (2010) avaliaram a capacidade de manchamento de dentes
clareados expostos ao café e vinho tinto em diferentes intervalos de tempo. O
estudo demonstrou a eficacia do peroxido de hidrogénio em clarear a superficie
do esmalte, pois 0 grupo controle (sem exposicdo aos agentes pigmentantes)
apresentou maior valor de refletancia ap6s o clareamento, quando comparado
ao seu valor inicial. Para os grupos submetidos aos manchamento pelo café
ndo houve diferenga significativa. Por outro lado, as amostras submetidas ao
manchamento por vinho tinto apresentaram suas superficies manchadas. Os
autores afirmam que o aumento da porosidade da superficie do esmalte pode
contribuir para uma maior susceptibilidade de manchamento apdés o
clareamento, e que deve se levar em consideragdo que quanto maior a
concentracdo do agente clareador, maior € a porosidade provocada pela sua
reacdo. A superficie do esmalte submetida ao tratamento com perdxido de
Carbamida 10% e 30% e Perdxido de hidrogénio 35% através de microscopia
eletrbnica de varredura, mostrando que para ambos 0s agentes, as superficies
apresentaram-se irregulares e com presenca de sulcos profundos. Liporoni et
al. (2010) afirmaram que nao houve diferenga no manchamento do esmalte dos
diferentes tempos de 30 a 150 minutos, tanto antes quanto ap6s o clareamento
para os grupos expostos ao café. No entanto, o vinho tinto foi capaz de
manchar a superficie do esmalte clareada. Os autores concluiram qu o café
pode ser ingerido entre 30 e 150 minutos apds o clareamento, pois os valores
de reflectancia foram semelhantes aos do grupo controle. Para o vinho tinto,

esta quantidade de tempo nao foi estabelecida.
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3.3. EFEITOS NA MORFOLOGIA E MICRODUREZA DO
ESMALTE E DENTINA APOS CLAREAMENTO

Em revisao de literatura, Joiner (2007) avaliou os efeitos do perdxido nas
propriedades do esmalte e dentina. Foram avaliadas as possiveis alteracbes
morfolégicas e quimicas da dentina e do esmalte dental. Segundo o autor, a
microscopia eletrénica de varredura é o método mais rapido e eficiente analise
de superficie do esmalte, e que grande parte dos estudos que utilizaram essa
técnica, concluiram que o clareamento com agentes clareadores de alta e baixa
concentracdo nao causaram nenhuma mudancga morfolégica significativa. Outro
fator avaliado por Joiner (2007) foi a microdureza do esmalte, concluindo que
nao houve danos significativos causados pelos agentes clareadores. Outro fator
abordado foi o efeito do agente clareador na subsuperficie do esmalte e
dentina, onde o autor concluiu que os agentes clareadores ndo produziram
danos significativos na subsuperficie do esmalte e dentina.

Caballero et al. (2007) avaliaram os efeitos que o tratamento com
Perdxido de Carbamida 10% e Perdxido de Hidrogénio 3,5% sobre a superficie
do esmalte. Os tratamentos clareadores foram executados em 20 voluntarios,
num periodo de 28 a 33 dias com aplicacdo do gel por 2 a 3 horas diarias. No
estudo, foram usados dentes condenados de 20 voluntadrios que apos
receberem o tratamento teriam seus dentes extraidos. Segundo os autores,
apds a analise de microscopia eletrbnica de varredura, o esmalte apresentava-
se limpo e normal com morfologia semelhante a dos dentes ndo clareados.

Em um estudo in vivo Cardenaro et al. (2008) avaliaram os efeitos de
agentes clareadores de alta concentracdo na morfologia da superficie do
esmalte. Foram selecionados 18 voluntarios, divididos em dois grupos e
submetidos ao clareamento com Perdxido de Hidrogénio 38% e Perdxido de
Carbamida 35%, aplicados em quatro sessées, com intervalo de uma semana
entre as sessdes. Segundo os autores, em ambos 0s grupos, apos avaliagao
com escala Vitaplan, foram observados alteragcado de cor de pelo menos duas
escalas e que a rugosidade da superficie de esmalte ndo aumentou apds o

clareamento. Os autores concluiram que os agentes clareadores ndo induziram
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mudancas na microdureza do esmalte, mesmo depois de repetidas aplicaces.

Sasaki et al. (2009) também avaliaram os efeitos na morfologia do
esmalte em amostras clareadas por uma hora diaria durante 21 dias com
Peroxido de Carbamida 10% e Perdxido de Hidrogénio 7,5%. Os autores
afirmaram que os géis clareadores podem gerar algumas alteragoes
morfol6égicas na estrutura do esmalte, como erosdes e porosidades, no entanto
nao foram observadas alteragdes na microdureza do esmalte.

Engle et al. (2009) submeteram as amostras extraidas de dentes
humanos a repetidos ciclos de erosdo, abrasdo gerada através de uma
maquina de escovagao e ciclos de clareamento por 5 dias. Segundo os autores,
a escovacao aumentou o desgaste na superficie do esmalte e na dentina,
enquanto o clareamento ndo mostrou nenhum efeito deletério. Os autores
afirmaram que o uso de dentifricios menos abrasivos acarretou em menor
alteracdo na dentina clareada. Concluiram assim que, o clareamento dental
com Perdxido de Carbamida 10% nao altera significativamente a superficie do
esmalte clareado, e que as alteragcbes encontradas na dentina, estdo
relacionadas com a abras&o do dentifricio utilizado.

Em um segundo estudo in vivo, Cadenaro et al. (2010) avaliaram os
efeitos do uso do Perdxido de Hidrogénio 38% no esmalte dental utilizando a
técnica do clareamento em consultério. Foram selecionados 20 voluntérios,
submetidos a quatro sessdes de clareamento, com o intervalo de uma semana
entre as aplicagbes e o0s resultados foram analisados com um
espectrofotdmetro. Apds analises, os autores concluiram que o agente
clareador ndo afetou morfologicamente a superficie do esmalte.

Delfino et al. (2010) avaliaram a influéncia dos agentes clareadores na
microdureza do esmalte dental. Neste estudo, 45 amostras de dentes bovinos
foram artificialmente manchadas, separadas em trés grupos e posteriormente
clareadas com Peroxido de Carbamida 10% e 16% e Perdxido de Hidrogénio
6,5%, por 21 dias. As altera¢des de cor foram mensuradas nos tempos de 7, 14
e 21 dias e a microdureza analisada ap6s o vigésimo primeiro dia, por meio de
um microdurdmetro. Segundo os autores, apenas entre os tempos de 14 e 21

dias houve alteragéo significativa na cor, sendo mais presentes nas amostras
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clareadas com Perdxido de Carbamida 16%. J& em relagdo a microdureza, as
analises mostraram que ndao houve diferengas significativas na superficie do

esmalte.

19



4. DISCUSSAO

Varios trabalhos na literatura avaliam a efetividade do tratamento clareador
e as possiveis alteracbes que este tratamento podem causar nos tecidos
dentais . O clareamento de dentes vitais pode ser realizado através de duas
técnicas, a caseira e a de consultorio, nos quais diferentes agentes clareadores,
concentragcdes e protocolos de aplicacdo s&o utilizados com eficacia®. No
entanto, controvérsias quanto aos seus efeitos na estrutura superficial do
esmalte , durabilidade do clareamento e a influéncia de agentes pigmentantes
na manutencao dos resultados em longo prazo sao bastante discutidos (Grobler
etal., 2011)

A técnica de clareamento caseira foi desenvolvida por Haywood & Heymann
(1989), na qual peréxido de carbamida 10% era utilizado pelos pacientes em
moldeiras individuais por periodos prolongados (8 horas) diariamente, durante 2
a 6 semanas. Segundos estes autores, esta seria uma técnica segura e eficaz,
por utilizar peroxidos de baixa concentragdo, quando comparada a técnica até
entdo conhecida de clareamento dental, na qual perdxidos de alta concentracao
eram utilizados, inclusive com uso de calor na tentativa de potencializar a
quebra do peréxido. Concordando com os relatos de Haywood & Heymann
(1989), Berga-Caballero et al. (2007) e Grobler et al. (2011) afirmaram que o
tratamento clareador caseiro se mostrou eficaz e ndo danoso para os tecidos
bucais.

Estudo vem avaliando formas de potencializar a acao dos peréxidos, e
se conseguir um resultado clareador eficaz em um menor tempo possivel,
associando agentes catalisadores ao peréxido de hidrogénio. No entanto, o uso
de agentes quimicos e fisicos, associados aos agentes clareadores de alta
concentragdo, nao demonstrou resultados significativos no aumento da eficacia
do tratamento clareador, segundo Lima et al.(2009, 2011). Setien et al (2009)
afirmaram que ambas as técnicas sao eficazes, mas que pela maior facilidade,
conforto e menor custo, os pacientes optam pelo tratamento caseiro. Em
contrapartida Buchalla & Attin (2007), relataram que o clareamento de

20



consultério parece ser uma alternativa mais apropriada, ja que o tratamento
seria semanal com aplicagdo do produto em menor tempo quando comparado
ao clareamento caseiro.

Alguns autores consideram que a associacao das duas técnicas pode
melhorar os resultados do tratamento clareador. Neste caso, as sessdes de
clareamento realizadas em consultério seriam sucedidas do uso do clareador
caseiro de baixa concentracdo durante 7 ou 14 dias. Segundo Matis et
al.(2009), os dentes que haviam recebido o tratamento de consultério associado
com 7 dias de tratamento caseiro, obtiveram melhores resultados que os dentes
qgue sb receberam o tratamento em consultério, e que esse, se mostrou mais
eficaz quando feito em trés aplicacbes de 15 minutos, quando comparado a
uma aplicacao unica de 40 minutos.

Apesar da eficacia dos tratamentos clareadores ja estar comprovada, alguns
trabalhos afirmam que ha a possibilidade de recidiva da cor algum tempo apés
o clareamento dental. Lima et al.(2009) relatou que ap6s 30 dias decorridos do
tratamento clareador com peroxidos de alta concentracdo, as amostras
clareadas com peroxido de hidrogénio 35% apresentaram recidiva na cor, ja
nas amostras clareadas com peréxido de carbamida 37% houve estabilidade na
cor alcangada. Da mesma maneira, Grobler et al. (2011) afirmaram que, apds
seis meses decorrido do clareamento, houve recidiva de cor em amostras
tratadas com per6xido de carbamida 10%.

Acredita-se que uma dieta e consumo frequente de bebidas com alto teor de
agentes pigmentantes podem influenciar diretamente na manutencdo do
tratamento clareador. E ainda, a absor¢cdo de manchas pelo esmalte esta
relacionada ao pH, composicdo e temperatura destes pigmentos. Alguns
autores afirmaram que a exposicao dos dentes a agentes pigmentantes apds o
tratamento clareador, aumenta a susceptibilidade ao manchamento do esmalte
e dentina (Berger at al., 2008; Setien et al., 2009; Caneppele et al., 2009; Attia
et ai., 2009; Liporoni et al., 2008). Estes achados foram confirmados em 2010
por Liporoni et al., 2008) que ao expor amostras de dentes bovinos clareadas
ao vinho tinto, também notou uma maior susceptibilidade destes ao

manchamento. Em contrapartida, outros autores afirmaram que ndo ha um
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maior manchamento das amostras apdés o clareamento (Attia et ai., 2009;
Liporoni et al., 2008, Berga-Caballero et al., 2007; Cadenaro et al., 2008). Estes
resultados foram reforcados por Adeyemi et al. (2008) e Caneppele et al.(2009)
que afirmaram em seus estudos que a exposicdo de amostras clareadas a
agentes pigmentantes n&o aumentou a susceptibilidade destas ao
manchamento.

Uma hipdtese para que haja um aumento da susceptibilidade de dentes
clareados para o manchamento, quando exposto a agentes pigmentantes seria
0 aumento na rugosidade e uma diminuicdo da microdureza da estrutura do
esmalte pela acdo do baixo pH presente nos agentes clareadores (1993).
Segundo Kwon (2002) o perdxido de hidrogénio teria o poder de produzir
microporosidades na superficie dental pela degradacao de material organico do
tecido durante o processo clareador. O autor afirma ainda que este fenébmeno
ocorre independentemente do pH do gel clareador, e de acordo com Gomes et
al. (2009) é mais comum com o uso de géis de alta concentracao. Pinto et al.
(2004) avaliaram a rugosidade, dureza e a morfologia do esmalte apds
tratamento clareador com agentes de alta e baixa concentracdo. Os autores
verificaram que houve um aumento da rugosidade e decréscimo nos valores de
dureza ap6s o tratamento, bem como alteracées morfolégicas na superficie de
esmalte.

Em contrapartida Joiner (2007), em revisdo de literatura relatou os efeitos
que os tratamentos clareadores usando agentes de altas e baixas
concentracées nos tecidos dentais. Os autores afirmaram que o uso do
Peroxido no clareamento dental ndo altera a morfologia e a quimica da
superficie de esmalte e dentina, assim como nao aumenta a rugosidade ou
diminui a microdureza dessas estruturas. Ainda, o armazenamento das
amostras em uma solugdo remineralizadora, como por exemplo, a saliva
artificial, promove uma deposicdo de ions de calcio e fosfato na superficie
dental, fazendo com que as microporosidades causadas pelo agente clareador
sejam atenuadas (Attin et al. 2006), melhorando, assim, as propriedades
mecanicas da superficie. Segundo Delfino et al (2009) e Sasaki et al(2009) nao

houve aumento nos valores de rugosidade superficial do esmalte apds
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tratamento clareador com géis de baixa concentracdo. Ainda, Engle et al (2010)
relataram que mesmo submetido a ciclos de abrasdo com simulacdo a
escovacao diaria, o esmalte clareado com peréxido de carbamida de baixa
concentracdo ndo apresentou diferengas significativas nos valores de
microdureza e rugosidade. Os mesmos resultados foram encontrados por
Cadenaro et al (2008) que avaliaram a microdureza do esmalte apds acao de
géis clareadores de alta concentracao em incisivos superiores nao cariados ou
restaurados de 20 voluntarios através de microscopia eletrénica.

Em virtude do que foi discutido anteriormente, torna-se evidente que o
tratamento clareador é uma 6étima alternativa para reabilitacdo estética dos
pacientes por ser uma opc¢ao conservadora e eficaz, mesmo diante dos
possiveis efeitos adversos, que sao reversiveis. Ainda, a dieta do paciente influi
diretamente na manutencdo do resultado obtido, sendo que a maior
susceptibilidade do esmalte clareado ao manchamento ainda é controverso na

literatura.
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5. CONCLUSAO

O clareamento dental vem se mostrando um tratamento seguro e eficaz
guando bem indicado. Ambas as técnicas, caseira e de consultério, podem ser
usadas isoladas ou em associagdo, o que ndo compromete o resultado obtido.
Em longo prazo, o tratamento clareador vem se mostrando eficaz, e os casos
de recidiva estao relacionados ao consumo exagerado de bebidas e alimentos
com alto teor de pigmentos. A maior susceptibilidade do esmalte clareado ao
manchamento ainda é controverso na literatura. As alteragdes morfoloégicas da
superficie do esmalte sao consideradas reversiveis e clinicamente

insignificantes.
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