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Técnicas e cuidados na aplicacdo do clareamento dental
Techniques and care in the application of dental whitening

Técnicas y cuidados en la aplicacion del blanqueamiento dental

Vitor Alexandre Freire Lima'*, I1zabel Cristina Gomes de Mendonca®.

RESUMO

Objetivo: Descrever as consequéncias dos agentes que estdo presentes nos produtos clareadores aos
tecidos dentais e a técnica adequada para sua utilizacdo, visando amenizar a sensibilidade que tantos
pacientes demonstram possuir. Revisdo bibliogréfica: Existem duas técnicas que pode ser utilizada pelo
Cirurgido Dentista (CD) para o processo de clareamento dental, sendo elas: o que é feito no consultério
odontoldgico e o caseiro supervisionado com frequéncia pelos profissionais. O tratamento realizado no
consultério odontolégico utiliza o perdoxido de hidrogénio ou de carbamida em uma concentracdo mais
elevada, quando comparado com o realizado em casa, 0os procedimentos feitos no consultério o paciente
apresenta resultados desejados em menor tempo ja que a concentracdo desses agentes varia de 35 a 40%.
Para ser feito um tratamento adequado e individualizado é necessario fazer uma boa anamnese no paciente,
buscando saber se existe histérico de sensibilidade, se sdo fumantes, gestantes, pessoas com lesdes pré-
cancerigenas e alergias. Considerag68es finais: O profissional deve ter o cuidado em fazer a técnica correta.
Além do mais, com a grande busca por dentes mais brancos, novas pesquisas sobre essa tematica estao
surgindo, por isso a importancia do profissional sempre se atualizar para dar o melhor conforto ao seu
paciente.

Palavras-chave: Clareamento dental, Odontologia, Clareadores, Sensibilidade da dentina.

ABSTRACT

Objective: Check the consequences of agents that are present in bleaching products to dental tissues, and
the proper technique for their use, aiming to alleviate the sensitivity that so many patients demonstrate to have
right after their application. Bibliographic review: There are two techniques that can be used by the Dental
Surgeon (CD) for the tooth whitening process, namely: what is done in the dental office and the homemade
one, frequently supervised by professionals. The treatment carried out in the dental office uses hydrogen
peroxide or carbamide in a higher concentration, when compared to that carried out at home, the procedures
performed in the patient's office present desired results in less time since the concentration of these agents
varies from 35 to 40%. In order to provide an adequate and individualized treatment, it is necessary to take a
good anamnesis in the patient, trying to find out if there is a history of sensitivity, if they are smokers, pregnant
women, people with pre-cancerous lesions and allergies. Final considerations: The professional must be
careful in using the correct technique. Furthermore, with the great search for whiter teeth, new research on
this topic is emerging, which is why it is important for professionals to always update themselves in order to
provide the best comfort for their patients.

Keywords: Tooth bleaching, Dentistry, Bleaching agents, Dentin sensitivity.

RESUMEN

Objetivo: Describir las consecuencias de los agentes presentes en los productos blanqueadores sobre los
tejidos dentales y la técnica adecuada para su uso, con el objetivo de paliar la sensibilidad que tantos
pacientes demuestran. Revision bibliogréfica: Hay dos técnicas que puede utilizar el Cirujano Dentista (CD)
para el proceso de blanqueamiento dental, a saber: la que se realiza en el consultorio dental y la casera,
frecuentemente supervisada por profesionales. El tratamiento realizado en el consultorio odontolégico utiliza
perdxido de hidrégeno o carbamida en una concentracién mayor, al compararlo con el realizado en el hogar,
los procedimientos realizados en el consultorio odontolégico presentan los resultados deseados en menos
tiempo ya que la concentracion de estos agentes varia de 35 a 40 %. Para poder brindar un tratamiento
adecuado e individualizado, es necesario realizar una buena anamnesis en el paciente, tratando de averiguar
si hay antecedentes de sensibilidad, si son fumadores, embarazadas, personas con lesiones precancerosas
y alergias. Consideraciones finales: El profesional debe tener cuidado al utilizar la técnica correcta. Ademas,
con la gran busqueda de dientes mas blancos, estan surgiendo nuevas investigaciones sobre este tema, por
lo que es importante que los profesionales se actualicen siempre para brindar el mejor confort a sus pacientes.

Palabras clave: Blanqueamiento de dientes, Odontologia, Blanqueadores, Sensibilidad de la dentina.
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INTRODUCAO

A grande busca por um sorriso excelente implantado pelos novos padrdes de estéticas faciais como sendo
um sindnimo de beleza, esta fazendo com que cada vez mais os pacientes busquem os Cirurgides Dentistas
(CD), visando dentes ndo s6é mais harménicos, como também mais claros. As pesquisas abrangendo a
odontolégica nos dias atuais ndo tém apenas se sensibilizado com problemas patolégicos que correspondem
a cavidade bucal, notando-se uma propensédo cada vez mais por pesquisas com amplitudes voltadas para a
cosmeética, tendo como objetivo agradar os anseios da populagdo, visto que esse fator possui um grande
impacto na autoestima das pessoas que procuram por esses procedimentos (BARBOSA DC, et al., 2015).

Essa imensa procura por parte dos pacientes tem feito com que ocorra uma maior expansao nas técnicas
utilizadas pelos CDs e os produtos utilizados para o procedimento, a fim de melhorar e aprimorar cada vez
mais os agentes clareadores com o intuito de obter resultados mais precisos e rapidos, levando sempre em
consideracéo os cuidados para manter os elementos dentais saudaveis (CASADO BGS, et al., 2018).

O clareamento dental vem sendo praticado ha varias décadas pelos CDs, existem relatos que na década
de 80 ja utilizavam agentes oxidantes instaveis com o proposito de deixar mais claros os dentes que eram
mais escuros que o0s normais. Popularizando-se mais no ano de 1990, quando se utilizavam moldeiras feitas
por moldagens individualizadas para clareamento dos dentes vitais elucidado por Haywood e Heymann, no
entanto essa técnica, denominada clareamento caseiro, ndo € indicada para solucionar todos os casos de
dentes escurecidos, sendo imprescindivel a utilizagédo de outras técnicas, como é o caso da técnica usada no
consultério odontolégico (MATIS BA, et al., 2015).

Um dos motivos para essa escolha esté relacionado com as causas que levam a modificagdo de tonalidade
dos dentes e como esse escurecimento pode prejudicar a aparéncia dos mesmos. As causas Sao muitas e
variadas, e sao classificadas como extrinsecas ou intrinsecas (CASADO BGS, et al., 2018). As pigmentacdes
ocasionadas de maneira extrinseca geralmente sdo acometidas devido a aglomeracdo de bactérias
cromogénicas que grudam nas ondula¢des ou defeitos presentes na parte mais superficial do dente, esse
acumulo é associado na maioria das vezes a mé higienizacdo oral, a dieta do paciente e ao uso de tabaco
(REINHARDT JW, et al., 2019).

Quando se trata das modificacdes intrinsecas observa-se que sdo na maioria das vezes provocadas por
manchas na parte mais profunda, no interior dos dentes ou ocasionadas por alguns defeitos presentes no
esmalte, como é o caso da hipormineralizacéo, problemas relacionados a idade do paciente, uso de farmacos
como é o caso da tetraciclina, excesso de fltor, problemas sanguineos como nos pacientes portadores de
ictericia grave, dentes que foram submetidos a tratamentos endodénticos e trauma (CAREY CM, 2014).

Nos dias atuais, utiliza-se duas técnicas para a aplicagdo do clareamento nos dentes vitais, a primeira é a
caseira, como o nome ja diz, é feita em casa, mas com o acompanhamento do paciente pelo profissional
responséavel, enquanto a segunda é estabelecida no consultério odontolégico feita exclusivamente pelos CDs
(MATIS BA, et al.,, 2015). Contudo, vale ressaltar, que o CD em primeiro lugar, deve realizar uma boa
anamnese para saber o histérico do paciente, para s6 assim entender os possiveis fundamentos que
provocaram essa modificacdo da tonalidade dos elementos dentais, isto posto, € realizado o protocolo que
ird ser implantado (BRENNAN MM, et al., 2014; REINHARDT JW, et al., 2019).

Pelo fato dessas duas técnicas possuirem como seus principios ativos o peréxido de carbamida e o
peroxido de hidrogénio, faz com quer ocorra inUmeros casos de pacientes que se queixam de sensibilidade
logo apés o procedimento, além de outros casos de irritabilidade na mucosa que circunda os elementos
dentais, entre outros fatores observados, como a deterioracdo da parte marginal na linha de unido entre o
dente e a restauracdo (PASQUALI EL, et al., 2014).

Em virtude da larga quantidade de publico em busca desse procedimento executado pelos CDs, inimeras
pesquisas ndo esclarecedoras enquadram suas metodologias e as inUmeras aplicacdes de maneira
exagerada e por sua vez desconforme, o objetivo do trabalho foi verificar por meio de uma reviséo de literatura,
as consequéncias dos agentes que estdo presentes nos produtos clareadores aos tecidos dentais, e a técnica
adequada para sua utilizagdo, visando dessa maneira amenizar a sensibilidade que tantos pacientes
demonstram possuir logo apés sua aplicagdo.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Formacéo do esmalte

Para poder saber os feitos do clareamento nos elementos dentais é necessario primeiramente saber como
€ constituido o esmalte do dente. Sabe-se que o esmalte apresenta seu desenvolvimento no periodo de
amelogénese, tendo por sua vez origem ectodérmica, e revestem a por¢ao corondria dos dentes. Sua forma
de consisténcia é variavel, podendo chegar a 2,5mm nas regides de maior trabalho onde apresentam uma
linha mais volumosa (FIORILLO L, et al., 2019).

O esmalte dentario é o tecido mais mineralizado, possuindo uma complexa matriz de coldgenos e cristais
de hidroxiapatita, presente no corpo humano, os compostos de cristais inorganicos como € o caso do fosfato
de calcio e hidroxiapatita correspondem a 96% da sua composigdo, enquanto 3% € constituido por agua e
1% de matrizes organicas. O material organico é constituido por polipeptidio que ajuda nas ligacbes dos
aminoacidos para formacdo das suas estruturas amelogeninas que é uma proteina produzida pelos
ameloblastos durante o desenvolvimento do esmalte dentario e proteinas sem producéo de colagenos, que
estdo presentes na parte interprismatica (MENDES M, et al., 2017).

A constituicdo presente no esmalte dental € um processo complexo, no entanto € bem ordenado e
controlado por células presentes no epitélio, os ameloblastos, apresentam suma importancia no
desenvolvimento da codificacdo das proteinas e s&do essenciais para a constituicdo do esmalte. A
amelogénese tem inicio na etapa de formacdo da coroa do dente e consiste fundamentalmente de duas
etapas: a primeira € no periodo em que ocorre a secre¢do, nas quais os ameloblastos instituem o esmalte
relativamente mineralizado, e a segunda etapa € a que corresponde a maturacdo, que significa a deposicao
de mineral, remoc¢&o da matéria organica e subsequentemente da agua presente (PINHEIRO HB. et al., 2011;
FIORILLO L, et al., 2019).

O esmalte caracteriza-se por mostrar forte resisténcia mecénica, sendo capaz de se modificar através do
processo de desmineralizacdo provocada por agentes com o potencial hidrogenidnico (pH) mais &cido e
atividades de ionizacdo presentes na cavidade oral. As apatitas presentes nos elementos dentais resistem de
maneira distinta ao que se refere as mudancas do pH na cavidade oral (TAM LE, et al., 2017).

Na hidroxiapatita, o pH critico € em torno de 5,5, enquanto que a fluorapatita, que € uma variante do
mineral hidroxiapatita, apresenta mais resisténcia aos acidos, a separacdo desse mineral € iniciada com o pH
menor que 4,5; ja a apatita carbonatada induzida provavelmente por modifica¢cdes estruturais ocorridas na
célula unitaria por causa das trocas anidnicas, € considerada como sendo a mais vulneravel ao processo de
desmineralizacdo acida, decorrendo em pH menor que 6,5. Assim sendo, distintas areas presentes no mesmo
elemento dental mineralizado respondem de maneiras distintas quando sofre exposicdo ao meio &cido
(FEKRAZAD R, et al., 2017).

O rompimento que ocorre no tecido que compde o esmalte ocasionada de maneira quimica, mais
conhecido como o processo de desmineralizacdo do esmalte do elemento dental, ocorre através de duas
maneiras: a quebra de particulas pelos acidos presentes nos agentes bacterianos, no qual é estabelecido a
carie dental, e a dissolu¢do provocada por agentes quimicos que apresentam acido em sua constituicao,
caracterizados por estimular a erosdo do dente (TAO D, et al., 2017).

Mesmo sabendo que se trata de um tecido altamente mineralizado, o esmalte mostra certa capacidade
para transmitir fluidos para outros tecidos proximos, fazendo com que ocorra a difusdo molecular de
substancias e a transferéncia de fons com a cavidade oral. E esse fator realizado por membranas
semipermeaveis que possibilitam o mecanismo do clareamento dental (MORETTI LCT, et al., 2017).

O clareamento dental acontece mediante a decorréncia de uma profunda inter-relacdo de maneira fisica e
guimica através dos elementos dentais e 0s agentes causadores do escurecimento do dente. Pinto MM, et al.
(2017), ressalta que as técnicas de clareamento utilizadas nos dias de hoje séo eficazes e bastante seguras,
sendo acompanhadas por um responsavel técnico, no entanto, segundo Mileski T, et al. (2018), varias
incertezas, até entéo, sdo apontadas ao que se refere aos resultados inesperados, ocasionados pelos agentes
guimicos que séo a base de peréxidos, empregados para a retirada de manchas intrinsecas dos elementos
dentais.
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Clareamento Externo

O clareamento externo € destinado a elementos dentais que apresentam vitalidade nos quais o
escurecimento pode estar relacionado a idade, a possiveis lesdes ou traumas, ou até mesmo a dieta do
paciente. Esse processo terapéutico € contraindicado nos casos dos pacientes que possuem
hipersensibilidade, alguma anormalidade como é o caso da hipoplasia do esmalte, em gestantes, em
individuos que tém alergias aos agentes clareadores e criangcas com idade inferior a 10 anos, devido ao
tamanho da camara pulpar que ainda esta em formacao (MENDES M, et al., 2017).

O clareamento dentario externo proporciona um grau de aspecto mais branco e agil, além do que amplia
de forma significativa a autoestima dos pacientes por apresentarem os elementos dentais mais agradaveis
esteticamente. No entanto, expde certos inconvenientes como é o caso de alergias, fato que normalmente
nao é informado aos pacientes, e irritacdes ha mucosa pois 0 agente possui em seus componentes o peroxido
gue pode causar irritacdes na mucosa oral que dura até 3 dias, outro fator que é valido observar é a
guantidade de individuos que se queixa da sensibilidade durante e apds o procedimento, que varia de alguns

dias ou até mesmo podendo ser duradouro (DEMARCO FF, et al., 2016).

Vale ressaltar que o clareamento dental ndo € definitivo, o tempo de durabilidade dele ird depender de
inUmeros fatores como é o caso da dieta do paciente, existe também uma limitagdo no tempo indicado para
ser realizado um outro clareamento, visto que ocorre um processo de desgaste do esmalte acarretando assim
maior chance de conferir, além de sensibilidade, maior porosidade ao elemento dental. Essa forma mais
porosa, além de inferir uma tonalidade amarelada dos dentes, concedem maior fragilidade podendo provocar
com maior chance casos de trincas e até mesmo fraturas (FIORILLO L, et al., 2019).

Quando o paciente chega ao consultdrio odontoldgico querendo fazer o clareamento dental, é necessario
gue o CD faca uma anamnese, tendo em vista que primeiramente é importantissimo observar o estado geral
da cavidade bucal, se ha prevaléncia de caries, doencas periodontais e realizar o plano de tratamento para
s6 entdo iniciar o clareamento dental (MENDES M, et al., 2017).

Técnicas para o clareamento de dentes vitais

Existe duas técnicas que podem ser utilizadas pelos CDs para o processo de clareamento dental, sendo
eles: o que é feito no consultério odontoldgico e o caseiro supervisionado com frequéncia pelos profissionais.
O tratamento realizado no consultério odontolégico utiliza o peréxido de hidrogénio ou de carbamida em uma
concentracdo mais elevada, quando comparado com o realizado em casa. Nos procedimentos feitos no
consultorio o paciente apresenta resultados desejados em menor tempo j4 que a concentragdo desses
agentes varia de 35 a 40% (GREENWALL-COHEN J, et al., 2018).

Para ser feito um tratamento adequado e individualizado de um paciente para outro é imprescindivel a
realizag@o de uma boa anamnese no paciente, buscando saber se existe histérico de sensibilidade, se sédo
fumantes, gestantes, presenca de lesGes pré-cancerigenas e alergias. O tratamento no consultério é sem
sombra de davidas o mais procurado pelos pacientes, visto que em uma ou duas sessdes pode-se alcancar
o resultado desejado. No entanto, existem casos onde se faz necessario realizar até 6 sessfes para obter um
resultado melhor, tendo que ser respeitado um periodo de 7 dias de uma sessao para outra. Esse tratamento
torna-se mais caro por conta do tempo que € gasto no consultdrio e do tempo que o profissional leva (MAIA
TS, et al., 2015).

Quando o paciente e o profissional opta por fazer o tratamento caseiro, o tratamento é realizado
exclusivamente pelo proprio paciente e é tido como sendo uma técnica de menor valor financeiro, quando
comparado ao do consultério, isso ocorre porque além do tratamento ser feito em casa, o profissional precisa
apenas de uma sessdo para fazer a moldagem da arcada dentaria do paciente e entregar a moldeira
individual, os agentes clareadores utilizados sao os mesmos da técnica do consultério, porém, a concentracéo
do peroxido de hidrogénio é de 3,6% visando por sua vez reduzir a possibilidade de iatrogenias, dependendo
do paciente opta-se por utilizar carbamida na concentracao de 16 a 22%, nessa mesma sessao o profissional
mostra todos 0s passos e orienta¢cdes de como deve ser feito a aplicacdo em casa, e faz um agendamento
dos retornos do paciente para que possa acompanhar todo o processo e avaliar o resultado do tratamento
(MENDES M, et al., 2017).
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Fatores clinicos

A mudanca da coloracéo dos elementos dentais pode ser determinada por fatores extrinsecos, como é o
caso da dieta rica em corantes, habito de fumar, a assiduidade da presencga de placa bacteriana e uso de
alguns farmacos. Entretanto néo se limita apenas a esses fatores, como também as causas intrinsecas, como
€ 0 caso de hemorragias pulpares por trauma, uso de agentes bacteriostaticos de largo espectro como é o
caso da tetraciclina principalmente na fase de gravidez e da infancia, entre outras causas (BARBOSA DC, et
al., 2015).

Nas causas intrinsecas é realizado o clareamento dos dentes que ndo apresentam mais vitalidades de
maneira interna, quando eles apresentam tratamento endodéntico, o procedimento é feito de forma direta na
camara pulpar, com a selecéo de uma das 3 técnicas para esses eventuais procedimentos: mediata quando
observa que o dente pode ou estd com outra coloracdo, imediata logo apds o tratamento endoddntico, como
forma preventiva e mista. E preciso destacar que o prognostico desse processo terapéutico ira depender do
fator causal, os melhores resultados sdo estabelecidos quando a mancha do dente é provocada por fatores
hemorragicos da polpa ou provocada pelo tecido circundante, enquanto que o escurecimento provocado pela
impregnagéo de sais ou materiais metalicos nos tecidos do dente, como € o caso da restauragéo feita com
amalgama, tem um progndstico menos favoravel (CASADO BGS, et al., 2018).

Para a execuc¢édo do processo clareador intra-coronario é indispensavel o estabelecimento de um tampéao
ou barreira na parte mais cervical do dente e na entrada do canal radicular, evitando assim a disseminagéo
dos agentes clareadores para a superficie externa do dente, com o intuito de prevenir a invasao do periodonto
fato que pode provocar a inflamag&o no periodonto de protecdo e reabsor¢cdes externas na raiz do dente.
Para ser eficaz, o tampéao deve ter de 2 a 3 mm de um material obturador que pode ser a resina composta e
o iondmero de vidro aplicados no acesso do canal radicular. Quando se opta pela utilizacdo da técnica
imediata, utiliza-se o peréxido de hidrogénio na proporgao de 35- 38% que ir4 se manter na camara pulpar
apenas no periodo de tratamento, sendo aplicado na parte vestibular do elemento dental que esta sendo
tratado (MENDES M, et al., 2017).

Quando o CD faz a escolha da técnica mediata, dispde do beneficio de obter menor tempo no tratamento
clinico, nessa técnica, o material utilizado é o perborato de sédio diluido com agua destilada o qual é
introduzido na camara pulpar, que é selada e onde o material ficara confinado por 3 dias, sendo recolocado
posteriormente por mais 3 sessdes clinicas. J4 a técnica mista é feita pela unificacéo das técnicas mediata e
imediata, no entanto, o CD deve fazer o acompanhamento do elemento dental com maior frequéncia, visto
gue apos o clareamento dental € irreversivel a coloracao final (BRENNAN, MM, et al., 2014; MATIS BA, et al.,
2015).

Na ocasido em que as estruturas do esmalte dental sdo expostas aos compositos acidos, os ions presentes
de hidrogénio aceleradamente diluem a parte que é mineral, ocasionando a diminuicdo de ions calcio e
fésforo, fato que resulta na redugdo dos volumes dos cristais, ocorrendo subsequentemente a dilatacéo das
areas inter cristalinas. No decurso da dissolugcdo dos agentes, o carbonato que estd exposto na ordenagao
do esmalte também, pode deixar de existir, surgindo a constituicdo de areas vazias que se unem podendo
prejudicar as proteinas existentes nos cristais (JOINER A e LUO W, 2017).

Sensibilidade

Cerca de 70% dos pacientes queixam-se de sensibilidade dentéria durante ou logo apds o tratamento.
Quando o clareamento é feito de forma caseira a sensibilidade € menor e mais suportavel, isso porque a
concentracao do principio ativo € bastante inferior & que € utilizada no consultério, essa sintomatologia pode
desaparecer depois de alguns dias quando o tratamento é concluido. A manifestacéo da sensibilidade ocorre
tanto com alimentos frios ou quente e sem a presenca de agentes causais patoldégicos ou até mesmo ma
formacdo dentaria. A teoria mais aceita nos dias de hoje é a de Brannstrom, que sustenta que a sensibilidade
provocada por agentes clareadores se fundamenta na transferéncia e movimenta¢bes dos fluidos nos
interiores dos tdbulos dentinarios, promovendo a estimulagdo das fibras nervosas as quais respondem ao
estimulo com dor (PINTO MM, et al., 2017).
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Pesquisas feitas sugerem a indicacéo de anti-inflamatdrios logo apés o fim do tratamento realizado, com
0 objetivo de minimizar a sensibilidade dolorosa, entretanto, outros estudos falam sobre a aplicacdo da
arginina vigente na composi¢éo de antissépticos bucais os quais possuem a capacidade de dessensibilizar
os elementos dentais. Os dessensibilizantes podem ser utilizados antes do tratamento, j& para ir preparando
o local onde ira ocorrer o clareamento, no entanto pode ser utilizado durante e depois do tratamento. Outras
alternativas também séao indicadas aos pacientes pelo CD como é o caso de chicletes sem presenca de
aclcar, assim como os farmacos fitoterapicos, aplicacdo de fldor concentrado e a técnica de escovagao
(FEKRAZAD R, et al., 2017; SOETEMAN GD, et al., 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto pode-se ressaltar que o tratamento indicado para o clareamento dental deve ser
empregado com bastante cautela. Ndo tendo um padrdo geral para todos os pacientes, ela ira ser feita de
maneira particularizada, para isso é necessario a presenca do CD, seja efetivando a técnica ou até mesmo
informando ao paciente sobre como utilizar. Sabendo que os agentes clareadores podem provocar, além de
inflamagBes nos tecidos moles, grande sensibilidade dentaria ou até mesmo reabsor¢cBes OGsseas e/ou
dentarias, o profissional deve ter o cuidado em fazer a técnica com preciséo e tomando todos os cuidados
necessarios no sentido de evita-los ao maximo. Além do mais, com a grande busca por dentes mais brancos,
novas pesquisas sobre essa tematica estdo surgindo, por isso a importancia do profissional sempre se
atualizar para dar o melhor conforto ao seu paciente.
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