
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE P/RACICABA 

UNICAMP UN/VERSIDADE ESTADUAL DE CAMP/NAS 

CURSO DE GRADUA<;AO EM ODONTOLOGIA 

Monografia de Conclusiio de Curso 

AI uno: Fernando Jun Saka 

Orientador: Jose Roberto Lovadino 

Ano de Conclusao do Curso: 2009 

.. ~--

r"=-Jle Roberto Lovadino 

Orientador 
-Jr 
' ---
~ 



UNICAMIII 

Fernando Jun Saka 

TCC/UNICAMP 
Sa29c 
FOP 

CLAREAMENTO DENTAL: PRINCfPIOS E 

FUNDAMENTOS- REVISAO DE LITERATURA 

Monografia apresentada ao curso de 
Odontologia da Facu I dade de 
Odontologia de Piracicaba 
UNICAMP, para a obten9ao do titulo 
de Cirugiao-Dentista. 

Orientador: Prof' Jose Roberto Lovadino 

PIRACICABA 

2009 



ic;r;/urvt'cPrmP 
. ;ic,;?:jc, , ' ······ 
Vol................ ., 

To:ctc ZJ q~Z:; 

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA 
BIBLIOTECA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 

Bibliotec8.ria: Marifene Girello- CRB-Sa./6159 

Sa29c 
Saka, Fernando Jun. 

Clareamento dental: principios e fundamentos - revisiio 
de literatura. I Fernando Jun Saka. -- Piracicaba, SP: [s.n.], 
2009. 

36f.: il. 

Orientador: Jose Roberto Lovadino. 
Monografia (Graduaqiio) - Universidade Estadual de 

Campinas, Faculdade de Odontologia de Piracicaba. 

1. Dentes - Clareamento. I. Lovadino, Jose Roberto. II. 
Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de 
Odontologia de Piracicaba. Ill. Titulo. 

(mg/lop) 



Dedico este traba/ho a 
minha mae (Marcia 
Saka), ao meu pai 
(Osvaldo Saka) e a 
meu irmao (Alex Saka), 
que sempre estiveram 
comigo durante esses 
quatro anos de 
faculdade. Agradeqo a 
e/es pelo apoio, 
incentivo e carinho que 
tiveram par mim 
durante todo esse 

~-=te=m=p=o·-=·=-=· =-=--==) 



AGRADECIMENTOS 

Agrade9o a Deus por sempre ter estado comigo, tanto nos bans quanta 

nos maus mementos. Agradeyo a ele par ter me ajudado a superar todas as 

dificuldades e obstaculos que enfrentei durante esses quatro anos. 

A Faculdade de Odontolagia de Piracicaba pela minha formayao, 

fazendo com que eu saia dela com grande confianya para enfrentar o mercado 

Ia fora. 

Ao professor Lovadino, pela opartunidade de poder trabalharmos juntos 

na area de Dentfstica, transmitindo, com integridade e seriedade, parte de seus 

conhecimentos. 

Ao p6s graduando em Dentfstica Diogo Miranda por ter me orientado 

durante o ana de 2009, tanto em meu projeto de lnicia9ao Cientifica quanta 

nest a man og rafia. 

A todos os professores que tive cantata, pela transmissao de seus 

conhecimentos e hoje serem responsaveis pe la minha formayao acad8mica. 

A Bcirbara Ferreira, que desde 2006 esteve caminhando comigo, sendo 

desde entao uma grande parceira. Agrade9o a ela par toda o carinho e 

dedicayao que teve por mim. 

A Republica Mansaa Babilonia, que durante quatro anos foi meu abrigo 

e que me propiciou conviver com pessoas incrfveis, em que as considero como 

amigos-irmaos. 

Ao Henrique (BUrns) palos tr8s anos de sincera amizade. 

Ao Alexandre (Goiana) por ser um grande amigo, mesmo hoje estando 

Ionge. 



Ao Daniel, que desde sua entrada na FOP se tornou urn grande 

parceiro. 

Ao Helcio, porter side o veterano que rne acolheu quando era bixo e o 

agradeyo por ser seu amigo ate hoje. 

Ao Gregorio, que entrou cornigo ern 2006, e ate hoje o considero urn de 

rneus rnelhores amigos. 

Ao David (paraguaio) e Bruno (Acosta) palo convivio em 2009. 

A meus familiares que sempre torceram pelo meu sucesso. 

A meus arnigos de Mogi-Guagu, que sernpre rne deram for<;a durante 

todo esse tempo. 

Ao Pibic-UNICAMP pela concessao de balsa de inicia<;ao cientffica. 

A todos aqueles que participaram, direta ou indlretamente, nesses meus 

quatro anos de graduaQ9.0 e que hoje est§o presents na realizac;:ao de um 

sonho. 



SUMARIO 

RESUM0 ............................................................................................................. 7 

1. INTRODUQI\0 .......................................................................................... 9 

2. REVISAO DE LITERATURA ................................................................... 12 

3. CONSIDERAQOES FINAIS .................................................................... 24 

4. CONCLUSA0 ......................................................................................... 28 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .................................................................. 30 



RESUMO 

Os meios de comunicagao apregoam a Est8tica como fator 

preponderante para ascensao social e profissional dos individuos e, a dentigao 

perfeita e "branca" constitui-se numa busca incessante par parte dos pacientes, 

muitas vezes sem o devido conhecimento dos riscos e limitag6es dos produtos 

oferecidos. 

A cor do dente e influenciada par combinagao de cor intrfnseca e a 

presenga de algumas manchas extrinsecas que podem se torrnar na superficie 

do dante. Coloragao dental intrinseca e associada com a ligeira dispersao e 

adsorgao das propriedades do esmalte e dentina, com propriedades da dentina 

desempenhando urn papal importante na determinagao global da cor do dante. 

Manchas extrfnsecas tendem a se formar nas areas do dante que sao 

menos acessfveis a escovagao dental e a agao abrasiva da pasta dental e e 

muitas vezes promovidas pelo tabagismo, ingestao de alimentos ricos em 

corantes e o usa de determinados agentes como clorexidina, ou sais met8.1icos 

como estanho e ferro. 

0 aspecto branco do dante pode ser obtido par uma s9rie de m8todos e 

caminhos incluindo pastas dentais clareadoras, raspagem e polimento para 

remover manchas e tartaro, clareamento interno de dentes nao vitais, 

clareamento externo de dentes vitais, microabrasao do esmalte com abrasivos 

e acidos e ou entao, colocac;ao de coroas proteticas. 

0 ambito desta revisao da literatura visa o estudo abrangente do 

clareamento dental e sera focado nos seguintes t6picos; etiologia das 

alterac;6es de cor; agentes clareadores; mecanisme qufmico dos agentes 
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clareadores; fatores que influenciam a clareamento; diagnostico e 

planejamento de tratamento; clareamento de dentes vitais; efeitos biol6gicos 

adversos do clareamento dental. 
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1. INTRODU«;:AO 

0 clareamento dental vern ao encontro dos conceitos de beleza e 

estetica vigentes na sociedade. E considerado belo aquilo que nos agrada e 

desperta admira9ao. Essa admira9iio pode estar relacionada a varios fatores 

culturais, econ6micos e sociais. 

Nos dias atuais, o padrB.o de beleza esta intimamente ligado a saUde, o 

que e manifestado na visao do corpo perfeito. Portanto, tudo o que se aproxime 

de uma beleza natural e de um aspecto saudavel tende a agradar as pessoas. 

Nesse sentido, o sorriso perfeito, como dentes brancos e alinhados e 

fundamental. 

A cor do dente e determinada pelo comportamento da luz incidida sobre 

a sua superifcie, que dependendo das caracterfsticas do mesmo pode sofrer 

reflexao, transmissao, dispers§o e absorqao. Os pigmentos presentes no dente 

sao responsciveis pela absorc;ao de luz e quanta maier a quantidade de 

pigmentos, maior a absorgao de luz incidida e mais escuro parece ser o dente 

(Bosh & Coops, 1995; Chu, 2003). Por muitos anos o per6xido de hidrogenio 

tem sido o agente de escolha para a oxida9iio de pigmentos dentais (Viscio et 

a/., 2000). Com o seu usa, o clareamento dental ocorre promovendo uma 

mudanga da matiz do dente. lsso acontece ap6s a quebra do per6xido de 

hidrogenio que Iibera radicals livres de oxigenio responsaveis pela degrada9ao 

dos compostos org8.nicos que pigmentam a dentina. 

Os agentes clareadores estao disponfveis na forma de gel e a indicag8.o 

da sua concentra9ao depende da forma de aplica9iio. 0 clareamento caseiro e 

realizado atraves do usa de moldeiras contendo per6xido de carbamida ou de 

9 



hidrogenio em baixas concentrag6es. A reagao de oxidagao do per6xido de 

carbamida Iibera per6xido de hidrogenio e ureia. 0 per6xido de hidrogenio, 

sendo instavel, se dissocia em agua e radicais de oxigenio (Haywood, 2000). 

Ja o clareamento de consult6rio e realizado com per6xido de hidrogenio em 

altas concentray6es associado a fonte de luz ou calor para se conseguir maier 

quantidade de ions de oxigenio reativos em me nor tempo possfvel. 0 objetivo e 

reduzir o tempo da sessao de clareamento em consult6rio sem perder a 

eficacia do mesmo (Viscio eta/., 2000; Sulieman et a/., 2004). 

Clinicamente, o clareamento de consult6rio consists na aplicac;;:ao de 

uma camada de 1 a 2 mm de espessura do gel clareador sabre a face 

vestibular dos dentes ap6s a protegao do tecido gengival atraves de uma 

barreira gengival de resina fotopolimeriz8vel prOpria para este fim, ou mesmo 

atraves de isolamento absolute. Ap6s 2 minutes de espera, para melhor 

contato do gel nos tecidos dentais, o gel pode ser ativado par uma fonte de luz. 

Em seguida, o gel permanece de 8 a 15 minutes no dente antes de ser 

removido. Em cada sessao podem ser realizadas ate 3 aplicac;6es do gel 

clareador, dependendo da sensayao de dar do paciente. Devem ser 

aguardados 7 dias para repetic;;:8.o do procedimento clareador, caso necessaria 

(Lima eta/., 2006). 

A velocidade da reagao quimica durante o procedimento clareador e 

determinada par diversos fatores como o aumento de temperatura, a 

concentra<;ao dos reagentes e a intensidade de luz (Feinman et al., 1991). 

Segundo Sun (2000), o pH tambem e de grande importancia na catalisagao da 

reayao. A ionizayao do per6xido de hidrogenio em pH alcalino pode aumentar a 

eficcicia do clareamento 



liberagao de oxigenio a partir do per6xido de hidrogenio associado a diferentes 

substancias, observando que a associa<;iio com o hidr6xido de s6dio a 20 % 

resultou em uma formagao muito grande de oxig8nio. Desta forma, os autores 

conclufram que a reac;ao de clareamento pode ser mais efetiva em urn meio 

bclsico. 

Par esses motives, o cirurgi8.o-dentista deve ent§o estar preparado para 

saber indicar e oferecer esta a\ternativa de tratamento, de forma a satisfazer, 

na medida do possfvel, os anseios dos pacientes. Nao oferecer clareamento 

dental num consult6rio moderno nao e s6 desfavonivel para o paciente como 

tambem para o profissional, que pode perder seus clientes para colegas mais 

atualizados nessa area. 

0 clareamento, infelizmente, n§o 8 urn procedimento predizfvel. No 

entanto, algumas vezes, ele podera par si s6, mudar significativamente a 

apar6ncia dos dentes, tornando-a esteticamente agradclvel. lsto podera ocorrer 

em alguns casas, em apenas uma consu\ta, e quase sempre de forma menos 

invasiva e menos dispendiosa do que a execu~ao de coroas totais ou facetas 

de resina composta ou porcelana. Aproximadamente um seculo de 

experiEmcias tern mostrado que o clareamento de dentes tem sido um 

tratamento efetivo. 

Sendo assim, esta revis§.o de literatura tem o objetivo de elucidar os 

princlpios do processo clareador, bem como a etiologia das altera~Oes de core 

os fatores que interferem no mecanisme de ac;ao dos geis clareadores. 
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2. REVISAO DE LITERATURA 

2.1. ETIOLOGIA DAS AL TERA<;OES DE COR 

Os dentes podem apresentar alteray6es de cor par uma s8rie de fatores, 

e asses, par sua vez, podem estar associados, determinado o fator etiol6gico 

do escurecimento. Para que se tenha sucesso no tratamento clareador, e 

importante ter o conhecimento da origem. da natureza e da composi<;ao da 

mancha. 

A colora<;ao extrinseca e a impregna<;ao de pigmentos que se aderem a 

superficie do dente e que provem da dieta ou de habitos do paciente. Essas 

manchas tandem a serem formadas nas areas que sao menos acessfveis a 

escova<;ilo dental e a a<;ilo abrasiva do creme dental (Watts A. et al.2001. Addy 

M. et al. 2001). Alguns alimentos ou bebidas da dieta. como cafe e cha. podem 

provocar urn manchamento extrfnseco no dante, que pode se tamar intrfnseco 

pela penetrayao da mancha externa no interior do dante atraves de defeitos no 

esmalte como trincas, processes de erosao e abrasao. Os pigmentos 

depositados par estes alimentos e hcibitos geralmente causam manchas de 

colorayao amarelo~marrom a preto. Manchas verdes normalmente estao 

associadas a higiene oral deficiente ou a decomposigao de restos alimentares. 

Pacientes que possuem em sua microbiota a presen<;a de bact8rias 

cromogenicas podem apresentar manchas de colorac;ao alaranjada, 

necessitando de procedimentos de profilaxia (Concei<;ao, 2007). 

A colorac;ao intrfnseca esta associada com a ligeira dispersao e 

adsoryao das propriedades do esmalte e dentina, no qual a dentina 
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desempenha urn fator primordial na determinagao da cor do dente (Andrey J. et 

al.2004). Essas manchas sao mais complicadas de serem tratadas. Elas 

podem envolver esmalte e/ou dentina podendo ser congBnitas ou adquiridas. 

Elas sao incorporadas diretamente a estrutura do dente e, geralmente, s6 

podem ser removidas atrav8s do clareamento dental ou de procedimentos mais 

radicais quem implicam no desgaste e/ou restauragao do dente. 

Essas alterac;6es de cor podem estar associadas as alterac;6es 

estruturais no momenta de formaqao do dente (dentinogBnese imperfeita, 

hipoplasia do esmalte e fluorose) ou entao classificadas em adquiridas pre

eruptivas (ictericia grave, eritroblastose fetal e tetraciclina) e adquiridas p6s

eruptivas (necrose pulpar, impregnag6es metalicas e envelhecimento). 

2.2. AGENTES CLAREADORES 

2.2.1 Mecanisme de Agao dos Agentes Clareadores 

Segundo Sulieman M. et al. (2004), o exato mecanisme de agao dos 

agentes clareadores nao esta elucidado. 

0 mecanisme de ac;ao dos agentes clareadores ocorre pela oxidac;ao 

dos pigmentos no dente atraves da liberayao de radicals livres de oxigEmio. 

Neste processo qufmico, as mol8culas orgB.nicas, que pigmentam a dentina, e 

as inorgcinicas que alteram a cor da matriz do esmalte sao quebradas e 

convertidas em di6xido de carbone e agua, sendo liberadas juntamente com o 

oxig6nio nascente. Muitas vezes, durante as fases do tratamento ocorre a 

interrupg8.o no processo e na quantidade de clareamento conseguido. Esta 

etapa e denominada de ponto de saturagao (Navarro & Mondelli, 2002). 
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Para Seghi & Denry (1992), a quimica do agente clareador esta baseada 

na sua habilidade de formar radicais livres na maioria dos solventes, 

particularmente a agua, 

2.2.2. Per6xido de Hidrogenio 

Este parece ser ainda, o agente mais efetivo para clarear dentes. 0 

per6xido de hidrog8nio pode ser empregado em varias concentrac;6es, tanto 

para clarear dentes vitais como nao vitais. Ele e mais utilizado na concentragao 

de 30-35%. Segundo Seghi & Denry (1992), o per6xido de hidrogenio se 

decomp6e em solventes hidrossoJUveis para formar radicais peridroxil, que sao 

altamente reativos. Sendo exatamente eletr6filos e instclveis, atacam mol8culas 

org8.nicas para conseguir estabilidade, gerando outros radicais. Os radicais 

reagem facilmente com a maioria das ligayc5es insaturadas, resultando na 

mono ou dihidroxilagao das ligag6es. A oxidaqao da proteina pode quebrar a 

moh§cula, levando forrnaqao de moleculas menores que permite a absorgao de 

luz em comprimentos mais curtos. 

Sum (2000) afirma que os agentes clareadores se ionizam e decomp6e

se por meio de uma reaqao qufmica do tipo redox. A ionizaqao do per6xido de 

hidrogenio (HOOH) pode produzir diferentes ions; 1 - ions hidroxil pela quebra 

da ligaq8.o mais fraca entre os dois atomos de oxig8nio da mol€cula de 

per6xida; 2 - fans perodroxil, cansiderado o radical livre mais potente, e fans 

de hidrog8nio; 3 - mol€culas de agua e fons de axigBnio, radical livre mais 

fraca e 4 - mol€culas de agua e axig8nia, na presenqa de enzimas peroxidases 

da saliva. Assim sendo, as mo16culas de cadeias mais longas e mais escuras 

reagem mais facilmente com estes radicais, alterando a sua estrutura 
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molecular, gerando alterag6es 6pticas. 

0 per6xido de hidrogenio pode ser ou nao ativado por uma fonte de luz. 

Em 2002, Papathanasiou et al., estudaram a efetividade deste gel ativado ou 

nao por fonte de energia. Na amostra colhida, todos os dentes selecionados 

foram expostos ao agente clareador por 20 minutos, porem s6 a metade foi 

ativada pela luz do fotopolimerizador. Ap6s 14 horas do tratamento, avaliou-se 

a mudanga de cor dos especimes pelo metodo visual. Os autores concluiram 

que o uso de lampada hal6gena niio aumentou a efbicia do per6xido de 

hidrogenio. 

Segundo Lu et. at. (2001 ), a tecnica de clareamento de consult6rio tern 

se tornado mais aceita par proporcionar urn efeito clareador mais rilpido e 

possibilitar urn total controle do profissional durante a realizagiio do 

procedimento, que niio requer a colaboragiio do paciente. Neste estudo, os 

autores descreveram a t8cnica do clareamento de consult6rio ativado por luz. 

Primeiro 8 realizado urn exame clfnico e diagn6stico da etiologia do 

escurecimento dental, pais, dependendo do tipo do manchamento o tratamento 

pode ser eficaz ou nao. Em seguida 8 realizada a documentayao da cor atual 

atraves de uma escala de cor. Ap6s a proteQclo dos tecidos moles, o agente 

clareador e aplicado na superffcie dos dentes com 2mm de espessura e 

ativado por uma lampada. Este procedimento pode ser repetido caso nao seja 

alcanyada a cor desejada. 

2.2.3. Per6xido de Carbamida 

Haywood & Heymann descreveram em 1989 o clareamento dental 

caseiro, atraves do usa de per6xido de carbamida a 10%, como uma t8cnica 
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segura por niio envolver aplicagiio de calor, acidos ou desgastes no elemento 

dental. Al<§m disso, estes autores descreveram que esta tecnica era efetiva 

para manchamentos medics e moderados, destacando-se a facilidade do 

procedimento e baixo custo por envolver urn tempo minimo do paciente em 

consultorio. A tecnica citada nesse trabalho consiste em moldagem e obtengao 

de modelos do paciente para confecgao de uma moldeira de clareamento 

individual. Essa moldeira e preenchida com o agente clareador, peroxide de 

carbamida a 10% e usada durante a noite. 0 periodo considerado necessaria 

para alcangar o clareamento atraves desta tecnica e de seis semanas. 

Em 1991, Haywood e Heymann et. al. concluiram que as solug6es 

clareadoras de peroxide de carbamida podem ser divididas em duas classes, 

como base na presenga ou ausencia de urn polimero denominado carbopol e a 

subsequente velocidade de liberagao de oxigenio. 

As soiU!f6es contendo carbopol sao soluc;:Oes que liberam oxig8nio 

lentamente, ao passe que aquelas sem carbopol sao solug5es que liberam 

oxigenio rapidamente, ou seja, para uso prolongado (noturno) e mais 

providencial a opgao por uma solugao que contenha carbopol. 

Sando assim, o carbopol tern a finalidade de espessar o material, 

melhorar a ader8ncia do agente clareador aos tecidos e prolongar a liberac;:ao 

de oxig8nio. 

Par estes motives, o mecanisme de aqao dos agentes a base de per6xido 

de carbamida e muito semelhante ao peroxide de hidrogenio, ja que urn dos 

produtos e o prOprio per6xido de hidrog8nio. Os g6is de carbamida sao muitos 

instil.veis e decomp6e-se em suas partes constituintes assim que entram em 

cantata com as tecidos au saliva. As soluq6es de per6xido de carbamida entre 
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10% e 15% decomp6e-se em per6xido de hidrog8nio de 3% a 5% e ur8ia 7% a 

10%. 0 peroxide de hidrogenio decomp6e-se, ainda mais, em oxigenio e agua, 

ao passo que a ureia se decomp6e em am6nia de di6xido de carbona. 0 

peroxide de hidrogenio e considerado o agente ativo, enquanto o peroxide de 

un\ia tem urn papel importante na elevagao do pH da placa (Conceigao, 2007). 

2.3. FATORES QUE INFLUENCIAM 0 CLAREAMENTO 

Dentre as fatores que influenciam o clareamento podemos citar o tipo de 

clareador, que em geral, a eficacia dos produtos que contem peroxide de 

hidrog8nio e aproximadamente as mesmas quando comparadas com o 

per6xido de carbamida contendo produtos com conteUdos equivalentes ou 

similares ao per6xido de hidrog8nio e usando fermatas e formulal(Oes similares, 

ou testados in vivo ou in vitro. 

Haywood (2000) conclui que o sucesso do clareamento e dependente da 

concentra9ao do gel e do tempo de exposigao da superficie dental ao produto 

e, que mesmo as altas concentral{6es utilizadas para o clareamento de 

consult6rio, sao necessclrias de duas a seis sess6es de 45 minutes cada, com 

ou sem aplical{Eto de luz, para se alcanl{ar um resultado satisfat6rio. 

Em outre estudo, Nathoo et.al.(2003) demonstraram em um estudo 

clfnico que a aplica9ao uma vez ao dia, au com gel de per6xido de carbamida 

25% ou per6xido de hidrog8nio a 8,7%, ambos d8.o um clareamento dental 

significante depois de duas semanas de uso. 

A concentrac;ao e o tempo de aplicac;ao tambem sao dais fatores chaves 

na determinagiio da eficticia do clareamento dental dos produtos contendo 

per6xido. Em um clareamento in vitro, Sulieman et.al.(2004) conclufram que 
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quanta maiores as concentrac;5es, menor o nlimero de aplicac;6es do gel sao 

necess8.rias para produzir um clareamento uniforms. Resultados similares 

foram encontrados por Leonard et.a1.1998, que compararam a eficacia do 

clareamento in vitro de gel a 5%, 10% e 16% de per6xido de carbamida e, 

acharam que o clareamento foi inicialmente mais rapido para as concentrac;6es 

de 16% e 1 0% do que para 5%. Contudo, a efic8.cia do gel a 5% aproximou-se 

com a de maiores concentrav6es quando o tempo de tratamento foi 

prolongado. Kihn et.al.(2000) mostraram que uma concentra<;:ao de gel de 

per6xido de carbamida a 15% deu significavelmente um maior clareamento do 

que uma concentravao de 1 0% de carbamida depois de duas semanas de usa. 

Estes resultados foram confirmados por Matis et.al.(2000), contudo, neste 

ultimo estudo, pela extensao do tempo de tratamento para seis semanas, as 

diferenc;as no clareamento dental nao foram de maiores significancia 

estatfstica. 

0 calor e a luz tamb9m influenciam o clareamento dental. A taxa de 

reav6es qulmicas pode ser aumentada por aumento de temperatura, no qual 

um aumento de 1 O'C pode dobrar a taxa de rea<;:ii.o. 0 uso de luz de alta 

intensidade pode elevar a temperatura do per6xido de hidrogenio e acelerar a 

taxa de clareamento quimico do dante (GREENWALL Let. al.2001). 

Vclrias fontes de luz tem sido utilizadas para ativar o per6xido de hidrog8nio, 

como a lampada hal6gena, LEOs e laseres. A grande preocupa<;:ao na 

associavao do agente clareador com fonte de energia tern sido o aumento de 

temperatura causado na camara pulpar (Zach & Cohen, 1965), uma vez que as 

fontes de energia tem sido utilizadas de forma empfrica para ativar o per6xido 

de hidrogenio (Baik et a/., 2001; Joiner, 2006; Buchalla & Allin, 2007). No 
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entanto, a tempo de exposi<;i\o dessas fontes de luz deve levar em conta a 

comprimento de onda da mesma, a densidade de potencia (mW/cm2), a 

distancia da fonte de luz a superficie irradiada e a presen<;a de agentes 

fotossensiveis no gel clareador, que sao capazes de absorver energia adicional 

da fonte de luz (Goodis eta/., 1989; Burgess et at., 2002; Lima, 2005). 

Urn estudo in vitro, realizado por Luk K. et al.(2004), Tam L. et al.(2004) 

e Hubert M. et a1.(2004), usando dentes humanos extraidos corados 

naturalmente, mostraram que a aplica<;i\o de varias fontes de luz aumentaram 

significantemente a eficacia do clareamento de alguns materiais clareadores, 

mas ni\o para outros produtos. Outros estudos in vitro, como os realizados por 

Sulieman M. et al.(2005), MacDonald E. et al.(2005), Rees JS et al. (2005) e 

Addy M. et al.(2005), tern claramente mostrado as beneficios do clareamento 

dental por per6xido ativado por luz com urn controls adequado das condi<;6es. 

Porem estes estudos sao com esp6cimes dentais manchados artificialmente 

como, por exemplo, eM preto, cafe, tabaco, vinho tinto, que sao produtos 

comumente encontrados que promovem manchas extrfnsecas. 

0 tipo de mancha intrinseca e a cor inicial do dente podem 

desempenhar urn papel significative no resultado final do clareamento dental. 

Uma analise de resultados clinicos com 600 temas, realizada par Gerlach RW 

et.al.(2001) e Zhou X. et al.(2004), sobre clareamento dental, indicou que 

quanta mais amarelo e o dente, maior a magnitude da resposta ao 

clareamento. Esta anillise demonstrou uma significante rela~t8.o entre idade do 

sujeito e a magnitude da resposta ao clareamento, com pessoas mais jovens 

apresentando urn melhor clareamento dental. Pessoas mais velhas, com a cor 

inicial dos dentes menos amareladas, exibiram uma menor mudanya de cor 
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ap6s o clareamento, ao passo que quanta mais jovem a pessoa com a cor 

inicial do dente amarelado, apresentou uma melhor mudanga na cor ap6s o 

clareamento. 

Par isso, Haywood (2000) confirma que o tratamento clareador nao 

remove apenas manchas !armadas ap6s a formagao dos dentes, mas muda o 

proprio matiz do dente. 

2.4. EFEITOS BIOLOGICOS ADVERSOS DO CLAREAMENTO DENTAL 

A eficiencia do clareamento dental tern sido descrito na literatura durante 

os Ultimos 15 anos. Contudo, apenas recentemente, os estudos estao sendo 

direcionados para seus efeitos adversos. 

2.4.1. Efeitos do per6xido de hidrogenio na estrutura do esmalte e dentina. 

Alterag6es morio16gicas t8m sido avaliadas por diferentes tecnicas, tais 

como microscopia eletrOnica e an8Jise profilom8trica. Maiores estudos tern 

revelado nenhuma significante mudanga na micromoriologia com o processo 

de clareamento usando per6xido de carbamida a 1 0%, per6xido de carbamida 

a 20% e per6xido de hidrogenio a 35%. Contudo, outros estudos tern mostrado 

leves alterag6es morfol6gicas na superffcie do esmalte usando per6xido de 

carbamida a 1 0% e per6xido de carbamida a 35%. Os defeitos notados incluem 

uma altera98.0 na rugosidade e profundidade das fissuras, bern como urn 

aumento nao uniforms na porosidade da superffcie. Segundo Bistey et.al. 

(2007), a altera<;:ao no esmalte ap6s o clareamento dental, foi proporcional ao 

tempo de tratamento e concentrayao do per6xido de hidrog8nio usado. 
-;;;:·-;-;:--;-:-;::-,.;::;;T 
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Enquanto alguns estudos tem demonstrado que nenhuma mudan9a foi 

associada com o clareamento dental quando a concentra9ao de per6xido de 

carbamida a 1 0% e per6xido de carbamida a 15% foi usada, outros estudos 

tem mostrado que a mesma concentra9ao de per6xido de carbamida pode 

conduzir a diminui9ao da dureza do esmalte. A diminui9iio da dureza do 

esmalte e relatada para uma desmineralizayao ou perda de conteUdo mineral 

da estrutura do dente. 

Par aplica9ao direta de per6xido de carbamida a 1 0% na dentina, alguns 

estudos mostraram uma diminuict8.o na dureza, por8m, outros estudos nfio. 

Tam et al. (1999) mostraram que a aplica9ii0 direta de per6xido de carbamida a 

10% na den tina diminui fortemente a flexibilidade e 0 modulo do tecido. 

Pretti et al.(2004), atraves de estudos in vitro, propuseram avaliar a 

penetra9ao de per6xido de hidrogenio para o interior da camara pulpar em 

dentes submetidos ao clareamento externo. Em meio a metodologia 

empregada, os autores conclufram que no clareamento externo com per6xido 

de hidrog9nio em altas concentrag6es, mesmo sem fotoativagfio, ocorreu a 

penetragao para o interior da camara pulpar. 

Algumas variag6es no per6xido de hidrog8nio tern sido achadas nas 

diferentes avaliag6es de g8is clareadores, e tern sido sugerido que ambos 

diminuem a dureza do esmalte e alterag8.o da mortologia da superffcie pode ser 

atribuida ate certo ponto, para as propriedades acidas de alguns agentes 

clareadores. Contudo, os defeitos obseiVados ap6s o clareamento de dentes 

vitais sao menos severos do que aqueles produzidos por aplicac;ao de acido 

fosf6rico a 37% e nao parecem aumentar a susceptibilidade do esmalte as 

caries. A presenc;a de flUor em alguns produtos clareadores poderia tamb8m 
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permitir a remineralizagao e o aumento da dureza do esmalte durante e 

posteriormente ao tratamento. Em 2008, Chen concluiu que a utilizagao de 

clareadores com flUor permits uma manor desmineralizavao e uma manor 

reduqao da dureza do esmalte do que os clareadores tradicionais. 

2.4.2. Efeito do per6xido de hidrogenio na polpa: sensibilidade dentaria 

Sensibilidade dentaria e o maior efeito adverso do clareamento dental e 

tem sido reportado por diversos estudos clinicos com muita frequencia. De 

acordo com o estudo de Haywood etaL (2004), sensibilidade dentaria foi 

relatada par 52% dos pacientes que realizaram o clareamento noturno com 

per6xido de carbamida 1 0% durante seis semanas. No entanto, a maio ria dos 

estudos relatou que a sensibilidade dentaria e transit6ria e desaparece logo 

ap6s ou depois que o clareamento foi encerrado, a maier parte da sensibilidade 

dentaria e relatada no inicio do procedimento. Se a sensibilidade dentaria se 

desenvolve durante o clareamento, sugere-se que diminua a quantidade do gel 

clareador, diminua a quantidade de horas do tratamento, ou a interrupyao do 

tratamento par alguns dias. 0 usa de a gentes desensibilizadores como o nitrate 

de potassic e o flUor tambem tern sido proposto para a diminuic;ao da 

sensibilidade. 

A sensibilidade dentaria tem sido atribuida a penetragao do gel clareador 

na camara pulpar, o que resulta em uma pulpits reversivel. Estudos in vitro tern 

mostrado que o per6xido de hidrog6nio ou derivado do per6xido de carbamida, 

se aplicado diretamente, se difunde atraves do esmalte e dentina para dentro 

da camara pulpar, ate mesmo numa curta exposic;ao de tempo de 15 minutes. 

Vitrios fatores podem influenciar na penetrac;ao do per6xido na polpa. Gokay et 
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al.(2004) entenderam que a quantidade de penetragao do per6xido de 

hidrogenio dentro da polpa de dentes restaurados foi maier e foi influenciado 

pelo tipo de material restaurador. 
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3. CONSIDERA90ES FINAlS 

A cor do dente e determinada pelo caminho que a luz percorre neste. 

Dependendo das caracteristicas do dente, a luz pode sofrer reflexao, 

transmissao, dispersao e absor~ao. Parte da luz transmitida sofre dispersao 

(coeficiente de dispersao do dente humane = 0,6mm·1), outra parte e 

absorvida por proteinas pigmentadas e outros pigmentos presentes no dente. 

Quanta maior a quantidade desses pigmentos, maior a absorgao da luz incidida 

e mais escuro se torna o dente (Bosh & Coops, 1995; Chu, 2003). 

Existe uma variagao na resposta dos dentes ao tratamento clareador. 

Dentes que possuem alterag6es de cor mais severas, como manchamento por 

tetraciclina por exemplo, sao mais dificeis de obter uma resposta satisfat6ria ao 

tratamento clareador. Dependendo do tipo de manchamento que o dente 

apresenta, a clareamento dental pode acontecer mais rapidamente ou nao 

(McEvoy, 1989). 

0 primeiro clareamento de dentes vitais foi realizado em 1868, embora o 

grande impulse em relac;ao aos tratamentos clareadores dentais ocorreu com a 

divulgac;ao da tecnica do clareamento caseiro noturno, idealizado par Haywood 

& Heymann, no ano de 1 989. 0 clareamento caseiro tem sido relata do como 

urn metoda seguro par ser relativamente simples. Porem alguns resultados 

vern desapontando como, par exemplo, uma lenta mudanc;a de cor por falta de 

uso frequente do clareador pelo paciente e irritag6es do tecido gengival devido 

a um aumento relativamente grande na quantidade do gel aplicado na moldeira 

pelo mesmo, tentando compensar a baixa freqU8ncia de usa. Al8m disso, 

pacientes tern se queixado de moldeiras desconfort8.veis e gosto desagrad8.vel 

(Garber, 1 997; Reyto, 1 998). 
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Como o metoda de clareamento caseiro 8 demorado e requer a 

coopera~ao do paciente, a t8cnica de consult6rio tern se tornado mais aceita 

(Lu et.al., 2001 ). lndependente da tecnica e do produto clareador utilizado, o 

mecanisme de aqao dos agentes clareadores consiste numa reaqao de 

oxidaqao, com libera~ao de radicais livres. As mol8culas org8.nicas e 

inorg8.nicas que alteram a cor da dentina e do esmalte, respectivamente, sao 

quebradas e convertidas em gas carbonico e agua, sendo liberadas juntamente 

com o oxig8nio nascente. Quando nao mais ocorre diferen~a na intensidade do 

clareamento, atingiu-se o ponte de saturagao (Navarro & Mondelli, 2002). 

As t8cnicas presentes de clareamento de consult6rio usam substancias 

contendo per6xido de carbamida ou hidrog8nio em altas concentraq5es 

(Garber, 1997). Uma espatula aquecida ou uma lampada potente eram 

preconizadas como instrumentos catalisadores da reaqao, vista que o calor 

acelera a velocidade de quebra da molecula de peroxide, consequentemente 

acelerando a mudanga de cor do elemento dental (Rosentiel eta/., 1991). Em 

funqao do risco de ocorrerem trincas na superffcie do esmalte e agressao 

pulpar com essa t8cnica, t8m-se utilizado atualmente outras formas de acelerar 

a rea9ao qufmica, tais como o usa de 18.mpadas especfficas para uso 

odontol6gico e de agentes clareadores fotossensfveis (Sun, 2000; Burgess et 

a/., 2002; Luk eta/., 2004). 

Em geral, o agente clareador e o peroxide de hidrogenio ou produtos 

que se desdobram em per6xido de hidrog8nio, como o perborato de s6dio e o 

per6xido de carbamida. Quando o per6xido de carbamida a 1 0% entra em 

cantata com a agua (ou saliva) quebra-se em per6xido de hidrog8nio a 3,35% e 

ur8ia. 0 per6xido de hidrog8nio, que e 0 agente ativo do clareamento, e muito 
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instcivel e dissocia-se em radicais livres de oxigEmio e cigua, enquanto que a 

ureia decomp6e-se em am6nia e di6xido de carbona (Goldstein & Kiremidjian

Schumacher, 1993; Smigel, 1996). 

0 clareamento de consult6rio vern sendo utilizado par muitos anos. A 

liimpada potente ou o instrumento aquecido e o per6xido liquido, utilizados nos 

primeiros sistemas, foram substituidos par uma liimpada hal6gena eo per6xido 

gel respectivamente. Os resultados clfnicos obtidos com essa substituiq8.o 

eram similares aos do sistema anterior e a sensibilidade dental foi diminufda 

(Nash & Radz, 1999). Mesmo assim, relata-se na literatura que como para o 

procedimento clareador a luz hal6gena e aplicada ao dente par periodos mais 

extensos do que para os procedimentos restauradores, o risco de dana pulpar 

e maior (Good is et at., 1989; Baik et at., 2001 ). 

0 clareamento de consult6rio preconiza o usa de altas concentraq6es de 

per6xido de hidrog8nio, visando urn tratamento mais rcipido e efetivo. Para isso, 

as agentes clareadores em altas concentraq6es tern sido utilizados associados 

a fontes de energia, com o objetivo de acelerar a reaqao de oxi-reduqao do gel 

clareador. 0 procedimento clareador 8 urn tratamento conservador que nao 

necessita de uma reduq8.o da espessura do tecido dental como a maioria dos 

procedimentos restauradores, o que leva a uma diminuiqao da distclncia da 

!ante de energia ao tecido pulpar. Apesar disto, para os procedimentos 

clareadores cataHsados por fontes de energia, deve-se levar em consideraqao 

a intensidade da luz utilizada, o calor gerado par essa !ante e o tempo de 

exposigao, a lim de se evitar danos pulpares irreversiveis (Goodis et at, 1989; 

Burgess et at., 2002). 

26 



Enquanto o clareamento de consult6rio convencional (per6xido de 

hidrogenio associado a lampada hal6gena) e uma op9ao, em geral leva-se de 

duas a seis sess6es, de 45 a 60 minutes cada, para alcanc;ar o mesmo 

resultado do clareamento caseiro (Haywood, 2000). Existe uma tendencia para 

a realizayao do clareamento em apenas uma sessao de atendimento. 
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4. CONCLUSAO 

0 clareamento dental e um procedimento cada vez mais procurado 

pelos pacientes. A midia e os valores atuais da sociedade ocidental 

transformaram o sorriso branco em sin6nimo de saUde e beleza individual. 

Dessa forma. o profissional da Odontologia deve estar atento as novas 

t8cnicas e procedimentos que vao ao encontro dos anseios de seus pacientes 

por dentes mais claros e vistosos. 

E, diante de todo levantamento bibliografico realizado, podemos 

considerar que: 

- 0 clareamento dental e urn procedimento eficaz; 

. 0 diagn6stico das descolorag6es e fundamental antes do tratamento; 

- existem manchamentos dentais resistentes ao clareamento; 

- a escolha da t8cnica clareadora deve ser estudada e discutida com o 

paciente; 

- sensibilidade dental e irrital:(iio gengival sao efeitos adversos freqUentes 

durante 0 tratamento, mas sao transit6rios. 

- 0 clareamento ainda e imprevisfvel; 

- a relayao custo/beneffcio deve ser sempre considerada; e 

- mais estudos sao necessclrios para elucidar as quest5es sabre seguranc;a. 

Portanto, com o continuo interesse no clareamento dental entre 

pesquisas clfnicas e basicas, o maier entendimento e otimiza98.0 do 

mecanisme dos fatores que controlam o processo de clareamento dental 

continuarao a expandir. lsto dara mais melhorias para as produtos e processes 

de clareamento dental, e dan:l beneffcios significativos para o campo da 
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odontologia estetica. lsto acabara por levar a uma ma1or obediencia do 

paciente e satisfagiio com o resultado do clareamento. 
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