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RESUMO

A grande exposicio da midia por dentes alinhados e
brancos, tem aumentado a procura pela odontologia
estética. Através disto, houve o surgimento de produtos
vendidos diretamente ao consumidor em farmacias e
supermercados sem que haja a necessidade de prescricdes
conhecidos como produtos "over-the-counter' (OTC). Estes
vao desde a pastas clareadoras, géis especiais e fitas a Kkits
de sistemas de clareamento, a precos mais acessiveis, po-
rém nem sempre seguros aos pacientes. Ao tentar utilizar
produtos OTC sem orientacio o paciente pode experimen-
tar ndo apenas a decep¢do de nio possuir o resultado final
desejado, mas também desconforto pela sensibilidade den-
tindria, irritacio gengival e até mesmo alteraciio de cor na
superficie dentaria. Importantes relatos registram o surgi-
mento de efeitos adversos sobre a estrutura dental e os te-
cidos circunvizinhos como também o surgimento de hiper-
sensibilidade durante ou apoés o clareamento. Portanto é
importante para o profissional conhecer os diferentes tipos
de alteragdes de cor, bem como seus efeitos etiolégicos, para
ter condi¢des de escolher corretamente o agente e a técnica
para o tratamento, ou seja, diagnosticar o fator etiologico
da alteraciio cromatica, conhecer e dominar os diferentes
produtos clareadores, as técnicas e seus efeitos sobre a es-
trutura e os tecidos dentais.

PALAVRAS-CHAVE: Clareamento dental; Clareadores;

Alteracdo de cor; Produtos “over-the-counter”.

ABSTRACT

The major media exposure by aligned and white teeth has in-
creased the demand by cosmetic dentistry. Through this, there
was the products emergence, being sold directly to consumers
in pharmacies and supermarkets without the need requirements,
which are also being provided as "over-the-counter" (OTC).
These products; since bleaching folders, special gels and whit-
ening strips an option more affordable, but not always safe for
patients. When trying to use OTC products without guidance
the patient might not have the desired end result, besides dis-
comfort for dentin sensitivity, gingival irritation and even color
change in the tooth surface. Important reports record the
emergence of adverse effects on tooth structure and the sur-

ISSN online 2178-2571

rounding tissue which hypersensitivity appearance during or
after bleaching. Therefore, it is important to the professional to
know the different types of color changes, as well as their eti-
ological effects, to be able to correctly choose the agent and
technique for the treatment, ie diagnose the etiology of chro-
matic alteration, know and control the different whitening
products, techniques and their effects on the structure and the
dental tissues.

KEYWORDS: Tooth whitening; Bleaching agents; Color
change; “Over the counter” Products.

1. INTRODUGAO

A disponibilidade de procedimentos simples para o
clareamento dental vem aumentando o interesse publico
pelo clareamento cosmético com produtos a base de pe-
roxido'. Como solu¢do para tratar o escurecimento den-
tal existem varias opgdes como a confeccdo de coroas,
facetas diretas ou indiretas, microabrasdo do esmalte € o
clareamento dental®.

O manchamento dentario pode ocorrer por dois fato-
res: extrinsecos e intrinsecos. A pigmentagdo extrinseca
¢ adquirida pelo contato com o meio apos a erupgdo do
dente ¢ 0 manchamento intrinseco pode ser causado por
tetraciclina, fluorose, eritroblastose fetal, amelogénese e
dentinogénese imperfeitas, hemorragias intrapulpar. Esse
tipo de manchamento possui um progndstico menos fa-
voravel ao clareamento dental*.

O sucesso do clareamento depende diretamente da
causa do escurecimento, do correto diagnostico e da se-
lecdo adequada da técnica utilizada. Existem basica-
mente duas técnicas para clarear dentes vitais. Uma rea-
lizada no consultorio, utilizando-se peroxido de hidrogé-
nio ou peroxido de carbamida em altas concentragdes. A
outra ¢ realizada pelo paciente, em casa, sob supervisdo
do profissional, utilizando moldeira de acetato, contendo
peroxido de carbamida ou hidrogénio, em concentragdes
mais baixas. Os agentes clareadores, baseados em solu-
¢oes de perdxidos possuem baixo peso molecular, o que
permite sua passagem pelas porosidades dos tecidos
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dentais, onde, por um processo de oxidacdo, reduz o
tamanho das cadeias moleculares que passam a refletir
maior quantidade de luz, dando aspecto mais claro ao
dente!.

Novos produtos foram desenvolvidos e, de forma ra-
pida e desordenada, foram disponibilizados diretamente
para os pacientes. Assim, atualmente, pelo grande apelo
estético existente nos veiculos de comunicacido e, de
certa forma, pelos padrdes de beleza guiados pela socie-
dade, as substincias clareadoras também foram acres-
centadas em cremes dentais, solugdes para bochecho,
gomas de mascar e outras apresentagdes menos comuns.
Tais produtos estdo disponiveis em supermercados e
farmacias. Sao chamados de produtos “over- the- coun-
ter”. Segundo Baratieri ef al., 20014, esse termo em in-
glés se refere aos produtos para clareamento dental dis-
poniveis aos pacientes sem receita € ndo necessitam da
supervisdo do cirurgido-dentista. Sdo também chamados
de produtos sobre a prateleira. A concentragao do princi-
pio ativo clareador nesses itens ¢ minima e alguns so
apresentam compostos abrasivos sem ag@o clareadora
efetiva®®.

Os efeitos colaterais do clareamento dental sobre a
superficie do esmalte vem sendo tema de diversas pes-
quisas. Alguns desses estudos mostraram evidéncias de
que o esmalte exposto a agentes clareadores apresentam
mudangas, comprometendo a sua composi¢do e morfo-
logia. Tais alteragdes podem causar mudangas na textura
da superficie do esmalte e aumento da rugosidade’. As
alteracdes causadas pelo agente clareador na superficie
do esmalte podem fornecer potencial penetragdo de bac-
térias, substdncias quimicas ¢ substincias corantes no
esmalte, podendo levar a necessidade de um novo cla-
reamento dental que levara a novas alteragdes criando-se
um ciclo*. O aumento de porosidade e a produgdo de
erosdes poderdo prevalecer no tecido dental, acarretando
prejuizos ao paciente. Assim, o objetivo deste trabalho ¢é
fazer uma revisdo de literatura de artigos pesquisados
nas bases de dados BVS, Scielo, Medline seguindo os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) a cerca dos
novos produtos clareadores langados no mercado, sem
supervisdo do cirurgido dentista, dando énfase as suas
vantagens e desvantagens. Os produtos OTC prometem
alteragdo de cor e obtengdo de bons resultados, porém
também possuem limitagdes e riscos, portanto é impres-
cindivel a orientacdo e o acompanhamento de um profis-
sional da 4rea. Dentro deste raciocinio, se torna com-
preensivel o porqué de se desaconselhar a utilizagdo de
produtos clareadores comercializados diretamente ao
consumidor por intermédio de farmécias ou sites via
internet, sendo imprescindivel a orientacdo acerca dos
riscos de tais produtos. Assim, o objetivo do trabalho foi
realizar uma revisao de literatura de artigos pesquisados
nas bases de dados BVS, Scielo, Medline seguindo os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), “clareamento
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dental; clareadores; alteragdo de cor; produtos
“over-the-counter” a cerca dos novos produtos
clareadores langados no mercado, sem supervisio do
cirurgido dentista, dando énfase as suas vantagens e
desvantagens.

2. MATERIAL E METODOS

A revisdo de literatura foi realizada a partir de artigos
pesquisados nas bases de dados BVS, Scielo, Medline
seguindo os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS),
“clareamento dental; clareadores; alteragdo de cor; pro-
dutos “over-the-counter” a cerca dos novos produtos
clareadores langados no mercado, sem supervisdo do
cirurgido dentista, dando énfase as suas vantagens e
desvantagens.

Tanto o processo de escurecimento, quanto o meca-
nismo de clareamento, s6 ¢ possivel gragas a relativa
permeabilidade das estruturas dentais. Logo, quanto
maior a penetracdo da substincia clareadora na intimi-
dade da unidade dental, maior serd a quantidade de pig-
mentagdo que se consegue remover, portanto, melhores
resultados estéticos sdo obtidos®.

Até 1989, ano em que surgiu o clareamento dental
caseiro com moldeiras pré-formadas a partir do trabalho
de Haywood e Heymann’ intitulado “Nightguard vital
bleaching”, o clareamento de dentes vitais era pratica-
mente inexistente. O uso do perdxido de hidrogénio ge-
rava muita sensibilidade. Os autores entdo tiveram a
ideia de utilizar um precursor de peréxido de hidrogénio,
o peroxido de carbamida, associado ao carbopol, na
forma de gel. Esse gel funcionaria como uma fonte de
peroxido de hidrogénio de baixa concentragdo, mas por
um periodo prolongado, permitindo assim uma agdo
lenta, mas continua, com pouca chance de sensibilidade
para o paciente. Para manter esse gel em contato com a
estrutura dos dentes, foi introduzida a ideia da moldeira
de acetato, também chamada hoje de moldeira de cla-
reamento. Inicialmente se utilizou o peroxido de carba-
mida na concentragdo de 10%, o que equivale ao perd-
xido de hidrogénio a 3,5 = 0,1%.

Com o sucesso dessa técnica de auto-aplicagdo — por
ser simples, segura, de baixa sensibilidade e barata —
surgiram géis de peroxido de carbamida mais concen-
trados com o intuito de “acelerar” o processo de clarea-
mento. E importante salientar que o aumento da concen-
tracdo do peroxido de carbamida ¢ acompanhado pela
diminui¢do do tempo de exposi¢ao, ou melhor, do uso da
moldeira de clareamento. Por outro lado, hd uma maior
chance de esse aumento de concentragdo resultar em
sensibilidade. Com a intengdo de tornar mais rapido o
procedimento de clareamento de dentes vitais, surgiu a
técnica de consultorio (“in-office”, em inglés), chamada
de clareamento assistido. Nessa técnica, hoje em desuso,
utiliza-se o peréxido de carbamida em alta concentragao

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Perozzo et al. / Uninga Review

(35 a 37%) por um periodo de no maximo uma hora,
normalmente dividido em trés trocas de 20 minutos ca-
da'f.

Assim, surgiu a ideia da atual técnica de clareamento
dental em consultorio, que ¢ a utilizagdo do proprio pe-
roxido de hidrogénio, em concentragdes de 35 a 38%,
por até 45 minutos de aplicagdo. Essa técnica inicial-
mente foi associada a fontes de luz com o objetivo de
“acelerar” o procedimento. O que a maior parte da lite-
ratura cientifica tem mostrado é que o uso dessas fontes
de luz é desnecessario para o procedimento, ¢ que 0
“acelerar” que elas podem proporcionar ¢ desprezivel,
ndo justificando o investimento nesse tipo de equipa-
mento. Portanto, hoje observamos uma quantidade
grande de clareadores a base de perdxido de hidrogénio
para uso em consultério em concentragdes cada vez
menores, entre 15 e 25%, apenas variando o tempo de
aplicagio'’.

Um ponto também importante a salientar é a ten-
déncia de se utilizarem géis clareadores de aplicacdo
unica em consultorio, contrastando com a técnica origi-
nal em que se preconiza utilizar normalmente trés trocas
de gel em intervalos de até 15 minutos. Esses géis mais
“modernos” tem um controle de pH, ou seja, durante
todo o tempo de contato com as estruturas dentais, o pH
se mantém por volta de 7 ou mais alcalinizado, o que
permite a geracdo de radicais livres de peroxido de hi-
drogénio mais eficientes em remover pigmentos'’.

Outra tendéncia observada atualmente ¢ o uso do
proprio peroxido de hidrogénio para o clareamento de
auto-aplicagdo com moldeiras, variando de 6 a 9,5%, por
um tempo menor que o observado para o peroxido de
carbamida, ndo excedendo 1 hora, o que traz uma grande
vantagem: a ndo necessidade de uso da moldeira durante
0 sono, ou por periodos maiores que 2 horas. Dessa for-
ma, mesmo os pacientes mais relutantes em utilizar a
técnica de clareamento caseira se sentem confortaveis
com o procedimento pelo fato de ele ser rapido.

O peréxido de carbamida apresenta eficacia de cla-
reamento e possui maior seguran¢a de uso no que diz
respeito ao risco de desmineralizacdo da estrutura den-
tal'?. Esta afirmacdo ¢é sustentada com base nos produtos
resultantes da decomposicdo desse agente clareador:
ureia, amonia, acido carbonico e perdxido de hidrogénio.
O baixo peso molecular da ureia (60g/mol) favorece sua
livre fluidez através do esmalte e da dentina, contribu-
indo para a elevagdo do pH do meio''. O clareamento
realizado com o peroxido de carbamida a 10%, embora
possa causar reagdes ao tecido pulpar, estas sdo conside-
radas leves, uma vez que esta substancia parece ndo al-
terar a integridade deste tecido, ja que os sintomas desa-
parecem apds duas semanas'>!3.

Atualmente, pelo grande apelo estético existente nos
veiculos de comunicagdo e, de certa forma, pelos pa-
droes de beleza guiados pela sociedade, as substincias
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clareadoras também foram acrescentadas em outros tipos
de apresentacdes desde pastas clareadoras (dentifricios),
géis especiais, fitas clareadoras, gomas de mascar a kits
prontos (ditos universais) de sistemas de clareamento.
Tais produtos estdo disponiveis em supermercados e
farmacias e sao chamados de produtos
“over-the-counter” (OTC). A concentragdo do principio
ativo clareador nesses itens ¢ minima e alguns s6 apre-
sentam compostos abrasivos sem agdo clareadora efeti-
va>o,

Os produtos over-the-counter (OTC) surgiram nos
Estados Unidos no inicio da década de 2000, como uma
alternativa de clareamento dental com custo mais baixo
do que o tradicional realizado por um profissional da
area odontologica'®. A proliferagdo destes produtos era
de certa forma estimulada pela Food and Drug Adminis-
tration (FDA). No Brasil, estes produtos encontram-se
facilmente disponiveis ao consumidor, pois sdo classifi-
cados como “cosméticos” de acordo com a Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria'>. Os mesmos sdo vendi-
dos na forma de dentifricios, antissépticos bucais, fitas
e/ou tiras, vernizes, fios interdentais, gomas de mascar ¢
kits contendo moldeiras universais com LEDS acopla-
dos.

No caso dos dentifricios, estes representam mais de
50% dos produtos OTCs. Muitas vezes, o agente clarea-
dor ¢ ausente na composicao destes dentifricios, tendo a
presenga de abrasivos como a alumina, fosfato dicalcio
dihidrato e silica. Estes na verdade ndo alteram a cor
intrinseca dos dentes e sim removem as manchas super-
ficiais, dando a aparéncia de dentes clareados. Dentifri-
cios com maior abrasividade provocam desgaste sobre a
estrutura dental, podendo provocar hipersensibilidade
dentinaria e até tornar os dentes mais escuros pela dimi-
nui¢do da espessura de esmalte e exposi¢cdo de dentina.
Quando presente os agentes clareadores, estes apresen-
tam-se de forma reduzida como o peréxido de carbamida
ou hidrogénio!®!7:18,

Uma série de estudos tém sido publicados para medir
alteracdes na cor do dente ap6s o clareamento com den-
tifricios clareadores!'®!%?°. Os resultados demonstraram
que a sua utilizacdo pode sim remover e / ou prevenir
manchas extrinsecas, porém o clareamento propriamente
dito ndo ocorre, pois muitas vezes o agente clareador ndo
se faz presente.

No caso dos antissépticos, estes apresentam em sua
composi¢do, uma baixa concentracdo de perdxido de
hidrogénio (1,5%), além do hexametafosfato de sodio.
Como os dentifricios, os mesmos entram na categoria de
remoc¢do de manchas extrinsecas e prevengao no surgi-
mento de novas manchas. Ainda nessa categoria de pro-
dutos comercializados e utilizados sem a prescri¢do do
profissional, destacam-se as tiras e/ou fitas e os vernizes.
Tais tiras sdo posicionados sobre os dentes, sem que a
cavidade bucal seja previamente examinada, expondo os
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pacientes a reagdes alérgicas aos componentes do agente
clareador, ao extravasamento, podendo gerar queimadu-
ras nos tecidos moles, a ingestdo da substancia clarea-
dora e a ocorréncia de sensibilidade, uma vez que as
mesmas sdo mantidas por 30 minutos, duas vezes ao dia.

Um estudo avaliou a eficdcia e seguranca de um an-
tisséptico bucal contendo peréxido de hidrogénio a 2%,
com tiras clareadoras contendo perdxido de hidrogénio
10%. Os dois produtos foram utilizados duas vezes ao
dia durante 1 semana. Os resultados mostraram que,
embora ambos produtos tinham sido bem toleradas por
parte dos pacientes, o grupo que utilizou as tiras clarea-
doras apresentou uma melhora significativamente maior
na cor dos dentes, do que o grupo que utilizou o antis-
séptico bucal®!.

Recentemente, os fabricantes desenvolveram outros
métodos, com o objetivo de propriedades clareadoras. O
uso de fio dental com agentes clareadores para promover
a redug@o de manchas nas regides interproximais e areas
sub-gengivais. Tais manchas sdo removidas pela presen-
¢a de silica na sua composi¢do, a qual promove uma
abrasdo superficial da superficie durante a aplicacdo da
mesma na regido interdental. No entanto, nenhum rela-
torio clinico esta disponivel comparando a sua eficacia
em relacdo ao ato de clarear ou ndo. Além destes produ-
tos, encontra-se no comércio gomas de mascar com he-
xametafosfato de sodio a (4,0-7,5%) para remocgao de
manchas extrinsecas??, ¢ uma moldeira universal que
pode ser adaptada pelo proprio individuo. Essa mol-
deira recebe um gel que ¢ ativado por uma unidade de
LED compactada a essa moldeira. O fabricante afirma
que o efeito de clareamento ¢ semelhante ao de um cla-
reamento supervisionado, mas ndo esclarece qual o
agente clareador ativo esta presente nesse gel. Deve ser
enfatizado que a ativag@o de luz ndo parece ser necessa-
ria para aumentar ou acelerar o processo de clareamen-
to?3. Além disso, uma moldeira universal apresenta pro-
blemas de adaptagdo, podendo danificar os tecidos orais,
favorecendo ao aparecimento de queimaduras.

3. DESENVOLVIMENTO

Uma alternativa destinada a obtengdo de resultados
estéticos e que tem circulado na midia com relevante
frequéncia ¢ o uso de dentifricios que contém agentes
clareadores em sua formulagdo®. Quase todas as pastas
de dentes que se dizem clareadoras ou branqueadoras
ndo cumprem o que prometem. A conclusdo ¢ de um
estudo realizado pela PRO Teste (Associagdo Brasileira
de Defesa do Consumidor) com sete cremes dentais que
possuem mais representatividade no mercado nacional.
O dentifricio de custo menor, Close-up Extra Whitening,
foi o que apresentou melhor efeito. Ja o de custo mais
elevado, Sensodyne Branqueador Extra Fresh apresentou
o melhor resultado em teste que medem irritabilidade e
abrasividade, porém seu efeito branqueador foi nulo.
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Segundo a associag@o, em todos os produtos estudados,
os principios ativos sdo substancias abrasivas, especial-
mente a silica, uma vez que o perdxido de hidrogénio
perde sua estabilidade ao ser misturado a outras substan-
cias presentes nos cremes dentais®*,

Muitos produtos “over-the-counter” como as pastas
de dentes clareadoras, sugerem que o seu uso regular
resultard em beneficios para a gengiva e dentes mais
brancos. Porém o que realmente ocorrera é uma abrasdo
local ao invés de realmente clarear. Como a concentra-
¢do de agente clareador ¢ muito pequena, um grande
intervalo de tempo é necessario para que alguma mu-
danca de cor ocorra. O peréxido de hidrogénio nessa
circunstancia ndo tem demonstrado estatisticamente
mudangas significativas no esmalte. O agente clareador
vai apenas facilitar a remog¢do de manchas pelos abrasi-
VOs.

Em relacdo as fitas de plastico impregnadas com gel
de peroxido de hidrogénio em concentragdes de 5% a
7%, como exemplos a REMBRANDT ¢ 3D White da
Oral-B e Crest Whitestrips da Procter and Gamble,
criticas foram feitas a respeito do produto, uma vez que
ndo existe uma personalizagdo de tamanho e forma para
as tiras, levando muitas vezes ao extravazamento do
produto nos tecidos moles, e manchamento dos dentes.
Porém estudos tem demonstrado efetividade clinica
através de avaliagdes com colorimetria?>26-27,

Alguns produtos disponiveis para o consumidor, co-
mo as solugdes clareadoras inseridas em frascos com
aplicadores no formato de pincel, tém agradado muito ao
publico?2627_Q Pretty Smile (DMC) possui alcool etili-
co absoluto, aroma tutti-frutti ou menta e peroxido de
hidrogénio a 7.7%. A medida que as opgdes de clarea-
dores de acesso livre aumentam, naturalmente os riscos
em utiliza-los também aumentam. Gerlach et al. (2004)%,
através de um ensaio clinico randomizado, compararam
a eficdcia e seguranga de produtos over-the-counter a
base de peroxido de hidrogénio: as tiras clareadoras com
pH 6% (Crest Whitestrips) ou uma caneta pincel com pH
5,9% (Colgate Simply White). No final do experimento
as tiras clareadoras demonstraram a maior eficacia. To-
dos os tratamentos foram bem tolerados e o efeito ad-
verso mais comum foi a sensibilidade dental transitoria.

Diante de todos estes achados levanta-se a hipotese
de que os agentes clareadores uma vez infiltrados nos
tecidos dentais sdo capazes de produzir altera¢cdes mor-
fologicas na estrutura ou na composi¢do molecular dos
mesmos?s.

Os produtos OTC s3o uma opg¢ao de clareamento a
precos mais acessiveis, porém nem sempre Seguros aos
pacientes. Ha diversos estudos que apontam os efeitos
adversos do clareamento dental e o que este tipo de
tratamento pode causar, uma vez que o uso de agentes
clareadores em diferentes concentragdes altera a superfi-
cie do esmalte criando porosidade pela mudanca estru-
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tural do tecido. Entretanto, as intensidades de tais alte-
racdes podem ser associadas a permeabilidade do es-
malte e estarem relacionadas a concentracao e o tipo de
gel empregado, bem como o tempo de exposigdo a sali-
va?%303132.24 - A¢ tentar utilizar produtos OTC sem orien-
tacdo o paciente pode experimentar nao apenas a decep-
¢30 de ndo possuir o resultado final desejado, mas tam-
bém desconforto pela sensibilidade dentinaria, irritagao
gengival e até mesmo alteragdo de cor na superficie
dentaria®'. Importantes relatos registram o surgimento de
efeitos adversos sobre a estrutura dental (perda de subs-
tancia) e os tecidos circunvizinhos (irritacdo e¢/ou des-
camagdo). Tem sido mencionado o surgimento de hiper-
sensibilidade durante ou ap6s o clareamento como sendo
o efeito mais freqiiente.

Vale destacar que esses materiais sdo empregados
sem a orientacdo e o acompanhamento do profissional,
fato que tem causado preocupacdo, principalmente pela
maior abrasividade que esses materiais possuem, bem
como pelas possiveis alteragdes morfologicas e pelo
possivel comprometimento da resisténcia adesiva co-
mumente observados no esmalte exposto aos produtos
clareadores mais concentrados.

Os achados nos sugerem uma necessidade de
questionar o uso indiscriminado dos agentes clareaodres
caseiros. Quando o processo clareador ultrapassa o ponto
de saturacdo (quantidade otima de clareamento), o
branqueamento diminui sensivelmente e inicia-se a
degradagdo do arcabouco de carbono das proteinas da
matriz de esmalte. O aumento de porosidade e a
producdo de erosdes poderdo prevalecer no tecido
dental, acarretando prejuizos ao paciente.

5.CONCLUSAO

Os produtos “over-the-counter” (OTC) prometem
alteracdo de cor e obtencdo de bons resultados, porém
também possuem limitagcdes e riscos. Portanto sdo im-
prescindiveis a orientagdo ¢ o acompanhamento de um
profissional da area.
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