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Resumo

Ao longo dos anos a estética vem sendo muito valorizada em todos os tratamentos
médico dentarios e o branqueamento dentario tomou um destaque entre os tratamentos
mais procurados atualmente. As técnicas de branqueamento dentario evoluiram muito e

novos produtos trouxeram maior conforto e étimos resultados para os pacientes.

O objetivo deste trabalho foi abordar a historia do branqueamento dentario em dentes
vitais e analisar os diversos agentes branqueadores, técnicas, vantagens e desvantagens

e efeitos adversos desses agentes na cavidade oral.

Os principais agentes utilizados no branqueamento dentario em dentes vitais sdo o
peroxido de hidrogénio e o peroxido de carbamida em diversas concentragcdes. A grande
vantagem desse tratamento € o resultado estético alcancado em poucas sessdes e com
curta duracdo. No entanto, requer do médico dentista conhecimento técnico-cientifico e
cuidados especiais, ndo apenas com a estrutura do dente, mas também com os tecidos
moles da cavidade bucal. Diversos estudos foram realizados apresentando resultados
diferentes para os diversos tipos de agentes clareadores, que podem ser utilizados em

diversas concentracdes.

Palavras-Chaves: “Peroxido de Carbamida”; “Branqueamento a Laser”;
“Branqueamento a LED”; “Branqueamento em Ambulatorio”, “Branqueamento

Combinado”.



Abstract

Over the years the aesthetic has been highly valued in all dental treatments and medical
dental bleaching took a standout among the treatments currently most popular. The
dental bleaching techniques have evolved a lot and new products brought comfort and

excellent results for patients.

The aim of this study was to address the history of dental bleaching vital teeth and
analyze the various bleaching agents, techniques, advantages and disadvantages and

adverse effects of these agents in the oral cavity.

The main agents used in dental bleaching vital teeth are hydrogen peroxide and
carbamide peroxide at various concentrations. The great advantage of this treatment is
the aesthetic result achieved in a few sessions and short. However, it requires the dentist
technical-scientific knowledge and care, not only with the structure of the tooth, but also
with the soft tissues of the oral cavity. Several studies have been conducted showing
different results for different types of bleaching agents that can be used in various

concentrations.

Key-Words: “Carbamide Peroxide”; “Whitening Laser”; “Whitening LED”; “At-Home

Bleaching”, “Combined Bleaching”.
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Branqueamento Dentario em Dentes Vitais

I. Introducéo

O sorriso é considerado fundamental na anélise estética de uma pessoa. A beleza é algo
que o ser humano busca desde os primordios, onde a beleza do corpo era perfeitamente
esculpida e valorizada nas obras classicas onde representavam a perfeicdo da natureza.
A crescente valorizacdo do culto ao corpo perfeito denota um aumento significativo na
procura de tratamentos diversos. Hoje em dia, a midia, que representa 0 meio

propagador de imagens do corpo ideal, promove estimulos na busca da beleza perfeita.

O novo padrdo do sorriso ideal é obter dentes brancos e alinhados. Entretanto, o ritmo
de vida atual revela situacdes que podem alterar a coloracdo dos dentes como, por
exemplo, 0 uso de substancias corantes que podem ser encontradas no consumo
excessivo de café; uso de tabaco e outras susbstancias; uso de alguns medicamentos;
traumatismos dentais; mortificacdo pulpar; fluorose e, até mesmo, a ma higiene oral.
N&o podemos descartar as alteracfes de cor dos dentes relacionada a sua formacdao, ou
seja, dependem da sua carga genética, que irdo determinar a coloracdo dos dentes que o

individuo ira apresentar.

Desta forma, essa revisdo da literatura tem como objetivo analisar os agentes
branqueadores, as técnicas de brangueamento atuais, vantagens e desvantagens e 0s
efeitos adversos na cavidade bucal, apontando as mudancgas que, ao longo dos anos,

foram evidenciadas seguindo os valores estéticos da sociedade atual.
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1. Desenvolvimento

1. Materiais e Métodos

Para a realizacdo da monografia apresentada foi efectuada uma revisdo bibliogréafica
durante o ano decorrente, recorrendo-se a diversos motores de busca online,
nomeadamente, Pubmed, B-on, Scielo, JADA, Science Direct e livros de referéncia

sobre estética dental.

Com o objectivo de encontrar o maximo de informacéo respeitante ao tema, usando
como palavras-chaves: “Peroxido de Carbamida”; “Branqueamento a Laser”,
“Branqueamento a LED”, “Branqueamento em Ambulatorio”; “Branqueamento

Combinado”; “Carbamide Peroxide”; “Whitening Laser”; “Whitening LED”; “At-Home

9%. ¢¢

Bleaching”; “Combined Bleaching”.

Na sua maioria, a pesquisa foi realizada no motor de busca Pubmed, usando
combinagBes MESH, de forma a obter o maior nimero de artigos relacionados e

interligados entre si, com base nas combinagdes feitas com as diversas palavras-chaves.

Numa primeira pesquisa foram encontrados 88.345 artigos. De seguida, este numero

reduziu-se a 70, por aplicacao dos critérios de exclusdo, nomeadamente:

0 Tipo de artigo: Review, Systematic Review, Historical Article, Clinical Trial

0 Data de publicacao: 2000-2016

0 Lingua: Inglés, Portugués e Espanhol

0 Espécie: Humanos

O Abstracts
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0 Artigos pagos
0 Artigos repetidos devido as varias combinacdes

0 Artigos indisponiveis

Apos isso, chegou-se a um total de 59 artigos; destes, apenas 54 foram utilizados para a

realizacdo desta revisdo literaria, uma vez que os restantes estavam inacessiveis.

2. Branqueamento Dentario em Dentes Vitais

O branqueamento dentario nao faz parte somente da vida no século XXI, no decorrer da
historia observamos que essa preocupacdo ja afetava as pessoas. Os egipcios ja
utilizavam uma pasta de vinagre com gréos de pedra pomes para tornar os dentes mais
brancos e quanto mais brancos ficavam significava que o individuo era mais saudavel.
Os romanos utilizavam urina para escovar os dentes, de certo pode parecer louco, mas a
amonia pode servir de agente removedor de manchas. No século XVIII, os barbeiros
utilizavam um metal abrasivo e &cido nitrico para branquear os dentes (Handge &
Nawathe, 2016).

A historia do branqueamento na Medicina Dentaria é composta de muitos esforgos para
alcancar um resultado eficaz. O branqueamento dentario comecou em dentes ndo vitais
em 1848, com a utilizacdo de cloreto de cal, e em 1861, o perdxido de hidrogénio era
usado para tratar problemas periodontais e ajudar na cicatrizacdo de feridas. Em 1864,
foi introduzida uma técnica mais eficaz para o branqueamento de dentes ndo vitais
utilizando uma solucdo de hipoclorito de calcio e &cido acético (Fischman, 1997,
Haywood, 1992).

Em 1968, uma solugdo de Labarraque, que era uma solugéo aquosa de hipoclorito de
sodio foi usada em dentes vitais. No final do século XIX, outros agentes clareadores

foram utilizados como, por exemplo: cianeto de potassio, cido oxalico, acido sulfuroso,
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cloreto de aluminio, hipofosfato de sodio, pyrozone, dioxido de hidrogenio (adgua

oxigenada ou perhydrol), e peroxido de sodio (Haywood, 1992).

Ao final de 1960, Dr. Bill Klumier, um ortodontista, utilizava um enxaguatério bucal no
periodo noturno, que continha perdxido de carbamida 10% (Gli-Oxide), para melhorar a
condicdo gengival e notou o efeito de branqueamento sobre o0s dentes.
Subsequentemente, Proxigel (uma mistura de perdxido de carbamida a 10%, agua,
glicerina, e carbopol) foi comercializada com o nome de Gli-Oxido, aprovado pela FDA
como uma técnica de branqueamento em ambulatério noturno. Na década de 90, o
produto para branqueamento em ambulatério “White ¢ Brite ™” (Omni International,
Albertson, NY, EUA) foi introduzido (Fasanaro, 1992).

Em 1989 surgiu o Opalescence®, primeiro sistema de branqueamento dentario em
ambulatério de uso noturno para dentes vitais aprovado pela ADA e, mais tarde, varios
outros produtos de branqueamento e técnicas foram introduzidas, inclusive na década de
90, a utilizacdo de luz haldgena, de plasma, ultravioleta, laser e LED, que aceleram o

processo de branqueamento dentario (Fasanaro, 1992).
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Idade Antiga

Egipcios usavam pasta de vinagre branco e grdos de pedra pomes

Idade Média

Romanos usavam urina para deixar os dentes mais brancos

Idade Moderna

Barbeiros usavam instrumento para lixar e acido nitrico para lavar os dentes

Idade
Contemporanea Uso de cloreto de cal para dentes néo vitais
1848
1861 Perdxido de hidrogénio usado para tratamento periodontal e cicatrizacéo de
feridas
1864 Hipoclorito de célcio e &cido acético em dentes néo vitais
1868 Acido oxalico ou pyrosone em dentes vitais
Final séc XIX Cianeto potassio
Acido oxalico
Acido sulfuroso
Cloreto de aluminio
Hipofosfato de sédio
Pyrosone
Dioxido de hidrogénio
Perdxido de sodio
1911
Perdxido de hidrogénio associado a fonte de luz ultravioleta
Final de 1960 Brangueamento dentario caseiro peroxido de carbamida 10% dr Bill Klusmier
1966 Proxigel — aprovado pela FDA
1989 Primeiro sistema aprovado pela ADA - Opalescence®
Anos 90

LED e LASER no Branqueamento dentario

Tabela 1 - Linha do tempo do Branqueamento dentério.
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<http://www.seattletimes.com/seattle-news/health/a-history-of-tooth-whitening/>

3. Agentes Branqueadores

3. i. Peroxido de Carbamida

Segundo Al-Mansour & Al Qussier, 2015, o peréxido de carbamida é o agente mais
largamente usado no método de branqueamento em ambulatério aprovado pela

American Dental Association (ADA).

Soares et al, 2008, descreveram o peroxido de carbamida como o agente mais utilizado
no branqueamento em ambulatorio em concentracbes de 10, 15 e 16 %. No

branqueamento dentério realizado em consultorio sua concentragdo e de 35%.

O peréxido de carbamida € composto por glicerol e propilenoglicol em 85 % da
composicdo e atuam como transportadores. O restante da composicao é constituido por
agente aromatico, acido fosforico ou citrico e Carbapol. Este Gltimo produto, trata-se de
um polimero de carboxipolimetileno que pode ou ndo estar presente na composicao,
pois exerce uma funcdo de espessante e aumenta a aderéncia do gel aos tecidos dentais.
A presenca do Carbapol propicia a liberagdo mais lenta do oxigénio, sendo mais
indicado para sua aplicacdo no uso noturno. A lentiddo na liberacdo de oxigénio propicia
uma melhora na eficicia da técnica utilizada. As solucdes de liberacdo rapida de

oxigénio ndo possuem Carbapol (Soares et al., 2008).

Batista et al., 2011, afirmaram que a presenca de ativadores quimicos ndo resultou em

um efeito significativamente maior de branqueamento .

Torres et al., 2009, afirmaram que no processo quimico do branqueamento dentéario, a
quantidade de pigmentos removidos dos dentes é proporcional ao tempo de exposi¢do
do agente branqueador, levando em consideracdo a manutengdo da saude dental e dos

tecidos adjacentes.



Bertone & Zaiden, 2008, afirmaram que o peroxido de carbamida em contato com 0s
tecidos e saliva se dissocia em uréia 7 a 10% e peroxido de hidrogénio 3 a 5%. O

perdxido de hidrogénio continua a se decompor originando oxigénio e agua. A uréia, ao
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se decompor, da origem a aménia e didxido de carbono.

A grande vantagem do peroxido de carbamida é que ndo precisa da presenca de calor e

nem condicionamento acido para atuar (Francci et al., 2010).
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Figura 1 - Modelos de marcas comerciais de Peroxido de Carbamida.

<https://www.google.pt/search?q=peroxido+de+carbamida>
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3. ii. Perdxido de Hidrogénio

Para acelerar o processo de branqueamento o peroxido de carbamida foi substituido pelo
proprio peroxido de hidrogénio. Nas concentragGes de 6 a 9,5% nota-se uma grande
vantagem de ter um tempo de aplicacdo mais reduzido quando comparado ao peroxido

de carbamida (Francci et al., 2010).

O peroxido de hidrogénio € largamente utilizado no branqueamento realizado em
consultério médico dentério a uma concentragdo de 35%, ativado pela luz e/ou calor, 0
gue aumenta a quantidade de oxigénio nascente, sendo mais seguro e mais confortavel
para o0 paciente, além de ser um procedimento mais rapido que o sistema utilizado com

peroxido de carbamida (Soares et al., 2008).

O perdxido de hidrogénio na concentracdo de 35 % possui poder de penetracdo no
esmalte e na dentina, porém tem a desvantagem de possuir um pH em torno de 5,5, que
pode provocar aumento de porosidade, fragilidade e sensibilidade dentinaria e ser toxico

para os tecidos moles (Maia & De Vasconcelos Catdo, 2010).

De acordo com Lima et al., 2009, a concentracdo do agente branqueador € um fator
muito importante. Afirmaram que o gel de perdxido de carbamida a 37% (que se
decompbGem em apenas 13,4% de perdxido de hidrogénio) é menos eficaz do que o
peréxido de hidrogénio a 35% e concluiram que quanto maior for a concentracdo deste

agente quimico, menor nimero de aplicacBes serdo necessarias.

Segundo Soares et al., 2008, afirmaram que o perdxido de hidrogénio é 2,76 vezes mais
efetivo que o peroxido de carbamida. Da Silva Marques et al.,, 2012, também
concordam que o peroxido de hidrogénio € mais efetivo, reduzindo o tempo de

aplicacdo do agente branqueador.

Os resultados clinicos, no entanto, ndo sdo confiaveis em longo prazo devido a

instabilidade da cor do dente adquirida por esse sistema de branqueamento em Unica
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sessdo. Alguns meses depois pode haver recidiva para a cor original (Marson et al.,
2006).
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Figura 2 - Modelos de marcas comerciais de Peroxido de Hidrogénio 35%.

<https://www.google.pt/search?q=peroxido+de+thidrogenio+35%>
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4. Tipos de Brangueamentos Dentarios

4. 1. Branqueamento Dentario em Ambulatorio

De acordo com Silva et al., 2012, no uso da técnica do branqueamento em ambulatério
0s produtos mais usados sdo o peroxido de carbamida no periodo noturno e o peréxido
de hidrogénio no periodo diurno.O perdxido de carbamida pode ser encontrado em
concentragfes de 10%, 16% ou 22% e o peroxido de hidrogénio em 6% ou 7,5%.

Francci et al.,, 2010, destacaram que o uso do agente branqueador perdéxido de
carbamida de 15 a 16% foram comercializados para promoverem efeito de
branqueamento inicial mais intenso comparado ao de concentracdo de 10%. Porém,
depois de alguns dias de uso da goteira, o desempenho se assemelha muito nas
diferentes concentracGes. A vantagem da concentracdo mais forte € que pode ser usada
no periodo diurno, enquanto na concentracdo de 10% recomenda-se uso exclusivo no
periodo noturno. A maior desvantagem é que concentracdes mais elevadas do produto
promovem irritacdo gengival e sensibilidade dental.

Segundo Dietschi et al.,2006, o uso do peroxido de hidrogénio em concentracdes de 6 a

9,5% em moldeiras pode acelerar o processo de branqueamento.

Paula et al., 2015, afirmaram que em seu estudo, o agente de 6% de per6xido de
hidrogénio tem grande potencial de efeitos adversos nos tecidos moles de dentais e é

bastante irritante para a mucosa gastrica.

Thickett & Cobourne, 2009, descreveram que ap0s a impressao dos modelos dos
pacientes, é confeccionada uma goteria oral de silicone recortada na linha dentogengival
ou até 1 mm acima dessa linha, promovendo melhor adaptacdo,diminui¢éo do risco de
infiltracdo salivar e evitando possivel deslocamento e extravasamento do gel no meio
bucal.O agente clareador é aplicado no interior da goteira ( 1 gota de gel no interior de

cada espaco de cada dente) e deve ser usada de 1 a 2 horas no maximo.

10
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A técnica caseira foi eficaz no branqueamento dentario independentemente da presenca

do alivio na goteira oral (Coelho-de-Souza et al., 2010).

Marson et al., 2006, afirmaram que a técnica ambulatorial de branqueamento dentario
com gel de peroxido de carbamida em baixa concentracdo € a mais indicada em dentes

vitais.

O branqueamento em ambulatério € indicado para os casos de dentes naturalmente
escurecidos, escurecidos por pigmentos adquiridos na dieta alimentar, individuos
fumadores, idosos, trauma ou afetados pelo uso de medicamentos como Tetraciclina e
fluorose (Watts & Addy, 2001 e Soares et al., 2008).

Coelho-de-Souza et al., 2010, demonstraram que para 0 uso noturno é recomendado o
perdxido de carbamida de 10 ou 16% aplicado a noite, de 6 a 8 horas, ou durante o dia
em aplicacdes de 1 a 2 horas cada. O perdxido de hidrogénio de 5,5 a 7,5% deve ser
usado 2 vezes ao dia por 30 minutos a uma hora cada.

Matis et al., 2009, afirmaram que o mais efetivo sistema de branqueamento € o sistema

usado no periodo noturno.

Araljo et al., 2013 e Al-Mansour & Al Qussier, 2015, descreveram que o uso do gel
branqueador de peréxido de carbamida 10% é seguro em termos do seu efeito sobre 0s
dentes e tecidos moles, no entanto, apesar do estudo ndo apontar efeitos adversos,
reconhecem preocupaces com relacdo ao seu efeito sobre as restauracdes dentarias,

ceramicas e metais.

Batista et al., 2011, descreveram a adicdo de um activador quimico, o gluconato de
manganés , a uma concentracdo de 0,01 gel de branqueamento % , em 10 % & base de
per6xido de carbamida no intuito de acelerar os resultados de branqueamento e
relataram um aumento no grau de branqueamento dentario apds um tratamento de sete
dias, porém n&o influenciou apo6s 14 dias. A associacdo de compostos quimicos com

agentes de branqueamento representa um largo campo de investigagdo nesta area e este

11
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estudo deve ser considerado como preliminar de pesquisas futuras para determinar as
substancias mais eficazes e as concentracdes ideais que tornariam os resultados clinicos

mais eficazes.

Silva et al., 2012,a0 descrever o branqueamento ambulatorial descreveram que foram
realizadas as moldagens do arco superior e inferior do paciente e as mesmas foram
vazada com gesso comum. Apés confeccdo do alivio nos modelos, foram
confeccionadas moldeiras para uso do branqueamento. Todas as informacdes referentes
ao uso do agente branqueador foram fornecidas ao paciente no momento da entrega do
gel clareador e da moldeira, no inicio do tratamento. Foi realizado o acompanhamento
destes pacientes a cada sete dias, em um periodo total de seis semanas. Devido a
presenca de carbopol no gel utilizado nesta pesquisa, a liberacdo de oxigénio ativo é
prolongada possibilitando seu uso em moldeiras por um tempo prolongado. Também ha
a possibilidade do médico dentista manipular o gel branqueador, entretanto, pesquisas
encontraram desempenhos diferenciados, sendo o produto industrializado o mais

eficiente para o uso clinico.

Ferreira et al., 2015, afirmaram que o branqueamento ambulatorial com agente
branqueador em baixa concentracdo ndo apresenta riscos quanto a microdureza do

esmalte dentario.

Caneppele et al.,, 2016, afirmaram que o0 branqueamento promove aumento da
permeabilidade do esmalte devido as alteragcbes estruturais que promove na sua
superficie. Quanto mais porosa a superficie do esmalte, mais suceptivel a penetracao
dos corantes. No entanto, no estudo analisado com peroxido de carbamida a 16%, nédo
foram notadas diferencgas significativas na cor dos dentes que foram branqueados e

submetidos a presenca de corantes.
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Figura 3 — Modelos da técnica de Branqueamento Ambulatorial.

<https://www.google.pt/search?q=clareamento+caseiro>

13



Branqueamento Dentario em Dentes Vitais

4. ii. Branqueamento Dentario a Laser

Segundo Riehl & Nunes, 2007, o uso do agente branqueador altamente concentrado
como o peroxido de hidrogénio 35%, utilizado por um tempo relativamente curto de
aproximadamente 40 minutos por sessao no consultorio dentario deve proporcionar um
bom efeito. Esses autores descreveram que a poténcia oxidativa de uma substancia
branqueadora é medida pelo tempo de contato, quantidade e velocidade de liberacéo do
oxigénio nascente, que dependem de vérios fatores: a natureza do peroxido,
concentracdo do produto, temperatura que ocorre a reacdo e a presenca de catalisadores.
Afirmaram que cada paciente possui suas diferencas quanto ao tipo de esmalte dentério,
idade, composi¢do do branqueador selecionado, pH do agente clareador, tempo de
contato do branqueador sobre os dentes, temperatura, entre outras, portanto, ndo se pode
padronizar o efeito de branqueamento dos dentes que sera alcancado. No intuito de
ganhar tempo, o médico dentista pode acelerar o processo de degradacao do peroxido de
hidrogénio aumentando a temperatura através da utilizacdo de fontes de luz como, por

exemplo, utilizar o laser e LED.

Soares et al., 2008, afirmaram haver 2 tipos de lasers indicados para o branqueamento
dentario: laser de argonio e o laser de CO2. O laser de argdnio emite uma luz azul e tem
maior efetividade na remoc¢do de manchas escuras. O laser de CO2 utiliza espectro de
luz infravermelho e age para todas as formas de alteragdes de cor dos dentes. Ambos
ndo interferem no esmalte desfavoravelmente, porém em relagdo a dentina, dependendo
do angulo de incidéncia da luz (perpendicular a dentina) pode formar crateras na sua

superficie.

Cervantes et al., 2010, demonstraram haver aparelhos de laser de neodimio, diodo, CO2
e argbnio, que possuem acdo semelhante as lampadas dos fotopolimerizadores.
Afirmaram que os efeitos prejudiciais dos lasers dependem diretamente da poténcia
utilizada e da espessura do remanescente dentario. As poténcias elevadas podem
danificar a vitalidade pulpar. Através dos resultados do estudo, sugeriram que o contato
do perdxido e a ativagdo com o laser causaram uma diminui¢do da dureza do esmalte

dentario de forma significativa. Zanin et al., 2010, reportaram que 0s custos do
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tratamento utilizando-se laser é elevado e que os efeitos de branqueamento do gel de
peroxido de hidrogénio de 25 a 38% sdo alcancados, porém ha uma necessidade de
substituicdo das restauracOes estéticas apds o branqueamento. Apontaram uma
preocupacao referente ao aquecimento causado pela irradiacdo, podendo causar injurias

ao teciso pulpar.

Ahrari et al., 2015, descreveram a técnica usando barreira gengival e bom isolamento
dos tecidos moles e aplicacdo de gel de perdxido de hidrogénio 40% sobre os dentes em
uma camada de 1-2 mm sobre a superficie do esmalte. Em seguida, a irradiacéo do laser
é realizada para a ativacdo do gel a uma distdncia de 1 mm da superificie e
perpendicular a superficie de esmalte, em 2 W de poténcia e no modo de comprimento
de onda continuo. O gel deve ser trocado a cada 10 minutos e o laser irradiado 4 vezes
por 15 segundos cada e com intervalo de 2 minutos entre cada aplicagdo. Sendo assim, o
total de irradiacdo por dente é de 60 segundos e a irradiacdo é feita apds o gel estar em
contato com a superficie de esmalte apds 1 minuto. O melhor desempenho € realizar 3
sessOes, pelo menos uma a cada 7 dias. Recomendaram que apds cada sessdo fosse
usada a saliva artificial e aplicacdo topica de flGor para diminuir a sensibilidade dos
dentes.

Lo Giudice et al., 2016, afirmaram que houve uma mudanca de cor positiva nos dentes
tratados com ativacdo do branqueamento a laser. Notaram uma diferenca importante da
eficacia de branqueamento no terceiro gengival, que esté relacionada com a espessura

da camada de esmalte — dentina, onde a incidéncia de luz é mais desfavoravel.

De Moor et al., 2015, descreveram que o efeito do laser € baseado em aquecer o gel de
branqueamento e ndo remover substancia do dente, pois os diferentes comprimentos de
onda séo bem absorvidos pela agua e hidroxiapatita resultando em ablacéo superficial
da substancia dentaria. Apontaram haver a necessidade de mais investigacdo, pois o
laser de CO2 recebeu aprovacdo da FDA para o uso na técnica de branqueamento

dentario, porém a ADA, logo depois, ndo recomendou o uso deste tipo de laser.
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Figura 4 - Modelo de Laser.

<http://www.dmcgroup.com.br>

Figura 5 - Modelo da técnica do uso do Laser.

http://implorthocenter.com.br/clareamento-dental-laser/
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Figura 6 - Modelos de dentes com Branqueamento a Laser.

< https://mulpix.com/instagram/clareamento_a_laser_realizado.html>
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4. iii. Branqueamento Dentario a LED

A utilizacdo do branqueamento a LED apresenta como grande vantagem o custo
acessivel, menor utilizagdo de energia elétrica e maior controle da temperatura da
estrutura dentaria quando comparado ao laser. Possui uma ponteira de 1 cm e apresenta
maior facilidade na homogeinizacdo da cor obtida, pois os raios de luz sdo direcionados

para o dente de maneira mais precisa (Riehl & Nunes, 2007).

Segundo Fausto et al., 2014, o branqueamento a LED foi introduzido no mercado com o
intuito de aumentar a temperatura do gel branqueador sem causar danos ao tecido

pulpar.

Segundo Nunes et al., 2009, os resultados encontrados em seu estudo apontaram que
ndo houve diferenca significativa entre o branqueamento com ou sem a utilizagdo da

fonte luminosa.

Zanin et al., 2010, apresentaram um protocolo para clareamento dental utilizando o
peroxido de hidrogénio e ativacdo por LED associado a laser infravermelho. Foram
avaliados a sensibilidade e conforto do paciente durante e ap6s o clareamento. Apés a
selecdo inicial da cor e isolamento absoluto foi aplicada uma barreira nas areas de
possivel sensibilidade e uma camada de 2 mm do gel manipulado aplicada sobre a
superficie dental. A seguir, aplicou-se a luz do LED por 30 segundos. Apds 5 minutos
este gel foi removido. Esta aplicacdo foi repetida por 5 vezes. Ap6s 0 branqueamento
lavou-se abundantemente com éagua e foi aplicado fluoreto de sodio neutro. O paciente
foi instruido a ndo ingerir substancias com cores fortes durante 24 horas. Apenas 1,2%
dos pacientes apresentaram sensibilidade moderada. 13,3% dos pacientes apresentaram
uma sensibilidade suave em alguns dentes durante as aplicagdes do gel, porém foi
solucionada com aplicacdo de laser de baixa intensidade. E o restante, 85,5% dos
pacientes, ndo apresentou nenhum tipo de sensibilidade. A variacdo da cor foi em torno
de 2 a 4 tons da escala Vita. O branqueamento no consultério apresentou menor tempo
de contato do produto com os tecidos dentais, menor risco de ingestdo do gel pelo
paciente e melhor controle da sensibilidade durante o procedimento. O LED representou
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uma alternativa para o branqueamento em uma Unica sessdo, fornecendo conforto ao
paciente e representou uma alternativa bem acessivel devido ao menor custo do

equipamento.

Figura 7 - Modelos do uso de LED.

<http://www.wdental.com.br/fotopolimerizador-led-single-essence-dental-vh.html> e

http://livedent.com.br/clareamento-dental/
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4. iiii. Branqueamento Combinado

E 0 método em que sdo combinados os dois tipos de branqueamento dentério: realiza-se
uma sessdo de branqueamento em consultério para uma alteracdo de cor inicial dos
dentes mais efetiva e rapida e depois complementa-se o resultado desejado com o
branqueamento com moldeiras, reduzindo-se o tempo de tratamento e dando maior

longevidade ao resultado do branqueamento.

Segundo Goldstein, 2002 e Perdigdo, 2016, o objetivo da combinacgdo das técnicas de
branqueamento dentéario refere-se ao fato de agilizar o processo de branqueamento e
promover estabilidade nos efeitos alcancados. Na associacdo das técnicas de
branqueamento realizado em consultério e branqueamento ambulatorial, podem-se
alcancar melhores resultados e uma motivacdo maior para o paciente devido a obtencdo
de um efeito visual imediato. Para a técnica recomenda-se 0 branqueamento
ambulatorial de uso noturno de peréxido de carbamida a 16% por 2 semanas seguido de
uma sessdo de branqueamento realizado em consultério com peréxido de hidrogénio a
34% associado a fonte de luz. Pode-se dizer que a vantagem dessa associacao refere-se
ao fato de permitir retoques de branqueamento dentario se necessario e proporcionar ao

paciente um efeito do tratamento de branqueamento dentario mais duradouro.

Soares, 2016, classificou as técnicas de branqueamento associadas aos dentes vitais em
ambulatorial, administrado pelo paciente sob a supervisdo do médico dentista;
clareamento em consultério, para obtencdo de uma resposta mais rapida ao
procedimento; e clareamento associado as duas técnicas, indicado em casos mais
resistentes ao clareamento ou quando se deseja encurtar o tempo de tratamento. As
técnicas do branqueamento dental apresentam vantagens pela obtencdo de bons
resultados e conservacdo da estrutura dentaria, porém também possuem limitacOes e
riscos. Portanto, € importante para o profissional conhecer os diferentes tipos de
alteracbes de cor, bem como seus efeitos etioldgicos, para ter condi¢cGes de escolher

corretamente 0 agente e a técnica para o tratamento a ser realizado.
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Figura 8 — Modelos de Branqueamento Combinado.

<http://www.google.pt/search?q=branqueamento+combinado>
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5. Indica¢6es do Branqueamento Dentario

De acordo com Zanin et al., 2010, as indica¢es necessitam de um conhecimento prévio
da etiologia das alteragdes da cor dos dentes para que se obtenha sucesso no tratamento

de brangqueamento dentario.

Segundo Maia, & De Vaconcelos Catdo, 2010, a selecdo do método de branqueamento
dentério deve se basear na quantidade de dentes manchados, tipo e severidade da
descoloracdo, vitalidade, grau de sensibilidade dentéria, tempo disponivel, custo e

cooperacgdo do paciente.

Ahrari et al., 2015, afirmaram que um oOtimo efeito do branqueamento dentario é
conseguido usando as diversas técnicas e diferentes concentraces do agente
branqueador em dentes desmineralizados ap0s tratamento ortodéntico, onde as manchas

brancas podem ser satisfatoriamente camufladas.

Da Mata & Da Silva Marques, 2006, demonstraram que utilizando o peroxido de
hidrogénio a 6% na técnica para 0 branqueamento em dentes vitais dentro do
consultério médico- dentario pode ser um método mais econdémico, menos toxico e mais

eficiente quando comparado as outras concentracdes de agentes branqueadores.

Soares et al., 2008, Silva et al., 2012, Algahtani, 2014 e Lo Giudice et al., 2016,
classificaram as alteracfes da cor dos dentes como extrinsecas e intrinsecas. As
extrinsecas sdo mais frequentes e superficiais. Ocorrem pelo consumo abusivo de
substancias como: café, cha, alguns refrigerantes, corantes, higiene oral deficiente, uso
de alguns medicamentos e fumo. As intrinsecas sdo mais dificeis de serem tratadas e
podem ser congénitas, relacionadas a formacdo do dente, ou adquiridas, relacionada a

trauma, mortificacdo pulpar, restauracdes extensas, presenca de carie ou fluorose.

Watts & Addy, 2001, descreveram que o0s dentes sdo compostos por uma diversa
graduacdo de cor que varia de acordo com o individuo e possui nuances de cor variada

desde a gengiva marginal até o bordo incisal do dente. Geralmente, no terco da gengiva
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marginal, o dente apresenta-se mais escurecido devido a aproximagcao da dentina abaixo

do esmalte dentario.

Menezes et al., 2009 e Viegas et al., 2011, apontaram que a alteracdo de cor de um
dente isolado ou de um grupo de dentes, interfere negativamente na harmonia estética
do sorriso. Esteticamente afeta o desenvolvimento psico-social do individuo, causando

desconforto, introspeccao, interferindo no seu convivio social e profissional.

6. Contra Indicacbes do Branqueamento Dentério

Haywood, 2000; Soares et al., 2008 e Silva et al., 2012, consideraram pacientes com
restricdes ou limitacBes para o branqueamento dentario os que apresentam idade inferior
aos 10 anos; xerostomia; lesbes na mucosa oral; sensibilidade dentinaria; grande
quantidade de restauracGes; diabetes mellitus; histérico individual ou familiar de
neoplasia; irritacdo na gengiva, garganta e estdbmago; gravidas e lactantes; alcoolatras e

fumadores.

Zanin et al., 2010, afirmaram que pacientes fumadores representam grande limitacdo no
tratamento branqueador dos dentes, porém néo contra-indicam. O ideal é que o paciente
reduza significativamente ou interrompa o héabito antes do inicio do tratamento. A
continuidade do habito durante e apds o tratamento podera levar a uma alteracdo de cor
em um curto espaco de tempo e provocar insatisfacdo do paciente quanto aos resultados

finais de branqueamento.

Al-Mansour & Al Qussier, 2015, relataram que o tratamento de branqueamento dentario
pode ter efeitos negativos nas restauragcdes estéticas e apontaram contradicdo de
resultados quando comparado as diversas concentracbes de agente branqueador
utilizado. O peroxido de carbamida a 10% parece ndo apresentar efeito adverso nas
superficies destas restauracdes estéticas, porém altas concentracfes do agente podem

promover abrasao nessas superficies.
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Goldstein, 2002 e Perdigdo, 2016 tambem afirmam que pacientes que apresentam

sensibilidade dentaria previa ao branqueamento estao contraindicados.

7. Efeitos Adversos do Branqueamento Dentéario

Soares et al., 2008, descreveram que a aplicacdo do gel de peroxido de carbamida a
10% aumenta a porosidade, depressdes, erosbes e desmineralizacdo dos prismas
periféricos de esmalte e reduzem a forca de tensdo do esmalte. O perdxido de carbamida
a 35% e peréxido de hidrogénio a 35% causam rugosidade leve a moderada na
superficie de esmalte, sendo o efeito adverso no uso do peroxido de hidrogénio mais
intenso. Com a degradacdo do perdxido, o oxigénio liberado aumenta a porosidade no
esmalte, na dentina e nas restauracdes estéticas, promovendo sensibilidade nos dentes e

fragilidade nas restauragoes.

Demarco et al., 2009, em relacdo a carcinogénese, descreveram que altas concentracfes
de perdxido hidrogénio pode agir como um promotor de lesdes orais em conjunto com
outros produtos conhecidos cancerigenos ( tabaco, &lcool ), porém em baixas
concentracdes de perdxido de carbamida sdo considerados seguros.

Maia et al., 2010 e Zanin et al., 2010, afirmaram que a utilizacdo de agentes
branqueadores promovem efeito caustico que dificultam o controle dos efeitos adversos
da técnica de branqueamento dental. No uso de altas concentracdes de perdxido de
hidrogénio, aumentam a possibilidade de reabsorcdo interna apds trauma. No uso da
fonte de luz, o aquecimento das estruturas dentais podem gerar sensibilidade ou até

mesmo levar a mortificagdo pulpar.

Machado de Almeida et al., 2011, Carey, 2014 e Joshi, Sonal Bakul et al., 2016,
afirmaram que as diversas formas de branqueamento séo eficazes e seguras, mas que a
sensibilidade pds-branqueamento tem sido considerada um efeito adverso comum,
juntamente com irritacdo gengival. Esta sensibilidade é, na maioria dos casos, reversivel
apenas com a interrupcdo do tratamento. Muitos fatores podem estar correlacionados

como: pH da substancia, componentes, tempo e modo de uso, a concentracdo de agente
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de branqueamento, o tipo de luz, presenca de recesséo gengival com a exposi¢do da

dentina, a presenca de rachaduras de esmalte e permeabilidade do dente.

Paula et al., 2015, afirmaram haver diferentes niveis de risco e diferentes efeitos
adversos para os pacientes, dependendo da técnica usada e do controle realizado pelo
médico dentista. Apontaram que altas concentracdes de peroxido de hidrogénio
representam maior risco de irritacdo na mucosa gastrica e intestinal, porém adverte que

devem ser realizados mais estudos para elucidar essa correlacao.

Perdigdo, 2016 afirmou que peroxido de hidrogénio aplicado num periodo maior que 15

minutos seriam capaz de provocar uma irritacdo pulpar.

8. Caso Clinico de Brangeamento Dentério

No caso deste branqueamento dentario apresentado no website sobre Clareamento-
Caso-Clinico, 2016, sobre uma paciente que ja possuia cor A2 e desejou branqueamento
dentério, mesmo sabendo que o resultado final ndo seria tdo evidente quanto em
pacientes com cores de dentes mais escuras. Na comparacdo com a primeira foto, 0s
dentes se apresentam mais claros que a cor A3 e, didaticamente, coloca-se a escala de
cores para a paciente perceber sua cor dos dentes e poder comparar ao final do
procedimento. Apo6s o consentimento informado devidamente preenchido e assinado
pela paciente, foi feito branqueamento ambulatorial dos arcos dentais que foi
gratificante principalmente devido ao resultado natural e da regressdo de pequenas
manchas escuras que a paciente apresentava nas incisais dos incisivos anteriores

superiores.
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Antes: Pequenas manchas escuras nas incisais dos centrais, cor A3

Depois de 6 meses: Clareamento obtido cor B1 e uniformizago de cores

Figura 9 —Antes e Depois de 6 meses do Branqueamento Dentério.

<http://www.google.pt/search?q=branqueamento+combinado>
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Segundo o website Clinical Update Dentsply, 2016, as recomendag¢fes ap0s 0
branqueamento dentario sugeridas aos pacientes sdo que o paciente deve se abster da
ingestdo de alimentos e bebidas com corantes artificiais enquanto estiver usando a
goteira com o gel branqueador; nas consultas de controle verificar a evolugdo do
branqueamento e analisar a cor dos dentes com a escala de cores; retornar ao consultorio

médico dentario a cada 6 meses para controle.

Normalmente o maior efeito do branqueamento dentario se nota apds 2 semanas.

No entanto, o tratamento deve ser interrompido quando o paciente estiver satisfeito com
o resultado obtido. Alguns médicos dentistas relatam que na arcada inferior a velocidade
do branqueamento é mais lenta e que pode ser pelo fato de estar mais em contato com o

fluxo salivar.

Soares, 2016, relatou que o branqueamento em dentes vitais com o perdxido de
carbamida e o peroxido de hidrogénio mostrou-se eficaz, obtendo resultados
satisfatorios, porém os efeitos adversos, tais como porosidade da estrutura dental,
sensibilidade e efeitos sobre os materiais restauradores, podem ser minimizados na
medida em que sdo seguidas as recomendagdes de cada técnica e fabricante do gel
utilizado. Entretanto, o peroxido de carbamida mostrou-se menos danoso aos tecidos
bucais. Soares, 2016, comentou que a técnica deve ser escolhida levando em
consideracdo um estudo do paciente, disponibilidade do mesmo, custo etc. A técnica de
branqueamento em consultério mostrou ter contraindicac@es, pois a utilizacdo do calor e
de fontes de luz deve ser estudada, uma vez que pode vir a causar efeitos danosos ao
dente. E muito importante que o médico dentista saiba determinar o momento de

interromper o branqgueamento quando for necessario.
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Figura 10 — Modelos de Casos Clinicos Antes e Depois do Branqueamento

<http://www.tarumacity.com/?b=45223>
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Marcas Comerciais Composicéo Tipo Empresa
Branqueamento
Opalescence PF Em ambulatério Ultradent
Opalescence PF 15%Peroxido de carbamida Em ambulatdrio Ultradent
Opalescence PF 20%Peroxido de carbamida Em ambulatério Ultradent
Opalescence PF 35%Peroxido de carbamida Em ambulatério Ultradent
Opalescence Boost 40% Perdxido hidrogénio Em consultério Ultradent
24Carat 16%Peroxido de carbamida Em ambulatério Obelis s.a
Florence 35% Peroxido hidrogénio Em consultério Obelis s.a
Zaris White & Brite 16%Perdxido de carbamida Em ambulatério 3M
Perfect Bleach Peréxido de carbamida 10% Em ambulatério VOCO
Perfect Bleach 16%Peroxido de carbamida Em ambulatério VOCO
IHluminé 10%Peroxido de carbamida Em ambulatério DENTSPLAY
Iluminé 15%Peroxido de carbamida Em ambulatério DENTSPLAY
Polaoffice+ 37,5% Perdxido de hidrogénio Em consultério SDI
Poladay 3% Perdxido de hidrogénio Em ambulatério SDI
Poladay 6% Peroxido de hidrogénio Em ambulatério SDI
Poladay 7,5% Peroxido de hidrogénio Em ambulatdrio SDI
Poladay 9% Peréxido de hidrogénio Em ambulatério SDI
Poladay CP 35% Perdxido de carbamida Em ambulatério SDI
Poladay 109% Perdxido de carbamida Em ambulatério SDI
Poladay 16% Perdxido de carbamida Em ambulatério SDI
Poladay 18% Perdxido de carbamida Em ambulatdrio SDI
Poladay 22% Perdxido de carbamida Em ambulatdrio SDI
Whiteness HP 35% Peroxido hidrogénio Em consultério FGM
Whiteness Simple 10%Peroxido de carbamida Em ambulatério FGM
Whiteness Simple 169%Pero6xido de carbamida Em ambulatdrio FGM
Whiteness Simple 22%Pero6xido de carbamida Em ambulatério FGM

Tabela 2 - Marcas Comerciais dos Branqueamentos dentérios

<https://www.google.pt/search?q=peroxido+de+tcarbamida> e <https://www.google.pt/search?q=peroxido+de+hidrogenio+35%>
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9. Discussao

Francci et al., 2010, descreveram o branqueamento em consultorio utilizando peroxido
de hidrogénio de 35 e 38% aplicando isolamento nas margens gengivais para protecdo
contra os efeitos causticos do produto. Apontaram simplicidade na técnica e
demonstraram melhoria nos resultados, porém disseram que o uso da fonte de luz é

dispensavel para o branqueamento com perédxido de hidrogénio em altas concentrages.

No entanto, Al-Harbi et al., 2013 e Ahrari et al., 2015, afirmaram que a técnica de
branqueamento a laser produz um rapido e excelente efeito quando comparado a técnica

caseira em dentes com alteragéo de cor pela desmineralizag&o.

Calatayud et al., 2010, e Ahrari et al., 2015, afirmaram que a ativacdo de laser e LED
atinge resultados efetivos no branqueamento dentadrio em menor tempo quando
comparado ao caseiro, porém Zanin et al., 2010 e Lo Giudice et al., 2016,
demonstraram preocupagdo com relacdo a temperatura alcancada com a irradiacdo do
laser quando comparado ao LED, o que poderia promover maior probabilidade de

sensibilidade dentéria.

No entanto, conforme Nunes et al., 2009, os lasers tém potencial de aumentar a
temperatura intrapulpar em até 5.5°%, o que pode produzir danos irreversiveis ao tecido
pulpar. Can-Karabulut & Karabulut, 2010, relataram que a aplicacdo de luz aumenta a
eficAcia do poder branqueador, mas aumenta significativamente a temperatura na
superficie dos dentes. Por isso, 0 LED foi introduzido no mercado com o objetivo de

aumentar a temperatura do gel sem causar danos a estrutura da polpa.

Em contra partida, Cervantes et al., 2010, relataram que a ativacdo com fontes de luz
pode potencializar ndo s6 o efeito clareador, mas também, os efeitos nocivos das
mesmas como, por exemplo, altera¢cGes da microdureza do esmalte dentério, mostrando

que ha necessidade de cautela ao utilizar esse sistema.
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Marson et al., 2006, Moritz et al., 2006, Knosel et al., 2011 e Carey, 2014 afirmaram
ndo haver diferenca significativa entre as técnicas branqueadoras no que se refere a

efetividade do agente clareador ao utilizar ou ndo uma fonte luminosa.

Nunes et al., 2009 e De Moor et al., 2015, concluiram que a utilizacdo das fontes de luz
ndo sdo necessarias quando o perdxido de hidrogénio a 37,5% for empregado na técnica
de branqueamento dental em consultorio. Fausto et al., 2014, concluiram que a
utilizacdo de fontes luminosas pode ou ndo trazer prejuizo intrapulpar, dependendo da
intensidade e do tipo de luz utilizada durante o processo branqueador, sendo, mais
segura a realizacdo do branqueamento sem o uso da luz,pois pode-se alcangar resultados

satisfatorios, evitando-se 0 comprometimento pulpar.

Maia & De Vaconcelos Catdo, 2010, Russo et al., 2010, e Zanin et al., 2010, indicaram
que as técnicas ativadas por laser ou LED alcancaram 6timo nivel de branqueamento e

que o laser apresentou melhores resultados.

Soares et al., 2008, Franci et al., 2010 e Al Quran, 2011, apontaram que, no intuito de
obter estabilidade no branqueamento dental, a associacdo das técnicas em ambulatorio e
em consultorio, conhecida como “ jump start” propicia uma longevidade dos resultados

obtidos bem maior.

Perdigdo, 2016 afirmou que o branqueamento combinado oferece longevidade dos
resultados obtidos e maior satisfacdo do paciente pela agilidade em se obter o efeito

estético desejado.
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I11. Conclusao

O uso da técnica caseira com peroxido de carbamida a 10 ou 16% é mais seguro do que
as técnicas utilizadas em consultorio médico dentério, no que se diz respeito a
sensibilidade dentaria. O uso da técnica caseira com peroxido de hidrogénio de 6 a 9,5%
estd cada vez mais sendo utilizado devido ao menor tempo de uso e ao fato de ser

utilizado no periodo diurno.

As técnicas de branqueamento dentario em consultério com alta concentracdo do agente
branqueador e usando fonte de luz pode ser considerada segura desde que sejam

respeitadas as limitacdes de uso e os protocolos exigidos.

Comparadas as técnicas de uso em ambulatério e em consultério, podemos concluir que
as fontes de luz ativam o agente branqueador e diminuem o tempo de acdo de modo

eficaz.

O branqueamento alcancado utilizando fonte de luz a laser é superior ao LED, porém
deve-se ter o cuidado de ndo aumentar demasiadamente a temperatura da estrutura

dental, devendo seguir de forma rigida a prescri¢do do fabricante.

O médico dentista deve estar ciente dos riscos, saber avaliar os efeitos adversos para
que possa diagnosticar e planear seu tratamento de branqueamento de modo mais

seguro, efetivo e duradouro.

E de extrema importancia saber apontar os problemas estéticos do sorriso do paciente
para fazer um correto diagnostico. Analisar seu grau de cooperacdo frente as
recomendacdes do médico dentista, determinar as necessidades de cada paciente,
considerar estética bucal, gengival e facial do paciente de acordo com suas expectativas
de beleza. Estabelecer um olhar critico do sorriso e analisar as necessidades individuais

de cada paciente.
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