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RESUMO

A aparéncia é uma preocupacao constante dos pegiehtbusca de um sorriso estético e
harmonioso ganha énfase na odontologia atualm@nti&areamento dental € um dos métodos
mais utilizados para o tratamento das alteracoesidéos dentes, onde séo utilizados agentes
clareadores a base de peroxido de hidrogénio, ggma o oxigénio nascente responsavel
pelo efeito clareador. O clareamento de dentedizatios pode ser realizado tanto no
consultério quanto em casa, pelo proprio paciers orientacdo do cirurgido-dentista. Esse
tratamento possui a vantagem de nao desgastatuessrulentarias, no entanto, expde 0s
tecidos duros e moles da cavidade oral a riscogiguem ser controlados pelo profissional.
O objetivo desse trabalho foi relacionar as difrertécnicas usadas para clareamento de
dentes vitais e as formas de evitar ou minimizaefegos deletérios, determinando condutas
seguras para a realizacéo dos procedimentos otaesad

Palavras-Chave:Clareamento dentario; Estética dentaria; Dentessvit



ABSTRACT

The appearance is a constant concern of the pati€he search for a smile aesthetic and
harmonious, won emphasis in dentistry today. Thaaléleaching is one of the most used
methods for the treatment of the changes in cotathe teeth, which are used bleaching
agents based on hydrogen peroxide, that origindesresponsible rising oxygen for the
bleaching effect. The bleaching of teeth vitalizadan be done both in the office as at home,
by the patient, with guidance of the surgeon-dentikis treatment has the advantage of not
wear dental structures, however, exposes the hatdaft tissues of the oral cavity to risks
that must be managed by professionals. The aimhisf work was to relate different
techniques used for bleaching of teeth vital angsama avoid or minimize the deleterious
effects, determining safe conduct to the achieveémimleaching procedures.

Key-Words: Dental bleaching; Aesthetic dentistry, Vital teet
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1 INTRODUCAO

Existem diversas formas para denominarmos as #xrde clarear os dentes. No
Brasil o termo mais difundido é o “clareamento” nasnes de clareacédo e branqueamento sao
menos utilizados, porém podem ser encontrados teetlira. O termo branqueamento,
origina-se da palavra whitening em inglés. Apegan@b ser exatamente o0 que ocorre durante
o procedimento. A cor apresenta 3 dimensdes: n@abma e valor. O matiz € utilizado para
definir a cor, por exemplo, o vermelho, amarelol.a@uvalor esta relacionado a variagdo do
brilho e reflexdo da luz e o croma ou saturacaerdeha a intensidade da matiz ou o seu grau
de saturacao.

Na cultura moderna ocidental a aparéncia é de sorpartancia e exige um novo
padrdo de beleza do sorriso. O atual padrdo deddtaduz-se por dentes claros, bem
contornados e corretamente alinhados. A beleza éaton determinante na auto-estima, e
essa é crucial nos relacionamentos interpessoais.

O clareamento de dentes polpados consiste em umma fde tratamento que tem a
finalidade de clarear os dentes que apresentanidada pulpar mediante o uso de
substancias quimicas. Essa modalidade de tratamestto indicada para dentes com
alteracdes de cor distribuidas uniformemente pmi@acdental, pigmentacdes por tetraciclinas
grau | e I, alteracdes fisiologicas devido a iddti®rose suave e dentes com canais atrésicos
ou com calcificacao distréfica da polpa.

Os agentes clareadores utilizados sao peroxidaddegénio e peroxido de carbamida.
Para a técnica de clareamento dental em consyltdiii@a-se produtos mais concentrados e
consequentemente mais toxicos, portanto, se fasséio a protecdo dos tecidos moles. Essa
protecao pode ser feita com omcilon orabase, oato de sédio, vaselina, barreira gengival
e isolamento absoluto.

Existem outras maneiras de se combinar as técdéecaklreamento: pode-se utilizar a
microabrasé@o associada ao clareamento caseirdageamento no consultorio associado ao
uso do laser.

Existem alguns pontos que devem ser estabelecidmgamente ao tratamento,
primeiramente ndo se deve criar expectativas quamtatamento, pois existem manchas que
dificilmente sdo removidas. Pode haver recidiva maniodo de 1 a 3 anos. O paciente
podera sentir sensibilidade dentaria e gengivalleHwaver necessidade de substituicdo das

restauracdes estéticas e as restauracoes exigiedsrdo sofrer algum grau de degradacéo. O



paciente ndo devera ingerir corantes ou fumar de@iratamento e ele deve estar consciente
que a sua colaboracédo € imprescindivel para o Sudestratamento.

A estética do sorriso compde fator importante neaesgntacdo geral do individuo,
facilitando sua integracdo social e também o swgio de oportunidades até no ambito
profissional. Preocupada com a saude bucal, a Okbgid, tenta devolver ao paciente a
saude do sorriso, ou seja, reabilitar forma, funedestética dos dentes naturais. Muitos
recursos tém sido colocados a disposicao dos drgglentistas e pacientes, com objetivo de
melhorar a estética e a harmonia do sorriso. Aseirdlareamento dentario tem sido nos
altimos anos, talvez, a técnica mais difundida paethorar a estética de dentes escurecidos
pelos mais diversos fatores.

O objetivo principal deste trabalho foi elaboraraunevisdo de literatura sobre o
clareamento de dentes vitais, que apresente edol@mos a respeito do clareamento
dentério, como ferramenta imprescindivel no arseesfaurador estético e cosmeético do
cirurgido dentista, e alertar aos apelos propagacmos excessivos que devem ser vistos com
cautela, tendo em mente os eventuais efeitos dekes paciente e respaldo legal do clinico

na execucao criteriosa de tal recurso.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historico do clareamento de dentes polpados

Por volta de 1300 os barbeiros-cirurgides ja indioa apds a abrasdo do esmalte dos
dentes com lima metélica a aplicacdo de uma solde&xido nitrico para o branqueamento
dos dentes (ASCHHEIM; DALE, 2001).

A antiga civilizacdo grega clareava os dentes coragve e abrasivos. Uma técnica
curiosa foi difundida pelos romanos para o claredmndos dentes: utilizar a urina humana e
de animais (a uréia é um subproduto do peréxidoadieamida utilizado até hoje), costume
esse que perdurou até o século XVIII, sendo difimgior toda a Europa (BISPO, L. B.,
2006).

O clareamento proposto por Chapple, em 1877, am@dadrimeira publicacdo sobre o
assunto que se tem conhecimento, indica o &ciddicoxpara clarear dentes vitais,

especialmente dentes acometidos por manchas ioasns

Em 1884, Harlan utilizou o diéxido de hidrogénioegél o mais utilizado até hoje,
sendo conhecido como perdxido de hidrogénio. Emasem 1886, foi recomendado por
Latimer, o uso de uma associacdo de hipocloritcattdo com acido acético, em 1891 Harlan
propés o uso do cloreto de calcio associado aooasidfirico a 3%, em 1892 Kirk
recomendou 0 uso de uma associacao de trés parpesakido de hidrogénio com uma parte
de éter, que tinha por objetivo reduzir a tensdpesicial da solucdo aumentando a
penetracdo na estrutura dental, sendo essa saliepiis comercializada com o nome de

Pyrosone.

Em 1911, Fisher recomendou a utilizacdo do peréxidohidrogénio a 30% em
solugcdo aquosa, com um instrumento aquecido oue faig luz para gerar calor,
proporcionando a liberacdo de oxigénio, comer@dtz com o nome de Perhidrol ou
Superoxol. (MONDELLI,1998)

Apos a | Guerra Mundial, houve um avanco na técdeclareamento de dentes.
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Goldstein; Garber, (1995) relataram que em 1960sidier publicou uma técnica de
clareamento caseiro bem sucedida, na qual apreseatadescoberta de que o peréxido de
carbamida a 10%, aplicada em aparelhos ortodonteroeviveis com o intuito de melhorar a

condicdo gengival, também refletia o efeito clacgad

A primeira experiéncia satisfatéria de clareamed® manchas dentarias com
vitalidade pulpar causadas pela tetraciclina foesgntada por Cohen; Parkins, (1970). O
experimento constou de bolinhas de algoddo satsirada peréxido de hidrogénio na
vestibular e na lingual dos dentes e ativaram @xi@o de hidrogénio com uma fonte de

calor.

Em 1984, McCloskey realizou clareamento de denitessy baseando-se na técnica
preconizada por Kane, utilizando acido hidroclacimira 18% misturado com pedra-pomes

bem fina para a remoc¢ao de manchas de fluorose.

Em 1986, Croll; Cavanaugh modificaram a técnicaMd€loskey e denominaram de
Acid-mumice surface abrasion tecnique (microabrad@doesmalte). Nesta técnica, uma
mistura de acido hidrocloridrico com pedra-pomes fiaa foi manipulada até a obtencgéo de
uma pasta, esta era aplicada no dente por 5 segjaodoposterior lavagem por 10 segundos,

repetindo-se a operacgao até atingir a cor desejada.

Analisando os efeitos do calor e do peréxido dedgi@nio sobre as enzimas pulpares,
Bowles; Thompson, em 1986 concluiram que apds B0itos de aplicacdo todas as enzimas
foram severamente afetadas, tendo como consequéesite uma discreta inflamacéo até

uma necrose pulpar.

Haywood; Heymann, em 1989, publicaram o primeitoidss clinico de clareamento
dental usando Proxigel em moldeiras a vacuo, onawldeira mantém o gel clareador em
contato com a superficie do esmalte do dente. tEéstdaca € conhecida como “clareamento

vital noturno”, um método muito comum hoje em dia.
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2.2 Caracteristicas dos dentes
2.2.1 A cor dos dentes e as alteracdes

A estética passou a integrar as relagdes humanasaooanha exigéncia, que aspectos
psicolégicos fundamentam e norteiam 0s pacient&s pgacuram o cirurgido dentista na
busca pela melhora da auto-estima como conseqidineia do sucesso profissional, afetivo,
e até, socioecondmico. A associacao imediata deieoser a de ma-formacdo com dentes
tortos e apinhados, mas a #tatus social do individuo que pode pagar por um tratament
almejado por muitos. Dentro desse contexto, ascEemlareadoras de dentes vitais passaram
a ser procuradas nos consultorios e clinicas ottigitas. A “febre dos dentes brancos”
constitui rotina diaria que merece estudo e segarpor parte dos dentistas que a empregam.
O clareamento dentério € uma técnica conservadmdjwante na obtencdo de resultados
satisfatorios quando procedimentos mais invasiv@is aeitos na reabilitacdo estética e
cosmética (BISPO, 2006).

A etiologia das alteracdes de cor das estrutunakade apesar de ser diversa e, muitas
vezes, ignorada pelo proprio individuo, € de grandka de seu conhecimento, pois
influenciara decisivamente no plano de tratamergmdutos a serem empregados, conforme
afirmam (ROTSTEIN; MOR; ARWAZ 1997; SARRET, 2002).

A determinacdo da cor dos dentes antes de iniciaatamento clareador, reduz o
insucesso e evita frustracdes baseadas em expastateais (Baratieri, 2004), é importante
o conhecimento da etiologia das alteracdes das dergéarias (HATTAB; QUDEIMAT; AL-
RIMAWI, 1999)

O dente € um elemento policromatico e sua corabelgcida pela dentina, resultando
em uma coloracdo amarelada. O esmalte dental gltcaao e ira atenuar a cor da dentina,
quanto maior for a mineralizagdo do esmalte, nmaissticido ele se torna. Com o passar dos
anos, o esmalte sofre desgastes e por sua vetiad®nna-se mais espessa pela formacao de
camadas reparadoras ou de dentina secundariandorms dentes mais escurecidos. A cor
dos dentes que se V€, é reflexo da combinacéo rdme®nte dos tecidos dentais com o
manchamento sofrido ao longo dos anos em que desdestdo na boca. A dentina sendo
opaca influencia no esmalte que € translicido, eenighndo variacbes de cores pelas
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diferentes espessuras do esmalte. Todos os fajoesfetam o esmalte e a dentina séo
passiveis de influenciar na cor dos dentes (VISQQGD).

2.2.2 Alteracdes Enddgenas

As causas de alteracdo de cor podem ser endogera®genas. Sendo as primeiras,
quaisquer alteracdes determinadas no periodo deaféio do germe dental e as exdgenas
ocorridas apos a erupcao dos dentes. Dentre agscanddgenas pode-se citar a amelogénese
imperfeita, hipoplasia do esmalte, fluorose deratieracdes por tetraciclinas, dentinogénese
imperfeita, ictericia ou disturbios hepaticos, p@mo congénito e eristoblastose fetal.

A porfiria congénita é transmitida como carateessivo ndo ligada ao sexo, afetando
homens e mulheres. Consiste em um problema no alistab da porfirina, seus achados
bucais sé@o a coloracdo vermelho dos dentes decédpesnanentes. A deposi¢do da porfiria
nos dentes e 0ssos em desenvolvimento sdo desig ainidade fisica pelo fosfato.

A anemia hemolitica congénita é devido a incompat#ule do fator Rh da mée e do
feto. A eritroblastose fetal pode manifestar-se destes pela deposicdo da pigmento
sangiineo no esmalte e na dentina nos dentes esnvdésmento, conferindo-lhes uma
coloracdo marrom, castanho ou azulado. Em algusssca eritroblastose também pode
ocasionar hipoplasia de esmalte.

Niveis elevados de bilirrubina no soro resultancoadicdo clinica conhecida como
ictericia . As manifestacdes bucais encontradasadimgua, palato mole , mucosa jugal e os
dentes podem apresentar coloracdo amarelo esvardeaga alteracdo também pode ser
ocasionada por hepatite na infancia. (VENTURINENBRINE; VENTURINE, 2001).

A amelogénse imperfeita constitui um grupo de dedehereditarios do esmalte. As
coroas podem ou ndo apresentar alteracdes de wamda@ existente essa pode variar do
amarelo ao castanho. Em alguns casos o esmaltegstaleausente ou apresentar sulcos e
depressbes (AUGUSTO; QUAGLIO; PEDRO et al., 2005).

A dentinogénese imperfeita é transmitida por hexayenética e difere da amelogénse
imperfeita por atingir somente a dentina ela tamlgode ser denominada de dentina

opalescente hereditaria. A cor dos dentes podervado cinza ao violeta ou castanho-
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amarelado, mas em todos os casos apresentam umalaldde opalescente ou translicida
(PEREIRA; PINTO; SILVA et al., 2005).

A hipoplasia do esmalte pode ser definida como darmmacdo incompleta ou
defeituosa da matriz organica do esmalte. A higiglpode ser do tipo hereditario ou devido
a fatores ambientais. Dentre os fatores que podenogar a ocorréncia de hipoplasia de
esmalte pode-se destacar: deficiéncias nutricipdaencas exantematicas (sarampo, varicela,
escarlatina), sifilis congénita, hipocalcemia, tnatismo durante o nascimento, eritroblastose
fetal, infecdo ou traumatismo local, ingestdo deritos ou causas idiopéaticas. O esmalte
pode apresentar fossetas ou fissuras dispostades@msfhorizontais, nos casos mais graves
pode haver auséncia de esmalte (RUSCHEL; PARIZOTANARANTE et al., 2006).

A fluorose dental ocorre por ingestdo excessiva ftleoretos durante o
desenvolvimento da denticdo decidua e permanengperidlendo do nivel de fluoreto
deglutido as caracteristicas clinicas podem seadas, desde pequenas manchas brancas até
areas opacas envolvendo grande parte do dente ossetds de coloracdo castanha
(HOFFMANN; SOUSA; CYPRIANO, 2007).

Fejerskov; Baelum; Manji et.al. (1994) afirmam qgaecor e a extensdo da
descoloracdo em dentes com fluorose, dependemaimtente das condicdes predominantes
no ambiente oral pés-erupcdo e ndo sdo uma cdsdickelintrinseca da fluorose dentaria do
homem. Estes autores também definem as caraaasigiiinicas da fluorose dentaria como
mudancas que vao desde finas linhas brancas opazasdo o dente em todas as partes do
esmalte, até tracos onde partes do esmalte expernoso e branco calcario sdo destacadas e
descoloridas; e a perda da superficie do esmattecasos mais graves resulta em perda da

forma anatbmica dos dentes.

As tetraciclinas apresentam afinidade seletiva pateposi¢cdo nos 0ssos e nos dentes.
Visto que a tetraciclina atravessa a barreira placi& a descoloracdo pode afetar tanto dentes
deciduos como os permanentes. O periodo criti@gadministracéo de tetraciclinas € de 4
meses de vida intra-uterina a 3 meses apds o nastipara os incisivos deciduos superiores
e inferiores e aos 9 meses de nascimento paranossaleciduos. O periodo critico para 0s

dentes permanentes anteriores € de 3 a 5 meses at#nos de idade. Devido a variedade de
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coloracao, profundidade e localizacdo essas aftesalpram classificadas. De acordo com o
prognostico de remocdo desse manchamento as des@@s podem ser classificadas em:
GRAU |, GRAU II, GRAU Il e GRAU IV (PINTO; MONTEIRD; CARVALHO et al.,
2005).

A alteracdo de grau | apresenta coloracdo amatato ¢ castanho ou cinza claro,
uniformemente distribuida na coroa dental, semiasstiGeralmente respondem bem ao
tratamento clareador.

A Grau Il apresenta um aspecto amarelo ou cinze&ios tons, mais extensa que no
grau |, ndo apresenta faixas e exige maior tempwati@mento mas geralmente respondem

bem ao tratamento clareador.

O grau lll apresenta uma coloracdo cinza escuran ¢ormacdo de bandas
principalmente na cervical, com alta concentragéiangédicamento nessas faixas. As estrias
sdo0 mais resistentes ao tratamento. O manchamentietpaciclinas de grau IV € bastante
severa, com faixas escuras resistente a todogas tie clareamento. De acordo com os
estudos de Haywood, Leonard & Dickinson (1997)ragpostico dos dentes manchados por
tetraciclinas ndo esta relacionado ao grau de esocuento e sim a sua localizagdo. Nos
pacientes onde existem bandas escurecidas no dergizal o prognostico € desfavoravel.
Nesse estudo, os dentes manchados foram tratadéshpeses com perdxido de carbamida a
10% e indice de sucesso foi de 75%. A minocilinanéantibiotico semi-sintético derivado da
tetraciclina, usado para tratamento de acne enescmites pode causar descoloracdo dos

dentes ja erupcionados.

2.2.3 Alteracdes Exdégenas

Na cavidade bucal, com o passar dos anos, ocdoenacao fisiologica de dentina
secundéria, aumentando a espessura da dentinarenaiddo da cadmara pulpar, levando os
dentes ao amarelamento (POLONIATO, 2002).

As causas das alteracfes exdgenas ocorrem apdmacim do elemento dental e
podem ser classificadas em extrinsecas e intrigseks pigmentacbes extrinsecas sao
externas localizam-se na coroa dental. Podem sevadas por bactérias cromégenas que

resultam em uma linha castanha ou negra no lingiteical dos dentes, por tabaco, alguns
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alimentos corantes que ingeridos em grande quatigadem fazer surgir, na superficie
dentéria, manchas. Os alimentos podem ser liqoida®lidos Materiais dentarios como o

eugenol e o améalgama também podem ocasionar maagtréssecas. O oxido de zinco e

eugenol pode escurecer a estrutura dentaria depdmdgo tempo de permanéncia da
restauracdo temporaria e da relacdo pd/liquido.m@lgama de prata sofre corrosdo e
oxidacdo e os ions metélicos penetram nos tubuldindrios causando alteragbes
irreversiveis. Bactérias cromogenas, bem como prigr@cumulo de placa pode ocasionar
alteracOes desse carater. Lesdes de caries tam@asagom cronicas e percolacdo marginal
em restauragcbes comprometidas também podem ocasipiggnentacdes exogenas

(BERNARDINELI; BRAMANTE, 1994).

As causas exogenas de carater intrinseco saocaksrgue se originam no interior da
camara pulpar como: hemorragia interna ap6s o &isimo, necrose também apds o trauma,
calcificacdo distrofica da polpa, fatores iatrogésie utilizacdo de materiais obturadores a
base de iodoformio. A hemorragia pulpar € a causa freqliente de alteracdo de cor apds o
traumatismo. O sangue penetra nos tubulos demsm@mde ocorre a sua degradagcdo, nos
pacientes jovens os canaliculos sdo mais amplasaague tem maior poder de penetragcéo. A
calcificacdo distréfica da polpa causa escurecimeotonario devido a obliteracdo da camara
pulpar por deposicdo de célcio. A necrose pulpadep@contecer silenciosamente,
inicialmente ela passa desapercebida pela demataepbsicdo dos produtos cromatogénicos.
Esses produtos penetram nos canaliculos dentindaigsando um escurecimento. Materiais
obturadores que contém iodoférmio ou prata podeeraal a cor dos dentes. Qualquer
material obturador, inclusive os cones de gutahgerquando deixados na camara pulpar
escurecem os dentes. Esses devem ser cortadosd@mm do limite amelo-cementario, para
evitar descoloracdes. Alteracdes também podem aesadas por desgaste fisiologico dos
dentes expondo a coloracdo amarelada prépria daingenExistem ainda algumas
pigmentacdes de origem iatrogénica devido ao empmegdequado de alguns materiais
restauradores e obturadores. A execucdo inadeqieddertura coronaria pode provocar
manchamentos pela deposicdo de sangue, céarie ms mscroticos (DEZOTTI; SOUZA
JUNIOR; NISHIYAMA, 2002).
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2.2.4 Permeabilidade dos dentes

Com a idade, o esmalte vai tornando-se menos peemed medida que 0S poros
diminuem pela aquisicao de ions pelos cristaisd€dges de individuos na faixa dos 20 anos
de idade apresentam-se duas vezes mais permeadveige os de individuos de 40 e 60 anos
de idade (SPALDING, 2000).

2.3 Indicacgdes, contra-indicacdes e efeitos advesso

O clareamento dentario € uma alternativa conseraagoando ha alteracao de cor,
permitindo a ocorréncia de bons resultados, dedamanos invasiva e menos dispendiosa
que a execucao de coroas e facetas. O clareamEeptpassivel devido a permeabilidade da
estrutura dental aos agentes clareadores, capazss difundir livremente pelo esmalte e
dentina e atuar na parte organica destas estrupumamovendo o clareamento (BARATIERI ,
2001)

O clareamento de dentes vitais € indicado quargldentes possuem alteracdo de cor,
amarelo, cinza, laranja e marrom claro, uniformemelistribuidas na coroa, alteracbes por
tetraciclina suave e moderadas, graus 1 e 2, gltesapela idade (amarelo), alteracdes por
fluorose suave (amarelo), dentes com camara pealpanal radicular atrésicos (classificacédo
distrofica). Tem indicagcdes com progndstico inceo® dentes com pigmentacdes nas cores

azul, marrom ou cinza (geralmente requerem maioptede tratamento).

Para dentes com sensibilidade ao calor, frio e &cupsdo, dentes com
comprometimento pulpar, dentes com lesGes de erab@asédo e abfracdo, que apresentam
sensibilidade cervical, pacientes jovens com canpargpar ampla e pouca espessura
dentinaria, dentes com restauracfes inadequadasolggEio marginal), pacientes com
problemas periodontais (cemento e dentina expostpatientes xerostdmicos (para
clareamento caseiro), pacientes fumantes (efeftanmnogénico), para clareamento caseiro)
tem contra indicagdo para clareamento. E tambéntracordicado o clareamento para
gestantes, mulheres amamentando e crian¢cas meatedds anos, bem como individuos que

nao conseguem deixar de fumar durante o tratamento.
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De acordo com a pesquisa de Camargo (1999), oideréde hidrogénio atua como
agente promotor de carcinogenese, potencializandgfeo dos agentes iniciadores na
carcinogenese bucal quimica. Pierolli, em 1997figeu que os agentes clareadores isolados
nao sao carcinogénicos, mas quando associadogas ubdutos carcinogénicos, exercem
um efeito potencializador de carcinogenes, que Eod@tecer em casos de uso de tabaco,

alcool e raios solares, além de outros produtasigos integrantes de remédios e alimentos.

Senne et al, em 1999 desenvolveram um trabalhiire) eom o objetivo de avaliar o
comportamento do peroxido de carbamida associadaMi®A (&cido dimetil benzatraceno)
gue é um carcindgeno conhecido, andlogo ao hidsonararomatico polciclico encontrado
no tabaco, e concluiu que o peroxido de carbamidando sinergicamente com DMBA,

aumenta significativamente o seu potencial car@ndg

A hipersensibilidade dental apds o clareamentoaided vitalizados foi associada a

danos na polpa e possiveis reabsorcées intertsSQRA, 1996).

O clareamento pode apresentar danos nos tecides reglulpares quando se utiliza
de uma fonte de calor para ativacao (técnica temtatiica). Leone et al, em 1993 relataram
que a técnica termocatalitica é eficiente, masadeslham o uso do calor, para clareamento
de dentes vitais, até que mais pesquisas sejammvibdgeas, pela possibilidade de reacéo

inflamataoria pulpar.

O clareamento dentario tem sido utilizado em laggeala pelos profissionais nos
altimos anos, porém é de conhecimento da humanidadde o Antigo Egito, onde se
utilizavam abrasivos misturados ao vinagre com jetoo de se obter branqueamento dos
dentes. Desde 1868, era utilizado acido oxalicmas tarde, peroxido de hidrogénio no
clareamento de dentes vitais (HAYWOOD, 1992).

Ha relatos de que o clareamento dental realizadoparoxido de carbamida a 10% é
um procedimento de rotina, ndo havendo evidénceaglaho pulpar permanente. Varias
pesquisas clinicas ndo tém mostrado efeito adwagsificativo na técnica monitorada pelo
cirurgido-dentista, podendo ocorrer sensibilidadatal a mudancas de temperatura e leve

irritacdo na mucosa bucal de alguns individuos.t@m os maiores riscos e efeitos adversos
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devem estar relacionados a aplicacdo inadequade aiso excessivo dos clareadores (LI,
1997; ANDERSON 1999).

Este tratamento tem sido recomendado em casos dehasa por fluorose e
tetraciclina ou escurecimento decorrentes da @rapdododntica, escurecimento fisioldgico
ou proveniente da propria matiz dentaria. E tamhgon pigmentacfes poés-eruptivas
(exdgenas) em decorréncia de habitos alimentapegres meios como a nicotina e bactérias
cromogenas (CONCEICAO et al., 2000; MONDELLI, 2003)

O clareamento externo via esmalte vestibular, iesti@ado para os casos de dentes
polpados, na técnica do clareamento caseiro cordeinalindividual (peréxido de carbamida
a 10% ou 15%) ou na técnica do consultorio, solansento absoluto (peroxido de
hidrogénio a 30% ou perdxido de carbamida a 35%almente com emprego de alguma
fonte de calor ou através da utilizacdo de mateddiase de perdxido de hidrogénio ativado
por luz halégena, arco de plasma ou aparelhoea(lsONDELLI, 2003).

O clareamento dentario no consultorio se torna mépglo e efetivo quando uma
fonte de luz ou calor é utilizada para ativar oogpto de hidrogénio. As emissdes fotbnicas
como o laser de argbnio e os LED's para clareandmnttério sdo radiagbes ndo-ionizantes e
concentradas, que ao serem absorvidas pelos tectnso qual interagem resultam em
efeitos fotoquimicos e minimos efeitos fototérmjdesdo como alvo moléculas escurecidas
do corante. As fontes de ativagdo como do laseD's E luzes, estdo distribuidas de acordo
com a frequéncia e comprimento de onda em nanfsnetboespectro eletromagnético.
Quanto maior a interacdo da luz com o produto, refetiva o processo de clareamento
(ZANIN; BRUGNERA JUNIOR, 2004).

Mondelli (1998),cita o trabalho de Haywood realzagin 1992, onde descreve a
utilizacdo do acido oxalico como agente clareadibzado por Latimer em 1968; peroxido de
hidrogénio empregado por Fisher no ano de 191fn &893, Atkinson utilizava o Pyrozone,
ficando conhecido o recurso do bochecho com soldgédByrozone a 3% como enxaguador
bucal.
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De acordo com Pécora (1996), o clareamento deeslemie tinham suas cores
alteradas devido manchas extrinsecas, foi difundigartir do trabalho de Ames, publicado
em 1937.

Um grande avango nas técnicas de clareamentaeagoor acaso, no final da década
de 60, quando Dr. Bill Klusmier, ortodontista, remndou a seus pacientes o uso de um anti-
séptico bucal a base de peroxido de carbamida Hd&ctgatamento de gengivite, e observou,
que além da melhora nas condi¢cdes gengivais, seniesdapresentavam-se mais claros.
(GOLDSTEIN; GARBER, 1995)

Segundo Mondelli (1998), no ano de 1989, Haywobéymann publicaram o
primeiro artigo sobre a técnica de utilizacdo dodyido de carbamida a 10% (Proxigel),
através da técnica denominada “Nightguard VitalaBhéng”, conhecida como técnica de
clareamento caseiro supervisionado ou técnica déeina, onde o material era aplicado pelo
proprio paciente, em sua casa, durante a noite,atxiio de uma moldeira individual. Essa

técnica teve uma aceitacdo imediata ao nivel mundia

Alguns desses sistemas de clareamento doméstioduaidos no mercado, passaram
a ser vendidos diretamente ao consumidor, semex\ds@o do cirurgido dentista, o que fez
com que a FDA impusesse proibicdo de vendas a salfpmicantes. Esta preocupacéo é
decorrente da possivel formacdo de radicais lierg®tencial de mudanca dos peroxidos,
além das alteragBes que podem proporcionar agugasudentais pela acdo desmineralizante
dos agentes clareadores e também quando assog&iagas abrasiva da escovacao.

Propondo uma técnica de clareamento para dentms, MHaywood; Heymann, em
1989, denominaram o procedimento de “Nightguardatdva-se de um método caseiro de
clareamento onde o paciente usava, durante a woi&,moldeira individual recobrindo os
dentes. No espaco de cada dente a ser clareacldoado um gel de peroxido de carbamida
a 10%. ApOs este evento, muitas variacbes destacéétém sido propostas visando a
promocdo de melhores resultados, permitindo quepmgprios pacientes realizem o
clareamento dos dentes.
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Em 1990, Haywood et al. avaliaram os efeitos naedicie do esmalte de dentes
tratados com peroxido de carbamida a 10% em 35cdimsaplicacdes de 7 horas ao dia. Os
autores concluiram que existiu difusdo do agerdeeatior, uma vez que os efeitos do
clareamento estenderam-se a por¢cfes dos dentegiguestiveram em contato direto com a
solucdo. Por outro lado, puderam observar que caoesam alteracdes na superficie do

esmalte.

Realizando um estudo “in vitro” sobre a acado doxido de carbamida a 10%, Seghi;
Denry em 1992, analisaram o esmalte de dentes sidlose esta técnica e constataram que o
esmalte tratado com o peréxido de carbamida a l@¥sentava uma menor resisténcia a

abrasdo e nenhuma mudanca significativa na dureza.

Estudando altera¢des na coloracdo de resinas staspapos o clareamento de dentes
vitais, Monaghan et al. em 1992, testaram a a@aeg dois agentes3POy/1 minuto a 37%
e HO,/luz infravermelha por 30 minutos. Os autores i@rbm que a técnica de
clareamento de dentes vitais produziu mudancaldeacdo em materiais restauradores a
base de resinas compostas. A andlise estatisticeondérou que as mudancas foram
significativas, uma vez que a maioria dos materessauradores a base de resinas compostas
reagiram ao clareamento, trata-se de uma técnieh para clareamento de restauragdes

manchadas.

Estudando a citotoxicidade dos agentes clareaddigsks et al. em 1993, alertaram
guanto ao efeito e difusdo na dentina dos ageriesadores, principalmente para 0s
pacientes com histérico de hipersensibilidade pulpetracdo gengival, atricdo, abrasao

cervical e restauracfes mal adaptadas.

Analisando a mudanca de pH da solucdo de perdaedcarbamida a 10% da placa
dentaria e da saliva por meio de um estudo “in’yikeonard et al. em 1994, observaram que
o pH de moderado a baixo (pH 4,7) da solucdo déxmky de carbamida aumentou
consideravelmente quando usado no tratamento dtarear 2 horas. Isto também promoveu
um aumento do pH da placa dentaria e da saliva.
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Em 1995, McCracken; Haywood avaliaram “in vitro8 efeitos da aplicagcdo do
peroxido de carbamida a 10% de duas marcas cornserty-oxide e Proxigel) na
profundidade de superficie e dureza do esmalteifisdd@am que somente o Proxigel
apresentou uma diminuicdo estatisticamente sigmifec na dureza da superficie externa do
esmalte. No entanto, ndo concluiram se poderiaa&rcou ndo alguma alteracao clinica, uma

vez que “in vivo” existe o efeito remineralizadaopocado pela saliva.

Uma avaliacdo clinica do produto Opalescence dtkint) a base de peroxido de
carbamida a 10%, foi realizada por Rosenstiel .eeml 1996. Verificou-se que nao houve
mudanca significativa na vitalidade pulpar e sagelegival dos pacientes, apdés 6 meses de
monitoramento dos dentes tratados com este prodbservaram ainda que os dentes
caninos superiores tiveram um clareamento maioraguécisivos, isto significou que os

caninos responderam melhor ao tratamento clarepgmdo comparados aos incisivos.
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3 CONCLUSOES

1-A técnica de clareamento dental deve ser indioaeldiante criterioso exame clinico, exame
radiografico, avaliacdo das condi¢cdes de saudeadente e devera ser aplicada em funcéo

do bem-estar do mesmo.

2-0 cirurgido-dentista devera executar procedingeptévios ao clareamento dental, ou nao
executar o procedimento, para evitar a difusdo dgentes clareadores na dentina,
principalmente para pacientes com historico derb@esibilidade pulpar, retracdo gengival,
abfracdo, erosédo e abrasao cervical, restauratélesdaptadas e cérie dental.

3-Para a técnica de clareamento no consultorio,oc@®o indicados produtos mais
concentrados, a aplicacdo do agente clareadorsggantrolada e executada pelo cirurgido-
dentista, que devera proteger os tecidos molesciente.

4-A técnica de clareamento caseiro deve ser enmg@egam orientacdo e controle do
cirurgido-dentista, pois a aplicacao incorreta denée clareador pelo paciente, pode trazer
problemas para a sua saude.

5-0 cirurgido-dentista deve analisar cuidadosamafbate de energia luminosa (laser, LED,
luz halégena ou associacao laser e LED) utilizasla @tivar os agentes clareadores, que

deverd produzir aumento minimo de temperatura.

6-Os maiores riscos e efeitos adversos do clargandemtal estdo relacionados a aplicacéo

inadequada ou ao uso excessivo dos produtos.ctassad
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