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CLAREADORES DENTARIOS CONTEMPORANEOS: TOPICOS

Luciano Bonatelli BISPO'

RESUMO

A evolucao dos materiais e técnicas estéticas culminou com a introducao do clareamento dentario como
um dos procedimentos mais utilizados pelo clinico no consultério odontolégico. Conhecer os mecanismos
quimicos envolvidos e as diversas técnicas de uso é fundamental para a obtencao de resultados previsiveis.
O objetivo dessa revisao foi discorrer sobre os avancos e empecilhos do clareamento dentario, buscando-
-se énfase na quimica dos agentes clareadores para melhor entendimento das indicagdes, progndstico e
longevidade dos resultados alcancados. Foi feita selecao de artigos através das bases eletronicas LILACS
e PubMed/ MEDLINE usando-se os termos de indexacgao: clareamento dentério, dentes clareados, peréxi-
do de hidrogénio, peroxido de carbamida, dessensibilizantes, estética dentéria e clareadores dentarios,
entre os anos de 2008 e 2017. A Era da Odontologia Minimamente Invasiva utiliza técnicas terapéuticas
extremamente eficientes, de baixo custo e com uma curva de aprendizagem profissional muito curta. O
clareamento dentario é uma forma simples, rapida e acessivel a maioria dos pacientes que buscam o con-
sultério odontoldgico para harmonizar o sorriso contornando manchamentos intrinsecos e extrinsecos.
Técnicas conhecidas como Power Bleaching, Walking Bleaching, Dental Whitening Strips, Office Bleaching,
Nightguard Vital Bleaching, entre outras, sdo utilizadas com ou sem ativacdo por uma fonte de luz externa.
Concluiu-se que uma menor concentragcao do agente clareador, aplicado em um periodo de tempo esten-
dido, é opcao mais confidvel, quando se conhece o processo quimico dos clareadores empregados nessa
terapéutica.

DESCRITORES: CLAREAMENTO DENTAL - CLAREADORES DENTARIOS - ESTETICA DENTARIA.

CONTEMPORARY DENTAL BLEACHING. TOPICS

ABSTRACT

The evolution of aesthetic materials and techniques culminated in the introduction of dental bleaching as
one of the procedures most used by the clinician in dental office. Knowing the chemical mechanisms in-
volved and the various techniques of use are fundamental for obtaining predictable results. The aim of this
review was to discourse about the progresses and difficulties of dental bleaching, being looked for empha-
sis in the chemistry of tooth bleaching agents for better understanding of the indications, prognostic and
longevity of reached results. Selection of papers through electronic bases LILACS and PubMed/ MEDLINE
using indexing terms like: dental bleaching, tooth bleaching, hydrogen peroxide, carbamide peroxide, de-
sensitizing, esthetics dental and tooth bleaching agents among the years of 2008 and 2017. The Minimally
Invasive Dentistry Age uses extremely efficient therapeutic techniques, of low cost and with a very short
professional learning curve. The tooth bleaching is a simple form, fast and accessible to most patients that
look for dentistry clinic to harmonize the smile outlining intrinsic and extrinsic staining. Techniques known
as Power Bleaching, Walking Bleaching, Dental Whitening Strips, Office Bleaching, Nightguard Vital Blea-
ching, among others, are used with or without activation for external light source. The conclusion was that
a smaller concentration of tooth bleaching agent, applied in a large period of time, is more reliable option
when the chemical process of use tooth bleaching agents was known in that therapeutics.
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INTRODUCAO

A superestimativa dos padroes estéticos impostos pela midia culminou com a busca por uma beleza
representativa de sucesso profissional, econdmico e social. Nesse contexto, técnicas conservadoras, numa
Odontologia Minimamente Invasiva, tém como caracteristicas principais: a preservacao da estrutura dentaria
sadia, a restituicao da fisiologia do aparelho estomatognético e a harmonizagdo cosmética do sorriso.

O clareamento dentario é uma técnica baseada em evidéncias cientificas que procura contornar forcas
segregativas indesejaveis relacionadas as alteragbes de coloracdo de cunho extrinseco ou intrinseco. As
alteragOes extrinsecas sao aquelas advindas de manchamentos externos associados a pigmentos presentes
em alimentos e bebidas, bactérias cromogénicas ou cromoégenas, alcatréo do fumo e produtos quimicos.
Ja as machas intrinsecas podem ser localizadas: confinadas em regido de um unico elemento dentario; ou
ainda, generalizadas: dispersas em toda a coroa de um ou de varios dentes. As causas das descoloracoes
localizadas sao: traumatismos em dentes em desenvolvimento, infeccao periapical, trauma do dente
deciduo, pigmentacao pelo amalgama ou tratamento endododntico inadequado. As causas das descoloragdes
generalizadas sao: produzidas por fatores ambientais ou por razées oriundas do pré-natal: infec¢des maternas,
terapia medicamentosa ou toxemia gravidica. Temos ainda causas pds-natal:infeccdes, terapia medicamentosa,
deficiéncias nutricionais e doencas hematopoiéticas. Ainda, como causas das descoloracdes generalizadas,
temos: fatores hereditarios - apenas de origem dental, amelogénese imperfeita, dentinogénese imperfeita;
acompanhada de desordens sistémicas - porfiria eritropoiética, osteogénese imperfeita ou epidermolise
bolhosa.

Simplificadamente, podemos classificar as descoloracdes em: manchas pré-eruptivas (mancha por
tetraciclina, fluorose dental, amelogénese e dentinogénese); e, manchas pds-eruptivas (manchas por
iatrogenia, manchas por envelhecimento, manchas decorrentes de traumatismos e manchas por Minociclina
- tetraciclina sintética para tratamento da acne vulgaris).

Comumente, a terapia empregada nas técnicas clareadoras dispde do uso do perdxido de hidrogénio
30-38% e do perdxido de carbamida 10, 16 ou 22%. No caso de dentes com vitalidade pulpar, trés técnicas
merecem destaque: a caseira, que utiliza moldeiras plasticas (acetato ou silicone) confeccionadas para uso pelo
préprio paciente e supervisionada pelo dentista, a técnica de consultério em que a concentracdo do clareador
é aumentada e o produto é aplicado pelo profissional; e, modernamente, a técnica com fitas clareadoras que
podem ser adquiridas em farmdcias ou lojas de produtos cosméticos.

O objetivo desse trabalho foi fazer uma revisdo literaria, destacando-se a evolugdo dos agentes
clareadores e sua atuacao quimica na intimidade dos tecidos bucais, procurando entender melhor suas
indicages, seu prognostico e como realizar seu controle, com a finalidade de prolongar e manter o sucesso
dos resultados imediatos obtidos com tal terapia cosmética.

MATERIAL E METODOS

A selecdo de artigos foi realizada por busca eletronica em duas bases de dados: LILACS e PubMed/
MEDLINE, com os termos de indexacao: clareamento dentdrio (dental bleaching, tooth bleaching), peréxido
de hidrogénio (hydrogen peroxide), peréxido de carbamida (carbamide peroxide), dessensibilizantes
(desensitizing), estética dentdria (eshetics dental); e, clareadores dentérios (tooth bleaching agents). Foram
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considerados elegiveis artigos publicados entre os anos de 2008 a 2017, disponiveis on line, preferencialmente
em lingua portuguesa, que mantivessem relacdo com o tema dessa revisao.

REVISAO DE LITERATURA / HISTORICO

Existe relato historico do uso de clareadores a base de vinagre vegetal e abrasivos executados pelo povo
egipcio. O Império Romano usava a urina como clareador, fato que perdurou até a Europa no século XVIIl.
Dwinelle' usou o cloreto de calcio por volta de 1850. Pouco depois, em 1877 Chapple? tentou o 4cido oxalico.
A proposta de usar o cloro e derivados de cloreto foi feita em 1879, por Taft: e Atkinson®. Em 1885, Harlan® é
tido como o primeiro autor a usar em dentes desvitalizados a 4gua oxigenada. No século XX, precisamente em
1918, AbbotS catalisou a reacdo do perdxido de hidrogénio a 35% com uma fonte de luz de alta intensidade,
produzindo calor excessivo. Prinz’, em 1924 criou o sinergismo entre o perborato de sédio com o peroxido de
hidrogénio a 30%, com fonte de luz externa. Em 1937, Ames® usou éter e perdxido de hidrogénio a 25%, ainda
com fonte de calor e em dentes vitais. Nutting e Poe®, em 1963, demonstraram a técnica conhecida até os
dias de hoje, denominada de Walking Bleaching, no interior da cdmara pulpar esvaziada biomecanicamente,
em dentes nao vitais, utilizaram a associacao do perborato de sdédio com solugao de peroxido de hidrogénio
a 35%. Logo em seguida, dois anos mais tarde (1965) Stewart'® publicou a Técnica Termocatalitica para
dentes despolpados, em que um instrumento aquecido ao rubro era encostado numa bolinha de algodao
ou gaze embebida com superoxol (perdxido de hidrogénio nas concentra¢des de 30 ou 35%) posicionada
na vestibular dos dentes escurecidos. Em 1968, um ortodontista chamado Bill Klusmier verificou que seus
pacientes tratados com solucao de peroxido de carbamida, para tratamento de gengivite e cicatrizacao de
ferimentos promovidos pelo aparelho ortodontico, apresentavam superficies dentarias mais claras'. Em
1988, a Food and Drug Administration (FDA nos EUA) regulamentou o uso do perdxido de carbamida 3-15%
como antisséptico bucal™. O grande avanco ocorreu realmente em 1989, com Haywood e Heymann', com o
emprego da técnica Home Bleaching, em que os pacientes, por meio de moldeira plastica, poderiam controlar
o clareamento feito em residéncia, a noite (Vital Nightguard Bleaching) com a supervisao do dentista. Essa
técnica ficou popular em todo o planeta. Gerlach™, em 2000, suprimiu o uso de moldeiras pela invencéao
do uso de tiras plasticas justapostas aos dentes pelo préprio cliente. Em 2001, uma famosa companhia de
cremes dentarios procurou inibir o uso de moldeiras da Técnica Home Bleaching com a inven¢ao de um verniz
que libera a solucéo clareadora por mais tempo e intermitentemente. Em 2002, foi criada a Técnica Power
Bleaching, que potencializa o efeito clareador incorporando duas filosofias até entdo utilizadas: a feita pelo
dentista no consultério odontolégico (Office Bleaching) e aquela que usa moldeiras plasticas, em casa, pelo
proprio paciente, também supervisionada a distancia pelo profissional (Home Bleaching); coadjuvando-as®.
Em 2000, foi langado no mercado norte-americano e, posteriormente, no Brasil, apds alguns anos, um produto
de uma famosa companhia, que consiste de fitas flexiveis feitas de polietileno com agente clareador composto
de perdxido de hidrogénio de 6 a 14%, para ser empregado pelo prdprio paciente na denticao anterior®.
A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)’®, em julho de 2003, liberou a comercializagao exclusiva
para dentistas”. Entretanto, até marco de 2014, a venda desse produto era feita diretamente para pacientes.
Contudo, a partir dessa data, uma enorme discussao prop6s que: produtos Grau Il cosméticos, com perodxido
de hidrogénio e peroxido de carbamida acima de 3% de concentragdo, necessitavam da prescricao direta de
um profissional. Em janeiro de 2015, uma resolucdo prevé a comercializacao restrita a cirurgides-dentistas.
Discussoes politicas, juridicas e éticas a parte, tal produto, divulgado nos comerciais televisivos, é facilmente
adquirido em farmacias, internet e lojas de cosméticos a revelia'.
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DISCUSSAO
Reacao Quimica

O escurecimento dentario advém dos chamados croméforos, que nada mais sao do que cadeias
organicas longas formadas por 4tomos de hidrogénio e carbono (hidrocarbonetos) com ligagdes insaturadas.
O carbono é tetravalente, ou seja, necessita fazer quatro ligagdes covalentes (partilha entre elétrons) com
outros carbonos ou mesmo com outros elementos quimicos, assumindo, assim, a presenca de diversos
compostos com atomos de oxigénio, enxofre, nitrogénio, bem como formando anéis arométicos de dificil
quebra'. Muitos desses compostos causam escurecimento no elemento dentario por possuirem alto indice de
absorcao daluz. Afinalidade dos agentes clareadores é permear a estrutura dentaria (esmalte e, principalmente,
dentina) com a finalidade de quebrar essas ligagdes insaturadas e permitir um indice de refracao aos tecidos
dentarios, tornando-os mais claros e com maior naturalidade na transmissao difusa da luz. O agente clareador
mais utilizado é o perdxido de hidrogénio em varias concentragdes, cujo baixo peso molecular consegue
atravessar os espacos interprismaticos e até intraprismaticos da estrutura adamantina e, consequentemente,
chegar até a dentina, via tubulos dentinarios, atingindo a dentina profunda e com relatos de chegar até a
camara pulpar. Os radicais livres mais importantes envolvidos na quimica do clareamento dentario sao os
obtidos pela decomposicao do perdxido de hidrogénio, tais como: hidroxil, per-hidroxil (altamente reativo),
anions superoxido, moléculas instaveis de oxigénio e anions de perdxido de hidrogénio puro (Tabela 1). Assim,
o clareamento é o primeiro passo dentro de uma dinamica restauradora direta e/ou indireta para controle
apropriado da saturagao e luminosidade dos elementos dentarios incluidos no planejamento e na terapéutica
estética proposta, concorde com o consentimento formal, livre e esclarecido por parte do paciente. Relatos
clinicos mostram a dificuldade no clareamento de dentes manchados por tetraciclina, pois ela compete com
o calcio durante a formagao dentdria e 6ssea e cria moléculas de ortofosfato de tetraciclina, composto estavel,
incorporado em forma de faixas e bandas amarelo-amarronzadas nos dentes, no qual o grau de escurecimento
implica diversas sessdes, com recidivas comuns em menos de 1 ano pods-terapia’.

Tabela 1. Perdxido de hidrogénio dissociado.

Fadicais livres mais poderosos

H20:2 « o= JHO'" HIDROXIL

HO*+H202 ——~_ H20+0 PER-HIDROXIL

HO =—m=————p— H + O ANION SUPEROXIDO

IH2 02— 2H20 + 2(0) ¢==2H20+02 MOLECULAS INSTAVEIS DE
OXIGENIO

H:0; =o—o—-——r- H*+HOO- ANIONS PEROXIDO DE HIDROGENIO

Efeito Citotdxico

A quimica do clareamento é uma reacdo de oxirreducao. A difusibilidade do peréxido de hidrogénio faz
com que 0 mesmo consiga atravessar a dentina profunda e chegue a intimidade da camara pulpar. Em contato
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com o estroma pulpar, o agente clareador é capaz de atravessar as membranas celulares dos odontoblastos
e outros tipos celulares, no caso de dentes vitais, causando no interior citoplasmatico o chamado estresse
oxidativo®. Isso dependente do tempo, da concentracdo, do agente empregado, da permeabilidade dentinaria
e, 0 mais importante, da presenca de recessoes e retracdes gengivais, lesdes cervicais ndo cariosas (erosao,
abrasao e abfracao), cavidades cariosas, anfractuosidades no esmalte ou dentina, estabilidade da unido adesiva
das restauracoes estéticas preexistentes e tipologia anatémica da juncao amelo-cementaria. Sabendo-se que
os efeitos citotoxicos sao proporcionais a concentracdo do agente clareador utilizado, proporciona-se uma
liberacao lenta e gradual, filtrando imersdes repentinas de grandes quantidades e com baixo pH (potencial
hidrogenionico) no interior do tecido pulpar. Cabe ao profissional minucioso exame clinico e anamnese
pormenorizada do paciente candidato ao clareamento antes do tratamento inadvertido®.

Office Bleaching / Clareamento de Consultério

Utiliza agentes clareadores em maior concentragao como o perdxido de hidrogénio a 35%. Depende de
escolha de cor, profilaxia (com pasta isenta de 6leo), isolamento absoluto ou barreira gengival. O peroxido de
hidrogénio tem maior prazo de validade quando armazenado em meio acido, porém tem maior dissociagao e
formacao de radicais livres em meio basico. Assim alguns fabricantes colocam o peréxido acido numa seringa
e o espessante alcalino em outra. Quando vao ser aplicados, os componentes das duas seringas sao misturados
e oferecem um produto basico ou préximo da neutralidade. A mistura fornece um gel bastante ativo e na
viscosidade ideal para aplicacdo. As barreiras gengivais sao feitas com resinas fluidas fotopolimerizaveis,
que favorecem uma protecao simples do paciente, rapida, confortavel e permite o clareamento de ambas as
arcadas®'. Geralmente, fazem-se, em cada sessao clinica, 2 aplicagdes de 45 minutos cada, com intervalo de 5
minutos. Antes, faziam-se 3 aplicagdes de 15 minutos, em cada sessao, com uso de fontes luminosas. Contudo,
os produtos de Ultima geracao tém pH altamente alcalino entre 8-9, permanecem com maior estabilidade e
tempo, além de possuirem dessensibilizantes e agentes remineralizadores na composicao. Duas a trés sessdes
com o uso de peroxido de hidrogénio a 35% proveem 88 a 90% de satisfacdo aos pacientes. Duas a trés sessdes
clinicas com intervalos de 2 dias entre tais sessdes sao recomendaveis. O uso de perdxido de carbamida a 37%
em moldeira tem sido um auxiliar valioso no clareamento feito no consultério. O paciente usa a moldeira 45
minutos na sala de espera, com resultados imediatos. Funciona também para manutenc¢do do clareamento
apos recidivas comuns com a técnica tradicional dentro de 1 a2 anos?'. O peréxido de hidrogénio mantém uma
concentracdo ativa de 50% ap6s 15-20 minutos de uso. Neutralizadores acompanham os produtos, destinam-
se a aplicacao em caso de contato acidental do agente com a gengiva, tornando-a esbranquicada. Trata-se de
queimadura quimica que é passivel de cancerizacao, logo deve ser evitada. Exemplo é “queimar” aftas com
produtos quimicos, o que, também, gera uma Ulcera quimica. Produtos com nanoparticulas semicondutoras
fotocatalisadas sdo o que ha de mais moderno. Empregam peréxido de hidrogénio a 15% com nanoparticulas
de éxido de titanio fotocatalisadas por luz LED/laser. As nanoparticulas reduzem a concentragao de peréxido
necessaria, prevenindo a sensibilidade p6s-operatdria. Airradiagao com luz gera altas concentra¢des de radicais
livres com altas espécies reativas de oxigénio. Apresentam alto custo e carecem de mais estudos. A técnica
em consultério é finalizada com aplicacdo de fluor fosfato neutro a 2%, seguida de polimento do esmalte,
com borrachas, sequenciais em abrasividade e aplicagdo de feltro com pasta diamantada, para polimento.
Requer troca das restauracoes estéticas com coloracao diferente da dos elementos clareados. Acredita-se que
a oxidacao promovida pelo perdxido de hidrogénio atuante sobre restauracées de amalgama, aumente a
toxicidade por corrosao e desprendimento de substancia do metal. Ainda sem explicagdes convincentes, que
necessitam de maiores iniciativas de pesquisa®®. A maior vantagem da técnica de consultério é o controle
do local de aplicacdo do produto pelo profissional, evitando locais de recessdo ou com sensibilidade. E uma
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técnica contraindicada para gestantes, lactantes, pacientes com problemas periodontais que necessitam de
tratamento prévio, fumantes e individuos portadores de condices pré-cancerigenas'.

Home Bleaching / Clareamento Caseiro / Vital Nightguard Bleaching

O clareamento caseiro é realizado predominantemente com o uso de moldeiras plasticas, de acetato de
celulose oussilicone, e perdxido de carbamida, nas concentragdes de 10, 16 ou 22%. O perdxido de carbamida
apresenta em sua composicao glicerol e/ou propilenoglicol (85% do produto), agentes aromaticos, acido
fosforico ou citrico e carbopol. O agente clareador, nesse caso, deve ser aplicado na moldeira, antes de dormir,
em cada dente que vai ser clareado, pelo proprio paciente em sua residéncia™. Um dos produtos do peréxido
de carbamida é a amdnia, que tem elevada basicidade. O aumento do pH, tornando-o mais basico, requer
menor energia necessaria para a decomposicao do perdxido de carbamida e a formagao de seus produtos,
como o perdxido de hidrogénio, e formacao de radicais livres, que irao atuar no processo de clareamento,
principalmente o peri-hidroxil, que tem alto poder na reagao (Tabela 2). Ainda, a adicdo de um polimero
chamado carbopol (carboxipolimetileno), retarda a reacdo de degradacao e decomposicdo do peréxido de
carbamida®, favorecendo uma liberagdo mais lenta e intermitente do peréxido de hidrogénio. Apds 2 horas
de uso, 50% do agente ativo ainda permanece disponivel no produto. Apds 10 horas de uso, 10% do agente
ativo se encontra disponivel na moldeira. Quatro horas de uso sao o ideal e 0 paciente nao precisa ficar com a
moldeira durante as 8 horas de sono. Facilmente a reacdo de formacdo de radicais livres, pela agao do carbopol,
mantera subprodutos altos em 3 a 4 horas de uso. Em uma a duas semanas de uso da moldeira, os resultados
mais rapidos sao obtidos. Quatro semanas, de uso adequado, noturno (Vital Nightguard Bleaching), ja sao
comumente suficientes, a partir do qual pode ocorrer o ponto de saturagao’?'. Na persisténcia do tratamento
cosmético além desse ponto, as estruturas moleculares comecam a se degradar de forma mais ativa, sem que
se atinja um beneficio na técnica clareadora propriamente dita. Apds a finalizagdo do tratamento, a aplicacao
de fluor fosfato neutro a 2% de 1 a 7 minutos, bem como polimento do esmalte superficial com borrachas
sequenciais de abrasividade e disco de feltro com pasta de polimento diamantada sao recomendados pela
literatura consultada. Os pacientes podem apresentar desconforto pelo uso da moldeira, irritagdo na garganta
e no trato estomacal, xerostomia, alteracao na microbiota bucal pela degluticdo do produto e infec¢des
oportunistas. O dentista deve verificar a presenca de retracbes e recessdes gengivais, trincas no esmalte,
restauragcdes mal adaptadas e lesdes cervicais nao cariosas onde o perdxido de carbamida pode ficar maior
tempo em contato e causar sensibilidade. Nao é necessario o alivio no modelo de gesso antes da confeccao da
moldeira, pois tais alivios proporcionam contato do agente clareador com o plastico e ndo com os dentes, além
de facilitarem o extravasamento do produto em direcdo aos tecidos moles'™. Atualmente, a maior tendéncia
é de os fabricantes disponibilizarem o peréxido de hidrogénio a 5,5 até 9,5%, para ser usado com moldeiras
durante o dia, na impossibilidade de uso noturno. Isso oferece maior controle por parte do paciente, que pode
usar o produto duas vezes ao dia, por 30 minutos a 60 minutos em cada aplicacao, na moldeira. Diminui-se
o tempo de tratamento, minimiza-se a sensibilidade, tudo sobre controle do paciente. O clareamento com
moldeira é o mais famoso e divulgado em todo o mundo por favorecer o binémio: alta efetividade e baixa
sensibilidade.
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Tabela 2. Interferéncia do pH na dissocia¢do iénica do perdxido.

Preferéncia pelo pH com maior basicidade

pH ACIDO (menor que 5,0 na maioria)

HOOH:® T H:;0+ 07
PEROXIDO DE HIDROGENIO AGUA +IONS DE OXIGENIO
HOOH: ———— HO"+0H
PEROXIDO DE HIDROGENIO HIDROXILA (RADICAIS LIVRES)

pH BASICO (9.5 2 10.8)

HOOH: ———HOO"+H*

PEROXIDO DE HIDROGENIO PER-HIDROXIL + ION HIDROGENIO

Walking Bleaching / Clareamento Interno / Dentes desvitalizados

Os produtos da decomposicao do tecido pulpar causados por traumatismo dentario ou necrose podem
ser clareados em 95% dos casos, apresentando bom prognéstico. A descoloracao nesses casos geralmente
advém de hemodlise, promovendo coloragdo marrom-amarelada, proporcionada pela degradacao das
hemacias, pela formagdo concomitante do sulfato ferroso nos tibulos dentinarios. Apresenta 89,5% de sucesso
imediato, porém essa taxa cai para 45% ap6s 6 anos. A antiga Técnica Termocatalitica (espatulas aquecidas
sobre o peroxido, que transmitiam sensibilidade pelo aquecimento e trincas no esmalte) apresentava
possibilidade aumentada de reabsorcao cervical, alteracao em estudo, possivelmente pela desnaturacao da
dentina pelo calor, sendo passivel de reagao do tipo corpo estranho, por ndo reconhecimento imunolégico®™.
A Técnica Walking Bleaching, modificada, utiliza o perborato de sédio combinado com dgua destilada, como
curativo dentro da camara pulpar tratada biomecanicamente, associagao mais segura do que com o peroxido
de hidrogénio anteriormente defendido. Outra opcéo: perborato de sédio com peroéxido de carbamida a 35%
(valores aproximados de peroxido de hidrogénio a 10-12%), em que a liberagdao dos radicais do perdxido é
mais lenta e menos agressiva. O perborato de sodio se decompde em metaborato de sodio, perdxido de
hidrogénio e oxigénio, produzindo-se o efeito clareador esperado. Pode-se associar o clareamento interno
com o feito na superficie vestibular, apresentando resultados mais previsiveis e com menores indices de
recidiva”®. Contemporaneamente, os casos de reabsorcao cervical, unicamente causados por clareamento
interno, respondem apenas por 4% das ocorréncias. Os demais sao provenientes de outros fatores como:
tratamento ortododntico, traumatismo, apds procedimentos cirdrgicos e clareamento interno associado com
outras causas. Ao final de 6 semanas, em média, um curativo é feito com hidréxido de calcio e 4gua dentro da
camara pulpar, para alcalinizacdo do meio, 1 semana antes da restauracao definitiva.

Power Bleaching
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Nada mais é do que a associacdo da técnica de consultério (Office Bleaching) com a técnica caseira
(Home Bleaching). Usado para resultados rapidos e visiveis inicialmente, com efeitos imediatos e melhora na
motivacdo dos pacientes?. E feito um start-up (“tratamento de choque”) com agentes clareadores de maior
concentracdo, duas aplicagdes durante 40 a 50 minutos cada, no consultério, e posterior manutencao com a
técnica caseira, em que hd uma alteragdo gradual e manutencao da cor. A execugao de uma sessao final da
técnica de consultério, com mais duas aplicagdes de 40 minutos cada, do perdxido de hidrogénio a 35%, ao
final do clareamento caseiro, visa favorecer a manutencéo da cor pretendida?'. E a potencializacdo maxima dos
agentes clareadores empregados e deve ser vista com cautela.

A fotoativacao é necessaria?

A finalidade do uso de uma fonte luminosa coadjuvante aos agentes quimicos empregados no
clareamento dentdrio é potencializar o seu efeito. Com a transmissao de energia na forma de fétons pretende-
se aumentar a vibragao das moléculas dos agentes clareadores, catalisando a reacao e acelerando a quebra
de moléculas escuras pela emissao de calor. Contudo, a luz halégena, o arco de plasma, aparelhos LED (Light
Emitting Diode), laseres de CO, (gas carbénico), argonio e de diodo, usados para acelerar a oxidagao do peréxido
de hidrogénio, possuem curtos periodos de atuacao e carecem de maior profundidade de penetracao®, com
riscos aumentados de hiperemia pulpar, pulpites reversiveis e até irreversiveis, pela elevacao descontrolada
da temperatura e sem parametros definidos na literatura®. A maioria dos aparelhos presentes no mercado
nao tem funcao direcionada e objetiva para essa finalidade. Alids, nenhuma dessas fontes é capaz de produzir
o fendmeno da fotdlise. Todavia, a literatura consultada retorna com uma fonte esquecida: a luz ultravioleta.
Trabalhando num espectro de luz préxima a da visivel (365-400 nm - nanémetros) e temperatura de 6.000
Kelvin, é usado numa reacao denominada foto-fenton que utiliza o ferro em combinacao com o peroéxido para
a producao aumentada de radicais hidroxil, que elevam a reatividade do clareador. Portanto € menos agressivo
e mais bioldgico. Denota precaugdes como a protecao dos tecidos moles do paciente e uso de produtos
especificos, inclusive protetor labial, uma vez que o ultravioleta é reconhecidamente mutagénico. O uso do
LED405, OLED e femtosecond laser mostram resultados promissores que necessitam de maiores investigagoes.
Foi o tépico de maior contradicao na literatura abordada®**. Atualmente os fabricantes reconhecem o uso
facultativo da luz e viabilizam produtos optativos.

Microdureza do esmalte

Adureza é uma propriedade mecanica® dos materiais dentérios, que mensuraa capacidade deresisténcia
de uma superficie em sofrer identagao (deformacao plastica ou permanente visivel) pela tensao produzida
por uma ponta (durébmetro ou microdurémetro) que tenta penetré-la. Relaciona-se com outras grandezas
indicativas da resisténcia de um material ao desgaste e a abrasao®, seja dos contatos durante a mastigacao,
ou ainda, pelo uso de abrasivos dentais empregados na composicao dos dentifricios. A superficie do esmalte
demonstra claras alteragdes morfoldgicas superficiais microscopicas apds o uso de agentes clareadores.
Assim dreas erosivas, alteracoes nao uniformes, aumento do nimero e diametro de poros no esmalte sao
comuns. Alteragdes estas sempre menores, quando comparadas com o condicionamento com o tradicional
acido fosfdrico a 37% para criacdo do padrdao microrretentivo para aplicagao posterior dos sistemas adesivos.
Todas sem significancia clinica, tendo em vista o efeito remineralizador da saliva, o polimento do esmalte ao
final do tratamento®, a aplicacdo topica de flor neutro e a troca das restauragdes estéticas que demonstram
alteragdo de cor com os elementos clareados. Quanto maior a concentracdo dos agentes clareadores, maiores
as alteragoes superficiais no esmalte, diretamente proporcionais. Logo, a técnica de consultério, por empregar
agentes de maior concentragao, altera mais a microdureza do esmalte do que no emprego da técnica caseira,
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cuja concentracdo dos agentes é menor, a dissociacdo é mais lenta e o uso prolongado™®?',
Selamento marginal de restauragoes adesivas

Os agentes clareadores mais utilizados sao: o peréxido de hidrogénio, o perdxido de carbamida
(também conhecido como perdxido de ureia, carbamida hidrogénio perdxido, peridrol ureia ou ureia peridrol)
e o perborato de sédio. Os mais utilizados no consultério odontoldgico sao o perdxido de hidrogénio 30-38%
e o peroxido de carbamida em moldeira com concentragdo aumentada de 18-35%. Os agentes para serem
utilizados na técnica caseira sao o perdxido de hidrogénio 1,5-9,5% e o peroxido de carbamida de 10-16-
22%. Dependendo da temperatura, pH, presenca de fontes luminosas, enzimas e diversas outras condicoes,
varias formas de oxigénio nascente podem ser formadas com esses produtos clareadores. Formam-se radicais
livres, por ser um agente oxidante, e os mais presentes sao a hidroxila (OH’) e o oxigénio (O’). Dois radicais
extremamente avidos por fazer ligagdes quimicas?, principalmente com moléculas organicas grandes de
cadeias longas, tornando-as menores, com cadeias mais curtas, o que também leva a alteracdes de suas
propriedades opticas, ficando, portanto, mais claras. A resina composta é um material restaurador estético
composto por parte inorganica (particulas de carga: vidro, quartzo, bario, estroncio, silica, entre outros), silano
(agente de ligagao bifuncional da parte organica e inorganica) e parte organica (composta de monémeros
que se ligarao entre si formando polimeros). Os produtos dos agentes clareadores promovem o amolecimento
da parte organica, o que gera um aumento do desgaste entre a matriz organica e as cargas inorganicas.
Tal amolecimento advém de quimicos com grau de solubilidade similar ao da matriz resinosa. Compostos
com solubilidade de 18,2-29,7 (MPa - Megapascal) tém essa caracteristica. Logo, muitos dos componentes
encontrados nas resinas compostas, nos sistemas adesivos e nos cimentos resinosos, estdo concordes e podem
ser dissolvidos por solventes externos provenientes dessa faixa de solubilidade®. Como os sistemas adesivos
sao considerados membranas permeaveis, por nao impedirem a passagem da agua e consequente hidrdlise,
o oxigénio desprendido da reacdao promovida pelos agentes clareadores conseguira facilmente degradar
a interface adesiva entre a resina composta e o substrato dentario. Assim, tem-se preconizado aguardar 2
semanas (em torno de 14 dias), apds o clareamento dentario, para a realizacdo de restauragdes definitivas
adesivas devido ao oxigénio ainda estar presente e se desprendendo do esmalte e da dentina?. Uma forma
moderna de contornar tal problema é o uso de adesivos que tenham na composicao solventes a base de
etanol, que pode se ligar ao oxigénio nascente e minimizar tais percalcos. O dlcool possui radicais hidroxila,
que podem se ligar ao oxigénio reativo dos clareadores empregados, que ainda permanecem nos tecidos
dentarios e, como o solvente alcodlico é evaporado, leva consigo o oxigénio residual®.

Permeabilidade dentaria

Até ha pouco tempo, recomendava-se 0 emprego de acido ortofosférico a 35-37% para condicionamento
do esmalte dentério com a finalidade de “abrir os seus poros” e melhorar a permeabilidade dos agentes
clareadores. O que empiricamente era considerado obrigatério passou a ser facultativo ou optativo e, hoje,
desnecessario. Um simples teste é mergulhar 1/3 do terco incisal do esmalte vestibular num agente clareador
e verificar que, como por “capilaridade”, toda a coroa tornar-se-a mais clara. Isso é devido a permeabilidade.
A aplicacdo do peroxido de carbamida na concentragdo de 10% por si sé ja aumenta a porosidade, produz
depressoes, erosdes e desmineralizacdo dos prismas de esmalte?® da Camada de Darling ou Camada
Aprismatica, formada pela maturacao pds-eruptiva do esmalte superficial. Essas rugosidades, depressoes,
porosidades e perda da tensao do esmalte também sdo encontradas no perdxido de hidrogénio a 35%. Esses
efeitos sao maiores quando remineralizadores, como fluoretos ou dessensibilizantes, ndo estao na composicao
dos clareadores, aumentando também a permeabilidade dos tecidos. Mudangas na composicao dos agentes
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clareadores influenciam nos resultados de permeabilidade, sendo ditos como produto-dependentes®. Por
exemplo, a adicao de ions calcio e fluoretos aumenta a resisténcia aos desafios cariogénicos, minimizando a
perda do substrato, remineralizando-o.

A ureia, produto da degradacdo do peréxido de carbamida (Tabela 3), desnatura com frequéncia as
proteinas da matriz organica, modifica a superficie, altera as regides intraprisméticas e interprismaticas do
esmalte, aumentando a permeabilidade. O oxigénio também contribui com esse aumento, tanto no esmalte
como, mais ainda, na dentina, por esta apresentar menor contetido mineral e maior fracado organica. Essa
desnaturacdo altera as propriedades fisico-quimicas do substrato dentario, reduzindo os teores de célcio e
fosforo, dificultando a adesao?, alterando as funcdes enzimaticas, modificando os padrdes dos mediadores
responsaveis pelo envio de informacoes e sinalizagdes as células clasticas e contribuindo para uma perfusao
aumentada de peroxidos. Entre os componentes celulares havera um aumento do oxigénio nascente, que
induzira, principalmente nas células pulpares, como nos odontoblastos, estresse oxidativo. Se tais perdxidos
tém a fungdo de quebrar ligagdes insaturadas de ligacdes carbono duplas ou triplas, facil perceber que podem
alterar células e material genético como as duplas hélices do DNA (4cido desoxirribonucleico) humano, um
polimero natural, produzindo mutacoes e alegando-se algum fator carcinogénico ao peréxido de hidrogénio™
19, Apesar dessa constatacao, os peroxidos sao produzidos naturalmente no corpo humano, nos olhos, por
exemplo, além da acao das enzimas peroxidases, catalases e hidroxiperoxidases, que os metabolizam. A
concentracao utilizada nos agentes clareadores é baixa quando comparada as concentragdes reconhecidas
quimicamente como mutagénicas, além do qué, trabalhos tém encontrado correlagdes pobres e fracas
estatisticamente em demonstrar efeitos carcinogénicos pronunciados®.

Tabela 3. Dissociagdo do Peroxido de Carbamida.

Liberacio lenta e intermitente (Oz e CO2 volateis)

PEROXIDO DE CARBAMIDA

i

PEROXIDO DE HIDROGENIO (H203:) 3% UREIA (H:NCONH:2) 7%
H20 02 / AMONIA
AGUA OXIGENIO GAS CARBONICO

Uso de dessensibilizantes

Cerca de 2/3 dos pacientes submetidos a terapia clareadora apresentarao algum tipo de sensibilidade.
O nitrato de potassio a 5% é um dessensibilizante, formulado no kit dos agentes clareadores comercialmente
disponiveis, que possui efeito anestésico ou analgésico sobre as fibras nervosas, impedindo a repolarizacao
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apos inicial despolarizacdo. O fluoreto de sédio a 0,2-2% também tem seu emprego na diminuicdo da
sensibilidade e na combinacao de fluoretos com o calcio advindo da desmineralizagcdo produzida pelo efeito
caustico dos perdxidos em baixo pH. Produz fluoreto de célcio na superficie dentéria, que pode participar
da reposicao de ions perdidos apds os desafios cariogénicos®. Importante frisar a pouca contribuicdo dos
fluoretos na oclusao dos tubulos dentinarios, feita apenas de forma superficial, pois o tamanho dos cristais
formados é grande para penetrar na intimidade dentinéria e diminuir o movimento oscilatério dos fluidos
(Teoria de Brannstrom). Alguns fabricantes empregam o oxalato de potéssio, mais efetivo em formar cristais de
tamanho diminuto, que preenchem a luz dos tubulos e diminuem a sensibilidade com maior eficacia. Outros
incorporam calcio ou fosfato de calcio amorfo (ACP), ajudando na remineralizacao ao longo do tratamento
até que a saliva complete, com o tempo, a funcdo de carreadora de ions. Os dentes que demonstram
maior sensibilidade a técnica sao, em ordem decrescente: incisivos inferiores, incisivos laterais superiores,
incisivos centrais superiores e, por Ultimo, caninos em ambas as arcadas®. Trabalho recente demonstra que a
sensibilidade ocorre 2 dias ap6s o clareamento caseiro e de 2 a 4 horas ap6s o clareamento de consultério?.
Logo, repetir a sessdao de clareamento de consultério em dois dias ndo interferird na sensibilidade causada
por reacao inflamatéria mediada pela Bradicinina ou pela Substancia P. A inflamagdo é um processo lento e
reversivel. Assim a condicdo pulpar ndo sera diferente 2 ou 7 dias ap6s a sessdo terapéutica®, ndo diferindo
quanto ao aumento de risco ou intensidade na sensibilidade. Destaca-se também, no mesmo estudo, o
conteudo de 2% de gluconato de calcio nos agentes clareadores utilizados, que tornaram o pH mais alcalino e
promoveram diminuicao da sensibilidade dentaria numa proporcao consideravel de 20 a 40%.

O uso de anti-inflamatorios na regressao da sensibilidade e dos sinais e sintomas caracteristicos da
inflamacao é comum. A prescricao se baseou consensualmente em anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs),
como: Piroxican e Ibuprofeno. Tendo, ainda, sido encontrada a prescricao de anti-inflamatdrios esteroidais.
Logo a supervisao profissional é condicao sine qua non para evitar desatinos.

Fitas clareadoras e demais over-the-counter

Over-the-counter sao considerados clareadores ou mesmo branqueadores (atuam apenas
superficialmente removendo manchas extrinsecas e sem profundidade): os cremes dentais, os colutérios
bucais, as gomas de mascar (chicletes), os fios dentais, os pincéis e as conhecidas tiras ou fitas clareadoras.
Estas ultimas sao agentes clareadores de baixa concentracao de peroxidos (geralmente entre 3 e 6%) a serem
empregadas pelo paciente 2 vezes ao dia, com duragdo méxima de 2 semanas, supervisionadas pelo dentista'.
As tiras com 6% de perdxido de hidrogénio mostram recidiva de 30% entre 2 e 3 anos, o que faz crer que seu
uso deva ser continuado. Todos sao produtos registrados pela ANVISA (Cosméticos Grau Il) que devem ser
desencorajados para uso auténomo. Alguns sao comercializados em invélucros que devem ser quebrados e
possuem uma ponta aplicadora com pincel para ser esfregado por 30 segundos na superficie vestibular dos
dentes a serem clareados'®. Aguarda-se 30 minutos sem consumo de agua ou alimentos. Para o profissional
sao interessantes, na medida em que podem favorecer a manutencdo do clareamento obtido ou podem
concorrer para evitar recidivas'®.

CONCLUSOES
Pelo exposto, depreende-se que:

+  Osucesso do clareamento dentério depende da etiologia da alteracao, da colaboracao do paciente,
do grau de descoloracao, da idade do paciente, da técnica e do agente clareador empregado, assim
como da vitalidade ou nao do elemento dentério;
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«  Osfatores que devem ser considerados sao: previsao dos resultados, troca das restauragdes estéticas,
o tempo de duragao do tratamento, os custos, a ocorréncia de efeitos adversos e, principalmente, o
consentimento formal do cliente;

+  Logo, uma menor concentracao do agente clareador, aplicado em um periodo de tempo estendido,
é opcao mais confidvel quando se conhece o processo quimico dos clareadores empregados nessa
terapéutica.
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