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REsuMmo

Dentre os procedimentos estéticos, o clareamento dental & o mais conservador, pois envolve apenas o uso de
substancias clareadoras associadas ou nao a aplicacao de agente fisico, promovendo, desse modo, mudangas
cromaticas nos tecidos dentais. Entretanto, alteracdes pulpares e estruturais do esmalte e da dentina em dentes
clareados tem sido observadas, sobretudo quando se utiliza fonte de luz ou de calor para acelerar a reagao do
peroxido de hidrogénio durante o clareamento. Dessa forma, o objetivo deste trabalho & revisar a literatura a
respeito das vantagens e desvantagens em se realizar o clareamento com ou sem o uso de luz, abordando-se a
efetividade dos agentes clareadores e os possiveis efeitos aos tecidos dentais. Para tanto, publicacdes cientificas
foram selecionadas conforme os propositos do estudo. A partir do levantamento bibliografico, observou-se que
o clareamento dental com a utilizagao de fontes luminosas pode ou nao trazer prejuizo intrapulpar, depend-
endo da intensidade e do tipo de luz utilizada.

Descritores: Clareamento dental ¢ Peroxido de hidrogenio e Luz.

ABSTRACT

Among the cosmetic procedures, tooth whitening is the most conservative, since it involves only the use of
bleaching substances associated or not to the application of physical agent, promoting thereby chromatic
changes in dental tissues. However, pulp and structural changes of enamel and dentin in teeth whitened have
been observed, especially when using a source of light or heat to accelerate the reaction of hydrogen peroxide
during bleaching. Thus, the objective of this study is to review the literature on the advantages and disadvan-
tages of performing bleaching with or without the use of light, addressing the effectiveness of bleaching agents
and the possible effects on dental tissues. This is why scientific publications were selected according to the
purposes of this study. From the literature survey, it was observed that the tooth whitening with the use of light
sources may or may not bring harm intrapulpal, depending on the intensity and type of light used.

Descriptors: Tooth bleaching ¢ Hydrogen peroxide o Light.
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INTRODUGAO

Nos dias atuais, observa-se uma cres-
cente preocupagao do ser humano com
a estética e a salide, o que faz com que
um maior numero de pacientes procure o
tratamento odontologico, principalmen-
te quando se trata do aspecto da cor dos
dentes. Pelos padroes de beleza propaga-
dos pela sociedade, ter um sorriso “bran-
co” & sinbnimo de status, sucesso e auto-
estima elevada.

As alteracbes na cor da estrutura den-
taria podem ser decorrentes de fatores
extrinsecos ou intrinsecos. As manchas
extrinsecas geralmente sao adquiridas do
meio e estao associadas a substancias co-
rantes presentes, por exemplo, no café e
tabaco, ao acimulo de placa e ao uso de
alguns tipos de medicamento. Tais man-
chas sao superficiais e de facil remogao.
As alteragOes intrinsecas, por sua vez, po-
dem ser congenitas - relacionadas a for-
magcao dos dentes - ou adquiridas atraves
de um trauma dental, mortificacao pulpar
e fluorose. Nesses casos, os pigmentos es-
tao incorporados na estrutura dental e sao
removidos apenas pelo clareamento ou
por procedimentos mais invasivos que im-
plicam no desgaste e/ou restauragao dos
dentes'.

O clareamento dental & uma técnica
nao invasiva que possibilita ao cirurgiao-
-dentista corresponder a expectativa des-
ses pacientes, em busca de dentes mais
claros e sorriso harmonico, o que estabe-
lece um padrao de apresentagcao pessoal,
de beleza e satde. Aléem disso, e mais im-
portante, & o fato de permitir a preservagao
da estrutura dental original, dispensando
procedimentos restauradores invasivos
para a correcao das alteracbes de cor’. O
principal agente responsavel pelo clarea-
mento dental € o peroxido de hidrogenio,
que pode ser utilizado tanto em consul-
torio (em altas concentragbes) quanto em
casa (em baixas concentracoes).

Conforme Nunes et al.’ (2009), & im-
portante entender o mecanismo de agao
de uma fonte luminosa na aceleracao do
processo clareador. As luzes utilizadas
podem ser fontes de calor e, supostamen-
te, aumentariam a temperatura do peroxi-
do de hidrogenio. Nesse caso, o processo
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quimico de decomposicao do peroxido
poderia ser catalisado. Porém, sabe-se
que elevacdes de temperatura na estrutura
dental podem causar sensibilidade denti-
naria severa, injurias pulpares e danos aos
tecidos moles da boca.

Buchalla e Attin* (2007) e Marson et
al?(2008) afirmaram que nao ha diferen-
ca significativa entre as técnicas clarea-
doras na efetividade do agente clareador,
utilizando-se ou nao a fonte luminosa.
Esse achado sugere que a utilizacao de
qualquer fonte luminosa nao acelera nem
aumenta a eficacia do tratamento clare-
ador. E quanto a sensibilidade dentaria,
ambos os estudos *> encontraram respos-
ta positiva, todavia, quando se aplicou a
fotoativacao, esse indice foi maior. Em
contrapartida, estudos atestaram que uma
combinagao especifica entre um agente
clareador e uma fonte luminosa poderia
acelerar o processo clareador® .

Portanto, o objetivo deste trabalho foi
revisar a literatura a respeito das vanta-
gens e desvantagens em se realizar o cla-
reamento com ou sem o uso de fonte de
luz, abordando a efetividade dos agentes
clareadores e os possiveis efeitos aos teci-
dos dentais.

METODOS

O presente artigo foi desenvolvido com
base em estudos cientificos publicados
principalmente em ingles e alguns em por-
tugueés nas bases de dados Scielo, Bireme
e PubMed. Inicialmente, a busca foi feita
utilizando-se os seguintes termos: “clare-
amento dental”, “clareamento dental sem
fotoativacao”, “clareamento dental com
fotoativacao”. A pesquisa resultou em 43
artigos e, apos a leitura destes, a partir do
titulo foram selecionados 25 trabalhos. Em
seguida, pela analise dos resumos, apenas
17 atenderam ao objetivo desta revisao
de literatura: clareamento dental com ou
sem fotoativacao e seus efeitos nos tecidos
dentais.

REVISAO DE LITERATURA

O tratamento clareador vem sendo re-
alizado ha muitos anos e tem se tornado
cada vez mais popular, por sua seguran-
ca, por ser uma técnica minimamente
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invasiva e por apresentar um custo baixo
quando comparado as demais alternativas
estéticas restauradoras®.

Os procedimentos realizados em con-
sultorio geralmente utilizam peroxido de
hidrogénio nas concentracoes de 30%
a 35%, associado frequentemente a um
agente fisico, ou fonte de luz, para catali-
sar a reagao de clareamento e o perborato
de sodio. Os agentes clareadores caseiros
ou autoadministrados pelo paciente po-
dem ser o peroxido de hidrogénio a 1,5
ou 3,0% e o peroxido de carbamida a 10
ou 25%?.

As pesquisas recentes estao concentra-
das em desenvolver agentes clareadores
mais eficientes e novos sistemas que au-
xiliem no tratamento clareador. Muitos
envolvem a combinagao de agentes cla-
readores com novas substancias quimi-
cas, variacao na concentracao, tempo de
exposicao aos agentes e novas fontes de
ativacao?. Com relacao as fontes de ativa-
cao, o calor, a luz halogena ou os lasers
sao utilizados para aumentar a temperatu-
ra do produto clareador na superficie do
dente, e tal procedimento & denominado
tratamento clareador fotoativado (ou foto-
potencializado), quando a luz adicional &
utilizada em associacao com o agente. A
fonte luminosa, especificamente, ao au-
mentar a temperatura do gel intensifica
a liberacao de radicais hidroxilas a partir
do peroxido, acelerando o processo cla-
reador’. Tal reacao & conhecida como
termocatalise. Entretanto, se os dentes sao
expostos a uma fonte de luz de alta inten-
sidade com potencia maior que 1700 mW/
cm?, podera ocorrer sensibilidade severa
que nao sera tolerada pelos pacientes.

Segundo Araujo et al.’?(2010), as fontes
de luz melhoram a eficiencia do gel bran-
queador na superficie dental. Por meio
de estudo, constatou-se que 0s grupos que
utilizaram peroxido de hidrogénio a 38%
associado aos LEDs azuis ou luzes halo-
genas tiveram os melhores desempenhos
de branqueamento, com médias de 10,71
e 10,08, respectivamente. Assim, observa-
-se que a capacidade de ativacao de luz
para aumentar a eficiencia do agente de
branqueamento depende da fonte de luz
que esta sendo utilizada. Por outro lado,
no grupo-controle e nos grupos tratados

com lasers vermelho e verde, as médias
foram inferiores e os desempenhos seme-
lhantes. No entanto, o potencial das fontes
de luz para aumentar a eficacia de agentes
de branqueamento é limitado. Ao mesmo
tempo em que a luz acelera o processo,
pode também produzir aquecimento. Esse
aquecimento pode elevar a temperatura
intrapulpar e aumentar a penetracao do
peroxido em direcao a polpa, conduzindo
ao estresse oxidativo com efeitos negati-
vos sobre o metabolismo celular.

De acordo com Nunes et al.? (2009),
nao houve diferenga significativa entre os
incisivos centrais submetidos ao clarea-
mento com ou sem a utilizacao da fonte
luminosa. Esse achado tem sido relatado
por alguns trabalhos®’, que sugerem que a
utilizacao de qualquer fonte luminosa nao
acelera nem aumenta a eficacia do trata-
mento clareador. Por outro lado, estudos
demonstraram que uma combinagcao es-
pecifica entre um agente clareador e uma
fonte luminosa poderia acelerar o proces-
so clareador.

As fontes luminosas em altas poténcias
tém sido estudadas no clareamento dental
em consultorio e sao capazes de aumen-
tar a temperatura do gel, o que pode ser
desejavel, poréem elas também podem ser
desconfortaveis para os tecidos moles e
causar injlrias a polpa'.

Conforme Nunes et al®* (2009), os la-
sers ttm o potencial de aumentar a tem-
peratura intrapulpar em até 5.5°C, o que
pode produzir danos irreversiveis ao teci-
do pulpar. Por isso, os LEDs foram intro-
duzidos no mercado com o objetivo de
aumentar a temperatura do gel sem causar
danos a estrutura da polpa.

DiscussAo

Ha uma grande preocupagao dos pro-
fissionais em saber se o clareamento fo-
toativado produz algum dano aos tecidos
dentais, em especial a polpa. Todavia, &
possivel observar que a literatura consul-
tada nao responde plenamente aos ques-
tionamentos clinicos. Tal fato deve-se a
publicacao de poucos trabalhos sobre a
tematica e a falta de consenso entre os
pesquisadores. Assim, verifica-se que,
enquanto estudos mostram a ocorrencia
de efeitos adversos ao se realizar o cla-



reamento, outros afirmam que o uso de
determinada fonte de luz durante o pro-
cesso clareador pode simplesmente tornar
o processo mais rapido sem trazer algum
dano ou efeito colateral ao paciente.

Com base nesta revisao de litera-
tura, o uso da luz no clareamento dental
apenas aumenta a velocidade de reacao
da substancia, uma vez que se tem o mes-
mo efeito do gel clareador sem o seu uso,
mas foi observado que, se aplicado por
muito tempo ou por fontes de luz inade-
quadas, pode induzir a comprometimento
intrapulpar' 3. Alem disso, verificou-se
que a sensibilidade pos-procedimento era
sempre maior'*. De uma forma geral, as
alteracoes podem ocorrer levando-se em
consideragao alguns aspectos, tais como:
tipo e concentragao do agente clareador,
manuseio, calor, fonte de luz. E dentre os
efeitos observados destacam-se: a sensibi-
lidade dentaria, irritacao da mucosa, a re-
absorcao radicular e a carcinogenese' '°.

Sabe-se que o clareamento deixa o
dente mais poroso, por isso a sensibilida-
de € um fato previsivel pela maior abertura
dos tUbulos dentinarios as trocas ionicas
do meio. Assim, esse aumento na abertura
dos tubulos facilita a penetragao do pero-
xido de hidrogenio em direcao a polpa.
Tal agente possui baixo peso molecular,
por isso sua facilidade de difusao pelos te-
cidos dentais. Quando utilizado em altas
concentracoes associado ao calor eleva o
risco de ocorrer reabsorcoes radiculares'.
Na literatura, ha poucos estudos que mos-
tram efeitos carcinogénicos a partir do uso
de peroxido de hidrogénio no clareamen-
to dental em fungao de questdes éticas e
tempo de acompanhamento. No entanto,
segundo Dalh e Pallesen' (2003), nao se
pode excluir a agao genotoxica, pois radi-
cais livres formados a partir de tal agente
sao capazes de atingir o DNA, danifican-
do-o.
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Em razao disso, cabe ao profissional
que esta executando o procedimento sa-
ber o mecanismo de acao da luz e utilizar
fontes de luz que produzam menos ca-
lor, como & o caso da luz de LED (Light
Emitter Diode). Pois, diferentemente das
outras fontes de luz, necessitam de pouca
energia para a geracao de luz, consequen-
temente produzem menos calor. Assim,
diminui o risco de efeitos colaterais quan-
do sao comparados as demais fontes de
luz®. Além disso, os LEDs apresentam ou-
tras vantagens, tais como custo acessivel e
menor utilizacao de energia elétrica’.

Por ser o clareamento um tratamen-
to relativamente simples e de baixo custo
em relacao a outros procedimentos odon-
tologicos, o profissional devera estar sem-
pre atualizado em relagao aos produtos
disponiveis no mercado que prometem
melhores resultados, bem como adotar a
associacao da técnica de consultorio com
a técnica caseira em concentracoes mais
baixas, podendo-se usar por maior perio-
do de tempo e com menos efeitos colate-
rais.

ConNCLUSAO

Com base na revisao de literatura,
conclui-se que a utilizagao de fontes |u-
minosas pode ou nao trazer prejuizo in-
trapulpar, a depender da intensidade e do
tipo de luz utilizada durante o processo
clareador. Assim, & mais segura a realiza-
cao do branqueamento sem o uso da luz,
pois traz resultados satisfatorios, evitando-
-se maiores danos, como o comprometi-
mento pulpar. Em se tratando dos efeitos
colaterais, estudos comprovam a relagao
de sensibilidade e possiveis reabsorcoes
ao clareamento. No entanto, mais estudos
devem ser realizados a fim de comparar
as técnicas clareadoras com ou sem foto-
ativagao no que se refere a ocorrencia de
efeitos adversos.
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