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O clareamento dental consiste em um dos tratamentos estéticos da Odontologia mais
bem requisitados pelos pacientes na atualidade. Permite o alcance de um sorriso estético
através de procedimentos nao-invasivos, sem promover desgastes na estrutura dentaria.
Pode ser classificado em caseiro ou de consultério, sendo o Ultimo associado ou n&o a
unidades ativadoras, a exemplo do LED. O objetivo dessa revisédo de literatura é explanar
as caracteristicas das técnicas de clareamento dental, para dentes com vitalidade pulpar,
caseiro e ativado por LED.

Palavras-chave: Clareamento dental; Peréxido de carbamida; Peréxido de hidrogénio.

Abstract

The tooth whitening treatment consists of a better esthetic dentistry required by patients today.
Allows the achievement of an aesthetic smile through non-invasive procedures and does not
promote wear in the tooth structure. Can be classified as home or office, the latter may be
associated or not with active units, such as the LED. The purpose of this literature review is
to explain the characteristics of the techniques of tooth whitening for teeth with pulp vitality,
homemade and activated LED.

Keywords: Tooth bleaching, carbamide peroxide, hydrogen peroxide.
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Introducgao

A importancia da aparéncia dos dentes
vem sendo bem ressaltada nos dias atuais. Cada
vez mais, tratamentos estéticos sdo almejados
pelos pacientes nos consultorios odontoldgicos,
na tentativa de alcancar o padrao de beleza ideal
divulgado pela midia. Dentre os procedimentos
estéticos comumente utilizados nos consultérios,
destaca-se o clareamento dental, contribuindo
na recuperagao estética.

O clareamento dental consiste em
aplicacbes de géis a base de perdéxido de
carbamida ou perdxido de hidrogénio que,
dependendo da técnica preconizada, podem ser
realizadas no consultério (técnica no consultério),
associadas ou ndo a unidades ativadoras (a
exemplo lights emitting diodes — LEDs) (1) e pelo
proprio paciente (técnica caseira) (2).

No entanto, fortes controvérsias envolvem
0 sucesso dessas unidades ativadoras. Alguns
pesquisadores acreditam que a luz é eficaz
no processo de clareamento, enquanto outros
acreditam que apenas algumas luzes séo
eficazes e outros relataram nenhum efeito (3-8).

As técnicas do clareamento dental
apresentam vantagens pela obtencdo de bons
resultados e conservacao da estrutura dentaria,
entretanto, também possuem limitagdes e riscos.
Portanto, é importante para o cirurgido-dentista
conhecer os diferentes tipos de alteragdes de
cor, bem como seus efeitos etioldgicos, para ter
condicbes de escolher corretamente o agente
clareador e a técnica ideal para o tratamento
(9). Além disso, cirurgides-dentistas e pacientes
ainda apresentam duvidas sobre qual técnica de
clareamento é mais eficaz.

Diante do exposto, e devido as
controvérsias sobre o uso de unidades ativadoras
no clareamento em consultério, o objetivo na
presente revisdo de literatura é explanar as
caracteristicas das técnicas de clareamento
dental caseiro e ativado por LED, para dentes
com vitalidade pulpar.

Revisao de Literatura

Desde o Antigo Egito, a técnica de clareamento
dental era conhecida pela humanidade, quando
faziam uso de abrasivos misturados ao vinagre com
0 objetivo de obter o branqueamento dos dentes.
Os romanos utilizavam urina com propdésito similar,
sendo esta pratica difundida pelos paises europeus
até o século XVIII (10).

Historicamente, variadas  técnicas e
componentes quimicos foram sendo empregados
com o objetivo de clarear o elemento dentario. Os
primeiros métodos de clareamento dental utilizavam
como agentes quimicos ativos o cloreto de célcio e
soda (11), acido acético, cianeto de potassio e acido
sulfarico (12). O perdxido de hidrogénio foi introduzido
como solugédo desinfetante e irrigadora dental por
HARLAN (1884), sugerindo que esta substancia
também poderia ser utilizada como agente clareador
de dentes escurecidos (13).

Desde entéo, o perdxido de hidrogénio tem sido
0 principio ativo da maioria dos agentes clareadores,
e muitas técnicas tém sido desenvolvidas associando
0 peroxido de hidrogénio a outras substancias ou
métodos com a finalidade de potencializar seus
efeitos (14).

O perdxido de hidrogénio em concentragdo
de 35% ¢é o mais utilizado, por apresentar um alto
poder de penetracdo no esmalte e dentina. Poder
esse justificado pelo baixo peso molecular e pela
propriedade de desnaturar proteinas, macromoléculas
de pigmentos, tanto as que estiverem na superficie
do dente como as localizadas mais profundamente, o
que aumenta o movimento de ions através do dente
(15).

No entanto, vale ressaltar a propriedade
caustica do peroxido de hidrogénio. Este fato parece
tornar possivel a ocorréncia de efeitos toxicos e
adversos quando este agente quimico é empregado
em procedimentos clareadores inadequados,
abusivos ou quando ha situagdes de acidentes nao
intencionais (15). Por isso seu manuseio deve ser
cauteloso, isolando todos os tecidos moles (gengiva,
bochecha, lingua e labios) do paciente (2).

Em se tratando de métodos caseiros, o
agente clareador mais empregado é o perdxido
de carbamida em concentragées de 10, 15 e 16%.
Inicialmente, era uma opgao de antisséptico oral em
pacientes que utilizavam aparelhos ortodénticos e
apresentavam traumas ou inflamagoes, e em casos
de gengivites. O peréxido de carbamida apresenta
varias vantagens, como nao necessitar de calor, ndo
requerer condicionamento acido e poder atuar além
das areas em contato com os dentes (como as areas
cobertas por restauragdes) (16).

Para o clareamento em consultdrio, a
concentracdo do peréxido de carbamida aumenta
para 35%. Hoje, no clareamento em consultério, sao
utilizados principalmente o peréxido de carbamida
ou peroéxido de hidrogénio, que podem ser ativados
por calor ou luz (com um catalisador quimico) para
catalisar o processo de clareamento dental (17, 18).

A acdo dos agentes clareadores recai
principalmente na oxidagao de compostos organicos.
O agente clareador considerado agente ativo é o
perdéxido de hidrogénio. Esse agente & altamente
instavel e, quando em contato com os tecidos, libera
radicais livres (especialmente o oxigénio nascente)
que oxidam os pigmentos (14). O oxigénio nascente
entdo liberado, penetra nos tubulos dentinarios
e age nos compostos com anéis de carbono que
sdao altamente pigmentados, convertendo-os em
compostos mais claros. Bem como, converte
compostos de carbono pigmentados e com ligagéo
dupla em grupos hidroxila que se apresentam sem
cor (19).

O peréxido de carbamida a 10 e 16% também
quando em contato com a saliva ou tecidos orais sofre
decomposicao, 3-5% de perdxido de hidrogénio e
7-10% de ureia (3). Ao passo que a uréia decompde-
se em didoxido de carbono e aménio, elevando o pH
da placa dental (20).

Entretanto, as reag¢des de radicais livres nao
sao especificas apenas para moléculas pigmentadas
dos dentes, podendo também reagir potencialmente
com outras estruturas organicas. As espécies
reativas derivadas do oxigénio sao conhecidas
como promotoras de injurias as células vivas devido
ao estresse oxidativo que promovem. O estresse

oxidativo pode causar apoptose, danos ao DNA
(genotoxicidade) e citotoxicidade celular. Assim,
possiveis alteragdes causadas por uso indiscriminado
de agentes clareadores, podem potencialmente
ocorrer em todos os tecidos dentais (21).

» Técnica de clareamento caseiro

Atualmente, uma das principais técnicas de
clareamento para dentes com vitalidade pulpar é
a técnica de clareamento caseiro. Introduzida por
Haywood e Heymann (1989), essa técnica consiste
na utilizacdo de agentes clareadores a base de
peréxido de carbamida em baixas concentragbes
(10% a 16%) ou peréxido de hidrogénio (1,5% a
7,5%) (14).

Apresenta como vantagens a simplicidade
e facilidade da técnica, o baixo custo, a utilizagao
de agentes clareadores com baixa concentragéo,
a possibilidade de emprego em varios dentes
simultaneamente, o uso de substancias faceis de
ser encontradas no mercado, a ndo promogao de
efeitos deletérios nos dentes e tecidos moles, e a
facil reaplicagao nos casos de recidiva de cor (9).

As desvantagens da técnica podem ser
observadas na aplicagdo realizada pelo paciente;
na dependéncia da evolugdo do tratamento estar
voltada para o paciente; na possivel presenca de
hipersensibilidade dental durante o tratamento; na
auséncia de agdo em dentes com manchas brancas
ou opacas, e em manchas extremamente escuras
(provocadas por tetraciclina); na agao ineficaz em
dentes que apresentam restauracdes extensas, por
ndo possuirem estrutura dentaria suficiente para
reagir adequadamente com o agente clareador (9).

O processo de clareamento caseiro passa
primeiramente por uma etapa clinica em consultério
odontoldgico. Na primeira sessdo, a principio,
registra-se a cor inicial dos dentes através de uma
escala de cor, para possibilitar um acompanhamento
dos resultados do tratamento (9). Logo em seguida,
seleciona-se a moldeira, molda-se o arco superior e
inferior com alginato, devendo-se obter cépias fieis de
todo contorno gengival e das estruturas envolvidas.
O molde é vazado com gesso pedra, e apds a presa,
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0 excesso € recortado, para facilitar a adaptagéo da
placa de silicone ao modelo, principalmente, na regiao
cervical. O modelo de gesso é entdo plastificado
para obtencédo da moldeira, principalmente na regiao
cervical (22).

E importante nesse momento orientar o
paciente quanto a quantidade de material necessaria
a ser distribuida na moldeira; a necessidade de
escovar os dentes adequadamente e usar o fio dental
antes do tratamento; a importancia de evitar o contato
do gel as mucosas, removendo todo o excesso do
gel que extravasar da moldeira; a atencao ao tempo
de aplicagdo, que ira variar segundo a concentracao
e a composicdo do agente. A utilizacdo dos agentes
agentes varia de acordo com os estudos. E relatado a
utilizagao do peréxido de carbamida na concentragao
de 10% duas horas/dia, durante 10 dias (modelli); de
10 e 15%, 1hora/dia (de la pena); a 10% por duas
semanas a noite (nutter). Ja o peréxido de hidrogénio
a 7,5% e 9,5% foi utilizado umal/dia, durante duas
semanas (23).

Ainda deve-se recomendar a limpeza
cuidadosa, apds aremocao da moldeira, pararemover
residuos do agente que possam atrapalhar uma nova
aplicacédo, e o enxagie da boca com agua, para
remover os residuos do agente clareador (12). Bem
como aconselhar a nao utilizacdo da moldeira durante
as refei¢des, para evitar que o agente clareador sofra
diluicdo ou contaminacéo, e também a ndo ingestao
de liquidos corados, uma vez que a estrutura dental
estara mais susceptivel a pigmentacdo (9). O
tratamento pode ser interrompido ao ser atingido a
cor desejada, ou pode ser prosseguido por mais uma
semana, 0 mais recomendado para estabilizar a cor
(24).

> Clareamento em consultério ativado por
LED

Outra técnica de clareamento para dentes
com vitalidade pulpar é a técnica de clareamento
em consultério (14). Essa permite uma resposta
mais rapida pela utilizacdo de agente clareador em
elevada concentracdo. O peréxido de hidrogénio
na concentragdo de 35% € o mais utilizado para

clareamento dental em consultério (25), associado a
uma fonte de calor ou luz (26).

Dentre as técnicas existentes de clareamento
fotoassistido (Power Bleaching), destaca-se a
ativada por LEDs, ou seja, a associagdo de multiplos
lights emitting diodes. Os fotopolimerizadores LED
disponiveis no mercado foram colocados como fontes
seguras de fornecimento do aumento de temperatura
pela transformacéo de energia irradiante em energia
térmica (27).

Consideramos bons candidatos para a técnica
no consultério pacientes adultos e idosos sem historia
de sensibilidade dental, com camara pulpar atrésica,
e pacientes que nao toleram a utilizagdo da moldeira
ou necessitam de resultados mais rapidos. Indica-se
essa técnica também para o clareamento de dentes
despolpados (28).

O clareamento em consultério ativado por
LED apresenta como vantagens menor tempo
de acdo do material, devido a potencializagdo da
reacao; diminuicao do tempo de contato do produto
com o dente, que de uma semana a quinze dias
passa a ser realizado em pouco mais de uma hora
(em sessdo unica); se houver sensibilidade esta
sera mais amena e facilmente controlada no mesmo
dia; maior controle da técnica, pois nao depende da
colaboragcédo do paciente; maior controle dos locais
de aplicacdo (principalmente nos locais de retragao
gengival, propicios a formacao de hipersensibilidade)
(9).

Como  desvantagens dessa  técnica,
encontram-se a necessidade de um tempo maior de
atendimento clinico e, portanto, maior custo; maior
tendéncia a causar hipersensibilidade; ndo agir em
manchas escuras, como as derivadas de tetraciclina,
nem em dentes que apresentam restauragdes
extensas; ser contra-indicado a gestantes e lactantes,
pacientes com irritacdes gengivais severas, fumantes
e em pacientes em condigdes pré-cancerigenas (9).

Ainda a potencializagdo do gel clareador
através da temperatura pode causar injurias as tecido
pulpar. As emissdes de calor para o clareamento
dental sdo radiagbes nao ionizantes e concentradas
que ao serem absorvidas pelos tecidos resultam em
efeitos fotoquimicos e minimos efeitos fototérmicos,

tendo como alvo moléculas escurecidas. Esses
mecanismos geram um aumento minimo de
temperatura sem dano ao tecido pulpar, por aquecer
o produto e ndo a estrutura dental. Entdo, para que
se alcance um efeito preciso e especifico o ideal seria
utilizar uma fonte de emissdo de energia (como o
LED) numa faixa muito préoxima ao pico de absor¢ao
do produto que sera utilizado (29).

No clareamento em consultério, Marson et
al. (2008) utilizaram para facilitar o procedimento:
afastador labial, 6culos de protecédo, protetor
intrabucal e sugador plastico acoplado a bomba
vacuo de alta poténcia de sucgdo, isolamento
relativo da gengiva com o protetor gengival
fotopolimerizavel, que previne o contato do gel
clareador com o tecido gengival. Em seguida,
polimerizaram cada dente por 10 segundos,
através do LED. E de fundamental importancia a
conferéncia da adaptagdo da barreira gengival,
pois, se houver espago, o gel clareador escoara
e ficara em contato com a gengiva marginal,
promovendo irritagdo gengival e desconforto ao
paciente (30).

O tempo padrédo de exposi¢do dos agentes
clareadores sobre o esmalte dental na técnica
no consultério € de 3 aplicagdes de 15 minutos.
Porém, ndo ha na literatura uma base consolidada
sobre esse protocolo, ja que a maioria dos novos
produtos no mercado se utiliza de um controle do
pH durante o processo de clareamento, inclusive
mantendo o mesmo produto clareador por um
periodo Unico e longo, de 30 a 50 minutos, sem
as trocas a cada 15 minutos, e sem o uso de luz,
0 que resulta em um clareamento mais barato e
seguro (28).

Existem protocolos clinicos que,
normalmente, utilizam duas a trés consultas para
poder ser obtido um resultado satisfatério e, em
casos mais graves como os de tetraciclina, até seis
consultas podem ser empregadas. Para esses, nas
situagbes em que néo houver sensibilidade, deve-
se respeitar um intervalo de uma semana entre as
sessdes. Caso contrario, esse intervalo deve ser
maior, de quatro a seis semanas (13).

Existem controvérsias em relacdo aos efeitos
dos agentes clareadores, tanto dos utilizados na
técnica caseira quanto na técnica em consultério,
sobre as estruturas dentais. Reforca-se, entdo, a
necessidade do uso controlado, sob supervisao
profissional, e da técnica mais adequada, conforme
o diagnéstico do caso clinico (31).

A sensibilidade apés o clareamento difere
da hipersensibilidade dentinaria, porque esta
relacionada diretamente com a penetragao dos sub-
produtos dos géis de clareamento na dentina e polpa,
através do esmalte, causando pulpipe reversivel
e consequente sensibilidade térmica, sem causar
danos permanentes a polpa (32). Estas respostas
estdo correlacionadas com a concentragdo de
peréxido, o tempo, a frequéncia da aplicagédo do gel
e 0 aumento da temperatura da polpa dentaria pela
ativagao da luz.

Estudos demonstraram que o perdxido de
carbamida a 10% causou baixos efeitos toxicos nas
células da polpa (33, 34). Ensaio clinico mostrou
resultados estéticos semelhantes apds o clareamento
dos dentes tanto com o peroxido de carbamida a 10%
quanto com o peroxido de carbamida a 16%, mesmo
apo6s a avaliagdo dos dentes a longo prazo (35). No
entanto, (34) estudo reportou que o uso do peréxido
de carbamida a 16% resultou em uma citotoxicidade
significativamente maior do que o perdxido de
carbamida a 10%, provavelmente causado pela
intensa difusdo do perdxido através do esmalte e
dentina. Portanto, apesar dos resultados estéticos
mais rapidos obtidos no clareamento com perdxido
de carbamida a 16% em comparagao com o de 10%,
a concentragdo mais elevada pode ser mais téxica
para as células da polpa.

Para o clareamento em consultério, que faz
uso de agentes clareadores com alta concentracao
de peroxido, pesquisas revelaram alteragdes
morfologicas severas na superficie do esmalte e
um aumento da porosidade e da rugosidade dessa
estrutura, as quais podem ser responsaveis pela
diminuicdo da microdureza (36, 37). O aumento da
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porosidade no esmalte é devido ao pH acido, de
aproximadamente 2,5, do peréxido de hidrogénio a
35% (38).

No tocante a escolha da concentragdo
ideal de peréxido de carbamida para a técnica de
clareamento caseiro, estudos véem demonstrando
que as concentracbes de 10% e 16% sao efetivas
para o clareamento de dentes naturalmente
escurecidos quando usadas, por um periodo de 14
dias, em moldeiras com ou sem alivio vestibular;
€ que quanto maior a concentragdo e o tempo de
exposi¢cao ao agente clareador maior a possibilidade
de sensibilidade dentéria trans-operatéria e irritacao
gengival (39, 40). Quanto a escolha do tempo de
aplicacéo, o tempo de 8hs do peréxido de carbamida
a 10% deve ser substituido por um tempo de
aplicagdo menor, entre 1 e 2hs, pois a mudanca de
cor dentaria apoés o clareamento é semelhante nos
tempos de 1, 2 e 8hs (41).

Mesmo sendo a técnica mais utilizada,
consagrada e estudada ha quase 20 anos, o
clareamento caseiro muitas vezes nao é optado, uma
vez que os pacientes negam a utilizagdo do produto
clareador todos os dias, durante o periodo de 2 a
3 semanas; nao se adaptam a técnica pelo uso da
moldeira plastica; a presenca marcante do fator
marketing dos meios de comunica¢ao e do cirurgido-
dentista em relagdo ao clareamento de consultério
atraindo os pacientes (42, 43).

Existe uma tendéncia para um clareamento
dental mais rapido, denominado de “PowerBleaching”,
em que o paciente pode alcangar os resultados
esperados em apenas uma Unica sessao (44). Aidéia
de acelerar a decomposigdo do agente clareador
com a utilizagdo de fontes auxiliares de energia,
diminuindo o tempo operatério de clareamento, opde-
se ao realizado com peroxido de carbamida de forma
caseira, em que maior tempo é dado ao perdxido
para interagir osmoticamente com o esmalte,
chegando lentamente a dentina e favorecendo a
obtencdo de resultados ja bem conhecidos e que,
quando oriundos de procedimentos executados
corretamente, praticamente ndo apresentam efeitos
colaterais (21).

Nesse entendimento, essa técnica tende a

apresentar maior hipersensibilidade que a caseira, ja
que o peroxido de hidrogénio puro atinge a polpa em
maior concentragao que o peréxido de carbamida, e o
emprego de luz, principalmente a halégena, aumenta
a temperatura intrapulpar, influenciando no nivel de
sensibilidade do paciente (24).

Em um estudo in vivo (45), encontrou-se
altos niveis de sensibilidade (92% dos pacientes)
no clareamento em consultério usando peréxido
de hidrogénio a 35% com ou sem qualquer fonte
de luz, mas em todos os casos, essa sensibilidade
desapareceu apoés 24 horas do tratamento. Por outro
lado, um estudo in vitro mostrou menor resposta
inflamatéria da polpa coronaria com o clareamento
com uso do LED, independente da concentracao
do gel utilizada (perdxido de hidrogénio a 15, 25%
e 35%), quando comparado com o clareamento sem
uso do LED, demostrando que seu uso teve um efeito
terapéutico no processo (46).

Os resultados iniciais (depois de 1 més)
obtidos em um estudo clinico (47), comparando o
nivel de sensibilidade no clareamento em consultorio
(peroxido de hidrogénio a 35%), com e sem ativagao
de luz (LED), foram obtidos através da realizagao
de um procedimento em diferentes vezes (7 dias
de intervalo) para o mesmo paciente. O grupo
sem ativagao por LED apresentou, imediatamente
apos o clareamento, um aumento significativo na
sensibilidade, em relagdo aos grupos que utilizaram
LED. Estes resultados sugerem que o sistema de
ativagao de luzcom ametade dotempo de agao do gel,
produz 0 mesmo grau de mudancga de cor, mas com
menos inflamagao da polpa e, consequentemente, o
grau de sensibilidade inferior (46).

Mesmo sendo preconizada a associagcao
entre agente clareador e fonte auxiliar de luz, varios
trabalhos realizados a nivel laboratorial ou clinico
comprovaram que o importante no resultado final do
clareamento € o agente clareador utilizado, o tempo
de aplicagdo e o numero de sessoes clinicas, e nao
a fonte de luz aplicada (48-49). A prépria reacao do
peréxido de hidrogénio é exotérmica e, portanto, se
auto-acelera. A unica diferenga entre os tratamentos
com ou sem a associagao a uma fonte de luz sera
o tempo de agao do material, que devera ser maior

quando ndo se utiliza nenhuma fonte de calor. O uso
do calor ndo aumenta a efetividade do clareamento
dental (50).

Assim, um novo protocolo de clareamento
em consultério ativado com LED, diminuiu o tempo
de acado do gel, possivelmente para obter dentes
clareados em apenas uma sessao, o que justificou
0 uso de LED no clareamento em consultério. Este
protocolo permitiu o clareamento em uma Unica
sessao, através da realizagao de cinco aplicagbes de
gel (48). Esta descoberta esta de acordo com as de
outros autores, que observaram que os equipamentos
de luz podem ser usados para encurtar o tempo
de aplicacdo do gel, e isto acelera o processo de
clareamento. (47, 51, 52).

Como dito, a eficiéncia destas luzes
apresentam alguns resultados contraditérios.
Estudo (45) mostrou que nao houve diferenca no
clareamento em consultério com ou sem uma fonte
de luz (halégena, LED e laser de diodo emissor de
luz), porém, os autores n&o seguiram os protocolos
recomendados pelos fabricantes e nao indicaram o
tempo de ativagdo do gel. Em outro estudo clinico,
(53) comparou-se a eficiéncia do clareamento
caseiro com o clareamento em consultério ativado
por LED; o clareamento em consultério com e
sem ativacdo por LED; e o clareamento caseiro,
com uma combinagdo de clareamento caseiro e
clareamento em consultério ativado por LED. Os
autores nao observaram diferengas entre as técnicas
nos resultados do clareamento, na sensibilidade
e durabilidade, e concluiram que a ativagdo de
luz ndo é recomendada. Também, os autores nao
seguiram o protocolo recomendado pelo fabricante
do LED, e em vez disso, realizaram duas sessdes
com trés aplicagdes do gel de 15 minutos cada uma
e fotoativagao de 4 minutos.

Conclusao

Diante do exposto, deve-se considerar que o
correto diagnéstico é fundamental para escolher os
agentes clareadores que sejam compativeis com
as situacgdes clinicas e a técnica de clareamento
a seguir. Faz-se necessario a execucdo de uma

avaliagdo integral do paciente, identificando o
estado bucal através dos exames clinicos e exames
radiograficos, com fins de elaborar um plano de
tratamento adequado, minimizando, assim, os riscos.
Ainda, de acordo com a literatura apresentada, a
ativagado do clareamento com LED pode produzir
resultados eficazes com menos tempo de agao do
gel, quando comparado com o clareamento caseiro
e com o clareamento sem ativagao de luz, se um
correto protocolo for seguido, podendo ser util para
0s casos clinicos.
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