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Resumo

O clareamento dental é uma modalidade de tratamento que vem
despertando grande interesse, sobretudo em funcao do importante
papel assumido pela estética no estilo de vida contemporaneo. Para
a realizacao desse procedimento existem atualmente diferentes
substancias clareadoras, que sao encontradas em varias concentracoes,
e também diversas técnicas clinicas. Ao sugerir o clareamento, o
cirurgiao-dentista deve levar em consideracao varios fatores relacionados
ao paciente para determinar qual sera a combinacao de técnica/material
mais adequada para a resolucao do problema clinico. A indicacao do
procedimento nao pode basear-se apenas nas expectativas apresentadas
pelo paciente, mas tem de estar pautada principalmente no respeito
aos principios biologicos para a manutencao da integridade dos tecidos
endododnticos e periodontais.

Abstract

Tooth bleaching is a treatment modality that raises great interest,
due to the important role played by aesthetics in current life style.
To perform such procedure, nowadays, there are several bleaching
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substances at several concentrations, as well as, diverse clinical
techniques. When suggesting this procedure, the dentist should take
into consideration several factors related to the patient to determine
which will be the most appropriate technique/material combination
for solving the clinical problem. The procedure indication should
not only be based on the expectations exhibited by the patient, but
also on respecting the biological principles to maintain the integrity
of both the endodontic and periodontal tissues.

Técnicas de clareamento

Existem basicamente duas técnicas distintas
de clareamento dentario: a ambulatorial e a
caseira supervisionada. A primeira (figura 1) ¢
realizada no consultério e emprega materiais mais
concentrados, em geral peréxido de hidrogénio
a 35%. Nos dias atuais, substancias com menor
concentracao podem ser encontradas no mercado
e, segundo seus fabricantes, por conta de inovacoes
em suas composicoes, elas apresentam o mesmo
potencial clareador, mas com menor possibilidade

de ocorréncia de efeitos indesejaveis. Especula-se
que, por serem constituidas de maior quantidade
de 4gua, tais substancias promovam menor grau
de desidratacao do dente, diminuindo o risco de
sensibilidade trans e pés-operatdéria. Normalmente
indicam-se trés aplicacdoes do material sobre os
dentes em uma mesma sessao, com tempo médio
de permanéncia do material em cada aplicacao
de 10 a 15 minutos, dependendo da utilizacao ou
nao de fonte de luz. Se necessario, outras sessoes
podem ser efetuadas, desde que seja respeitado o
periodo de uma semana entre elas.
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Figura 1 - Técnica de clareamento ambulatorial: a) aspecto inicial; b) verificacdo da cor dos dentes anteriores antes
do clareamento (A3); c e d) aplicacao da barreira gengival; e e f) aplicacdo do gel de peréxido de hidrogénio a 35%;
g) aspecto final; h) verificacdo da cor dos dentes anteriores apds o clareamento (A1). (Imagens gentilmente cedidas
pelos professores Dr. Marcelo Ferrarezi de Andrade e Dr. Luiz Rafael Calixto)

Ja a técnica caseira supervisionada € executada
com materiais menos concentrados, sendo o mais
comum peroxido de carbamida com concentracao
entre 5 e 22%, que sao aplicados sobre os dentes
por meio de um dispositivo confeccionado pelo
cirurgiao-dentista (figuras 2 e 3). O proprio paciente,
devidamente instruido pelo profissional, realiza a
aplicacao do material, cujo tempo de permanéncia
varia de 30 minutos a 4 horas. O paciente pode
dormir com o dispositivo sem qualquer risco para
a sua saude. Por usar um material com menor
concentracao, essa técnica de clareamento é mais

suave e a sensibilidade, quando ocorre, é de pequena
ou média intensidade, podendo ser facilmente
contornada com a interrupcao do tratamento
e/ou aplicacao de substancia fluoretada neutra.
Outras formas de apresentacao sao encontradas no
mercado, como por exemplo as tiras adesivas, as
quais devem ser aplicadas na face vestibular dos
dentes, porém cabe ressaltar que se faz fundamental
a supervisao de um profissional para evitar a
ocorréncia de efeitos indesejaveis e, caso surjam,
que eles possam ser rapidamente identificados e
sanados.
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Figura 2 - Técnica de clareamento caseira supervisionada: a) molde de alginato; b) modelo de gesso; c e d)
moldeiras de clareamento confeccionadas com acetato; e) colocacao de uma pequena quantidade de gel na regido
vestibular dos dentes anteriores; f e g) insercao da moldeira. (Imagens gentilmente cedidas pelos professores Dr.
Marcelo Ferrarezi de Andrade e Dr. Luiz Rafael Calixto)
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Figura 3 - Técnica de clareamento caseira supervisionada: a e b) aspecto inicial; ¢ e d) verificacdo da cor dos
dentes anteriores, centrais e caninos, antes do clareamento (A3 e A3,5, respectivamente); e) aspecto final apo6s
clareamento na arcada superior; f) verificacdo da cor dos dentes anteriores apdés o clareamento (B1). (Imagens
gentilmente cedidas pelos professores Dr. Marcelo Ferrarezi de Andrade e Dr. Luiz Rafael Calixto)

E comum na pratica profissional a associacao de
ambas as técnicas de clareamento, ou seja, executa-
se a técnica ambulatorial e o paciente continua o
processo clareador com a técnica caseira. No entanto

a indicacao de um ou outro método, ou a associacao
dos dois, depende da recomendacao especifica de cada
caso clinico, do risco de ocorréncia de sensibilidade
e da preferéncia do cirurgiao-dentista.
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Permeabilidade dos tecidos dentais aos
agentes clareadores e efeitos pulpares

Varios estudos realizados em caes, ratos e
também em seres humanos tém demonstrado o
potencial de o material de clareamento atingir o tecido
pulpar, provocando neste alteracoes importantes.
Uma questao que em geral surge ¢ como um material
aplicado sobre a superficie externa poderia chegar
a polpa, atravessando toda a espessura de tecido
mineralizado (esmalte e dentina). Vale lembrar
que, apesar de seu elevado grau de mineralizagao,
o esmalte possui microespacos que permitem a
passagem de substancias. Com relagao a dentina, a
presenca de grande nimero de tibulos dentinarios
faz com que a passagem de substancias seja muito
facilitada. Nesse sentido, a espessura de esmalte
torna-se um fator de grande relevancia, e cuidado
especial tem de ser tomado para evitar injarias
pulpares nas situacdoes em que essa espessura €
pequena (regiao cervical dos dentes, dentes incisivos)
ou em que o esmalte foi completamente perdido
(perda de esmalte incisal ocasionada pela atricao
em dentes incisivos, lesoes de abfracao). Por outro
lado, a espessura dentinaria ¢ também importante,
assim como sua permeabilidade. Dentes jovens
contém polpa dentaria mais volumosa e diametro
dos tubulos dentinarios maior, comparados com
dentes existentes na cavidade bucal ha mais tempo.
Assim, devem ser adotadas precaucoes adicionais
na indicacao e execucao de tratamentos clareadores
em pacientes.

Intimeros autores tém destacado o referido
problema, até mesmo demonstrando a ocorréncia
de abscessos pulpares em incisivos inferiores
decorrentes do procedimento clareador com peréxido
de hidrogénio a 35% associado a fontes de luz. Em
um trabalho in vivo com peréxido de hidrogénio a
38% aplicado sobre pré-molares e incisivos, ficou
evidente o surgimento de grandes zonas de necrose
de coagulacao na polpa coronaria dos incisivos. A
polpa radicular de tais dentes apresentou dilatagao
dos vasos sanguineos, e nenhuma alteracao foi
observada nos pré-molares. Ficou comprovado nessa
investigacao que a espessura de esmalte e dentina €
crucial na ocorréncia de danos pulpares irreversiveis.
A difusao de material clareador através de esmalte
e dentina também tem sido observada em estudos
laboratoriais. Nessas pesquisas, independentemente
da fonte de luz empregada, o peréxido de hidrogénio
foi capaz de atravessar toda a espessura de esmalte
e dentina, atingindo a camada de células cultivadas

e provocando diminuicao de seu metabolismo e
alteracoes morfologicas consideraveis.

Clinicamente, torna-se importante a protecao das
regioes onde ha auséncia de esmalte, de maneira a
evitar o contato direto da substancia clareadora com
a dentina. Nos casos em que a espessura de esmalte
e dentina é pequena, recomenda-se a utilizacao de
protocolos clareadores mais suaves, com substancias
menos concentradas e menor tempo de contato delas
com o dente.

E muito comum o paciente candidato a clareamento
dental possuir restauragées que nem sempre estao
integras do ponto de vista de selamento marginal.
As fendas existentes entre o material restaurador e
o dente podem permitir a passagem da substancia
clareadora, que vai atingir a dentina mais rapidamente,
aumentando o risco de ocorréncia de sensibilidade.
Em tais situacoes, a conduta adequada é promover
o selamento dessas restauracoes e, ao término do
tratamento clareador e da definicao da coloracao
final, trocé-las. Alguns autores tém demonstrado
que a quantidade de substancia clareadora que
chega a polpa € consideravelmente maior em dentes
restaurados quando comparados aos integros.

O efeito da luz no clareamento

A grande maioria dos protocolos de clareamento
ambulatorial consiste em uma substancia clareadora
associada ao uso de uma fonte de luz. Um problema
muito comum observado no passado recente era a
ocorréncia de significativa sensibilidade durante a
aplicacao de luz halégena e/ou laser, possivelmente
em virtude da difusdo do material através do dente
associada a um consideravel aumento de temperatura
na polpa. Varios trabalhos comprovaram elevagao
significativa da temperatura pulpar relacionada a esses
tipos de fonte de luz. Tal problema é minimizado
quando se utilizam fontes de luz baseadas em
tecnologia LED (light-emitting diode). Por outro lado,
pesquisas tém evidenciado que a ativacao do material
clareador por meio de LED e/ou laser resulta em
penetracao de maior quantidade de material clareador
no tecido pulpar, o que aumenta a probabilidade de
alteracoes no metabolismo celular dessa regido.

Vale ressaltar, nesse momento, que a fonte de luz
nao é responsavel pela atividade de clareamento do
material clareador; ela funciona como um acelerador
da reagao, tornando o procedimento mais rapido. No
entanto sabe-se que, mesmo nas situacoes em que a
luz nao € aplicada, a reagcao de oxidagao responsavel
pelo clareamento ocorre normalmente.



Sensibilidade transoperatoria

A questao da sensibilidade transoperatéria ganhou
importante destaque sobretudo porque o nimero de
procedimentos realizados teve aumento exponencial.
Por conseguinte, a ocorréncia de efeitos indesejaveis
acompanhou esse crescimento. A sensibilidade pode
ser considerada um sinal de alerta, indicando que
a agressao provocada pelo material clareador esta
ultrapassando o limite de tolerancia dos tecidos.
Alguns profissionais costumam anestesiar seus
pacientes e também prescrever anti-inflamatérios e
analgésicos minutos antes de iniciar o tratamento.
Tal conduta parece nao ser adequada, pois elimina a
possibilidade de receber do paciente suas impressoes
sobre o procedimento. Assim, uma grande agressao
causada pela substancia clareadora poderia passar
despercebida, ocasionando efeitos pulpares mais
severos. Com o paciente em estado normal, sem
anestesia nem medicamentos, qualquer sensibilidade
pode ser relatada e analisada pelo profissional, que
vai entao determinar qual a melhor conduta a ser
tomada diante da ocorréncia.

Clareamento de dentes vitais e nao vitais

As técnicas de clareamento podem ser
administradas em dentes com ou sem vitalidade
pulpar. Em dentes nao vitalizados a preocupacao
deixa de ser com o tecido pulpar (uma vez que este
ja foi removido) e passa a ser com a possibilidade
de ocorréncia de reabsorcoes cervicais externas.
Admite-se que substancias clareadoras, possivelmente
em virtude de seu baixo pH, possuem potencial de
estimular a atividade odontoclastica na regido cervical
dos dentes. Um dos métodos mais conhecidos de
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clareamento de dentes despolpados consiste na
utilizacao de um material clareador que, depois de
aplicado na camara coronaria, € selado e mantido
em posi¢ao por alguns dias. Tal procedimento é
comumente chamado na literatura de walking bleach,
e os materiais mais usados nele sao o perborato
de s6dio e o percarbonato de s6dio — ambas as
substancias contém citotoxicidade semelhante.

A técnica resume-se na confeccao de um
vedamento na entrada do conduto para evitar que o
material se difunda, atingindo, via tiibulos dentinarios,
a superficie cervical externa do dente, podendo a
partir dai estimular a atividade odontoclastica. Esse
vedamento € conhecido por tampao cervical e tem de
ser realizado com cimento de ionémero de vidro ou
resina composta. Ao final do tratamento clareador,
uma pasta de hidroxido de calcio deve ser aplicada
e selada na camara pulpar por uma semana, com
o objetivo de neutralizar o baixo pH provocado pela
presenca da substancia clareadora.

Apesar dos excelentes resultados estéticos obtidos
com a técnica mencionada, ela pode ser considerada
pouco biolégica. Outro fator negativo € o aumento
no risco de ocorréncia de fraturas coronarias, pois,
durante o periodo de clareamento, o dente permanece
oco, apenas com o material clareador em seu interior.
Assim, uma boa alternativa passou a ser a confeccao
do tampao e a aplicacao do material clareador utilizado
na técnica ambulatorial (peréxido de hidrogénio),
adotando o mesmo protocolo ja descrito para essa
substancia. Ao término do procedimento, todo o
material € removido, e o dente, novamente selado.
Dessa maneira, limita-se a agressao gerada pelo
material ao periodo em que o paciente esta sob os
cuidados diretos do profissional (figura 4).

(b)
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Figura 4 - Clareamento de dentes nao vitais utilizando gel de peroxido de hidrogénio a 35%: a e b) visdo vestibular e
lingual do dente 11 antes do clareamento; c) abertura do acesso endodontico; d) determinacdo da altura do término do
tratamento endodontico; e) desobturacdo de alguns milimetros da regido cervical; f) determinacdo da altura do término
do tratamento endododntico depois da desobturacdo cervical; g) realizacdo do tampao cervical; h e i) colocacao do gel na
camara pulpar e nas faces lingual e vestibular; j e k) alteracdo da cor do gel apds a fotoativacao; I) restauracao provisoria
fechando o acesso a camara pulpar; m) aspecto inicial; n) aspecto final depois de uma sessao de clareamento. (Imagens
gentilmente cedidas pelos professores Dr. Marcelo Ferrarezi de Andrade e Dr. Luiz Rafael Calixto)
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Consideracoes finais

Os diferentes protocolos de clareamento
dental podem ser considerados procedimentos
seguros desde que sejam respeitadas as
caracteristicas individuais de cada paciente. A
ocorréncia de sensibilidade trans e pés-operatéria
¢é relativamente comum e, na maioria das vezes,
sao episddios reversiveis sem qualquer sequela
pulpar. Aspectos como idade do paciente,
dentes envolvidos no clareamento, espessura
do esmalte e da dentina, presencga de trincas,
lesbes de abfracao e atricao devem ser muito
bem observados para que seja indicado o melhor
procedimento clinico. Substancias clareadoras
menos concentradas, associadas a menores
tempos de aplicacao sobre a estrutura dental, tém
de ser recomendadas nos casos em que o risco de
sensibilidade e alteragdes pulpares € significativo.
Independentemente da técnica sugerida, faz-se
importante a supervisao do profissional durante
todo o processo clareador.
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