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RESUMO

Este artigo visa apresentar uma revisdo de literatura a respeito das
técnicas de clareagdo dentaria mais utilizadas atualmente no cotidiano
clinico do cirurgido-dentista, bem como das consequéncias desse
procedimento. A crescente preocupacdo com a estética notéavel na
sociedade contemporanea reflete na odontologia através da exigéncia de
um sorriso impecavel. Dentre os diversos tipos de tratamentos estéticos, a
clareag@o dentéria aparece como uma das mais utilizadas atualmente em
odontologia. A obtencdo do sucesso clinico para a clareacdo dentéria
depende da adogdo de uma técnica adequada, bem como de sua correta
EXECcUGao.

Palavras—chave: Clareac8o dentéria. Peroxido de Cabamida. Peroxido de
Hidrogénio.

INTRODUCAO

Os fatores envolvidos no escurecimento dos dentes tanto podem
ser intrinsecos como extrinsecos. Os extrinsecos podem ser derivados do
consumo de café, refrigerantes, do habito do tabagismo, de certos
alimentos corantes, biofilme dental, etc. Ja os fatores intrinsecos séo
divididos em congénitos (dentinogénese imperfeita e fluorose), adquiridas
pré-eruptivas (tetraciclinas e fllor) e adquiridas pOs-eruptivas
(traumatismos e tetraciclinas) (BARATIERI et a. 1989).
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Embora o método de clareacdo ndo segja recente, viavel por
aproximadamente um seculo, era realizado apenas em consultérios
dentérios. A partir de 1989, foi proposta a forma caseira por Haywood,
realizada pelo paciente. Dessa forma, o clareagdo dentéria tem sido um
tratamento efetivo, tanto para dentes vitais quanto para dentes ndo vitais.
(ANDREASEN, 1984).

Contudo, o clareagdo dental ndo € um procedimento predizivel.
Algumas manchas escuras podem ser eliminadas facilmente, enquanto
outras sdo mais dificeis ou até mesmo impossivels de serem removidas. A
ateragdo de cor mais dificil de ser clareada é uma mancha endogena
envolvendo dentes polpados. Em dentes despolpados, caries ou
infiltragOes em restauragdes podem destruir e manchar a dentina de forma
idéntica aos dentes polpados. Além disso, aberturas coronérias realizadas
incorretamente, hemorragias pulpares, materiails necrosados, materiais
obturadores de canais radiculares também sdo causas do escurecimento
dental.

Considerando que a clareacdo dental € uma opcéo conservadora
para solucdo de alguns problemas estéticos, e que o conhecimento de todo
processo que envolve a clareagdo, bem como 0s agentes quimicos
utilizados é da maxima importancia, € objetivo deste estudo apresentar
uma revisdo de literatura sobre a clareacdo dental e as conseqiiéncias
desse procedimento.

REVISAO DA LITERATURA
Técnicas de Clareacao de Dentes Polpados

Segundo Mondelli (1998), existem duas técnicas para clareacdo de
dentes polpados: a do consultorio, criada por Ames, em 1937, e a caseira,
criada por Haywood e Heymann, em 1989.

A técnica do consultdrio é realizada com isolamento absoluto,
utilizando-se o Peréxido de Hidrogénio a 30% e uma fonte de calor, em
intervalos semanais, ou géis de Perdxido de Carbamida a 22% e 35%.

Para a técnica caseira é necess&rio confeccionar uma moldeira
individual plastica em maquina a vacuo, para ser utilizada pelo préprio
paciente que aplicara em sua casa um gel a base de peréxido de
carbamida a 10% ou 15%, de acordo com as recomendacdes do dentista.
Com relagdo as sequéncias clinicas das técnicas de clareacdo para dentes
polpados, tem-se:
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a) Técnicado consultorio - com solugdo de peroxido de hidrogénio a 30%

1. Profilaxiacom pedra-pomes e agua;

2. Escolhadacor;

3. Protecéo dos tecidos moles com vaseling;

4. Isolamento absoluto bem invaginado e confeccdo de amarria
em todas os dentes;

5. Condicionamento com acido fosforico a 37% por 15 segundos
somente na primeira sessao de tratamento;

6. Lavar por 30 segundos e secar;

7. Cabrir totalmente os dentes com gaze ou algoddo umedecido
em cinco partes do peroxido de hidrogénio, a 30%, e uma parte
de éter etilico;

8. Aplicacéo de uma fonte de calor entre 52°C a 60°C por 10
minutos em cada dente, lavagem do gel, nova aplicacéo e novo
aguecimento por mais 10 minutos,

9. Polimento convencional do esmate dos dentes que foram
clareados;

10. Aplicacdo de fltor fosfato acidulado incolor a 1,23% por 4
minutos,

11. Repetir semanalmente (a cada 7 dias), 3 a 6 sessdes de
atendimento;

12. Na ultima sessdo, repetir o polimento e a aplicacéo de fllor.

b) Técnica caseira— moldeira individual utilizacdo dos géis de carbamida
a10% ou 15%
12 Sessdo de atendimento

1. Anamnessg;

2. Registro dacor;

3. Andise do sorriso;

4. Moldagem, obtencdo do modelo e confeccdo da moldeira

individual;

22 Sessdo de atendimento

1
2.

Higienizacao;
1 a2 gotas de gel em cada dente namoldeiraa ser clareada;
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3. Levar a boca e remover 0s excessos com cotonete ou com a
ponta do dedo;

4. Redlizar durante o dia, de preferéncia, por 3 a 4 horas, ou
durante anoite;

5. Reaplicar 1 vez por dia, apos 90 a 120 minutos e aplicacdo,
remover e lavar a moldeira, enxaguar os dentes, a boca e
reaplicar novamente o gel de perdxido de carbamida até
completar 3 ou 4 horas didrias,

6. Apds o término, remover a moldeira, limpa-la e enxaguar bem
0s dentes;

7. Controle semanal;

8. Tratamento de 4 semanas, podendo ser reduzido ou ampliado;

9. Polimento convenciona do esmalte dos dentes que foram
clareados;

10. Aplicacdo de gel fluoreto de sodio neutro incolor por trés dias,

durante 60 a 90 minutos diarios, utilizando a mesma moldeira

individual.

Cuidados Pés-Operatorios:

Observam-se, na literatura, algumas recomendacbes pos-
operatorias que visam otimizar o prognostico do clareacdo dentéria

a) Técnica do Consultério

O paciente deve tomar as seguintes precaugoes. evitar qualquer
contato dos dentes que foram clareados e estdo mais suscetiveis a sofrer
impregnagdo de corantes, devendo ndo fumar, ndo comer e ndo beber
alimentos com corante (café, vinho tinto, chg, coca-cola, chocolates,
molhos vermelhos, etc.) As mulheres ndo deverdo usar batom pelo menos
nas 24 horas apdés a sessdo de atendimento, a fim de evitar
comprometimento. Devem ser evitados choques térmicos com alimentos
guentes ou frios, prevenindo a sensibilidade pds-operatoria.

Mondelli (1998) coloca que, dependendo da sensibilidade que o
paciente apresentar a0 tratamento, nas sessbes posteriores pode-se
aumentar um pouco o tempo de aquecimento dos dentes com a utilizagéo
de peroxido de carbamida. Muitas vezes, estes tratamentos clareadores
causam hiperemia pulpar, com a consequiente sensibilidade pds-operatoria
a alimentos quentes, gelados e ao ar, decorrente do aguecimento e da
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penetracdo do peroxido de hidrogénio através do esmalte, chegando a
dentina. A prescricdo de anti-inflamatério durante a primeira semana
proporciona diminuicdo dainflamagdo pul par e da sensibilidade dental.

O uso de anestésicos é contra-indicado porgue a resposta dos
tecidos com vitalidade a aplicacdo do calor € essencial paraindicar o nivel
de temperatura usada. No caso de sensibilidade pos-operatéria, € um sinal
indicativo de que o calor usado durante o procedimento foi excessivo ou
esta se estendendo por periodo de tempo muito longo.

b) Técnica Caseira

Da mesma forma que ocorre na técnica de clareagdo no
consultério, o dente submetido ao tratamento tem um aumento na sua
permeabilidade, 0 que o torna mais suscetivel aimpregnacdo de corantes,
portanto o paciente deve abster-se de cigarro e alimentos ou bebidas que
contenham corantes, assim como ndo utilizar batom durante o periodo de
tratamento.

Técnicas de Clareacdo para dentes Despolpados

De acordo com Mondelli (1998), trés técnicas sdo utilizadas para o
clareag@o de dentes despolpados: técnica imediata, técnica mediata e
técnica mista.

a) Técnicaimediata

Na técnica imediata, o Peroxido de Hidrogénio € aplicado
isoladamente na face vestibular e intracdmara pulpar, sendo ativado pelo
emprego de um instrumento aquecido ou fonte de luz que gere calor. O
aumento de temperatura proporciona maior liberagdo de oxigénio e
aumento da permeabilidade dental, diminuindo o tempo necessario para a
clareagdo. Uma variagdo desta técnica € o aguecimento da pasta de
peréxido de hidrogénio e perborato de sodio, pois, desta forma, a pasta
apresenta pH neutro, diminuindo os efeitos adversos, como a
desmineralizacéo e possivel reabsorcdo do perdxido de hidrogénio, que
apresenta pH de 3,5 quando utilizado isoladamente, proporcionando
maior liberacéo do oxigénio.
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A sequiéncia dessa técnica é

1
2.

w

No oA

9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

. Exame radiogréfico do tratamento endodontico;

Escolha da cor do dente a ser clareado e da cor original dos
dentes do paciente;

Abertura coronédria, remocdo do remanescente do teto da
camara pulpar e remocao de dentina cariada, quando houver;
Tomada de medidas para realizacéo do “plug”;

| solamento absoluto do campo operatorio;

Confeccdo e gjuste do “plug” de cimento;

Condicionamento com é&cido fosférico a 37% por 15 segundos
e lavagem por 30 segundos de toda a camara pulpar e face
vestibular do dente a ser clareado, somente na primeira sesséo;
Aplicacdo, na cAmara pulpar e face vestibular, do peréxido de
hidrogénio a 30% + fonte de calor, temperatura de 50°C a 60°C
por 10 a 15 minutos, intracamara pul par e naface vestibular;
Restauragéo provisoria;

Repeticdo do tratamento semanal mente, quando necessario;
Lavagem da camara pulpar para limpeza do agente clareador;
Curativo intracAmara pulpar com pasta do p6d de hidréxido de
calcio mais agua destilada ou soro fisiologico, por 7 dias, e
fechamento provisorio da camara pulpar;

Remocédo do “plug” e do tratamento de cana (2/3 do
comprimento do dente);

Cimentacdo do pino intracanal com cimento de ionémero de
vidro;

Preenchimento da camara pulpar com cimento de ionémero de
vidro quimicamente ativado e restauracdo da abertura
coronaria com resina composta.

b) TécnicaMediata

Na técnica mediata a aplicacdo de curativo intracamara pulpar, de
pasta de perborato de sodio misturado ao peréxido de hidrogénio, por 3 a
5 dias. Pode-se também utilizar o perborato de sodio associado a agua
destilada, mas nesta forma apresenta menor liberagdo de oxigénio. No

cComércio,

encontram-se comprimidos a base de perdxido de hidrogénio

(Endoperox) paraser utilizado como curativo intracamara pulpar.
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Esta técnica segue a seguinte sequiéncia:

1
2.

w

No oA

8.

0.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Exame radiografico do tratamento endodontico;

Escolha da cor do dente a ser clareado e da cor original dos
dentes do paciente;

Abertura coronédria, remocdo do remanescente do teto da
camara pulpar e remocao de dentina cariada, quando houver;
Tomada de medidas para realizacéo do “plug”;

| solamento absoluto do campo operatorio;

Confeccdo e gjuste do “plug” de cimento;

Condicionamento com é&cido fosférico a 37% por 15 segundos
e lavagem por 30 segundos de toda a cdmara pulpar do dente a
ser clareado, somente na primeira sessao;

Curativo intracamara pulpar (3 a 5 dias) com pasta de
perborato de sddio+ perdxido de hidrogénio a 30%;

Troca de curativo por 1 ou mais sessoes (dependendo do caso);
Repeticdo do tratamento semanal mente;

Lavagem da camara pulpar paralimpeza do agente clareador;
Curativo intracamara pulpar com pasta do po de hidréxido de
célcio mais &gua destilada ou soro fisioldgico, por 7 dias, e
fechamento provisorio da camara pulpar;

Remocé&o do “plug” de cimento e do tratamento de canal (2/3
do comprimento do dente);

Cimentagdo do pino intracanal com cimento de iondmero de
vidro;

Preenchimento da camara pulpar com cimento de iondbmero de
vidro quimicamente ativado e restauragdo, com resina
composta, da abertura coronéria.

c) TécnicaMista

Quando durante a primeira sesséo de atendimento se verificar que
0 aquecimento do agente clareador néo foi suficiente para se conseguir o
clareacdo desgjado, pode-se efetuar o curativo intracamara pulpar com
pasta de perdxido de hidrogénio e perborato de sddio, para continuar a
clareacdo do dente. Assim esta se associando a técnica imediata com a
mediata, sendo portanto, uma técnica mista.
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A sequiéncia a ser seguida por estatécnica é:

1
2.

w

No oA

0.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Exame radiografico do tratamento endodontico;

Escolha da cor do dente a ser clareado e da cor original dos
dentes do paciente;

Abertura coronédria, remocdo do remanescente do teto da
camara pulpar e remocao de dentina cariada, quando houver;
Tomada de medidas para realizacéo do “plug”;

| solamento absoluto do campo operatorio;

Confeccdo e gjuste do “plug” de cimento;

Condicionamento com é&cido fosférico a 37% por 15 segundos
e lavagem por 30 segundos de toda a camara pulpar e face
vestibular do dente a ser clareado, somente na primeira sesséo;
Aplicacdo, na cAmara pulpar e face vestibular, do peréxido de
hidrogénio a 30% + fonte de calor, temperatura de 50°C a 60°C
por 10 a 15 minutos, intracamara pul par e naface vestibular;
Curativo intracGmara pulpar (3 a 5 dias) com pasta de
perborato de sddio + perdxido de hidrogénio a 30%;

Troca de curativo por 1 ou mais sessoes (dependendo do caso);
Repeticdo do tratamento semanamente, podendo ou néo
aquecer os dentes novamente;

Lavagem da camara pulpar paralimpeza do agente clareador;
Curativo intracamara pulpar com pasta do po de hidréxido de
célcio mais &gua destilada ou soro fisioldgico, por 7 dias, e
fechamento provisorio da camara pulpar;

Remocéo do “plug” e do tratamento de cana (2/3 do
comprimento do dente);

Cimentagdo de pino intracanal com cimento de ionémero de
vidro;

Preenchimento da camara pulpar com cimento de iondmero de
vidro quimicamente ativado e restauragdo, com resina
composta, da abertura coronéria.

Cuidados Pds-Operatorios

Da mesma forma que ocorre no clareagdo de dentes polpados, os
dentes despolpados também ficam mais suscetiveis a sofrer impregnagao
de corantes, portanto ndo se deve fumar, ndo comer e ndo beber alimentos
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com corantes, como também ndo utilizar batom pelo menos por 24 horas
apos a sessdo de atendimento, afim de evitar tal comprometimento.

ComplicagOes decorrentes do tratamento
Clareacéo Externo de Dentes

Co-carcinogénese

Em trabalhos experimentais constatou-se que o peroxido de
hidrogénio atua como agente promotor da carcinogénese, pois
potencializa o efeito de agentes iniciadores na carcinogénese bucal
guimica (CAMARGO, 1999).

Queimadura dos Tecidos Moles

Se 0 produto clareador entrar em contato com os tecidos moles,
poderd causar queimaduras nos mesmos. Na verdade, ndo sdo
queimaduras, mas simplesmente formacéo de areas esbranquicadas pela
interacdo do oxigénio com os tecidos moles. Em geral, estas areas ndo
constituem tecido necrosado e seu processo de recuperagdo nao deixa
cicatriz. No entanto, o desconforto causado se assemelha aguele
decorrente de uma queimadura.

O tratamento indicado € a lavagem imediata com muita adgua
durante um a cinco minutos, até que a area esbranquicada perca ao
maximo o tom branco leitoso. Na maioria dos casos, este procedimento
reduz bastante durante alavagem e desaparece em duas horas.

Dor

Sensibilidade dolorosa pode ocorrer apés tratamento clareador
externo em consultorio, e esta pode ter duracéo curta ou mais prolongada.

A dor mais fregliente é uma sensibilidade intermitente de curta
duracdo sob aforma de “alfinetadas’ e que alguns atribuem a estimulacéo
da &rea relacionada com a jun¢do amelo-dentinaria. Esta sensibilidade, em
geral, ocorre durante o tratamento ou, mais tarde, no mesmo dia, e sua
intensidade e duragdo estédo relacionadas com o tempo de clareacdo
utilizado no consultério. Normalmente este quadro pds-operatorio vai
decrescendo a medida que as sessdes de clareacdo se sucedem. Em geral,
0s sintomas desaparecem apos vinte e quatro horas (MONDEL LI, 1998).
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Uma sensibilidade que pode se prolongar por mais tempo é aquela
relacionada a contato com alimentos ou liquidos gelados ou até mesmo
com o ar em diasfrios.

O paciente deve ser sempre alertado quanto a estas possibilidades
e a avaliacdo do quadro evolutivo desta sensibilidade € que deve
determinar a periodicidade e tempo de duragdo dos tratamentos
clareadores em consultorio.

Reabsorc¢do Radicular Interna

Varios trabalhos tém se ocupado em avaliar os efeitos do
clareacdo externo em dentes com vitalidade pulpar no sentido de
averiguar eventuais danos ao tecido pulpar. Existem evidéncias
histolégicas de que, apds quatro dias do Ultimo tratamento, de vinte e
cinco pré-molares submetidos a procedimento clareador com peréxido de
hidrogénio a 35% sob ac&o de calor por cinco minutos em duas sessoes,
revelou resposta inflamatoria leve e limitada a pol pa superficial.

Apesar dos estudos ndo serem conclusivos, permanece o alerta
sobre os cuidados a serem tomados quando ha associagdo do produto
quimico clareador com o calor em dentes com polpaviva

Clareacéo Interno de Dentes
Reabsorcéo Cervical

No fina dos anos 70, constatou-se que dentes clareados
internamente poderiam apresentar reabsorgdes cervicals externas.
Harrington e Natkin (1979) foram os primeiros a descrever sete casos em
gue houve reabsorcdo radicular dois a sete anos apos a realizagcdo do
tratamento com Superoxol ativado por umafonte de calor.

DISCUSSOES

Observa-se que as técnicas de clareacdo para dentes polpados nem
sempre sd0 bem sucedidas, ndo sendo todos os casos que respondem
satisfatoriamente a0 tratamento. 1sso decorre, principamente, da
diferenca de permeabilidade entre os pacientes, segundo Souza (1993),
que verificou diferencas na penetracdo através do esmalte e dentina para
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dentes extraidos que ficaram em contato com gel de peréxido de
carbamida

Assim, uma das desvantagens das técnicas de clareacdo caseiro e
do consultério seria 0 insucesso de alguns casos que ndo respondem ao
tratamento, principalmente para alteragdes de cor muito intensa, como
aguele causado, por exemplo, pela tetraciclina em graus 3 e 4, para as
quais ndo estariam indicadas.

Mondelli (1998) afirma que fatores como dosagem, concentragao
do material e relacdo custo/beneficio sdo importantes para determinar a
indicagdo do tratamento clareador, devendo, ainda, ser considerados os
rscos, os custos e a seguranca das outras opgdes de tratamento, bem
como a estabilidade alongo prazo.

Este autor ainda coloca que, nos casos de alteracdo de cor mais
severa, Nos quais ndo se consegue resultados positivos com o tratamento,
os dentes mantém sua matiz original, comumente cinza, apresentando a
mesma tonalidade em menor intensidade. Geralmente, 0s casos que
melhor respondem ao tratamento séo os dentes com coloragéo amarela ou
marrom, mas sem alteracOes de cor muito severas. Dentes que apresentam
calcificacdo distrofica pulpar, geralmente respondem bem ao tratamento.

Outro inconveniente que se apresenta € que, com o decorrer do
tempo, ocorre recidiva na pigmentacdo dentaria, necessitando, muitas
vezes, de repetidas sessdes para a manutencao do clareagdo, o que causa
uma diminuicdo da microdureza das estruturas dentérias, efeito
cumulativo nas estruturas mineralizadas e na mucosa.

O uso indiscriminado do peroxido de hidrogénio deve ser
desencorajado. Por considerar evidéncias cientificas da agdo do perdxido
de hidrogénio como potencializador dos agentes carcinogénicos, €
imprescindivel a protecdo da mucosa, o que limita aindicagdo da técnica
caseira(CAMARGO, 1999).

Ja a técnica de clareagd no consultério por ser realizada sob
isolamento absoluto sob atencdo profissional, ndo tem potencia
carcinogénico, mesmo hagueles pacientes que apresentem alguma pré-
disposicdo ao cancer bucal, por habitos relacionados ao acool, fumo,
radiagcOes solares ou mesmo caréter hereditario (MONDELLI, 1998).

Além das técnicas tradicionais descritas para o clareacdo dentéria,
necess&rio se faz mencionar 0 uso do laser na ativagdo dos agentes
clareadores. Diversos tipos de aparelhos de laser tém sido desenvolvidos e
empregados nas sessdes de clareagcdo em consultorio. Para 0 sucesso
dessa técnica é necessario que seja usado um agente clareador que possua

101

Revista UNINGA, n. 3, p. 91-102, jan./mar. 2005



REVISTA UNINGA

em sua composicdo um ativador sensivel a acdo do laser. Alguns
exemplos de marcas comerciais de agentes compativeis sdo o Whiteness
HP® (FGM) e o Opalescence Xtra® (Ultradent) (MONDELLI, 2003).

CONCLUSAO

Para 0 sucesso do clareacdo dentaria ha que se atentar para a
escolha da técnica mais indicada para o caso em questdo e para que sua
execucdo siga a sequéncia clinica ideal. Ainda, deve-se levar em
consideracdo a possibilidade de insucesso bem como de transtornos pos-
operatorios.
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