ESTETICA

Night-Guard Dental Bleaching

Clareamento Caseiro em Dentes Vitais

INTRODUCAO

O clareamento dental tem ganho uma relevante importdncia na Odontologia - Guido A. Ozozco Ruiz
atual, j4 que a estética é fundamental para a convivéncia social e as relagdes de Cirurgido-Dentista do curso de Odon-
trabalho. Hoje, dentes bem posicionados, brancos e perfeitos deixaram de ser pura- | tologia da Universidade Estadual de
mente vaidade humana para tornar-se uma necessidade do cotidiano. kendpneiR

Cabe ao Cirurgido-Dentista acompanhar essa evolugdo, ndo s6 proporcionan- | - Fatima Cristina de Sa

do uma dentigdo bonita ou estética, mas principalmente promovendo a saude bucal | Frofessora da Disciplina de Dentistica
do paciente. O profissional deve empregar a melhor técnica de clareamento, caso | 92 FO/tondrina (U.E.L.-PR)

haja a indicagdo ao tratamento, levando-se em conta o diagndstico da alteragdo de
cor e a conservagdo da integridade das estruturas dentais, discutindo e explicando ao
paciente o que pode ser feito, considerando suas expectativas. Deve orientar o paci-
ente corretamente, especialmente em casos de sensibilidade durante o tratamento e
ensinar uma correta manutengdo da satude bucal.

Objetivo

Fornecer informagdes ao Cirurgifo-Dentista, pela revisdo da literatura, a pos-
sibilitar uma correta indicagfo da técnica de clareamento vital caseiro, levando-se
em conta a sensibilidade, salientando possiveis efeitos colaterais e limitagdes, & ain-

da discutir riscos € beneficios. e e e

Histéria Os AA apresentam as

Historicamente, o peréxido de carbamida, tem sido empregado como anti-sép-

tico para tratamento de pequenas irritagdes da mucosa oral ou inflamagdes gengivais. principais indicagoes e

Em 1988, a FDA ( Food and Drugs Administration ), classificou tanto o peréxido de alternativas sobre a
carbamida a 10 % como o perdxido de hidrogénio de 1,5-3 % como anti-sépticos L
orais, categoria I, seguros e eficazes. A utilizagdo do peroxido de carbamida 10% técnica de clareamento
para clareamento de dentes vitais, somente foi descrita em 1989 por HAYWOOD, : T
HEYMANN™. caseiro, para possibilitar
uma correta aplicagao
Etiologia L.
As manchas e mudangas de cor dos dentes podem ter vdrias origens, e podem clinica
ser um problema tanto para o Cirurgido-Dentista como para o paciente, uma vez que femssrnensmmene o

a estética tem sido cada vez mais exigida. Compete ao Cirurgido-Dentista indicar e
acompanhar o melhor tratamento de acordo com a etiologia da descoloragéo, que
pode ter origem intrinseca, extrinseca ou, ainda, ser caugada por defeitos dentérios.
Com o passar do tempo, os dentes sofrem influéncia de varias substancias sendo
agredidos em maior ou menor grau, comprometendo sua integridade bioldgica e
alterando sua estrutura, independente da intensidade e origem da agressdo .
Segundo MONDELLI'", as modificagdes notadas a olho nu possuem duas prin-
cipais fontes, as exdgenas e as enddgenas. Denfre as exoégenas destacam-se: man-
chas causadas por alimentos (chd, café, mate, bebidas com corantes artificiais),
acimulo de placa, bactérias cromdgenas, tabaco, além das restauragdes em amalgama,
uma das principais causas. Manchas provenientes de fatores externos sdo combati-
das, na maioria dos casos, com agentes topicos, aplicados diretamente na superficie
dental. Dentre as endogenas, pode-se ressaltar: hipoplasia de esmalte, eritroblastose
fetal, amelogénese imperfeita, hipocalcificagdo do esmalte, dentinogénese imperfei-
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ta, porfiria, hemorragia da polpa. ictericia, medicamentos
(tetraciclinas e fluor).

Indicacdo e contra-indicagdo

Dentes que apresentam tamanho de cdmara pulpar e ca-
nais radiculares atrésicos pela deposigdo de dentina tercidria,
em resposta a trauma dentério, de acordo com MONDELLI",
geralmente respondem bem ao tratamento clareador caseiro
ou o clareamento externo de consultério. estando assim indi-
cado. Esta contra-indicado o clareamento em dentes que apre-
sentam hipersensibilidade. ou seja. presenga de tubulos
dentinarios expostos, ndo devendo ser submetidos ao tratamento
simplesmente pelo fato de permitirem maior difusdo dos agen-
tes oxidantes.

O tratamento também esta indicado para as manchas
fluordticas, sendo que as marrons respondem melhor ao trata-
mento. sorrisos escurecidos fisiologicamente, dentes
pigmentados por café, cha, fumo, vinho ou outros corantes """

Dentes sem tratamento endodontico. que sofreram trau-
ma e/ou apresentam calcificagdes distroficas da polpa, estdo
indicados para técnica. Nesses casos a moldeira pode abranger
todos os dentes ou somente aqueles com a cor alterada'*!",

Segundo JORDAN, BOKSMAN (1984) apud
MONDELLI'; FEINMAN e al. (1987) apud MONDELLI",
uma das desvantagens da técnica do tratamento caseiro seria o
insucesso de alguns casos de alteragdes de cor muito intensa,
como tetraciclina grau 3 e 4, ndo estando indicado para tal
tratamento. Alteragdo de cor mais severa onde se consegue
algum clareamento com o tratamento. os dentes mantém sua
cor original, geralmente o cinza, porém com a tonalidade
acinzentada em menor intensidade (C4 para C2). Geralmente
0s casos que respondem melhor ao tratamento sdo os que apre-
sentam coloragdo amarela ou marrom mais intensa, ou seja,
ndo apresentam causas patologicas de alteragdo de cor.

Acredita-se que a tetraciclina. administrada durante o
desenvolvimento do dente, possa ter particulas incorporadas
quando o dente esté calcificando. A descoloragdo ¢ permanen-
te e as manchas sdo de amarelo @ marrom e podem escurecer
durante o tempo'®.

Dentes manchados por tetraciclina nos graus 1 e 2 sdo
favoraveis para clareamento caseiro de dentes vitais. O prog-
ndstico para manchas mais severas ndo ¢ favoravel 7', En-
tretanto, tem-se sugerido que, para estes graus mais severos de
alteragdes de cor, o tempo de tratamento seja prolongado por
até seis meses, com aplicagdes em dias alternados’.

Mecanismo de Ac¢do

O peréxido de carbamida 10-15 % (para clareamento
doméstico), em contato com a saliva se degrada a 3-5 % de
perdxido de hidrogénio e 7-10 % de uréia "*. O peroxido de
hidrogénio. considerado o agente ativo, ¢ metabolizado por
enzimas, como peroxidases, catalases e hidroxiperoxidases ',
e degrada-se em oxigénio e dgua. Ja a uréia decompde-se em
aménia e didxido de carbono '*'*. O baixo peso molecular das
solugdes de perdxido permite que transitem livremente pelos
espagos interprismaticos, através do esmalte e também da
dentina, provocando a oxidagdo de pigmentos presentes nes-
sas estruturas ** , ou seja, os oxidantes reagem com as ligagdes
dos croméforos, e clivam essas ligagdes, alterando tais pig-
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mentos proporcionando um efeito clareador '°. Assim, com-
postos com anéis de carbono pigmentados sdo abertos e con-
vertidos em cadeias mais claras ' ¥, resultando no clareamento
dos dentes.

As solugdes clareadoras contém carbopol, que tem por
finalidade melhorar a aderéncia do agente clareador aos teci-
dos e espessar o material. Sob supervisdo do dentista, o
clareamento vital caseiro € considerado um procedimento se-
guro e eficaz ’.

Segundo SOUZA apud MONDELLI'" ndo sdo todos os
casos de alteragdo de cor que respondem bem ao tratamento
clareador, principalmente pela diferenga de permeabilidade
dental entre os varios pacientes.

Diagnéstico

Para que se estabeleg¢a um tratamento adequado, deve-se
necessariamente diagnosticar, correta e minuciosamente, cada
caso. Perguntas podem ser formuladas, tais como: Que tipos
de descoloragdo podem ser corrigidas com o clareador? Qual a
indicagdo em determinados casos? O clareamento estd mesmo
indicado?

O correto diagnostico da alteragdo ou do agente causal
da alteragdo de cor, forma, estrutura, e formagdo dos dentes '*
¢ fundamental para obter-se resultados satisfatdrios, indican-
do a melhor técnica de clareamento ou mesmo a associagdo de
duas ou mais técnicas.

Técnicas

Didaticamente. divide-se em dentes vitais e ndo vitais.
Neste trabalho serd abordado o clareamento de dentes polpados
ou vitais para os quais podem ser empregadas duas técnicas, a
do consultério e a caseira (HAY WOOD, HEYMANN'?, 1989),
Das duas técnicas, também dar-se-a mais énfase para a casei-
ra. Um gel a base de peroxido de carbamida 10 %, € o material
mais utilizado para a técnica de clareamento dental caseiro.

Deve-se, apos anamnese e exame clinico criteriosos, fa-
zer o diagnostico da alteragdo da cor. O paciente deve ser in-
formado que o tratamento ndo branqueia os dentes e sim cla-
reia.

Moldam-se as arcadas a serem trabalhadas e com o mo-
delo devidamente confeccionado, com a finalidade de propici-
ar um reservatorio para o gel clareador, aplica-se na regido
vestibular de segundo pré-molar a segundo pré-molar, cera ou
uma resina que muitas vezes € fornecida pelo fabricante ou
ainda qualquer resina composta que até pode ser uma ja vencida.
Pacientes que mostrem sorrisos além desses dentes estende-se
o alivio até regido de molares'®!*2,

A penetragdo e a agdo do clareador ¢ lenta, o que requer
o uso de moldeiras individuais moldadas a vacuo, usando-se
acetato ou plastico com 0,8mm de espessura. Esta espessura
permite certa maleabilidade, proporcionando a forma exata da
arcada dentédria. A moldeira é recortada na regido cervical evi-
tando-se arestas ou bordas cortantes. Tais moldeiras proporci-
onam seguranga € 0 minimo de desconforto 7181922,

E recomendado o clareamento de um arco por vez, para
minimizar o desconforto do paciente, podendo também permi-
tir um parametro de comparagdo com o arco ainda néo clarea-
do. O paciente € instruido sobre a quantidade de material ne-
cesséria na moldeira e tempo de utilizagdo da mesma para que
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o ingrediente ativo possa se difundir. Podera ser realizado tra-
tamento diurno, uma a duas aplicagdes de uma a duas horas,
ou noturno, seis a oito horas durante o sono. O tratamento
varia de duas a seis semanas, de acordo com a resposta indivi-
dual e a severidade de descoloragdo "'®'%%,

DISCUSSAO

O paciente, ja informado de possiveis efeitos colaterais,
deve retornar semanalmente ao consultério para controle. Caso
seja portador de restauragdes de resina composta ou pontes
fixas, necessitard de substitui¢do das mesmas. apds o trata-
mento clareador. Freqiientes relatos de sensibilidade tém sido
registrados'®, Devido ao baixo peso molecular do peroxido de
carbamida e a sua livre passagem pelo esmalte e dentina. al-
guns pacientes apresentam sensibilidade dental transitéria.

Normalmente, a interrupgdo do tratamento por 2 ou 3 dias
elimina esse desconforto. Outro possivel efeito colateral é a
inflamagdo gengival, ocasionada por bordas ou arestas cortan-
tes das moldeiras. Apds sua remogdo, pode-se dar continuida-
de ao tratamento.

Segundo ROSENSTIEL et al.?* (1996), foi avaliada a
seguranca ¢ a eficacia do procedimento de clareamento dental
com peroéxido de carbamida em 52 pacientes, sendo um grupo
placebo e outro ativo. A aplicagédo foi feita durante cinco noi-
tes consecutivas de acordo com o fabricante do produto avali-
ado. As mudangas de cor foram medidas. Também foram rea-
lizados testes elétricos de sensibilidade pulpar e indices
periodontais. Apo6s seis meses, 0S grupos ativos tiveram uma
significativa mudanga de cor em relagdo ao grupo placebo.
Nio houve alteragdo em relagdo a sensibilidade, profundidade
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truturas periodontais. O peréxido de Carbamida
seus efeitos revertidos em 1 semana, apesar de
:'Zidade verificando-se somente um clareamento
entes. Contudo, houve relatos de reagdes adver-
reportou sensibilidade gengival apds uma se-
licagdo. A segunda reportou um pequeno periodo
ilidade em molares depois de 3 das 5 noites. Assim,

para a saide do paciente, em curto prazo, sendo es-
s== =20 rzlevantes a ponto de interferir no tratamento. Foi re-
= ==co o tratamento em pequenas descoloragdes extrinsecas
m mrinsecas com Opalescence (Ultradent).

Sezundo PASQUINI'Y, relata que os efeitos dos agentes
= =r==cores dentais sobre os tecidos moles sdo ausentes se os
srocmos forem utilizados corretamente, bem como em sua téc-
mez = acompanhamento.

TAM™ (1999) comparou 3 produtos a base de Per6xido
i= Czrozmida a 10% : Nite White Excel (Discus Dental);
#z=um Professional Toothwhitening System (Colgate) e
Tpe =scence Whitening Gel ( Ultradent ). Apesar das diferen-
c== ==ir= 0s pacientes, ndo houve diferengas estatisticas no

= :.“ clareamento nos dentes dos pacientes, na freqiién-
duragfo da sensibilidade dental entre as trés marcas
1zis quando comparados par em par ou independente-
me=e= Vzle salientar que uma selegdo de trés produtos deveria
s mzs=ada na concentragdo do ingrediente ativo, na viscosi-
f=c= co produto e outras caracteristicas ou atrativos, além de
su= pesquisas s30 necessdrias para investigar as causas da sen-
“Zzde dental e os métodos para reduzir sua severidade e
iz As vantagens do tratamento noturno incluem mai-
niéncia para o paciente ¢ uma melhor retengdo do
_' d vido a menor salivagdo e menor interferéncia da
2. As desvantagens do tratamento noturno geralmente
r=lacionadas ao maior tempo de contato do material com
Isso n#o permite que paciente monitore os efeitos

s como a sensibilidade dentaria. A sensibilidade
i o efeito colateral de maior significincia nesse es-
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LEONARDO et al. apud MONDELLI' sugeriram que
== or=cedentes da sensibilidade dentaria durante o tratamento
=z==w0 eram a freqliéncia da aplicagdo e uma queixa de sensi-
= Zzce prévia ao tratamento. Dentre as sensibilidades repor-
wc== 2 maioria foi suave, transitéria, esporddica ou continua
Zur=stz poucos dias. Portanto, tendo em vista um bom prog-
wsco = uma eficacia satisfatéria, a indicagdo € valida mesmo
mezndo fatores contrdrios, como por exemplo, recessio
. restauragOes defeituosas ou abrasdo geram insatisfa-
fissional.

‘-empre que se estabelece um novo tratamento para qual-
o= tpo de patologia ou anormalidade, deve-se avaliar a efi-
sz seguranca e longevidade do mesmo. Dados langados pela
0 A = The Dental Profession reportam, com base em pes-
pes2s gue dos 7.617 Cirurgides-Dentistas que realizaram
car=zmentos caseiros, 90% relataram satisfagdo em relagdo a

cmcz utilizada; 66% acusaram efeitos colaterais sendo que
zles pode-se citar: 28% de irritagdo gengival e 23% de
semsoilidade dental. Apds experiéncia clinica com Peréxido
2= Czrbamida 10 %, apesar da significativa mudanga de cor,
moz-s2 gue a maior freqiiéncia de efeitos adversos, relatados
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pelos pacientes, foi gosto desagradavel (27%) e a queima de
palato (27 %). A ulceragdo gengival foi reportada por 17 %
dos pacientes. Os efeitos adversos cessaram rapidamente quan-
do foi interrompido o tratamento'®.

HAYWOOD et al.'"’ (1994) relatou, por meio de experi-
éncia clinica, a ineficécia, os efeitos colaterais e a condi¢io em
longo prazo de clareamento caseiro em dentes vitais. Dentre
os pacientes envolvidos na pesquisa, 97% tinham manchas de
envelhecimento direto, descoloragdo congénita, fluoroses mar-
rons, e 75 % tinham mancha de tetraciclina. Apds o clareamento
vital caseiro, 66% relataram efeitos colaterais, os quais foram
resolvidos em 24 a 48 h. O retratamento mais préximo foi
feito apés um ano ou menos. Em 74% dos pacientes n3o houve
alteragdo de cor depois do tratamento em acompanhamento de
13 a 25 meses. Pacientes que tiveram a necessidade do
retratamento apds | ano, tiveram o tempo de tratamento me-
nor do que o tratamento original. Apds 3 anos de tratamento,
62% dos pacientes ndo tiveram queda relevante da cor do
clareamento, e nenhum efeito adverso ocorreu. A sensibilida-
de da gengiva pode ter sido causada pela irritagio mecénica
ou quimica do agente clareador. A solugdo de peréxido de
carbamida 10% clareou os dentes de 92% dos 38 pacientes
selecionados em 6 semanas com uma média de aplicagéo dia-
ria de 7 e 8 horas. A maior parte relatou, como efeito colateral,
a sensibilidade dental. Todas as irritagdes, inclusive
periodontais, cessaram ap6s término do tratamento, sem se-
quielas ou complicagdes residuais. Nenhum efeito colateral ocor-
reu ou retornou durante acompanhamento de 13 a 25 meses
depois do clareamento.

GEGAUFF?, (1993) avaliou a mudanga da cor dental
com gel de peréxido de carbamida 10% em populagéo jovem
com descoloragdo extrinseca ou intrinseca. A eficécia,
longevidade e seguranga do clareador em dentes adultos fo-
ram quesitos também avaliados. Ap6s tratamento, significantes
mudangas de cor ocorreram. Entretanto, constatou-se que uma
semana depois, tais mudangas foram substancialmente rever-
tidas. Nenhuma mudanga permanente foi encontrada tanto na
polpa como na saiude gengival. Verificou-se que os caninos
superiores clareavam mais que os incisivos superiores. Ndo
foram encontradas significantes mudangas na sensibilidade
pulpar e na profundidade de sulco. E importante considerar a
longevidade da mudanga de cor dos dentes. Fatores de custo-
beneficio devem ser discutidos com o paciente.

Segundo CROLL?, tem ocorrido alguma sensibilidade
dentaria em aproximadamente, metade dos seus pacientes.
Contudo, em nenhum caso, existiu um desconforto severo ao
final do tratamento. Devido ao grande tamanho da polpa em
pacientes jovens, pode-se esperar que estes dentes sejam mais
sensfveis a solugdo clareadora, sendo que a maioria dos relatos
de sensibilidade sdo feitos por criangas e adolescentes entre
sete e onze anos. Isto, também pode ser resultante do aumento
da freqiiéncia do uso do medicamento pelos jovens, que dese-
jam resultados mais répidos.

Cabe aqui alertar sobre o uso indiscriminado e sem a
devida supervisdo do Cirurgido-Dentista de géis clareadores a
base de per6xido de carbamida, que podem ser adquiridos em
farmacias, supermercados e através de televisdo, sem controle
sobre a quantidade utilizada ou ingerida pelo paciente e o tem-
po de exposi¢do ao agente clareador, podendo ocasionar con-
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seqiiéncias irrepardveis as estruturas dentais pelo aumento de
friabilidade e alteragdes morfolégicas do esmalte. dentina e
cemento, além de apresentar efeito co-carcinogénico. como
demonstrado por PIEROLLI(1997) e CAMARGO (1999) apud
MONDELLI".De acordo com PIEROLLI*' (1997) quando se
utiliza o peroxido de carbamida a 10 %o e este entra em contato
com a mucosa dos pacientes ou a garganta a agao do mesmo
pela degluti¢do involuntéria, pode vir a constituir em um dos
fatores que podem potencializar a acdo de varios
carcinogénicos, especialmente em pacientes que apresentam
alguma predisposi¢do ao cancer por habitos relacionados ao
alcool, fumo e radiagdes solares ou por carater hereditario. Desta
maneira, a autora desaconselha a técnica e sugere que o
clareamento seja executado pelo profissional, com isolamento
absoluto dos dentes pela técnica do consultorio.

Segundo DAHL, BECKER®* (1995) a seguranga esta di-
retamente ligada & dose de administragdo, como no caso de
aplicagdo de fluor. Observada e controlada a dose, como em
diversos outros tratamentos, o clareamento € seguro.

Experimentos revelam que a desmineralizagdo do esmalte
esta relacionada com pH baixo dos agentes clareadores. O efeito
na superficie do esmalte com o uso prolongado por mais de
trinta horas revelou na analise microscopica que ndo foram
uniformes e algumas dreas tiveram dissolugdes sérias. E en-
tendido que a desmineralizagdo resultante ¢ moderada pela
exposi¢do a saliva, ndo sendo consideravel clinicamente. Pes-
quisas mais recentes mostraram que a superficie do esmalte
clareado exibia uma maior sensibilidade a abrasdo da
escovagdo'®.

HAYWOOD apud PIMENTA? relatou que efeitos do
peroxido de carbamida sobre os tecidos sdo menores ou iguais
aos causados pelo eugenol. STERRET et al. apud PIMENTA*
ndo encontraram diferenga estatistica quanto aos efeitos do tra-
tamento clareador no fluido gengival, recessdo gengival, indi-
ce de placa ou de sangramento. CURTIS et al. apud PIMEN-
TA? ndo constataram nenhum efeito adverso nos tecidos mo-
les, quando o clareamento dental caseiro foi empregado em 58
pacientes.

CONCLUSAO

- O diagnéstico da alteragdo de cor € primordial para
uma correta indicagdo e assim alcangar o tio almejado sucesso
no clareamento. O caso deve ser selecionado e conduzido
criteriosamente, com intuito de satisfazer as expectativas tan-
to do profissional quanto do paciente.

- Em alguns casos, uma pequena sensibilidade pode ser
relatada, entretanto, é transitoria, geralmente cessando ap6s o
término do tratamento, portanto ndo se caracteriza como con-
tra-indicag@o na maioria dos casos corretamente indicados para
clareamento vital caseiro.

- Na dnsia de acelerar os resultados, os pacientes podem
exagerar na freqiiéncia e na dose do agente clareador, podendo
trazer danos aos tecidos. Isso pode ser evitado se o Cirurgido-
Dentista instruir o paciente e acompanhar sistematicamente o
clareamento.

- Os efeitos causados aos tecidos ndo sdo clinicamente
significantes a ponto de comprometer o tratamento, constitu-
indo-se, o clareamento caseiro em uma alternativa viavel e
eficaz.
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RESUMO

Na Odontologia atual, o clareamento dental caseiro tem
sido requisitado com maior freqiiéncia por pacientes que dese-
jam uma estética melhorada. O Cirurgido-Dentista, como pega
fundamental para o sucesso do tratamento, deve empregar a
melhor técnica de acordo com a indicagdo e contra-indicagdo,
levando-se em conta o diagndstico da alterag@o de cor e con-
servagdo das estruturas dentais, orientando corretamente o
paciente, antes, durante e ap6s o tratamento e saber agir ade-
quadamente em casos de sensibilidade. Possibilitar uma corre-
ta indicagdo. alertar para possiveis efeitos adversos e limita-
¢oes, discutir riscos e beneficios do clareamento de dentes vi-
tais € o objetivo deste trabalho.

SUMMARY

Nowadays, the dental bleaching has been used in a very
often way in patients who require more esthetics. The Dentist
must use the best technique verifying the indications, taking
in consideration the color change and the dental structure
heallth, making the correct orientation before, during and after
the treatment, and know what to do in case of sensibility. The
main reason is to provide information for a correct indication,
alert to the possib ility of collateral effects and limitations,
discussing risks and benefits of the nightguard vital belaching.
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