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1. Resumo

O sucesso do clareamento dental depende de um diagnéstico correto, dos tipos
de manchas e de uma anamnese criteriosa, verificando as causas do escurecimento
dental, a idade do paciente, 0 uso de antibidticos, a quantidade ¢ freqiiéncia do uso de
substancias corantes, tabaco e a ocorréncia de traumatismo dental. Um exame criterioso
pode detectar trincas de esmalte, lesdes cervicais, restauragdes com falhas e infiltra¢do,
matiz do dente (cinza, amarelo ou marrom), manchas de tetraciclina, manchas por
fluorose e escurecimento fisiologico.

O clareamento caseiro com o peroxido de carbamida tem ganho muita
popularidade nos Gltimos dez anos. Os dados sugerem fortemente que apds 0 exame
apropriado e com monitoracdo adequada, a técnica do clareamento caseiro em dentes
vitalizados, usando o peroxido de carbamida a 10% em moldeira, € segura e efetiva.

O sistema de clareamento € um método cosmetico e conservador de tratar
dentigdo descorada por substincias ingeridas, trauma ou outras causas. O sistema
também permite individuos com denti¢io normal clarearem seus dentes a fim de
atingirem uma dada demanda estética. Este estudo revisa a literatura e examina oS

efeitos das técnicas do clareamento dental.



2. Abstract

The success of dental bleaching depends on a correct diagnosis, of the types of
stains and on a criterious anamnesis, verifying the causes of the dental blackout, the age
of the patient, the antibiotic using, the amount of frequency of the use of colorful
substances, tobacco and the occurrence of dental trauma. A criterions examination can
detect trinkets of enamel, cervical injuries, restorations with imperfections and
infiltration, shade of the tooth (gray, yellow or brown), stains of tetracycline, stains of
fluoride and physiological blackout.

Carbamide peroxide dental bleaching has gained much popularity in the past ten
years. Data appear stronger than ever that vital tooth bleaching, using a 10% in a costom
— fitted appliance afier appropriate examination and with proper monitoring, is safe and
affective.

The system of vital teeth home bleaching is a cosmetic and conservative method
of treating dentition discolored by ingested substances, trauma or others causes. The
system also allows individuals with normal range dentition to whiten their teeth to meet

cosmetic demands. This study reviews the literature and examines the effects of teeth

bleaching techniques.



3. Introducio

Com a valorizagdo da estética, as geragdes mais jovens estio entusiasticamente

desejando um sorriso mais bonito e vistoso™. Com isso, o clareamento dental tem se
tornado um dos procedimentos estéticos mais populares e procurados na odontologia
moderna *!. Isto porque ¢ um procedimento relativamente facil e conservador quando
comparado com outras formas de tratamento como coroas de veneer, facetas de resina
ou porcelana, pois ndo ha desgaste da estrutura dental.

Para muitos pacientes, dentes brancos € um atributo, talvez o mais importante,
para uma imagem juvenil®. O realce de um sorriso tem se tornado o procedimento mais
solicitado na odontologia, com um aumento de mais de 300% nos ultimos ¢inco anos”.

A primeira descrigio de clareamento profissional de dentes manchados foi
realizada por Chapple em 1877 **, apesar de ndo ter sido muito divulgada. Varios outros
autores descreveram posteriormente varias técnicas, mas foi a partir de Haywood e

1819 que o clareamento foi oficialmente aceito.

Heymann em 1989
Primeiramente deveremos avaliar as causas da descoloragio dos dentes para
saber qual o correto tratamento a ser empregado em cada caso e assim obter um sucesso
mais satisfatorio com o clareamento. Para isso inicialmente deveremos fazer uma
anamnese completa e um exame preciso para se chegar a um diagnostico correto.
Sabemos que ha varias causas para a descoloragio dos dentes, podendo ser
divididas em dois tipos de manchas: extrinsecas {causadas, por exemplo, por cha, café,
fumo) e intrinsecas (congénitas ou adquiridas), »'*%%3%%7
Uma conversa mais detalthada com o paciente, atraves de sua histénia, incluindo

a historia social e seus habitos alimentares, pode ajudar na determinagdo das causas

extrinsecas do manchamento>>. Por exemplo, chi forte, café, vinho e especialmente



cigarros podem ser as causas provaveis do escurecimento dos dentes e a colaboragio do
paciente € fundamental para aumentar o sucesso do tratamento. A previsio de um
sorriso com dentes mais brancos pode ser uma motivagdo por parte do paciente para
manter seus dentes clareados por mais tempo.

A descoloragdo intrinseca ¢ resultado da mudanga da forma estrutural ou da
composigio dos tecidos duros®. Estd presente na superficie do esmalte ou pelicula
adquirida € pode ocorrer subseqiientemente ao desenvolvimento dental, entrando nos
tecidos duros atraves dos defeitos do esmalte ou naturalmente nas porosidades da
dentina exposta. Tais imperfeigdes podem ser desenvolvidas ou adquiridas™.

O tratamento clareador ¢ dividido basicamente em duas técnicas ou protocolos:

1. Clareamento caseiro: administrado pelo paciente em casa, com o uso

noturno de moldeiras e gel de peroxido de carbamida de 10 a 22% para

realizagdo do clareamento.

2, Clareamento profissional: administrado pelo cirurgifo dentista em seu

consultério, com a utilizagiio do perdxido de hidrogénio em altas concentragdes,

geralmente a 35%, ativado por uma fonte de luz.

Os dois tipos de clareamento obtem resultados satisfatorios quando executados
dentro de suas indica¢bes, empregando o agente clareador apropriado e, principalmente,
quando realizado de acordo com um protocolo clinico adequado. Basicamente daremos
énfase ao tratamento clareador caseiro, que vem sendo bastante procurado por pacientes
que desejam obter um sorriso mais claro com resultados significativos e baixo custo em
um intervalo curto de tempo, mesmo tendo que suportar possivel sensibilidade

decorrente do clareamento.



4. Etiologia das alteragées de cor dos dentes

O conhecimento da etiologia das alteragdes de cor dentarias é fundamental para
0 sucesso de qualquer tratamento, seja ele um tratamento conservador como o
clareamento ou um tratamento restaurador.

Considerando o clareamento dental, dependendo da origem do manchamento, o
prognostico poderd ser mais ou menos favordvel, independente do tipo, concentragio ou
marca do agente clareador empregado“. Assim, a determinacéo da causa da alterago
antes de se iniciar o tratamento clareador ird reduzir o mimero de insucessos e evitar
frustracdes do paciente.

Os dentes naturais séo policromaticos, resultando de uma somatéria de cores dos
tecidos que os compdem, levando em consideragio as suas diferentes espessuras. A cor
do esmalte varia de branca a cinza, sendo que a incisal apresenta tons de azul ou cinza-
claro, devido a sua tiranstucidez; o tecido dentinario apresenta colora¢dc amarelo-
marfim a marrom. A polpa dental possui uma coloragdo avermelhada.

O esmalte dental apresenta a seguinte distribuicdo anatémica: maior espessura
na borda incisal dos dentes anteriores e menor espessura na borda cervical da coroa. O
desgaste fisiologico do esmalte que ocorre com o passar dos anos faz com que o tecido
dentinario se torne mais aparente e, consequentemente, os dentes passam a apresentar
um aspecto amarelado ¢ envelhecido, apresentando um prognostico extremamente

favoravel ao clareamento vital.

Existem dois tipos fundamentais de alteragdes de cor, também denominadas
pigmentagdes, descoloragdes ou manchamentos; as extrinsecas e as intringecas.

As manchas extrinsecas sfo causadas geralmente pela incorporagio de

pigmentos na placa bacteriana e/ou pelicula adquirida, provenientes dos alimentos (cha,



café, bebidas com corantes artificiais), além do fumo e restauragdes em amalgama® .

A intensidade desse tipo de manchamento piora quando houver defeitos no esmalte
superficial, quando a dentina se encontra exposta, ou quando uma recessdo desnuda a
superficie da raiz. Estas irregularidades permitem que a mancha penetre no dente até
uma profundidade que torna a sua remogo dificil’.

Manchas provenientes de fatores externos s80 combatidas, na maioria dos casos,
com agentes topicos, aplicados diretamente na superficie dental, como a profilaxia com
escovas € pastas abrasivas e o jato de bicarbonato de sodio™***” % No entanto, quando
elas se encontram em altas concentragdes, poderao ser necessarios meios mais radicais
para remové-las, como por exemplo, a raspagem ¢ o alisamento corono radicular
sistematico”,

As manchas intrinsecas estdo localizadas no intimo da estrutura dental e sdo
resultantes da incorporagiio de materiais cromégenos pelo esmalte e/ou dentina e podem
ser divididas em dois grupos: congénitos ¢ adquiridos.

As alteragOes de cor congénitas referem-se as anomalias ocormidas durante a fase
de formagdo do elemento dental, como a dentinogénese e amelogénese imperfertas e a
hipoplasia de esmalte"” * > 7. As alteragbes de cor adquiridas podem ser classificadas
em pré-eruptivas e pos-eruptivas.

As pré-eruptivas incluem, por exemplo, as alteragGes de cor provocadas pelo uso
indevido das tetraciclinas ¢ do flior®. A ingestio excessiva de fluoretos durante a
gravidez ou primeira infincia (fluorose), ou ainda de antibidticos a base de sais de
tetraciclina podem também resultar em alteragdes significativas de matiz, tendo
prognosticos variaveis. Dependendo da severidade da mancha, sio adotados

procedimentos clareadores associados a procedimentos restauradores, como facetas de

resinas compostas ou cerdmicas’.

UNICANMP / FOP
BIBLIOTECA
10




Por outro lado, as pods-irruptivas incluem as alteragbes de cor provocadas por
traumatismos ou outras. Grande parte dessas alterages ocorre quando hé hemorragia
dos capilares pulpares com consegqiiente liberagio de sangue nos canaliculos e formagéo
de compostos de ferro, um dos componentes da hemoglobina, que tem a habilidade de
manchar a dentina com tons que vao do cinza ao alaranjado. Certos tipos de alteragoes
fisiologicas como calcificagdo da camara pulpar ou desgaste fisiologico do esmalte
podem originar coloragdes diferentes, que podem ser tratadas com agentes clareadores.

Da mesma maneira que as irregularidades fisioldgicas, os atos falhos
odontologicos podem macular a integridade estética do dente, como manutengéo de
restos necrticos e sanguineos, abertura coronaria deficiente, associada a auséncia de
desgaste compensatorio e residuos de cimentos endoddnticos obturadores deixados na
camara pulpar podem macular a cor do dente’.

O correto diagnostico, identificando o fator etiologico da altera¢do de cor € o
grau de comprometimento da estrutura dental, ¢ fundamental para a correta selecdo da
técnica a ser empregada no clareamento®’, tendo como avaliar os riscos € beneficios,

. oo 7
prevendo com maior chance de acerto o prognéstico™ "



5. Mecanismo de a¢dio dos agentes clareadores

Basicamente existem duas classes de peroxido que sio indicados para ©
clareamento caseiro, o perdxido de hidrogénio (utilizado nas concentracdes de 1.5 a
10%) € o peréxido de carbamida (utilizado nas concentragdes de 10 a 25%).

Embora o processo clareador seja complexo, o mecanismo de ac¢do dos agentes
clareadores funciona pela oxidagdo das moléculas causadoras da descoloragio, na qual
agentes oxidantes removem alguns pigmentos organicos nio aderidos ao dente, sem
dissolver a matriz do esmalte, alterando assim a matriz escurecida® *> 2 ** % Oxidaciio
¢ definida como um processo quimico pelo qual materiais organicos sio eventualmente
convertidos em diéxido de carbono e 4gua®®. Para que o clareamento seja efetivo, ¢
necessario que haja a difusdio do agente clareador pela estrutura dentaria, que so é
possivel devido a alta permeabilidade da estrutura dental aos agentes clareadores e ao
baixo peso molecular do peréxido de hidrogénio'”, que tem a capacidade de se difundir
livremente, através do esmalte e da dentina e atuar na parte organica destas estruturas,
promovendo assim o clareamento.

O peréxido de carbamida tem sido a formulagdo mais comumente utilizada para
a técnica do clareamento caseiro, sendo aplicado a uma concentragiio que varia de 10 a
16%, pois 0s que possuem concentragio de 5% apresentam o inconveniente de serem
muito lentos para a realizag@o do clareamento dental.

Sua composi¢io € baseada na associagio de peroxido de hidrogénio e uréia, que
se dissociam em contato com os tecidos e saliva, fazendo com que o peroxido de
hidrogénio se decomponha em oxigénio e agua, enquanio a uréia se decompde em

amdnia e didxido de carbono.

12



Sendo fortes agentes oxidantes, estas substincias reagem com as
macromoléculas responsaveis pela pigmentagdo dos dentes, em conseqiiéncia estes
materiais organicos sdo convertidos em dioxido de carbono e 4gua, removendo assim os
pigmentos da estrutura dental®’.

As solugdes clareadoras de perdxido de carbamida podem estar associadas ao
polimero Carbopol com a finalidade de espessar ¢ material, melhorar a aderéncia aos
tecidos ¢, principalmente, prolongar a libera¢do de oxigénio, fazendo com que a solugio
clareadora aja por mais tempo na cavidade oral®>**37,

As solucBes que contém Carbopol siio solugbes que liberam oxigénio
lentamente, sendo indicadas para o clareamento noturno, ja que dessa forma o efeito
clareador serd maior. Ja as solugbes sem Carbopol liberam oxigénio rapidamente e
parecem liberar uma quantidade maxima de oxigénio em menos de 1 (uma) hora, ao
passo que as solu¢des de liberaglo lenta requerem duas a trés horas para a liberagio
total®’.

Para Baratieri ef al em 1993, o perdxido de hidrogénio parece ser o agente mais
efetivo para clarear os dentes, podendo ser empregado isoladamente, em varias
concentragdes ou associado ao perborato de sddio. De acordo com estes autores, a
solugdo a 30% de peroxido de hidrogénio em agua destilada (Peridrol ou Superoxol)
constitul potente agente oxidante e quando em contato com os tecidos se degrada em
oxigénio ¢ 4gua, sendo o oxigénio responsavel pelo clareamento. A liberagdo de
oxigénio nascente penetra nos tubulos dentinarios, liberando-os das impregnagdes por
aciio mecanica de limpeza e reagdo quimica. Durante o processo inicial de clareamento,
compostos com anéis de carbono sdo abertos e convertidos em grupos hidroxilas que

sdo geralmente incolores. Enquanto esses processos continuam, o material clareado

continua clareando.



Quando o clareamento atinge o ponto de saturago, o ritmo de clareamento
diminui radicalmente e o processo em si ataca o carbono das proteinas e de outras
substincias que contenham carbono. Em seqii€ncia, ocomre a perda de material
rapidamente. Quanto mais concentrado for um perdxido ou maior seu tempo de uso,
independente da concentragdo, maior € o risco de porosidade e permeabilidade no
esmalte’.

Portanto, é critico e importante saber quando parar o clareamento, uma vez que
depois de um certo momento o prego da perda material (friabilidade dental e aumento

de porosidade) é maior do que qualquer ganho em termos de branqueamento.
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6. Indicacio, contra-indicaciio, diagnéstico e técnica

A técnica do clareamento caseiro consiste, basicamente, na auto aplicacio (por
parie do paciente), de um produto a base de peroxido de carbamida (10 ou 16%) ou
peroxido de hidrogénio (1 a 10%) através de uma moldeira plastica ou de resina acrilica
(placa), sob a orientagdio e supervisio do cirurgido dentista. E um procedimento mais
simples, que requer menor concentragdo de perdxido, permitindo ao paciente executar a
maioria dos procedimentos em casa.

S3o indicagBes para o clareamento dental caseiro™':

1. Pacientes insatisfeitos com a cor natural de seus dentes.

2. Dentes escurecidos fisiologicamente.

3. Dentes pigmentados por café, cha, fumo, vinho ou outros corantes.

4, Em um unico dente escurecido desvitalizado, ou em associacio com o

clareamento interno.

5. Dentes sem traiamento endodéntico, que sofreram trauma e/ou apresentam
calcificagio distrofica da polpa. Deve ser verificada a auséncia de sintomatologia
dolorosa e alteragcBes na imagem radiografica na regido periapical, que sugerisse a
necessidade de tratamento endoddntico.

6. Antes da colocacgio de proteses ou restauragOes diretas em resina, para que, apos
o clareamento, seja utilizado um material restaurador com a cor mais clara.

7. Manchas fluordticas, sendo que as marrons respondem melhor ao tratamento.

8. As manchas fluordticas brancas somente podem ser disfargadas, uma vez que o
restante do dente torna-se mais claro.

9. Pacientes que possuem proteses em boas condigdes, entretanto mais claras que

os dentes, com a finalidade de disfarcar a diferenga de cor.
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10.  Dentes manchados por tetraciclina nos graus 1 e 2.

O clareamento ¢ limitado em dentes vitais com ampla cimara pulpar, dentes com
exposigdes de superficies radiculares ¢ dentina exposta®™, devido ao alto risco de
sensibilidade pulpar.

Também podemos citar como limitagdo do clareamento em pacientes com lesdes

31 . . A e . - . -
, com hiperestesia dentinaria severa’, existéncia de coroas ou

de carie ativa™
restauragdes extensas, pacientes idosos com recessio gengival visivel” criangas
menores de quatorze anos € pacientes com deficiéncia psicomotora ou mental sofrem de
igual restri¢do’.

A ma adaptagdo da moldeira de acetato € mais um risco a ser considerado. A
moldeira deve ser confeccionada sob medida ¢ com critérios bem definidos quanto ao
seu correto recorte € desenho da area correspondente ao reservatdrio do agente
clareador, impedindo dessa maneira o extravasamento do gel para o meio bucal.
Portanto, € desaconselhdvel o clareamento doméstico para pacientes gravidas ou no
periodo de amamentagio® & 3 3 ® pois os possiveis efeitos teratogénicos ainda ndo
estdo totaimente esclarecidos”®.

O clareamento nfo é necessario em dentes que possuem manchas extrinsecas
que podem ser removidas com polimento, microabrasdo ou até mesmo com a troca das
restauragbes com descoloragio.

O diagnostico da alteragio de cor € essencial para uma correta indicagdo e dessa
forma alcangar o tdo almejado sucesso no clareamento dental. Qutros fatores a serem
considerados incluem a expectativa do paciente e a sua vontade em cooperar, e a

presenga de dentes comprometidos com fraturas, lesdes cariosas ou restauragdes

defeituosas, 0 que pode aumentar o risco de surgimento de sensibilidade pulpar.
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Cada caso deve ser selecionado e conduzido criteriosamente, com o intuyito de
satisfazer as expectativas tanto do profissional quanto do paciente™. E importante que
ndo sejam criadas expectativas de garantia de sucesso, evitando-se frustragdes’’.

Nem todas as descoloragGes podem ser tratadas com sucesso usando-se a técnica
do clareamento caseiro®® E importante o exame minucioso do paciente para verificar
outros possiveis problemas estéticos, tais como: discrepancia no tamanbo dos dentes,
presenca de diastemas e defeitos no esmaite, que devem ser resolvidos com outros
procedimentos.

A técnica do clareamento caseiro consiste em duas etapas. Na primeira etapa,
apOs uma anamnese completa do paciente, incluindo a historia médica para determinar
historias prévias de alergia & peroxidos ou plasticos (provenientes da solugio clareadora
ou da moldeira) ¢ historia dental para determinar a causa da descoloracio ou se houve
trauma no dente, planejar a realizagdo do tratamento clareador do paciente de acordo
COM O SeU SOITiS0.

Os dentes anteriores devem ser avaliados através de radiografias para detectar a
presenca de patologias periapicais, tamanho da cimara pulpar, caries e condi¢des gerais
dos dentes e fotografias devem ser tiradas junto com uma escala de cor posicionada ao
lado do dente.

E realizada a moldagem dos arcos com alginato. Apos a confecgiio do modelo
em gesso, as moldeiras devem ser confeccionadas sobre o modelo obtido e o recorte
deve ser limitado a regido cervical.

Na segunda etapa, entregar a moldeira e o gel clareador para o paciente ¢ avaliar
sua adaptagio. E importante que a moldeira nfio ultrapasse a gengiva para que nio
ocorra irritagio gengival e também nfo podera ficar abaixo, pois a regido cervical do

dente podera ndo clarear.
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Todas as instrugdes prévias deverdo ser dadas ao paciente por escrito, bem como
as orientagdbes de instalagio da moldeira. Apenas um arco deve ser tratado
primeiramente, normalmente o superior, enquanto o outro sera mantido para controle.
Isso para que o paciente veja os efeitos do clareamento ¢ possa comparar o arco tratado
com 0 ndo tratado.

Via de regra, os pacientes devem escovar os dentes previamente as aplicagdes do
agente clareador (que vem em seringas), aplicar cerca de uma a duas gotas do gel de
peroxido na face vestibular dos dentes que serfio clareados. A moldeira deve entfio ser
levada a boca ¢ os excessos do gel que extravasarem devem ser removidos com o
auxilio de cotonetes ou com a escova dental. O ideal € que o paciente use a moldeira por
{rés a quatre horas seguidas.

Apés o uso da moldeira, enxagua-la muito bem e escovar os dentes
normalmente. Bochechos com uma solugio fluoretada incolor por um minuto poderiio
ser feitos antes da colocagio da moldeira e apos a sua remogfo para diminuir a
sensibilidade e risco de carie.

O dentista deve controlar o paciente a cada semana, podendo ser reduzido o
intervalo entre as sessdes para melhor controle do clareamento e dos resultados
conseguidos. Na maioria dos casos, o tratamento termina quando um 6timo clareamento
dos dentes ¢ obtido.

Durante o tratamento clareador caseiro, os pacientes deverfio evitar a ingestfio de
alimentos que contenham corantes e possam impregnar o esmalte,

Apos a realizagdo do clareamento do primeiro arco, deve-se iniciar o tratamento
no arco oposto com as mesmas recomendagdes dadas anteriormente.

Determinar a necessidade de futuras restauragdes estéticas. Deve-se esperar pelo

menos quinze dias para restaurar o dente apoOs o tratamento clareador porque o oxigénio
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¢ um imbidor da polimerizagdo do mondémero resinoso e, como o agente clareador é
baseado na agiio de oxigénio difundido na estrutura dental, apos a realizagio do
clareamento, os residuos deste produto sfio encontrados no interior do substrato dental,
que interage com o mondmero resinoso, interferindo no processo de polimerizagio da
resina e diminuindo assim a efetividade da formagdo da camada hibrida. Por isso,
aguardam-se quinze dias, apoés o término do clareamento, para a realizagdo das

~ .37
restauracfes adesivas™".
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7. Efeitos do clareamento

7.1-Efeitos do clareamento sobre o esmalte:

Primeiramente, devemos considerar a possibilidade de o gel clareador ser capaz
de condicionar o esmalte, por consequiéncia desgasta-lo. Apesar de o fendmeno ndo ter
sido observado clinicamente, ainda existem dividas sobre esta possibilidade.

A acidez das solugdes clareadoras utilizadas no clareamento caseiro tem causado
controveérsias quanto & desmineralizagio causada por esses agentes. Mas ndo ha
evidéncias de que o processo de desmineralizagfio ocorra devido aos produtos da
degradacdo do peroxido de carbamida (uréia e gas carbénico) elevarem o pH.

Esmaltes tratados com uma solugiio de baixo pH de perdxido de carbamida
mostraram defeitos na superficic que lembravam porosidades e ndo cavidades. Essa
perda de minerais pode ser revertida posteriormente pela exposigio a saliva e fluoretos.

Haywood et al 2 ¢ Hunsaker ef al. ° em 1990, em estudos laboratoriais, nio
observaram alteragbes na superficie do esmalte exposto por um longo periodo aos
agentes clareadores.

Kalili ef al em 19917 realizaram um frabalho para determinar o efeito dos
agentes clareadores na abrasiio do esmalte com relagio a escovagio e sua resisténcia ao
cisalhamento. Os resultados demonstraram que as superficies expostas aos agentes
clareadores mostraram maior susceptibilidade a abrasdo por escovagdo do que os ndo
clareados. Entretanto nenhuma altera¢dio na resisténcia ao cisathamento foi observada,
independentemente do gel utilizado.

Por outro lado, Giannini et al. em 2005* realizaram um estudo in vitro para

avaliar a microdureza do esmalte apoOs o clareamento com perdxido de carbamida a 10%
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contendo calcio ou fluor. Noventa e oito blocos dentais com a superficie do esmalte
polido foram divididos em sete grupos experimentais. Os géis clareadores foram
aplicados por seis horas durante quatorze dias e apds cada dia de tratamento, os
espécimes foram armazenados em saliva artificial. Os achados deste estudo sugerem
que, a despeito da adigdo de calcio e flior, todos os géis clareadores afetaram a

microdureza superficial do esmalte.

7.2-Efeitos do clareamento sobre a saliva:

Muitas substancias clareadoras apresentam pH baixo, variando de 2,8 2 7.8. O
carater acido dessas solugdes sugere uma possivel desmineralizagdo do esmalte.

Leonard et al™* * avaliaram as mudangas no pH da placa e da solugio do
peroxido de carbamida 10% durante o clareamento doméstico com moldeiras. A
mudanca no pH da saliva também fot avaliada e ocorreu mudanga significativa somente
nos primeiros quinze minutos, se mantendo acima do ponto critico até o final do periodo
de duas horas™.

Clinicamente a gidndula pardtida produz uréia. Esta por sua vez libera gas
carbdnico, que é o maior responsavel pela neutralizacdio dos acidos na saliva, tendendo
a elevar o seu pH. Ha também o aumento do fluxo salivar, diminuindo os efeitos

maléficos do pH écido das soluges clareadoras a base de peréxido de carbamida’.

7.3-Efeitos do clareamento sobre os materiais restauradores:

Qutra preocupagdo que atinge os profissionais e pacientes diz respeito aos

efeitos que os agentes clareadores poderdo ocasionar aos materiais restauradores.
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Varios estudos mostraram que o clareamento reduz as forgas de adesio da resina
ao esmalte. Estudos preliminares indicam uma queda na adesdio imediatamente apos o
tratamento. No esta claro que a saliva tem algum efeito benéfico nas forgas de adesdo
ao esmalte clareado. A redugdo inicial € atribuida ao oxigénio residual na superficie do
esmalte, o que inibiria a polimerizagfio da resina composta. Alguns autores especulam
que o peroxido e/ou oxigénio residuais interferem na polimerizagio dos adesivos e dos
materiais restauradores, o que diminui a for¢a de adesdo.

A resina composta parece clarear com o efeito dos peroxidos, mas a mudanga
imposta as resinas ¢ clinicamente insignificante e imperceptivel. Isto porque ocorre
apenas uma limpeza superficial da restauragdo, evidenciando a necessidade de
substituigio das restauragles estéticas, uma vez que ndo sdo clareadas como a estrutura
dental'”.

A dureza das resinas compostas pode aumentar, diminuir ou mesmo ficar
inalterada, o que sugere que existam resinas mais susceptivels que oufras ao
clareamento. Mas essas diferencas também sdo clinicamente insignificantes.

Foi relatado um aumento na liberagiio de mercirio nos amalgamas expostos ao
peroxido. Contudo, o significado clinico desse achado ndo esta totalmente esclarecido.

Nio existem relatos de efeitos do clarcamento sobre as propriedades fisicas das
porcelanas. Alguns cimentos a base de Oxido de zinco e eugenol sofrem mudangas
microscopicas e outros como as resinas temporarias de metacrilato, quando expostas a
acdo dos peréxidos, descolorem-se, ficando alaranjadas. Os cimentos de iondmero de
vidro ¢ o cimento de fosfato de zinco se dissolvem prontamente quando expostos aos

peroxidos™.
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7.4-Efeitos do clareamento sobre a polpa

Os perdxidos atingem a polpa de variadas maneiras. Embora certos produtos
para a realizagio do clareamento sdo aceitos pela ADA (American Dental Association)
como seguros e efetivos, pouco se tem conhecimento sobre os efeitos das solucdes
clareadoras nos tecidos pulpares. A maioria das evidéncias, em termos de sensibilidade
pulpar, ¢ baseada em relatos subjetivos por pacientes”.

Os riscos para a polpa resultam pela facil passagem das moléculas do agente
clareador ao longo do esmalte e da dentina, podendo ocorrer uma discreta inflamagéo
pulpar, causando uma possivel pulpite reversivel. Dessa forma, como o perdxido de
carbamida ¢ degradado em peréxido de hidrogénio a 3%, devido a concentragdio ser
significantemente menor, acredita-se que os efeitos pulpares sejam despreziveis'.

Os materiais devemn ser utilizados de maneira propria e dentro da indicagio
correta, E fundamental que se fagam testes para o diagnéstico correto do estado pulpar,
evitando dessa maneira surpresas desagradaveis durante o tratamento®

A inflamagéo pulpar é a causa da sensibilidade dentinaria. Essa sensibilidade ¢
transitéria € muito mais relacionada a livre difuséio do material que ao seu pH. A reagéo
pulpar dos dentes tratados com peroxido de hidrogénio a 35% ou a 3% (que ¢ a

concentraciio dos agentes 4 base de perdxido de carbamida a 10%) foram similares e

consideradas normais.
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8. Clareamento X sensibilidade

As técnicas de clareamento de dentes vitais sio extremamente eficazes e estio
sendo utilizadas em grande escala pelos cirurgides-dentistas, apesar de uma pequena
sensibilidade transitéria ser descrita pelos pacientes durante o periodo de tratamento.

Esta sensibilidade térmica ocorre com mais freqiiéncia na primeira hora apos a

retirada do agente clareador e nos ultimos estagios do tratamento. Isso se deve ao baixo
peso molecular do peroxido de carbamida e a sua livre passagem pelo esmalte e
dentina’"*.
A taxa de difusdo de qualquer substincia através da dentina depende do tipo de
molécula, da drea superficial disponivel, do didmetro dos tibulos dentinarios e da
espessura de dentina’. RazSes citadas para a sensibilidade também tem incluido dentina
exposta e 0 excesso de desidratagio do dente durante o clareamento™.

A literatura mostra que o uso do perdxido de carbamida nfio provoca alteragdes
gengivais significativas. Embora ocorra alguma sensibilidade pulpar, o método do
clareamento caseiro tem-se mostrado seguro quanto a saude pulpar, e apesar de que
sintomas de hipersensibilidade possam ocorrer, séo facilmente resolvidos diminuindo-se

a concentracdo do agente clareador’”>” ou mesmo interrompendo o tratamento por dois a

trés dias® ™.
A formulagiio de nitrato de potissio e flior introduzidos em alguns géis de

peroxido de carbamida tem-se¢ mostrado um importante método na prevengio da

sensibilidade'’ *.

O fluoreto de sédio, ao se dissolver no liquido dos tubulos dentinarios, libera
fons fluor, formando fluorapatita, sendo capaz de eliminar a hipersensibilidade

. . " , 14 . .
dentinaria pela obliteragio dos tubulos dentinarios ™. Porém, dessa forma, o fluor
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impedira também a a¢do do agente clareador, que no conseguiré se difundir pelo dente,
Ja o nitrato de potassio possui um efeito sobre as fibras nervosas, interrompendo a
condugdo da sensagio dolorosa e ndo interferindo no clareamento®.

Outro possivel efeito colateral consiste na inflamagdio gengival, ocasionada por
bordas ou arestas cortantes da moldeira®" *. A irritagio gengival pode ser minimizada
reduzindo o contato do gel do clareamento com o tecido gengival. Isso é conseguido
quando uma fina camada de acrilico ¢ adicionada nas faces vestibulares dos dentes no
modelo de gesso antes da moldeira ser confeccionada, para criar um reservatério para o
gel”®. A moldeira deve ser cortada acompanhando o sulco gengival dos dentes para ndo
reter o agente clareador muito além da gengiva.

Esta ¢ uma razio importante pelo qual o uso de moldeiras providenciadas pelo
dentista sdo mais seguras e efetivas do que as moldeiras de estoque. Além disso, quando
o clareamento ¢ supervisionado, os pacientes podem ser treinados para evitar o uso
excessivo do gel e consegiientemente reduzirem a irritagio gengival®*.

Apesar das limitagdes e dos possivels riscos envolvidos nos procedimentos
clareadores, muitos dentes podem ser clareados com sucesso. E muito importante que
haja uma interagdo entre o cirurgifio-dentista e o paciente de modo que as consultas
sejam marcadas com intervalos de, no méaximo, uma semana e, se houver qualquer
desconforto o paciente deve comunicar imediatamente ao profissional assistente.

E sempre bom ressaltar que o paciente deve ser advertido sobre os possiveis
efeitos colaterais, tais como a sensibilidade dental e a irritacdo gengival antes do nicio
do clareamento e que esses possivels efeitos colaterais sdo interrompidos logo apés o
término do tratamento™ 2> % nio constituindo uma contra indicagdo para esse tipo de

procedimento%,
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9. Conclusao

Tendo por base as informagdes obtidas na literatura consultada, conclui-se que a
tecnica do clareamento caseiro constitui um tratamento seguro e efetivo quando
executado sob supervisdo do cirurgifio dentista e dentro de suas limitagSes, sendo bem
aceita pelos pacientes, pois ¢ de facil manejo e oferece resultados rapidos e satisfatorios.

Antes de comegarmos o tratamento clareador, devemos expor ao paciente todos
0s$ 1i8¢0s que podem ocorrer durante o tratamento, avaliar sua precisdo e obter um
consentimento por escrito do paciente ou responsavel para a realizagio do clareamento.

Por agente clareador, tem sido usado em maior escala o peroxido de carbamida
em detrimento ao peroxido de hidrogénio, visto o primeiro apresentar bons resultados
com maior seguran¢a. A presenga de carbopol ocasiona uma reagio de oxidagdo mais
lenta que torna as marcas que o contém especialmente indicado para o uso noturno com
moldeiras. Outro dado importante € que o carbopol aumenta a viscosidade da solugio
clareadora, consequentemente, aumentando o tempo de contato com a superficie do
dente a ser clareado.

A eficicia e a seguranga clinica dos procedimentos clareadores fazem desses
procedimentos alternativas conservadoras ¢ viavels para o tratamento de dentes
descoloridos.

Sio procedimentos que evitam a remogdo de estruturas dentais sadias € que
promovem efeitos satisfatorios nos dentes. Os pacientes percebem mudancas
significativas na coloragdo de seus dentes e ficam felizes com os resultados obtidos.

O clareamento caseiro de dentes vitais, quando executado dentro de suas
indicagdes, empregando o agente clareador apropriado e, principalmente, quando

realizado de acordo com um protocolo clinico adequado, ¢ efetivo com efeitos

26



secundarios minimos e ¢ tdo seguro quanto outros procedimentos odontologicos

rotineiramente executados.
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