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Clareamento de dentes com peréxido de carbamida
Dental bleaching with carbamide peroxide

RESUMO

Eliana S. Machado'
Luis Carlos da F. Frasca?

Os autores apresentam revis&o bibliografica e situagdes clinicas envolvendo a técnica de clareamento com o emprego do peréxido de

carbamida como agente clareador.

SUMMARY

The authors present a survey and clinical evaluations of bleaching techniques with carbamide peroxide gel as the active agent.
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1. Introdugéo

O clareamento de dentes com perdxido de
carbamida é uma opgao recente de tratamen-
to para dentes escurecidos por manchas
intrinsicas ou extrinsicas. Entretanto, desde
1898%° o clareamento de dentes é preconiza-
do na odontologia como uma opgdo de
tratamento estético.

O primeiro diagndstico a ser realizado
quando se vai clarear um dente é se 0 mesmo
apresenta ou ndo vitalidade pulpar. Se o dente
apresenta vitalidade deve-se entdo conhecer
aetiologiado escurecimento oumanchamento.
S6 entdo pode-se ou nédo selecionar o
clareamento como opgéo de tratamento esté-
tico.

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

Umanovatécnica, utilizando uma moldeira
individual para levar o agente clareador em
contato intimo com a superficie dental, usada
em casa diariamente pelo paciente, foi descri-
ta por Klusmier® no final dos anos 60, mas na
época nao teve muita aceitagdo. Em margo de
1989 Haywood e Heymann® apresentaram
esta mesma técnica com similar agente
clareador e a denominaram de “nightguard
vital bleaching”. O agente clareador era o
perdxido de carbamida a 10%, que vinha sen-

do usado como antisséptico bucal para o tra-
tamento periodontal e como cicatrizante em
irritagdes produzidas por préteses ou aftas®. A
partir de entao, o clareamento de dentes vitais
comegou a ser difundido e empregado como
uma das escolhas em odontologia cosmética.

2. Etiologia do
escurecimento ou
manchamento de dentes

com vitalidade

O prognéstico do tratamento clareador é
diretamente proporcional ao diagnéstico da
causa ou fator etiolégico do manchamento
dental, que entre outras podemos citar:

2.1. Fluorose

A fluorose ocorre quando ha ingestao de
flior acima de 1 p.m.m. didrios durante a
formagao do dente, ou seja, dos 3 meses da
gestagdo aos 8 anos de idade. Quando a
fluorose é leve 0 dente apresenta manchas
brancas com areas opacas. Se moderada, o
dente vai ter além das manchas brancas tam-
bém manchas marrons. Em casos severos, o
dente parece estar esburacado ou corroido.
Na fluorese, o clareamento responde bem
para os casos com manchas marrons. Nas.
manchas brancas o mais indicado é a
microabras&o, e nos casos severos, a confec-
¢do de facetas ou coroas.

2.2, Tetraciclina

Um dente escurecido devido ao uso da
tetraciclina durante o periodo de formagéo é
de dificil prognéstico. S6 os casos leves onde
os dentes apresentam uma cor uniformemen-
te amarela ou cinza claro é que clareiam, mas

ndo ficam brancos. J& nos casos moderados
com bandas ou estrias na cervical, corre-se 0
risco de acentuar as zonas mais escuras, ja
que a incisal se torna mais clara e a zona
cervical néo.

2.3. Trauma

Durante a formagao do dente permanen-
te, pode ocorrer que o dente deciduo sofraum
trauma, havendo hemorragia ao redor do den-
te emformacéo. Este pode captarhemoglobina
na matriz, levando-o a ser mais escuro do que
os demais.

2.4. Alteragao de cor devido

a idade do dente

O esmalte é um tecido permeavel com
microporosidades que, com o passar do tem-
po, sofre microfraturas, tornando-se mais
suscetivel & agdo dos corantes da dieta, le-
vando os dentes aum escurecimento. A erosdo
e a abrasdo também sao responsaveis por
este escurecimento, pois com a diminuigdo da
camada de esmalte, os dentes deixam
transparecer mais a dentina, que é um tecido
mais escuro. Este escurecimento parece sero
que melhor responde as técnicas de
clareamento.

3. Técnicas de

clareamento

No momento, pode-se classificar os agen-
tes clareadores em dois grupos: os que séo
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usados no consultério, pela técnica convenci-
onal, e os que sdo usados em casa,
“home-bleaching”, sob a orientagao do profis-
sional.

3.1. No consultério

Atécnica é conhecida como Técnica Con-
vencional. O agente clareador mais utilizado é
o peréxido de hidrogénio em concentragdes
altas (30% ou 35%). S6 devem ser usados no
consultério com protegéo ao tecido mole, pois
s80 altamente causticos. O condicionamento
prévio do esmalte por ataque acido, preconi-
zado por algumas técnicas € um procedimento
que hoje em dia ndo se recomenda, devido
aos danos que podem causar ao esmalte®s,

Alguns dos produtos comercialmente dis-
poniveis sdo:

1. Superoxol (35% solugdo aquosa)
2. Starbrite (35% gel)

3. Accel (35% solugéo)

4. Denta-Lite Plus (25% solugao)

O perdxido de carbamida também é usado
no consultério através da técnica convencio-
nal, numa concentragdo de 35%. Ameniza o
fato de que este ndo é caustico como o perdxido
de hidrogénio a 35%.

Para o clareamento de dentes sem vitali-
dade pulpar, curativos intracoronarios trocados
a cada 3 ou 5 dias com perborato de sédio e
agua oxigenada cremosa 30 volumes é o mais
recomendado. Estudo “in vitro™'> demonstrou
que o uso do perborato de sddio + perdxido de
hidrogénio a 30% (4gua oxigenada 100 volu-
mes) mais o emprego do calor acentua
drasticamente 0 aumento da permeabilidade
dentinaria. Também foi sugerido que a remo-
¢3o da guta-percha fique no limite cemento/
esmalte e que se coloque uma base protetora
com pelo menos 1mm de espessura®™,

3.2. Clareamento caseiro

Hoje ha no mercado varios fabricantes
comercializando o agente clareador para o
uso caseiro. A maioria usa o peroxido de
carbamida sob a forma de gel, em concentra-
¢des que variamde 10% a 15% ou peréxido de
hidrogénio (1% a 10%).

Haywood e Heymann?® classificam os agen-
tes clareadores em trés classes. Os produtos
disponiveis comerciaimente sdo os seguin-
tes:

1. Peroxido de Carbamida (10%) com
carbopol

® Proxigel

M Dente-brite

B Rembrandt

u Opalescense

= Rapid Brite

B Gly-Oxide®

B NuSmile' (15%)

2. Peréxido de Carbamida sem carbopol
® White & Brite
8 Denta-Lite

3. Peréxido de hidrogénio (1% a 10%)
8 Peroxyl
H Brite & Smile
B Natural white

O carbopol traz como vantagem fisica um
maior espessamento do gel facilitando a per-
manéncia do gel na moldeira por mais tempo,
e quimicamente retarda a liberagdo do oxigé-
nio®e,

O peréxido de carbamida tem um peso
molecular muito baixo, capaz de penetrar, via
esmalte e canaliculos dentinarios, e atuando

. assim tanto na superficie do esmalte comona

dentina mais profunda. O gel, ao entrar em
contato com a saliva, degrada-se primeira-
mente em peroxido de hidrogénio (3-5%) e
uréia. O peréxido de hidrogénio se dissocia
em oxigénio e agua, ao passo que a uréia se
dissocia em aménia e diéxido de carbono,
promovendo assim a oxidag&o dos pigmentos
que causam o escurecimento do dente. Este é
oprovavel mecanismo de agdo do perdxidode
carbamida como agente clareador.

4. Efeitos colaterais do

peroxido de carbamida

O efeito colateral mais comum é uma mo-
derada sensibilidade as trocas térmicas. E
passageira e surge nas primeiras semanas de
tratamento, logo ap6s a remogéo da moldeira.
Acredita-se que esta sensibilidade transitdria
é devida ao livre trénsito das substancias de
baixo peso molecular do agente clareador que
chegam até a polpa?’°. A diminuigéo do na-
mero de horas de uso é sugerido neste caso,
até que a sensibilidade diminua. Também tem
sido sugerido o uso de fluoreto de sédio apds
otérmino dotratamento clareador, utilizandoa
moldeira individual.

Estudos histoldgicos' mostraram mode-
rado infiltrado inflamatério na polpa, de dentes
tratados previamente com perdxido de
carbamida e apés extraidos por motivos
ortoddnticos. E importante salientar que nao
houve sintomatologia clinica.

Quanto aos tecidos moles, os efeitos
colaterais sao quase nulos. E quando surgem
traumatismos ou imitagdes sdo geralmente
causados por ma adaptagdo da moldeira indi-
vidual que mantém o gel em contato com os
dentes. Um ajuste na moldeira e o problema
sera solucionado.

Efeitos sistémicos sdo citados na literatu-
ra como raros'29, como por exemplo irritagdes
gastricas ou na garganta. Ao contrario, estu-
dos tém demonstrado o efeito benéfico do
perdxido de carbamida como auxiliar no trata-
mento de gengivites e diminuigao significativa
da carie®.

Os estudos realizados até agora sobre os
efeitos na superficie dental sdo poucos. Nao
se encontraram significativas mudangas na
morfologia do esmalte em testes realizados
com diferentes produtos®'¢#,

Nenhuma mudanga significativa foi obser-
vada na cor das resinas, coroas ou outro
material restaurador, que pudessem ser atri-

buido ao agente clareador?®. Estudos “in vitro”
do efeito do peréxido de carbamida nas resi-
nas compostas demonstrou que ha apenas
uma leve mudanga na superficie. Este estudo
foirealizado com umaresinahibrida (Herculite
XR) e uma resina de microparticulas (Silux
Plus) e os produtos de clareamento utilizados
foram: Proxigel, White & Brite e Natural White.
A resina de microparticula apresentou racha-
duras quando tratada com Proxigel ou White &
Brite. Ja a hibrida apresentou a superficie
mais aspera apds o tratamento com White &
Brite. Assim como o teste de dureza, apenas
o grupo tratado com White & Brite apresentou
significativa diferenga comparada com o con-
trole'. Por outro lado, o oxigénio residual do
clareamento pode interferir na ades&o daresi-
na composta a dentina. Portanto, é de bom
senso aguardar pelo menos 14 dias apés o
término do tratamento de clareamento para
fazer qualquer restauragao de resina compos-
ta8.12_

5. Procedimentos
técnicos para o

clareamento caseiro

Nesta técnica, confecciona-se uma
moldeira individual para o paciente usar diari-
amente em casa, com gel clareador fornecido
pelo dentista. O método requer os seguintes
passos:
1. profilaxia e raspagem
2. registro da cor atual para posterior compa-
ragdo usando uma escala de cores, e se
possivel fotografar
3. moldagem com alginato do arco a ser cla-
reado
4. vasar o0 modelo em gesso pedra e recortar
o modelo para facilitar a confecgdo da
moldeira individual que levard o gel em
contato com os dentes (ver figura 1)
5. confeccionar reservatorio na face vestibu-
lar comresina, para permitiruma quantidade
maior do agente clareador nesta area (ver
figura 2)
6. fabricar uma moldeira individual, & vacuo,
de celuldide macia de aproximadamente
0,5mm de espessura
7. recortar e ajustar a moldeira (esta deverd
cobrir os dentes e ndo o tecido mole) (ver
figura 3)
8. dar ao paciente as seguintes recomenda-
¢oes:
® escovar bem os dentes antes do uso do
agente clareador

B colocar pequena quantidade do gel em
cada espago que corresponde a cada
dente a ser clareado

W inserir a moldeira na boca com o agente
clareador e remover o excesso e
expectorar

 dormir com a moldeira ou usa-lade2a8
horas diarias (dependendo da recomen-
dagéo dofabricante (presenga oundodo
carbopol)

3 originalmente sem carpobol

R. Fac. Odontol.

Porto Alegre

v.35 n 2

p. 15-17

Dez. 1994




17

B ao remover a moldeira escovar bem 0s
dentes e a moldeira

M conservar o gel na geladeira em dlas
quentes

B qualquer problema suspender o uso do
agente clareador e contactar o dentista
para orientagao.

E natural uma certa sensibilidade as tro-
cas térmicaslogo apés aremogao damoldeira,
nas primeiras aplicagdes. Acredita-se que esta
sensibilidade seja decorrente do livre transito
dos componentes quimicos de baixo peso
molecular pela dentina vital.

A mesma moldeira individual pode ser
usada para aplicagédo de fluoreto de sédio
neutro apés o tratamento de clareamento®.

O paciente deve voltar ao consultério uma
vez por semana para o controle. Geralmente
ja se observa uma mudanga na segunda se-
mana de uso, sendo necessarias de trés aseis
semanas para o resultado final.

6. Concluséao
O clareamento de dentes vitais com a

FIGURA 1: Bisnaga do gel com o modelo de gesso
recortado e a moldeira

FIGURA 2: Confecgéo dos reservatérios com resina

FIGURA 3: Moldeira recortada e adaptada na boca do
paciente

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

Restauragdo com resina composta, quan-
doindicado, s6 deve ser realizada 2 semanas
apos o término do tratamento de clareamento.

Para o clareamento de dentes néo vitais, 0
clareamentointracorondrio deve serrealizado
com agentes de concentragdo 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
nivel JCE. Apés o clareamento usar um cura-
tivo de demora, por 14 dias, de hidréxido de
calcio no intuito de evitar futura reabsorgéo
externa da raiz.

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

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

FIGURA 6: Resultado obtido apds clareamento com
peréxido de carbamida a 30% associado ao perborato de
sédio
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