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Clareamento dentário: uma nova perspectiva

Dental bleaching: a new perspective
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Resumo
Várias são as causas de escurecimento de dentes

vitais, tais como: pigmentações intrínsecas e extrínse-
cas. Dependendo do tipo, grau de alteração, etiologia e
colaboração do paciente, um prognóstico favorável
pode, na maioria das vezes, ser prescrito. Opta-se, mo-
dernamente, pelo clareamento realizado em única ses-
são de atendimento, com o uso de laser de diodo e de
LEDs (Light Emitting Diodes). Peróxido de hidrogênio a
35% em duas aplicações comumente é utilizado, sendo
o ativador potencializado pela aplicação dos LEDs e a
sensibilidade dentária controlada pela aplicação con-
comitante do laser terapêutico de diodo.
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Abstract
Several are the causes of darkening of vital teeth,

such as: intrinsic and extrinsic stains. Depending on
the type, degree of alteration, etiology and the patient’s
collaboration, a favorable prognostic can, most of the
time, be ascribed. Today, bleaching is accomplished in
a single session, using diode laser and LEDs (Light
Emitting Diodes). Two applications of 35% Hydrogen
Peroxide are usually made, the activator being poten-
tialized by the application of LEDs and dental sensitivity
controlled by the concomitant application of the thera-
peutic diode laser.
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IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução

A
evolução dos materiais restauradores e das técnicas
estéticas têm levado os clínicos e pesquisadores a um
 constante aprimoramento. O cirurgião-dentista passou

a estudar o sorriso e os efeitos psicológicos que a composição
dentária exerce nas relações sociais com maior afinco. O an-
seio por dentes alinhados, harmônicos e claros que potenci-
alizam de forma vigorosa as linhas e expressões faciais consti-
tui demanda obrigatória nos consultórios odontológicos. A va-
riabilidade das causas que promovem o escurecimento dentá-
rio são diversas e as situações em cada indivíduo merecem
enfoque particular. É óbvio que uma previsão detalhada da ma-
nutenção do sucesso da técnica clareadora é impossível de ser
feita. Contudo, a etiologia da alteração de cor pode permitir um
prognóstico favorável. A parcimônia e cautela em cada caso
são primordiais. Este trabalho constitui revisão de literatura
para ilustrar os clínicos sobre a possibilidade de utilização dos
agentes clareadores e fontes de ativação disponíveis com se-
gurança e comodidade.

Revisão de LiteraturaRevisão de LiteraturaRevisão de LiteraturaRevisão de LiteraturaRevisão de Literatura

O clareamento dental já era usado pelos egípcios, através
de vinagre e abrasivos. Na Roma Antiga, fez-se clareamento
dental, porém com um agente excêntrico ou, no mínimo curio-
so, usava-se a urina, técnica que se difundiu pelos países euro-
peus até o século XVIII (5). O clareamento dental foi tentado
com cloreto de cálcio por DWINELLE (18), em 1850. CHAPPLE
(14), em 1877, tentou o clareamento dental com ácido oxálico.
Em 1884, HARLAN apud BARATIERI (8) foi o primeiro autor a
empregar o peróxido de hidrogênio no clareamento interno de
dentes não-vitais. Em 1918, ABBOT apud BARATIERI (8) utilizou
uma fonte de luz de alta intensidade para catalisar a reação do
peróxido de hidrogênio a 35%. O peróxido de hidrogênio a 30%
mais a associação com o perborato de sódio, ativados por fonte
de luz, só foi executado por PRINZ (38), em 1924. AMES (4), em
1937, foi o primeiro a utilizar o peróxido de hidrogênio a 25% e
éter, ativados por calor para dentes vitalizados. Em 1963, NUT-
TING e POE (35) publicaram a técnica de Walking bleaching
com solução de peróxido de hidrogênio a 35% mais o perbora-
to de sódio. Dois anos depois, em 1965, STEWART (43) descre-
veu a técnica termocatalítica que empregava bolinha de algo-
dão saturada com superoxol (peróxido de hidrogênio 30 ou
35%) mais instrumento aquecido em dentes não-vitais. Já em
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1968, um ortodontista chamado
BILL KLUSMIER apud BARATIE-
RI (8) fez a observação que seus
pacientes apresentaram dentes
mais claros após exposição a
uma solução de peróxido de car-
bamida. Em 1988, a Food and
Drug Administration (FDA) regu-
lamenta o uso do peróxido de
carbamida entre 3 e 15% como
anti-séptico bucal. Em 1989,
HAYWOOD e HEYMANN (24) pu-
blicaram uma técnica de clarea-
mento que poderia ser realizada
em casa pelos pacientes, em den-
tes vitais. Em 2000, GERLACH
(23) introduziu um sistema de
clareamento caseiro por inter-
médio do uso de tiras, suprimin-
do o uso de moldeiras. A compa-
nhia Colgate, em 2001, introdu-
ziu um agente clareador para ser
usado em casa que dispensa o
uso de moldeiras (11), na forma
de verniz, liberando a solução
clareadora intermitentemente e
de forma mais lenta. Em 2002,
criou-se uma técnica que mescla
o tratamento no consultório
(Office Bleaching) e a comple-
mentação pelo paciente com
moldeiras individuais em casa
(Home Bleaching). Espera-se
que num futuro bem próximo o
clareamento a laser com baixo
custo possa atingir uma parcela
considerável da população (45).
Dentre todas as técnicas e agen-
tes clareadores utilizados, o pe-
róxido de hidrogênio permane-
ce como o agente mais utilizado
na maioria dos casos clínicos. É
instável e decompõe-se em oxi-
gênio e água. O oxigênio libera-
do é o responsável pela remoção
de moléculas pigmentadas e pelo
sucessivo clareamento. Contudo,
nas concentrações acima de 30%,
o peróxido é altamente cáustico
aos tecidos moles pelo seu bai-
xo pH (@ 1,2). Fato que merece ex-
tremo cuidado, pois nas concen-

trações de 30 a 35% que é utiliza-
do no clareamento executado
nos consultórios (3, 21). Apesar
dos modernos géis clareadores
apresentarem pH 7,0 (fato corri-
gido pelos fabricantes). O obje-
tivo da apresentação desta revi-
são é ilustrar o emprego do apa-
relho de Laser (Light Amplifica-
tion by Estimulated Emission of
Radiation) para clareamento,
que associa uma luz LED (Light
Emittting Diode) com compri-
mento de onda de 470 nm e o la-
ser de diodo terapêutico com
comprimento de onda de 830 nm
e potência de 500 mW, para ca-
talisar a reação do peróxido de
hidrogênio a 35% com pH na
faixa de 6,0 a 7,0, considerado
neutro no clareamento de den-
tes vitais, com resultados exce-
lentes e binômio tempo clínico
versus comodidade extrema-
mente vantajoso.

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão

Os recentes desenvolvimentos
do clareamento estão na facilida-
de de uso dos agentes, essencial-
mente utilizando altas concentra-
ções de peróxido de hidrogênio
misturado com agentes espes-
santes. A energia utilizada para
ativação pode ser proveniente da
luz halógena dos fotopolimeriza-
dores convencionais, do CO2 la-
ser, da luz das lâmpadas de arco
de plasma bem como da luz do
laser de argônio, além do compri-
mento de onda de 980 nm dos la-
seres de GaAlAs.

A vantagem principal dos
agentes clareadores, além da efi-
ciência, está no controle de ele-
vação da temperatura do peróxi-
do de hidrogênio em contato
com a superfície dental e pelo
desprendimento de fótons de alta
energia que convertem as molé-
culas do peróxido de hidrogênio
através do aumento vibracional

(7), tornando-as excitadas. Isso
acelera a reação química chama-
da de redox (processo de oxida-
ção e redução, que ocorrem si-
multaneamente), sem, contudo,
causar efeitos adversos ao teci-
do pulpar.

Todos os agentes clareadores:
peróxido de carbamida em con-
centrações de 10%, 15%, 16%,
20% e 22% usados nas técnicas
clareadoras, ionizam e decom-
põem-se para início da reação
química do processo de clarea-
mento. Contudo, nem todos os
agentes clareadores se decom-
põem da mesma maneira (11). O
complicado processo de clarea-
mento produz diferentes íons e
se processa de diferentes manei-
ras como descrito:
1. 1. 1. 1. 1. a ionização de HOOH produz
íons (OH-) devido à quebra das
ligações entre os dois átomos de
oxigênio na molécula de peróxi-
do de hidrogênio (veja eq. 3);

2.2.2.2.2. a ionização do HOOH produz
íons peridroxil (HOO-), conside-
rado um radical livre forte (22), e
o íon hidrogênio (H+) (veja eq. 4);

3. 3. 3. 3. 3. a ionização do HOOH produz
uma molécula de água (H2O) e
íons de oxigênio (O-2), um radi-
cal livre fraco (veja eq. 5);

4.4.4.4.4. a ionização do HOOH produz
moléculas de água e oxigênio na
presença das enzimas salivares
(13) denominadas de peroxida-
ses (veja eq. 2).

As moléculas escurecidas pre-
sentes nas anfractuosidades e
poros do esmalte e nos túbulos
dentinários reagem com os radi-
cais livres, alterando sua estru-
tura óptica e se modificando. Os
pigmentos se tornam invisíveis,
quebrados em moléculas de me-
nor tamanho, mais claras. O pe-
róxido de carbamida é sinônimo
de peróxido de uréia, carbamida
hidrogênio peróxido e peridrol
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uréia, ou ainda, uréia peridrol (9). Tipicamente contém carbopol
ou polímero de carboxipolimetileno como agente espessante para
melhorar sua consistência, proporcionando melhor retenção ao
tecido a ser clareado, além de liberar o agente clareador de forma
lenta, com benefícios otimizados. A equação do peróxido de carba-
mida (peróxido de uréia) decompondo-se em peróxido de hidro-
gênio e uréia é:

CO (NHCO (NHCO (NHCO (NHCO (NH
22222)))))22222     ..... H H H H H22222OOOOO22222 —————H —————H —————H —————H —————H

22222OOOOO22222 + CO (NH + CO (NH + CO (NH + CO (NH + CO (NH
22222)))))2 2 2 2 2                            (eq. 1)                           (eq. 1)                           (eq. 1)                           (eq. 1)                           (eq. 1)

• Equação do peróxido de hidrogênio dissociado em moléculas
de água e oxigênio:

2 H2 H2 H2 H2 H
22222OOOOO22222——————2 H——————2 H——————2 H——————2 H——————2 H

22222O + OO + OO + OO + OO + O
22222                                                         (eq. 2)                                                         (eq. 2)                                                         (eq. 2)                                                         (eq. 2)                                                         (eq. 2)

• Equação do peróxido de hidrogênio decomposto em íons hi-
droxila:

HOOH——————HOHOOH——————HOHOOH——————HOHOOH——————HOHOOH——————HO..... +  +  +  +  + .....OH                                                       (eq. 3)OH                                                       (eq. 3)OH                                                       (eq. 3)OH                                                       (eq. 3)OH                                                       (eq. 3)

• Equação do peróxido de hidrogênio decomposto em íons peri-
droxi e íons hidrogênio:

HOOH—————HOOHOOH—————HOOHOOH—————HOOHOOH—————HOOHOOH—————HOO----- + H + H + H + H + H+++++                                                           (eq. 4)                                                           (eq. 4)                                                           (eq. 4)                                                           (eq. 4)                                                           (eq. 4)

• Equação do peróxido de hidrogênio decomposto em moléculas
de água e oxigênio:

HOOH—————HOH + OHOOH—————HOH + OHOOH—————HOH + OHOOH—————HOH + OHOOH—————HOH + O-2-2-2-2-2                                                          (eq. 5)                                                          (eq. 5)                                                          (eq. 5)                                                          (eq. 5)                                                          (eq. 5)

O peróxido de hidrogênio a 35% é o agente clareador que atua
oxidando os pigmentos orgânicos (e alguns inorgânicos) que se en-
contram tanto no esmalte quanto na dentina. Como o processo de
clareamento compreende uma etapa inicial de penetração do peró-
xido na estrutura dental, forma-se um gradiente de concentração de
peróxido dependente do tempo e, conseqüentemente, as pigmenta-
ções que se concentram no esmalte dental removidas com maior
rapidez que as existentes na dentina (8, 10).

Para auxiliar o processo de clareamento os produtos contêm um
corante que atua como indicador de tempo (sua cor altera de car-
mim intenso para incolor ao final do processo) e quando irradiado
com luz converte esta em energia térmica que acelera o processo de
penetração do peróxido no dente e, conseqüentemente, o processo
de clareamento.

Deve-se tomar cuidado para evitar sobre-aquecimento dos den-
tes (máximo tolerado é de 5o C) e, conseqüente, dano à polpa (32).
Em utilizando-se uma fonte de luz geralmente mantém-se o produto
sobre os dentes por um período de 8 a 10 minutos e sem auxílio da
luz por volta de 15 minutos. A grande maioria dos manchamentos
dentais podem ser removidos com uma única sessão. Alguns paci-
entes podem vir a sentir sensibilidade acentuada devido à ação do
produto. Nestes casos deve-se interromper o tratamento e aplicar o
fluoreto de potássio a 2% para diminuir/eliminar a sensibilidade.
Da mesma forma que com as demais técnicas de clareamento, o re-
gistro da coloração dos dentes antecipado, o esclarecimento do pa-
ciente sobre as reais perspectivas do seu caso, aviso sobre possível

sensibilidade, necessidade de
troca de restaurações antigas, são
recomendados. O produto não é
recomendado para pessoas que
tenham feito recentemente cirur-
gias das gengivas, que tenham
má saúde gengival, e ou bucal, e
pessoas com reações alérgicas a
peróxidos e glicol. O uso duran-
te a gravidez e lactação também
não é recomendado.

Por precaução, pacientes fu-
mantes e consumidores de bebi-
das alcoólicas devem fazer abs-
tinência total do hábito por, pelo
menos, um dia antes do início,
durante e até um dia após a
conclusão da sessão de clarea-
mento. WEITZMAN et al. (47) re-
alizaram um estudo laboratorial
em hamsters para avaliar os efei-
tos de aplicações tópicas do pe-
róxido de hidrogênio no epitélio
bucal desses animais, associado
ou não ao DMBA (agente carci-
nogênico encontrado no tabaco).
Realizaram duas aplicações se-
manais de peróxido de hidrogê-
nio a 3% com DMBA e peróxido
de hidrogênio a 30% com e sem
DMBA. Após 19 e 22 semanas,
verificou-se que todas as solu-
ções com DMBA desenvolveram
carcinomas nos hamsters. O pe-
róxido de hidrogênio a 3% sem
DMBA não foi testado e o peróxi-
do de hidrogênio a 30% sozinho
não promoveu a formação de tu-
mores após qualquer um dos
dois períodos. Certamente, tais
resultados não podem ser extra-
polados para o cotidiano clínico
(30), na medida em que os agen-
tes clareadores caseiros não são
utilizados por muito tempo. Ou-
tros estudos laboratoriais tam-
bém demonstraram, conforme
seu contexto, um potencial car-
cinogênico do peróxido de hi-
drogênio (25, 27). Um dos estu-
dos (25) desse grupo avaliou os
efeitos produzidos pela ingestão
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de água com soluções de peróxi-
do de hidrogênio a 0,1% e 0,4%
em três cepas de camundongos
por até 740 dias. Ao final do ex-
perimento, constatou-se que os
camundongos de uma determi-
nada espécie desenvolveram
câncer duodenal, cuja incidência
foi de 5% para a menor concen-
tração empregada. Em outro ex-
perimento (25), os autores cons-
tataram a presença de câncer
duodenal após a ingestão de so-
lução de peróxido de hidrogênio
a 0,4% por sete meses. Apesar de
serem muito conhecidos, a cre-
dibilidade desses estudos foi
duramente criticada (30). Sabe-
se que o peróxido de hidrogênio
é encontrado naturalmente no
corpo humano, em baixas con-
centrações nos olhos e, freqüen-
temente, em processos de cica-
trização de ferimentos. Em altas
concentrações é bacteriostático e
altíssimas concentrações é mu-
tagênico. Ficou demonstrado
que o organismo tem mecanis-

mos próprios para controlá-lo e,
rapidamente, reparar eventuais
lesões. Enquanto alguns traba-
lhos mostram que não existe ne-
nhuma alteração na microdure-
za do esmalte (6, 15, 18, 36, 39,
42), outros já demonstram alte-
rações significativas (12, 28, 31,
33, 34, 37, 40). Em geral, são es-
tudos in vitro cujos resultados
não podem ser extrapolados
para a situação clínica (46). Os
estudos laboratoriais não so-
mam os resultados da ação de
remineralização que pode ocor-
rer na estrutura dental exposta à
saliva humana (16, 17, 29, 41). Ela
pode atuar minimizando os efei-
tos adversos dos agentes clarea-
dores sobre o esmalte, dentina e
cemento. Com relação à adesivi-
dade do esmalte dental e a resi-
na composta, há uma diminuição
entre os 7 e 14 dias após o encer-
ramento do tratamento, decor-
rente à deposição de oxigênio
residual nesta interface. Após
este período, este oxigênio é li-

berado e nada contra-indica fa-
zer a restauração quando neces-
sária. Em relação aos tecidos
pulpares, vários estudos com
materiais clareadores foram efe-
tuados e as respostas pulpares
ficaram dentro da normalidade.
Diagnosticar previamente ao tra-
tamento parece ser a melhor
conduta para que possamos ava-
liar a condição desta polpa fren-
te aos diversos estímulos aos
quais será submetida. Uma vez
que história de trauma prece-
dendo o escurecimento pulpar é
imprescindível atuarmos em
dentes dentro da normalidade.

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão

O clareamento dentário é uma
técnica cosmética utilizada em
todo o mundo. Contudo, o estu-
do da ciência baseada em evi-
dência deve nortear as tentativas
clínicas, tendo em vista a permis-
sividade da substância clareado-
ra e os riscos inerentes de seu
emprego incorreto.
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