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Glareamento de dentes com peróxido de carbamida
Dental bleaching with carbamide peroxide

Ellâna S, Í .chador
Luls CaÍlos de F. Frascar

RESUMO
Os autores sprsssntam reüsão bibliogÉfica g sltuaFos clínicas €nvolv€ndo a técnlca do clareamento com o emprêgo do peÍóddo ds

caÍbâmlda como agonts clargador.

SUMMARY
Tho authors pros€nt a suÍvsy and clinic€l evaluations oÍ blsacfilng tochniquos with cârbami& poroxido gel as the ac-üve ag€nt.

UNITERMOS
Clareamento de dentes. Clareamento vital. Peróxido de carbamida.

7. Introdução
O clareamento de dentes com peróxido de

carbamida é uma opção recente de tratamen-
to para dentes escurecidos por manchas
intrínsicas ou extrínsicas. Entretanto, desde
18988,s o clareamento de dentes é preconiza-
do na odontologia como uma opção de
tratamento estético.

O primeiro diagnóstico a ser realizado
quando se vai clarear um dente é se o mesmo
apresenta ou não vitalidade pulpar. Se o dente
apresenta vitalidade deve-se então conhecer
a etiologia do escurecimento ou manchamento.
Só então pode-se ou não selecionar o
clareamento como opção de tratamento esté-
tico.

Em 1937, Ames introduziu uma técnica
para clareamento de dentes vitais, conhecida
hoje por convencional, que utiliza um agente
oxidante (peróxido de hidrogênio a 35%)
potencializado por uma fonte de calor, geral-
mente uma fonte luminosa ou instrumento
aquecido. É uma técnica que pode trazer
grandes resultados, apesar das desvantagens
que apresenta, como danos aos tecidos mole
e pulparque podem sercausados pelo agente
clareador e/ou calor excessivo. Atualmente
esta técnica convencional também pode ser
realizada com peróxido de carbamida a35o/o.

Uma nova técnica, utilizando uma moldeira
individual para levar o agente clareador em
contato íntimo com a superfície dental, usada
em casa diariamente pelo paciente, foidescri-
ta por KlusmieÉ no finaldos anos 60, mas na
época não teve muita aceitação. Em março de
1989 Hayrtood e Heymanns apresentaram
esta mesma técnica com similar agente
clareador e a denominaram de "nightguard
vital bleaching". O agente clareador era o
peróxido de carbamida a 10%, que vinha sen-

do usado como antisséptico bucal para o tra-
tamento periodontal e como cicatrizante em
irritações produzidas por próteses ou áftase. A
partirde então, o clareamento de dentesvitais
começou a ser difundido e empregado como
uma das escolhas em odontologia cosmética.

2. Etiologia do
escurecimento ou
manchamento de denÍes
com vitalidade

O prognóstico do tratamento clareador é
diretamente proporcional ao diagnóstico da
causa ou fator etiológico do manchamento
dental, que entre outras podemos citar:

2.1. Fluorose
A fluorose ocorre quando há ingestão de

flúor acima de 1 p.m.m. diários durante a
formação do dente, ou seja, dos 3 meses da
gestação aos I anos de idade. Quando a
fluorose é leve o dente apresenta manchas
brancas com áreas opacas. Se moderada, o
dente vaiteralém das manchas brancas tam-
bém manchas marrons. Em casos severos, o
dente parece estar esburacado ou conoído.
Na fluorese, o clareamento responde bem
para os casos com manchas marrons. Nas
manchas brancas o mais indicado é a
microabrasão, e nos casos severos, a confec-
ção de facetas ou coroas.

2.2. Tetraciclina
Um dente escurecido devido ao uso da

tetraciclina durante o período de formação é
de difícil prognóstico. Só os casos leves onde
os dentes apresentam uma cor uniformemen-
te amarela ou cinza claro é que clareiam, mas

não ficam brancos. Já nos casos moderados
com bandas ou estrias na cervical, cone-se o
risco de acentuar as zonas mais escuras, já
que a incisal se torna mais clara e a zona
cervical não.

2.3. Trauma
Durante a formação do dente permanen-

te, pode ocorrer que o dente decíduo sofra um
trauma, havendo hemorragia ao redordoden-
te em formaçã0. Este pode captarhemoglobina
na matriz, levando-o a ser mais escuro do que
os demais.

2.4. Alteragão de cor devido
a idade do dente

O esmalte é um tecido permeável com
microporosidades que, com o passardo tem-
po, sofre microfraturas, tornando-se mais
suscetível à ação dos corantes da dieta, le-
vando os dentes a um escurecimento. A erosão
e a abrasão também são responsáveis por
este escurecimento, pois com a diminuição da
camada de esmalte, os dentes deixam
transparecer mais a dentina, que é um tecido
mais escuro. Este escurecimento parece sero
que melhor responde às técnicas de
clareamento.

3. Técnicas de
clareamento

No momento, pode-se classificaros agen-
tes clareadores em dois grupos: os que são

1. Cirurgiã-Dentista, lntema da disciplina de ClÍ-
nica lntegrada da F.O. UFRGS.

2. Professor Adjunto Doutor das Faculdades de
Odontologia da UFRGS, PUCRS e ULBRA.
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usados no consultório, pela técnica convenci-
onal, e os que são usados em casa,
'home-bleaching', sob a orientação do profis-
sional.

3.í. No consultório
A técnica é conhecida como Técnica Con-

vencional. O agente clareadormais utilizado é
o peróxido de hidrogênio em concentrações
altas (30% ou 35%). Só devem ser usados no
consultório com proteção ao tecido mole, pois
são altamente cáusticos. O condicionamento
prévio do esmalte por ataque ácido, preconi-
zado poralgumas técnicas é um procedimento
que hoje em dia não se recomenda, devido
aos danos que podem causar ao esmaltes'1s.

Alguns dos produtos comercialmente dis-
poníveis são:
'1. Superoxol (35% solução aquosa)
2. Starbrite (35% gel)
3. Accel (35% solução)
4. Denta-Lite Plus (25% solução)

O peróxido de carbamida também é usado
no consultório através da técnica convencio-
nal, numa concentração de 35%. Ameniza o
fato de que este não é cáustico como o peróxido
de hidrogênio a 35%.

Para o clareamento de dentes sem vitali-
dade pulpar, curativos intracoronários trocados
a cada 3 ou 5 dias com perborato de sódio e
água oxigenada cremosa 30 volumes é o mais
recomendado. Estudo'in vitro"ls demonstrou
que o uso do perborato de sódio + peróxido de
hidrogênio a30% (água oxigenada 100 volu-
mes) mais o emprego do calor acentua
drasticamente o aumento da permeabiÌidade
dentinária. Também foi sugerido que a remo-

ção da guta-percha fique no limite cemento/
esmalte e que se coloque uma base protetora
com pelo menos 1mm de espessurala.

3.2. Glareamento caseiro
Hoje há no mercado vários fabricantes

comercializando o agente clareador para o
uso caseiro. A maioria usa o peróxido de
carbamida sob a forma de gel, em concentra-
ções que variam de 10o/o ã 1 5% ou peróxido de
hidrogênio (1o/o a 1ïo/o').

Hayrood e Heymanne classiÍicam os aggn-
tes clareadores em três classes. Os produtos
disponíveis comercialmente são os seguin-
tes:
1. Peróxido de Carbamida (10%) com

carbopol
r Proxigel
r Dente-brite
r Rembrandt
r Opalescense
r Rapid Brite
r Gly-Oxide3
r Nusmilel (15%)

2. Peróxido de Carbamida sem carbopol
r White & Brite
r Denta-Lite

3. Peróxido de hidrogênio (1o/o a 1Úo/o\

r Peroryl
r Brite & Smile
r Naturalwhite

O carbopol traz como vantagem física um
maior espessamento do gel facilitando a per-
manência do gel na moldeira por mais tempo,
e quimicamente retarda a liberação do oxigê-
nioe,6.

O peróxido de carbamida tem um peso
molecular muito baixo, cÂpaz de penetrar, via
esmalte e canalículos dentinários, e atuando

. assim tanto na superfície do esmalte como na
dentina mais profunda. O gel, ao entrar em
contato com a saliva, degrada-se primeira-
mente em peróxido de hidrogênio (3-5%) e
uréia. O peróxido de hidrogênio se dissocia
em oxigênio e água, ao passo que a uréia se
dissocia em amônia e dióxido de carbono,
promovendo assim a oxidação dos pigmentos
que causam o escurecimento do dente. Este é
o provável mecanismo de ação do peróxido de
carbamida como agente clareador.

4. EfeiÍos colaterais do
peróxido de carbamida

O efeito colateralmais comum é uma mo-
derada sensibilidade às trocas térmicas. E
passageira e surge nas primeiras semanas de
tratamento, logo após a remoção da moldeira.
Acredita-se que esta sensibilidade transitória
é devida ao livre trânsito das substâncias de
baixo peso molecular do agente clareador que
chegam atrá a polpazr's. A diminuição do nú-
mero de horas de uso é sugerido neste caso,
até que a sensibilidade diminua. Também tem
sido sugerido o uso de fluoreto de sódio após
otérmino do tratamento clareador, utilizando a
moldeira individual.

Estudos histológicosro mostraram mode-
rado infiltrado inflamatório na polpa, de dentes
tratados previamente com peróxido de
carbamida e.após extraídos por motivos
ortodônticos. E importante salientar que não
houve sintomatologia clínica.

Quanto aos tecidos moles, os efeitos
colaterais são quase nulos. E quando surgeÍn
traumatismos ou lnitaçõ€s são geralmente
causados por má adaptação da moldeina indi-
vkíual que mantém o gol eÍn ontato com os
dentes. Um aiuste na rnoHeira e o problema
seÉ solucirnado.

EÍeitos sbtânicos s& citados na literatu-
ra oomo rarosr2t, orn porexemplo initaçôes
gtásüicas ou na garganta. Ao contrário, estu-
dos têm deÍnonstrado o eÍeito benéÍico do
peróxirto de caÍbamida como auxiliar no trata-
mento de gerqivite e diminuk;ão signiÍicaüva
da cáriee.

Os estudos realizados ató agora sobre os
efeitos na superfície dentalsão poucos. Não
se €ncontraram significativas mudanças na
morfologia do esrnalte em testes realizados
com diferentes produtose'r6'ô.

Nenhuma mudança significativa foi obser-
vada na cor das resinas, @roas ou outro
material restaurador, que pudessem ser atri-

buído ao agente clareadoÉ'a. Estudob'in vitro'
do efeito do peróxido de carbamida nas resi-
nas compostas demonstrou que há apenas
uma leve mudança na superfície. Este estudo
foi real izado com u ma resina h íbrida (Herculite
XR) e uma resina de micropartículas (Silux
Plus) e os produtos de clareamento utilizados
foram: Proxigel, White & Brite e NaturalWhite.
A resina de micropartícula apresentou racha-
duras quando tratada com Proxigel ou White &
Brite. Já a híbrida apresentou a superfície
mais áspera após o tratamento com White &
Brite. Assim como o teste de dureza, apenas
o grupo tratado com White & Brite apresentou
significativa diferença comparada com o con-
trolel. Por outro lado, o oxigênio residual do
clareamento pode interferir na adesão da resi-
na composta à dentina. Portanto, é de bom
senso aguardar pelo menos 14 dias após o
término do tratamento de clareamento para
fazer qualquer restauração de resina compos-
ta8.12.

5. ProcedimenÍos
técnicos para o
clareamento caseiro

Nesta técnica, confecciona-se uma
moldeira individual para o paciente usar diari-
amente em casa, com gelclareadorfomecido
pelo dentista. O método requer os seguintes
passos:
1. proÍilaxia e raspagem
2. registro da coratualpara posteriorcompa-

ração usando uma escala de cores, e se
possível fotografar

3. moldagem com alginato do arco a ser cla-
reado

4. vasar o modelo em gesso pedra e recortar
o modelo para facilitar a confecção da
moldeira individual que levará o gel em
contato com os dentes (ver figura 1)

5. confeccionar reservatório na face vestibu-
larcom resina, para permitiruma quantidade
maior do agente clareador nesta área (ver
figura 2)

6. fabricar uma moldeira individual, à vácuo,
de celulóide macia de aproximadamente
0,5mm de espessura

7. recortar e ajustar a moldeira (esta deverá
cobrir os dentes e não o tecido mole) (vr
figura 3)

8. dar ao paciente as seguintes recomenda
ções:I escovar bem os dentes antes do uso do

agente clareador
I colocar pequena quantidade do gel em

cada espaço que conesponde à cada
dente a ser clareado

I inserira moldeira na boca com o agente
clareador e remover o excesso e
expectorar

r dormircom a moldeira ou usá{a de?aB
horas diárias (dependendo da recomeÍF
dação dofabricante (presença ou não do
carbopol)

3 wiglnalmente sem carpobol
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I ao remover a moldeira escovar bem os
dentes e a moideira

I conservar o gel na geladeira em dias
quentes

r qualquer problema suspender o uso do
agente clareador e contactar o dentista

.para orientação,
E natural uma certa sensibilidade às tro-

castérmicas logo apos a remoção da moldeira,
nas primeiras aplicações. Acredita-se que esta
sensibilidade seja decorrente do livre trânsito
dos componentes químicos de baixo peso
molecular pela dentina vital

A mesma moldeira individual pode ser
usada para aplicação de fluoreto de sodio
neutro apos o tratamento de clareamento3.

O paciente deve voltar ao consultorio uma
vez por semana para o controle. Geralmente
iá se observa uma mudança na segunda se-
mana de uso, sendo necessárias de três a seis
semanas para o resultado final.

6, Conclusão
O clareamento de dentes vitais com a

técnica da moldeira individual realizado diari-
amente em casa pelo paciente, é um
procedimento simples, seguro, econômico e
eficiente de clareamento para dentes vitais
com,grau de escurecimento leve ou modera-
do. E uma técnica nova, que como tal deve-se
ter uma certa cautela ao indicarmos. Deve-se
realizar mais estudos laboratoriais e clínicos.
No estudo em questão, deveria se ter mais
casos clínicos para uma melhor avaliação,
pois o número de casos clínicos realizado foi
uma amostra muito pequena.

Restauração com resina composta, quan-
do indicado, só deve ser realizada 2 semanas
após o término do tratamento de clareamento.

Para o clareamento de dentes não vitais, o
cl area mento i ntracoronário deve ser real izado
com agentes de concentração moderada, evi-
tando-se também técnicas que empreguem o
uso do calor. Selar o canal com uma base
protetora com mais de 1mm de espessura ao
nível JCE. Apos o clareamento usar um cura-
tivo de demora, por 14 dias, de hidroxido de
cálcio no intuito de evitar futura reabsorção
externa da raiz,
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FIGURA 1: Bisnaga do gel oom o modelo de gesso
recortado e a moldeira

FIGURA 3: Moldeira recortada e adaptada na boca do
paciente

FIGURA 4: Caso clínico onde os dentes apresentavam
amarelamento pela idade. A arcada superior foi clareada
por duas semanas durante a noite

FIGURA 5: Dente desvitalizado. Tentativa de clareamento
com perborato de sódio

FIGURA 6: Resultado obtido após clareamento com
peróxido de carbamida a3}%associado ao perborato de
sódio

FIGURA 2: Confecção dos reservatórios com resina
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