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Clareamento Dental; i Objetivo: O objetivo do estudo foi realizar uma revis&o de literatura sobre a
Peréxido de Hi drogéLnLi’éf efetividgd_e das, fontes Iuminos_as empregadas no tratamento cl_areador de
: consultério. Métodos: Os artigos selecionados foram pesquisados nas
i bases de dados: Pubmed (MEDLINE), Scielo e Lilacs, com os descritores
i “clareamento dental’, “luz” e “peroxido de hidrogénio”, publicados no
i periodo de 2010 a 2021, nas linguas portuguesa e inglesa. Resultados:
{ Foram encontrados resultados conflitantes na literatura, porém estudos
i mais recentes demonstram que as luzes ndo sdo imprescindiveis durante o
i clareamento dental. Consideracdes finais: De acordo com trabalhos mais
i recentes, dentes clareados sdo oriundos do contato direto do peroxido de
hidrogénio a estrutura dentaria, portanto sugere-se que ndo ha a
: necessidade da utilizagdo de fontes luminosas durante o tratamento
: clareador. Contudo, mais estudos s&o necessarios, a fim de proporcionar
i uma fundamentacdo com embasamento cientifico que sirva aos
i profissionais clinicos.

ABSTRACT

Tooth Whitening; i Purpose: The aim of the study was to conduct a literature review on the
Light; § effectiveness of light sources used in in the treatment of whitening in the
Hydrogen Peroxide. i office. Methods: The selected articles were searched in the following
i databases: Pubmed (MEDLINE), Scielo and Lilacs, with the descriptors
! “tooth whitening”, “light” and “hydrogen peroxide”, published from 2010 to
i 2021, in Portuguese and English. Results: Conflicting results were found
in the literature, but more recent studies demonstrate that lights are not
: essential during tooth whitening. Final considerations: According to more
i recent works, whitened teeth are originated from the direct contact of
i hydrogen peroxide to the tooth structure, therefore it is suggested that
i there is no need to use light sources during the whitening treatment.
: However, more studies are needed in order to provide a scientifically
based foundation that serves clinical professionals.
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‘INTRODUQAO

O padréo de beleza sofre transformacdes ao
longo dos anos através das midias sociais e da
industria, e este processo reflete na Odontologia®.
De acordo com De Geus? atualmente, dentes
brancos e iluminados s&o considerados um
“padrao perfeito” de beleza na sociedade. Diante
da evolugdo dos materiais e de abordagens
técnicas, a demanda pela odontologia estética
esta crescendo e aumentando as expectativas dos
pacientes frente a procedimentos odontoldgicos?®.

O sorriso é considerado um cartdo de visita e
contribui para a autoestima e qualidade de vida
das pessoas, proporcionando bem-estar aos
pacientes. A harmonia do sorriso é prejudicada
uma vez que apresente alteracbes de cor,
interferindo na autoconfianca e afetando
diretamente a vida pessoal e profissional do
individuo*. Segundo Martin®, 30% dos individuos
demonstram insatisfacdo com a cor dos dentes. A
fim de atender as necessidades estéticas destes
pacientes e proporcionar um sorriso harménico, a
dentistica contemporanea apresenta algumas
alternativas, dentre elas o clareamento dental,
considerado uma étima opcéao pelo fato de conferir
dentes mais claros através de um tratamento
conservador e nado invasivo®.

Trata-se de um processo quimico oxidativo,
gue age por difusdo através de um agente ativo
clareador, o Peroxido de Hidrogénio (PH). Seu
mecanismo de ac¢do ndo € totalmente
compreendido, mas acredita-se que 0 processo
envolva reacdes de oxidacdo, e que seja
representado através da “teoria do cromoforo™’. O
peréxido se difunde na matriz orgénica do dente,
se dissocia e libera radicais livres que penetram na
estrutura dentaria e quebram cadeias moleculares
dos pigmentos, chamadas de croméforos. A
guebra dessas moléculas, resulta na diminui¢do
da opalescéncia do esmalte, tornando a estrutura
dentaria mais clara®.

Com o0 objetivo de acelerar esta reacdo de
dissociacdo e, consequentemente, diminuir o
tempo operatério, por vezes, diferentes fontes
luminosas como lampadas halégenas, LED (Light
Emitter Diode - diodo emissor de luz), lasers e
sistemas hibridos s@o descritos na literatura e
empregados na pratica clinica. Entretanto, ha
controvérsias na literatura em relacdo a efetividade
destas luzes no clareamento dental®. Alguns
estudos demonstram melhorias significativas da
alteracdo de cor com o uso da luz ou uma limitada
efetividade'®'?, enquanto outros n&do reportam

diferencas na utilizagdo ou ndo dessas fontes
luminosas!?13, Dessa  maneira, diversos
paradmetros estdo sendo estudados e analisados,
como a real eficacia da luz para o clareamento dos
dentes e a possibilidade de efeitos adversos aos
tecidos dentais.

Ainda assim, o clareamento dental é
considerado o procedimento odontolégico estético
mais corriqueiro nos consultorios
odontoldgicos!*'>, Perante a essa grande
demanda, ha uma gama de informacdes
equivocadas que abrangem o procedimento,
culminando em seu uso inadequado®®. Portanto,
para que o procedimento seja realizado com
eficacia, eficiéncia e  seguranca, uma
fundamentacédo cientifica deve ser alcancada,
servindo de alicerce para os cirurgibes-dentistas.
Isto posto, o objetivo do estudo foi realizar uma
revisdo de literatura sobre a efetividade das fontes
luminosas empregadas no tratamento clareador de
consultério.

REVISAO DISCUTIDA DE LITERATURA

Embora o clareamento dental seja amplamente
utilizado nos dias atuais, a caracteristica cromatica
dos dentes sempre foi significativa. Desde tempos
remotos, no Antigo Egito, Homens utilizavam
substancias abrasivas misturadas ao vinagre, a fim
de promoverem a melhoria da estética, tornando
os dentes mais brancos*. Até o século XVIII, os
europeus usavam urina como substancia
clareadora, um artificio aplicado desde o Império
Romano'’. Até que em 1877, o clareamento dental
em dentes vitais comecou, de fato, a ser estudado
por Chapple, quando relatou o primeiro uso de
acido oxalico, seguido por Harlan em 1884 que
utilizou PH para promoc¢édo de dentes mais claros
através da remoc&o de manchas em dentina?8,

Com o intuito de catalisar a reagdo quimica em
dentes polpados e despolpados, as luzes
comecaram a ser empregadas na técnica
clareadora. Em 1911, Rosenthal relatou o primeiro
uso de fontes luminosas no clareamento dental
utilizando raios ultravioleta de uma lampada a
vapor de mercirio e lentes de quartzo'®. No ano
de 1918, Abbot também catalisou a reacédo do PH
a 35% com uma fonte de luz de alta intensidade,
produzindo calor excessivo. JA em 1937, Ames
utilizou éter e PH a 25%, ainda com fontes de
calor'’”. Outras abordagens para aumentar a
temperatura do agente clareador também foram




mencionadas na literatura, como o mecanismo de
aguecer instrumentais para acelerar a reacdo do
peroxido?®, aumentando seu potencial clareador.
Deste modo, demonstra-se que desde o inicio do
século XX, had uma inquietacdo quanto as luzes
associadas ao clareamento dental.

Devido a grande demanda de tratamentos
clareadores e campanhas de marketing, o0s
métodos de clareamento de  consultério
fotoativados ganharam grande repercusséo, dando
a ideia de que seria um recurso exclusivo e
moderno?!. Com a alta expectativa dos pacientes
em dispor de um tratamento clareador mais rapido,
desde a incorporagdo da técnica de clareamento
de consultério, 0 uso de luzes ativadoras foi
indicado para acelerar a reagdo do agente quimico
e, consequentemente, diminuir o tempo
operatorio??,

O mecanismo de acéo das luzes sobre o dente,
entretanto, ainda ndo ¢é completamente
compreendido?®. Segundo Buchalla & Attin'?, o
processo utilizado pelas fontes luminosas durante
o clareamento é o de fotdlise, onde ha maior
liberacdo de radicais hidroxila, ou o de
termocatéalise, quando parte da luz é absorvida e
convertida em calor, acelerando a liberacdo de
radicais livres?®. Existem diferentes tipos de fontes
de ativacéo de luz que podem ser empregadas no
clareamento de consultério, como lampadas
hal6genas, LEDs, lasers e sistemas hibridos?.

Os fotopolimerizadores de luz halégena eram
os aparelhos mais comumente utilizados para a
fotopolimerizacdo de resinas compostas, sendo
posteriormente introduzidos como
potencializadores do tratamento clareador®. Sdo
compostos por uma lampada com filamento de
tungsténio, um filtro selecionador de comprimento
de onda, um sistema de refrigeracdo e fibras
Opticas®® e operam com comprimento de onda
oscilando entre 400 e 550nm?’. Embora sejam
uma tecnologia de baixo custo, podem apresentar
resisténcia quanto a sua durabilidade, uma vez
gque sua vida atil é curta, necessitando de
manutencdo frequente?®. Ademais, Miranda &
Maeda?” afirmam que esses dispositivos possuem
alto consumo de energia, podendo produzir calor
excessivo a polpa e causar sensibilidade e dano
pulpar.

Em um estudo in vitro®® realizado com o
objetivo de avaliar a estabilidade de cor do
clareamento apos ativagcdo de luz e seus efeitos
térmicos pulpares, oitenta espécimes de molares
humanos corados foram divididos em 4 grupos de
clareamento utilizando o PH a 38% (grupo A,
clareado apenas por ativacdo quimica; o grupo B,

com unidade halégena por 8 minutos; o grupo C,
com laser de diodo por 30 segundos; e grupo D,
com LED azul por 40 segundos). Apds andlise por
meio de espectrofotbmetro e sensor de
temperatura, concluiram que, o grupo B,
representado pela unidade halégena, apresentou
maior alteracéo de cor do que os demais, porém
com um significativo aumento da temperatura
pulpar em relacdo as demais luzes. Este fato pode
ser atribuido a producdo de luz a partir dos seus
filamentos incandescentes?®®. No entanto, ha
evidéncia de que a luz halégena nao apresenta
melhores resultados a longo prazo.

Um estudo clinico randomizado!!, realizado
com o objetivo de avaliar a estabilidade de cor do
clareamento vital, dividiu sessenta pacientes em 3
grupos de clareamento com PH a 38% (ativagédo
guimica, ativacdo halégena por 8 minutos e
ativacdo por laser por 30 segundos). Embora a
unidade hal6gena tenha apresentado melhor
resultado na mudanca de cor imediata, 1 ano e 3
meses pos-clareamento os efeitos de clareamento
com ativacdo quimica, led e laser aumentaram,
por consequéncia ndo houve implicacdo nos
resultados estéticos a longo prazo.

Diferente da lampada hal6égena, os sistemas de
LED emitem luz em banda estreita, com energia
eletromagnética de pureza espectral altamente
seletiva, dispensando entdo a necessidade do
filtro®°. S&o compostos por conexdes de
semicondutores, gerando luz através de
eletroluminescéncia e, consequentemente,
necessitam de pouca energia para gerar luz?®.
Outra vantagem apresentada por este dispositivo,
€ sua vida util prolongada por cerca de 10.000
horas®. A utilizacdo do LED azul foi proposta em
1995 por Mills para substituir 0s
fotopolimerizadores de lampada haldégena, apés
relatos de alta geracdo de calor®:. Amplamente
utilizada na Odontologia para fotopolimerizacédo de
resinas compostas e para o clareamento dental, a
luz azul é oriunda do semicondutor de nitrito de
galio e indio (InGaN) e emite comprimento de
onda entre 450 a 470nm?26:27:32,

LEDs violetas também estao disponiveis para o
tratamento clareador de consultério?” e emitem luz
de cor violeta com comprimentos de onda entre
405 a 410nm*. Em um estudo realizado in-vitro%4,
30 dentes bovinos foram separados em grupos
com abordagens clareadoras distintas (grupo 1,
emissdo de luz azul associado ao PH a 35%;
grupo 2, led violeta associado ao PH a 35%; e
grupo 3, apenas o PH a 35%). Apés trés ciclos de
15 minutos com intervalos de 2 a 3 minutos cada,
e andlise com escala Ivoclar Vivadent, percebeu-




se que o grupo 2, representado pelo led violeta,
obteve melhores resultados, clareando até seis
tons quando comparado aos demais grupos, que
ndo produziram diferengas significativas na técnica
clareadora.

Por outro lado, com objetivo de avaliar a
eficacia do led violeta em associacdo com géis
clareadores, Kury et al® dividiram noventa dentes
bovinos em 6 grupos com ativacdes distintas
(grupo 1, gel placebo; grupo 2, ativagdo quimica
com PH a 35%; grupo 3, PH a 17,5%; grupo 4, gel
placebo com ativacédo led; grupo 5, ativacéo led
com PH a 35%; e grupo 6, ativacdo led com PH a
17,5), durante 3 sessdes de 45 minutos. Apds
andlise em espectrofotbmetro, os grupos 2 e 5
apresentaram alteragbes cromaticas significativas,
em relacdo aos demais grupos, demonstrando que
as técnicas clareadoras ativadas quimicamente
tiveram maior efeito de branqueamento,
independentemente do uso da luz led.

Embora o led seja mais utilizado na pratica
clinica, o LASER, do inglés Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation, também esta
descrito na literatura e vem sendo utilizado pela
Odontologia desde 19643% Trata-se de uma fonte
de radiacdo eletromagnética, caracterizada por
apresentar colimagdo, transmitindo o feixe
luminoso em uma Unica direcdo, praticamente
paralelo e com divergéncia minima3’. Atualmente,
alguns lasers podem ser empregados durante o
tratamento clareador, tais como os de argbnio e
diodo?. O de Argdnio é um laser de alta poténcia,
com meio ativo gasoso e, quando utilizado durante
0 clareamento dental, emite luz azul em um
comprimento de onda de 488nm. Ja o laser de
Diodo, quando utilizado durante tratamento
clareador, trabalha em comprimento de onda entre
800 a 980nm na faixa do infra-vermelho, com alta
absorcdo por tecidos pigmentados®. A grande
limitacdo do uso desses aparelhos é oriunda da
inducéo do aumento de temperatura no substrato
alvo através do seu efeito fototérmico3® 3.

A absorcdo dos pacotes de energia ou fétons
influencia no aumento de temperatura do gel
clareador e/ou dos tecidos pulpares®. De acordo
com De Moor et al.®®, a adicdo de certos corantes
ao agente clareador pode viabilizar uma melhor
absorcdo da luz e menos transmissdo de calor
para a camara pulpar. O uso do gel de cor
especifica serve como um filtro para proteger a
polpa da luz infra-vermelha®..

Um estudo*® avaliou a eficacia do clareamento
utilizando diferentes sistemas de fotoativacéo.
Cento e vinte e seis espécimes de incisivos
humanos foram divididos em 3 grupos (unidade

halégena, LED e laser de diodo), e cada grupo foi
submetido a 3 ciclos de clareamento com PH a
35%. Em cada ciclo, as luzes foram emitidas
durante 20 segundos apos a aplicacdo do gel e,
em seguida foi deixado apenas o gel por 9 minutos
e 45 segundos. Apos analise pela escala de cor
Vita e sensor térmico, concluiu-se que a unidade
halégena, LED e laser de diodo sdo eficientes
como fontes de irradiacdo, se comparados ao
grupo sem fotoativacdo, e que ndo ha risco de
dano a vitalidade pulpar. Em contrapartida, um
estudo recente*!, por meio de uma revisdo
sistematica e meta-andlise, analisou 23 estudos,
com um total de 925 pacientes voluntarios que
foram submetidos a tratamento clareador com PH
a 35% com e sem a utilizagdo da luz. Apds analise
estatistica, nao foram observadas mudancas
significativas na eficicia do clareamento com luz,
podendo concluir que seu uso ndo €
imprescindivel para obtencdo de resultados
estéticos, uma vez que o PH sozinho em contato
com a superficie dentéria é capaz de torna-la mais
clara.

Equipamentos hibridos também podem ser
utilizados durante o tratamento clareador, uma vez
que séo caracterizados pela associacdo do LED
azul a um laser infra-vermelho de baixa
intensidade, ambos funcionando simultaneamente.
Os fabricantes alegam que o laser tem a funcéo de
melhorar a efichAcia do clareamento e a
dessensibilizacdo*'. No entanto, Freitas et al. 4
investigaram a influéncia da efetividade da luz
hibrida e sua variacdo de temperatura durante o
clareamento de consultério e concluiram que a luz
hibrida ndo influenciou na eficicia do clareamento
e na sensibilidade em comparacao ao clareamento
sem luz. A fonte utilizada foi composta de luz LED
com comprimento de onda de 470nm e trés pontos
de laser de diodo infra-vermelho a 810nm, durante
3 aplica¢bes de 15 minutos.

Os resultados encontrados que sugestionam a
eficacia dos leds, lasers, led/laser e unidades
halégenas durante o tratamento clareador,
contrastam com estudos mais recentes que
afrmam que esses equipamentos ndo séo
necessarios na pratica clinica clareadora,
dispensando seu uso***, Baroudi & Hassan
201443, avaliaram trabalhos entre os anos de 2003
a 2013 em relagdo a efichcia de luzes no
clareamento dental de consultério e concluiram
que estas ndo demonstram melhores resultados,
portanto ndo possuem  eficacia  durante
clareamento dental. Maran et al.**, também
realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise
com o intuito de responder esse questionamento




e, apos analise de ensaios clinicos randomizados,
concluiram que a ativagdo da luz ndo apresenta
melhorias durante o clareamento dental. Ainda,
Maran et al.*®, apds estudo sistematico e de meta-
andlise com o objetivo de avaliar diferentes
sistemas de fotoativacdo (led, led/laser, laser e
unidade halégena) ndo encontraram nenhuma
superioridade em nenhum protocolo de ativacéo
de luz. Estes achados confirmam estudos!341:46
que afirmam que apenas a ativagdo quimica é
suficiente para clarear a estrutura dentaria,
proporcionando dentes mais claros ao paciente
sem a necessidade do uso de uma fonte de calor.

O ndo consenso sobre a eficacia das luzes
pode ser atribuido a diversos fatores dentre eles:
diferentes metodologias, técnicas, recursos,
critérios de analises e unidades de luz utilizados
nos trabalhos, portanto, devem ser interpretados
com prudéncia e cautela. A eficacia das luzes
durante o processo de clareamento encontrada em
alguns estudos?®3440 esta relacionada a fatores
como a desidratagdo da estrutura dentéria, oriunda
da elevacédo de temperatura, mesmo que minima,
dos equipamentos emissores de luz aliado ao fato
de estarem fora do meio salivar. Sabe-se que o
aumento da refragdo da luz, reduz a translucidez
do esmalte, dando ao dente uma aparéncia mais
clara®’.

A cor inicial apresentada pelos dentes também
€ de extrema importancia, pois quanto mais
amarelados ou escurecidos estiverem esses
dentes, maior serd o potencial clareador®. Nesse
sentido, o critério de avaliagdo de cor escolhido
também se mostra relevante. A referéncia utilizada
pela maioria dos estudos € a comparacédo de cor
por meio de escalas comerciais, cuja analise é
visual e subjetiva. Da mesma forma, a idade
também deve ser levada em consideracéo, visto
gue devido a maior deposicdo de dentina
esclerosada e aos niveis de permeabilidade do
esmalte, a resposta ao clareamento em pacientes
com mais idade pode ser menor do que em
pacientes jovens®.

Estudos*34445 demonstram que os protocolos
de ativacdo empregados nas pesquisas
disponiveis na literatura sao bastante variados,
com diferentes fontes luminosas, emitindo
diferentes comprimentos de onda, intensidade,
irradiancia, distancia do alvo e tempo de
exposi¢do, culminando em resultados divergentes.
Aparelhos com alta irradiancia emitem maior
guantidade de fétons quando comparados ao de
baixa irradiancia®®. Além do calor provocado por
esses dispositivos, o custo dos equipamentos
fotoativados utilizados durante o clareamento

também é uma limitagéo e dispensa seu uso.

CONSIDERAGOES FINAIS |

De acordo com trabalhos mais recentes, dentes
clareados sao oriundos do contato direto do
peréxido de hidrogénio a estrutura dentaria,
portanto sugere-se que ndo ha a necessidade da
utilizacdo de fontes Iuminosas durante o
tratamento clareador. Contudo, mais estudos sao
necessarios, a fim de proporcionar uma
fundamentacdo com embasamento cientifico que
sirva aos profissionais clinicos.
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