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RESUMO
A boca é a morada do sorriso e carrega consigo grande responsabilidade de se traduzir socialmente. Através do sorriso demonstramos nossa fisionomia e conseguimos expressar todas as nossas emoções, ele funciona como um cartão de visita para o rosto, sendo que um sorriso amarelado ou com dentes desalinhados, manchados ou ausentes deixa à sociedade a impressão de alguém negligente com consigo mesmo e por consequência com suas coisas, levando à indução inconsciente de não ser dedicado e empenhado o suficiente. Alteração de cor nos elementos dentais é uma das principais queixas observadas nos consultórios odontológicos e tem uma implicação na harmonia do sorriso. Esse trabalho cita as técnicas de clareamento dental, bem como suas vantagens e desvantagens, suas indicações para os tipos de manchamento, os tipos de materiais utilizados e por fim os resultados adquiridos com o tratamento.
Palavras-chave: Cirurgião-Dentista. Clareamento. Dentes. Benefícios. Riscos.
ABSTRACT

The mouth is the abode of the smile and carries with it great responsibility of translating socially. Through the smile we demonstrate our physiognomy and we can express all our emotions, it functions as a business card for the face, and a yellowish smile or with misaligned, stained or absent teeth leaves the impression of a person who is careless of himself and Consequently with his things, leading to the unconscious induction of not being dedicated and committed enough. Altering color in the dental elements is one of the main complaints observed in the dental offices and has an implication in the harmony of the smile. This paper cites the techniques of tooth whitening, as well as its advantages and disadvantages, its indications for the types of staining, the types of materials used and finally the results obtained with the treatment. 
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INTRODUÇÃO
       A valorização da estética nos dias atuais vem padronizando perfis estéticos corporais, de vestimenta, de locais de consumo, bem como alimentos de consumo, sendo que estes vão variando e alterando conforme os grandes grupos formadores de opinião vão atualizando e se modernizando. (1)

Na Odontologia esse efeito não é diferente, destacando dentes alinhados e extremamente brancos, onde muitos pacientes procuram um tipo de clareamento dental para o rejuvenescimento do sorriso. (2)
     O clareamento dental tem sido um dos tratamentos mais procurados no momento, considerado como um método estético não invasivo e que busca a preservação da estrutura dental original. (3)
       Para que o clareamento dental seja realizado é necessário que o dente esteja integro em sua forma, textura superficial e contorno, pois dentes cariados ou com doenças periodontais apresentam uma contraindicação imediata pra esse tratamento. (4)
      Caso seja indicado o clareamento dental, para se ter sucesso, o profissional deve ter conhecimento da etiologia das alterações de cor, do perfil comportamental do paciente e expectativa do mesmo, o que ajudará na decisão para escolher a melhor técnica de tratamento. (5)
        Esse trabalho tem como objetivo citar as técnicas de clareamento dental, bem como suas vantagens e desvantagens, indicações para os tipos de manchamento e ainda os tipos de materiais utilizados. Discute-se ainda, os principais efeitos adversos causados pelos agentes clareadores.

REVISÃO DE LITERATURA
História do clareamento dental

Embora o clareamento dental possa parecer inovação na Odontologia, as técnicas de clareamento existem desde o Antigo Egito. Muitos foram os profissionais que contribuíram para o avanço da nossa profissão.(6) 

M’Quillen professor do Colégio Dental da Filadélfia, foi o pioneiro do clareamento dental em 1861, ele escreveu na renomada revista especializada The Dental Cosmos. Em seu artigo, o autor comentava que o clareamento dental havia ocupado um bom espaço e chamado muita atenção na Convenção de New Haven, e que esse importante tema estava começando a ser discutido pelos Cirurgiões Dentistas, demonstrando uma evidência de progresso. Assim, esse eminente professor salientava que o primeiro passo era conhecer as características químicas das substâncias que alternavam a cor natural dos dentes, as quais deveriam ser decompostas para restabelecimento da normalidade.(7)

Em 1864 foi realizado o primeiro clareamento em dentes não vitais por Truman. Em 1872 e 1877, Bogue e Charpel utilizavam ácido oxálico para clarear dentes polpados e despolpados. Em 1924, Prinz divulgou a técnica termo catalítica para dentes tratados endodonticamente. O autor utilizava perborato de sódio em conjunto com peróxido de hidrogênio a 30%, associados a uma fonte de calor.(8)

Ames em 1937 difundiu uma técnica para clarear dentes vitalizados manchados por fluorose. O agente clareador era composto por cinco partes de peróxido de hidrogênio a 30% mais uma parte de éter associado a uma fonte de calor para acelerar a reação de liberação de oxigênio. (8)

No final de 1960, uma técnica de branqueamento caseiro de sucesso foi estabelecido quando o Dr. Bill Klusmier, um Ortodontista, instruiu seus pacientes a usar um enxaguante bucal anti-séptico, Gli-Oxide, que continha 10% de peróxido de carbamida entregue através de uma moldeira para a boca de ajuste personalizado, durante a noite. Dr. Klusmier descobriu que este tratamento não só melhorou a saúde gengival como branqueou os dentes. (8)

Essa técnica foi um marco na Odontologia cosmética e atualmente existem vários produtos no mercado em diversas concentrações. A possibilidade de se realizar o tratamento em casa, com um produto menos agressivo, com maior conforto e custos reduzidos estimularam a sua divulgação nos meios de comunicação. (2)

Contudo as técnicas foram se modernizando a partir de 1984 através de estudos avançados em busca de uma melhoria na promoção da estética. (2)

Em 1989 ocorreu o surgimento da técnica do clareamento caseiro ou supervisionado, por HAYWOOD & HEYMANN, com a utilização de peróxido de carbamida a 10% em uma moldeira plástica flexível, usada à noite, por cerca de 6 a 8 horas por até 6 semanas.(3)

Finalmente, a atual técnica de branqueamento em exercício tipicamente usa diferentes concentrações de peróxido de hidrogênio e na presença de isolamento. (9)
Etiologia das alterações de cor


A etiologia das alterações de cor da estrutura dentária pode ser decorrente de vários fatores. De acordo com Goldstein (2000) as mudanças de coloração dos dentes podem aparecer às vezes antes mesmo da extrusão dos elementos dentários, quase sempre com a idade e devido a fatores genéticos, ambientais, médicos e odontológicos.(10)

Por isso, cabe ao Cirurgião Dentista fazer um correto diagnóstico do agente causal, seja ele de causas endógenas que são operações cromáticas ocasionadas por desordem no metabolismo durante a formação do dente, causando alterações na composição ou espessura dessa estrutura; ou exógenas que são alterações cromáticas que podem ocorrer pela ação de substâncias cromógenas, tanto da dieta como de outros elementos externos, informando ao paciente o tratamento ideal para seu caso. Um diagnóstico preciso e correto é imprescindível para o sucesso do tratamento. (11)
Alterações endógenas


Durante o período de formação dentária ocorrem as alterações endógenas, estas podem ser provenientes de muitos fatores pré ou pós-eruptivos. Dentre eles temos amelogênese imperfeita, hipoplasia de esmalte, fluorose dental, alterações por tetraciclina, dentinogênese imperfeita, eritroblastose fetal, icterícia e porfiria congênita. (3)
Amelogênese imperfeita
É uma alteração dentária hereditária que ocorre tanto na dentição decídua como permanente caracterizada pela desordem não só estética, mas também funcional da arcada dentária além de ser uma deposição deficiente e irregular de cristais durante a formação do esmalte do dente. Os dentes afetados por essa alteração podem apresentar descoloração, sensibilidade, esmalte delgado brilhante liso e duro. Em alguns casos o esmalte pode ser ausente ou apresentar sulcos e depressões. (12)
Hipoplasia de esmalte


Formação defeituosa ou incompleta da matriz orgânica do esmalte, do tipo hereditária ou devido a fatores ambientais. A hipoplasia de esmalte ocasiona defeitos na superfície do esmalte de forma irregular que inicialmente surgem como estruturas opacas mas que logo se tornam manchas castanhas devido a predisposição ao manchamento extrínseco. (13)
       As alterações no esmalte variam de pequenas manchas a graves hipoplasias não sendo idênticas nos dentes de mesmo período de formação. (14)
Fluorose dental
       É uma alteração que ocorre devido à ingestão excessiva de flúor durante a formação do elemento dental. Como consequência tem-se defeitos de mineralização do esmalte com severidade diretamente associada à quantidade ingerida. (15)

Uma dose muito alta pode causar uma coloração acastanhada ou marrom, podendo haver perda de estrutura dental. As lesões fluoróticas apresentam-se como linhas brancas e opacas que seguem linhas incrementais de formação dos dentes, e com o agravamento há fusão dessas linhas dando ao dente um aspecto esbranquiçado. (16)

A combinação das técnicas de microabrasão de esmalte e clareamento dental, por serem considerados tratamentos menos invasivos pode promover um maior benefício ao paciente quando utilizadas em conjunto.(17)
Tetraciclina
      É causada pela utilização de medicamentos a base de tetraciclina. Essa alteração cromática ocorre durante o período de mineralização de dentes decíduos e permanentes, sendo considerada a anomalia estética mais difícil de resolver com técnicas de clareamento devido a sua severa descoloração. O período crítico para a pigmentação relacionada à tetraciclina na dentição decídua é de 4 meses no útero até 9 meses pós-parto. Já para dentição permanente é de 3 meses pós-parto até 7º ano de vida da criança.(8)

Essa alteração foi classificada em graus de acordo com a coloração, profundidade e localização:(5)
Grau 1: manchas amarelas ou cinza claro, uniformemente distribuídas na coroa dental, sem estrias e respondem bem ao tratamento clareador.

Grau 2: manchas amarelo-escuro mais extensa que o grau 1, não apresenta faixas e exige maior tempo de tratamento, porém respondem bem ao tratamento clareador.

Grau 3: manchas cinza escuro/azul com faixas definidas, alta concentração de medicamentos nessas faixas e as estrias são mais resistentes ao tratamento.

Grau 4: O manchamento é severo com faixas escuras resistentes a todos os tipos de clareamento.
Dentinogênese imperfeita


A dentinogênese imperfeita ou dentina opalescente hereditária ou ainda odontogênese imperfeita é o tipo de anomalia que ocorre quando os odontoblastos, células responsáveis pela síntese ou produção da dentina, falham em sua diferenciação produzindo uma dentina com estrutura anormal, resultando em dentes de cor acastanhada ou cinza-azulada e também opaca.(18,19)

A dentinogênese imperfeita pode ser de três tipos:(20,21 22)
Tipo I: acomete pessoas com osteogênese imperfeita, uma condição genética na qual ossos frágeis quebram com facilidade.

Tipo II: sem uma doença hereditária, é um traço autossômico dominante, em algumas famílias têm progressiva perda da audição e anormalidades dentárias.

Tipo III: historiadores acreditam que tipo II e tipo III podem ser o mesmo.

Eritroblastose fetal


Ocorre devido à incompatibilidade do fator RH da mãe e do feto. A eritroblastose fetal pode manifestar-se nos dentes pela deposição do pigmento sanguíneo no esmalte e na dentina nos dentes em desenvolvimento, conferindo-lhes uma coloração marrom, castanho ou azulado.(2)
Icterícia 
     O desenvolvimento da icterícia é resultante do aumento no conteúdo da bilirrubina do líquido amniótico, em consequência disso, a criança parece pálida e anêmica. As manifestações bucais são na língua, palato mole, mucosa jugal e os dentes apresentam manchas verdes azuladas ou marrons nos dentes decíduos.(23)
Porfiria congênita


É o resultado de um distúrbio metabolismo da porfiria caracterizado pela excessiva produção de pigmento no corpo levando ao acumulo de porfiria na medula óssea, células vermelhas do sangue, urina e dentes. O manchamento pode atingir a dentição decídua ou permanente apresentando coloração vermelho acastanhada ou vermelho fluorescente sob iluminação por luz ultravioleta. Já as alterações de cor pós-eruptivas são aquelas causadas por traumatismo dental, escurecimento fisiológico e iatrogênicas.(8)
Alterações exógenas


Alterações ocasionadas da deposição ou elaboração de substâncias sobre a superfície dos dentes ou resultantes da penetração dessas substâncias através de defeitos de esmalte ou dentina exposta, ou associada a deficiência em relação a higienização e ação das bactérias cromógenas.(24)
 Alterações exógenas de caráter intrínseco


As causas exógenas de caráter intrínseco são alterações que se originam no interior da câmara pulpar. São elas:(2)
-Hemorragia pulpar: É a causa mais frequente de alteração de cor após o traumatismo. O sangue penetra nos túbulos dentinários onde ocorre a sua degradação, nos pacientes jovens os canalículos são mais amplos e o sangue tem maior poder de penetração.

-Necrose Pulpar: Alteração de cor provocada por traumatismo causando escurecimento devido à obliteração da câmara pulpar por calcificação.

-Calcificação distrófica da polpa: causa escurecimento coronário devido a obliteração da câmara pulpar por deposição de cálcio.

-Causas iatrogênicas: Ocorrem devido ao emprego inadequado de alguns materiais de obturação dos canais radiculares ou materiais restauradores.

Alterações exógenas de caráter extrínseco
      Geralmente, as alterações extrínsecas ocorrem após atração e depósito de substâncias pigmentadas sobre a superfície dental após a erupção. Tais pigmentos se depositam na película adquirida que reveste o esmalte dental ou sobre o biofilme.(8) 
Substâncias que possuem corantes em sua composição como café, chás, refrigerantes corados, cigarros, enxaguantes bucais a base de clorexidina podem acarretar esse tipo de alteração.(8)
DIAGNÓSTICO

        Para que seja indicado um clareamento dental em dentes vitais ou em não-vitais a porção coronária do dente deve estar íntegra. O profissional deve avaliar se o paciente tem hábitos nocivos, ligados a dieta e ao fumo. Pessoas que tem um consumo maior de substâncias com alto potencial de manchamento do elemento dental como coca cola, açafrão e outras que possuem corantes, nesse caso a ingestão desses alimentos devem ser diminuídas durante o tratamento para ajudar no resultado final.(3)

Um dos primeiros passos para a realização do clareamento e que determinará o prognóstico do tratamento é verificar a provável causa do escurecimento e por quanto tempo o elemento dental permaneceu escuro. Dentes que apresentam maior tempo de escurecimento tendem a demorar mais para clarear.(25)

O manchamento ou escurecimento do dente pode ser causado por fatores extrínsecos e/ou intrínsecos. Por isso, para se ter um satisfatório resultado é preciso obter a seleção do caso.(26)
Indicações e contra indicações

O clareamento dental pode ser realizado para clarear dentes hígidos, sem nenhuma restauração em resina composta e também em dentes com pequenas restaurações estéticas em resina composta. Entretanto, os géis clareadores não exercem nenhum efeito sobre as resinas ou porcelanas.(27)

As únicas contraindicações para o clareamento são para gestantes, pacientes com doenças gengivais, cárie ou qualquer outra patologia bucal.(27)

Esse tipo de procedimento só deve ser realizado com a orientação de um Cirurgião Dentista. Produtos que são adquiridos em farmácias e drogarias não são recomendados por não ter a mesma eficácia que os produtos usados sobre a supervisão de um profissional.(27)

O paciente também deve ser orientado quanto ao clareamento dental caseiro, o qual nem sempre é recomendado para todos os pacientes, cabendo ao profissional mostrar as suas vantagens e desvantagens. (26)
AGENTES CLAREADORES
 Peróxido de Hidrogênio


É um gel clareador que é utilizado tanto em dentes vitais quanto para dentes não-vitais. Pode ser encontrado em baixas ou altas concentrações, variando de 10% a 38%. Sendo mais utilizada a concentração de 35%. (28)

Quando em baixas concentrações, o produto é indicado para uso caseiro em curtos períodos de 1 até 4 horas diárias. (11)

Já em concentrações mais altas o produto deve ser utilizado em âmbito profissional, com uma aplicação de 45 minutos por sessão. (11)
Peróxido de carbamida


Concentrações de 10% a 16% é indicada para clareamentos caseiros durante a noite 20% a 22% é indicado também para tratamentos caseiros, mas por um período menor e deve ser feito durante o dia, concentrações de 35% são utilizadas para clareamentos em consultórios, tanto em dentes vitais como em dentes não vitais. (11)

Em altas concentrações é indicado também para uso dentro da câmara pulpar em dentes desvitalizados. (11)

O peróxido de carbamida também conhecido como peróxido de uréia, peróxido de hidrogênio uréia ou peróxido uréia tem se destacando como agente clareador mais utilizado na técnica de clareamento caseiro. (5)

O peróxido de carbamida, em contato com água, da origem à uréia e peróxido de hidrogênio. (11)

A uréia por sua vez dará origem à amônia e dióxido de carbono, ajudando acima manter o PH alcalino, o que potencializa a ação do agente clareador. (29)


Perborato de sódio


O perborato de sódio pode ser utilizado sozinho ou associado às substâncias citadas acima. Ele apresenta-se na forma de pó cristalino. Atua de maneira eficaz em pigmentos de elementos desvitalizados. Comumente usado em associação com peróxidos de hidrogênio para clareamento em dentes desvitalizados. (30,3)
Mecanismo de ação dos agentes clareadores


Os agentes clareadores são veículos de radicais de oxigênio que, tendo grande instabilidade, quando em contato com os tecidos, promovem a oxidação, que consiste em um processo químico onde os materiais orgânicos são convertidos em dióxido de carbono e água. (2)

Os pigmentos são compostos em grandes quantidades de moléculas de carbono. 
Essas são quebradas e convertidas em compostos intermediários (cadeias menores) que são mais claros. Essa reação química altera o tipo, número e posição relativa dos átomos que compõem essas moléculas. (2)

Durante clareamento as cadeias de carbono são transformadas em CO2 e H2O, sendo gradualmente liberados junto com o oxigênio nascente. O ponto de saturação é o momento em que ocorre o máximo de clareamento, a partir dessa etapa os pigmentos não são mais clareados e o agente clareador começa a atuar em outros compostos que apresentam cadeias de carbono, como as proteínas da matriz do esmalte. (2)

Após o estudo das etiologias das alterações de cor e os mecanismos envolvidos no clareamento pode-se afirmar que o sucesso da técnica depende de um adequado diagnóstico, bom plano de tratamento, seleção adequada das técnicas utilizadas, associadas ao o potencial do agente clareador e documentação completa dos casos incluindo radiografias e fotografias iniciais. (2)

Porém o sucesso do tratamento depende das orientações dadas aos pacientes e sua colaboração durante o processo clareador. (2)
EFEITOS ADVERSOS DOS AGENTES CLAREADORES

Ainda não foi esclarecido porque alguns pacientes, durante o clareamento dental, desenvolvem efeitos colaterais enquanto que outros não, sendo que são expostos aos mesmos produtos químicos durante um período igual. (2)

A sensibilidade dos dentes é um dos efeitos adversos mais frequentes quando se realiza tal procedimento, tem sido atribuída ao PH da solução associado a característica de livre difusão do material por meio das estruturas dentárias. (31) 

É dever de o Cirurgião Dentista alertar ao paciente que é esperada a alteração na sensibilidade e que, se isso for demasiadamente desconfortável, o que não é comum, o profissional deve ser informado. (5)
Ulceração na gengiva marginal


Esse efeito é decorrente de trauma (moldeira) associado ao gel clareador na técnica de clareamento caseiro ou pelo contato direto do agente quando a descuido na confecção da barreira de proteção gengival quando é realizada a técnica de consultório. (28)

Reabsorção cervical externa


Esse efeito tende a ocorrer pelo fato de o H2O2 difundido para o periodonto pode dar início a um processo inflamatório em diferentes fases: lesões inflamatórias, fibrosas, vasculares e reparativas, causando desnaturação da dentina e do cemento. (32)
               Outra explicação, é que pode ocorrer devido ao fato de esta substância quando difundida no periodonto, pode causar uma alteração na sua estrutura química, desencadeando uma reação de corpo estranho na dentina e assim a região cervical torna-se susceptível à reabsorção. (32)
Efeitos sobre o tecido pulpar
        Uma das características do peróxido de hidrogênio é a capacidade de penetrar facilmente nos tecidos duros do dente, assim alcançando a polpa por difusão, podendo ser potencializado quantitativamente quando a superfície radicular exposta, erosões, desgastes, defeitos do esmalte, dentina exposta por abrasões, entra em contato com o agente clareador, levando a polpa a responder a injúria ou perda da integridade por fatores térmicos(calor) e químicos. (28)

Potencial de toxicidade
      Em questão de toxicidade, o clareamento caseiro é considerado nocivo, devido ao seu grande contato a tecidos orais, por um tempo maior em aplicações mais duradouras em questão de dias, e devido à restrição maior de contato do profissional com o paciente. (28)

Sugere-se que os efeitos adversos devido o contato aos peróxidos estejam relacionadas a aplicações impróprias ou administração abusiva dos agentes clareadores, devido a sua natureza altamente reativa, tendo possibilidade de sua interação com outros elementos que compõem os materiais clareadores. (28)
Alterações sobre os materiais restauradores


Os materiais restauradores utilizados e restaurações já existentes, não sofrem alterações após o término do clareamento. Porém, essas restaurações devem ser trocadas, por não acompanharem a alteração de cor da estrutura dentária. (28)
Alterações no esmalte


Os agentes clareadores sobre estruturas dentais não causam desmineralização e perda de conteúdo mineral significativo, pois a saliva tem a capacidade de exercer um efeito tampão remineralizando as estruturas dentárias. (31)
Além disso, o esmalte, desmineralizado durante o procedimento é mais receptivo à mineralização do que o esmalte intacto, e tanto na dentina, cemento e no esmalte ocorrem alterações morfológicas após o clareamento. (33)
TÉCNICAS DE CLAREAMENTO
    As técnicas utilizadas na atualidade são divididas em dois métodos: o de consultório e o domiciliar/caseiro.(5)

Cada técnica utiliza um agente clareador, caso seja indicada a técnica caseira usa-se o gel peróxido de carbamida em concentrações de 10% a 17%, em concentrações acima de 30% seu uso deve ser feito sob a supervisão de um Cirurgião Dentista. (2) 
Clareamento vital caseiro

Como vantagens podemos citar que é uma técnica simples e de fácil aplicação, baixo custo, utiliza agentes clareadores com baixas concentrações, tratamento altamente conservador, não promove efeitos deletérios nos dentes e tecidos moles, maior tempo de evidência científica e fácil aplicação nos casos de recidiva da cor. (3)

Temos como desvantagens um tempo mais longo de tratamento quando comparado com as técnicas de clareamento vital em consultório, alguns pacientes podem apresentar hipersensibilidade dental durante o tratamento, manchas extremamente escuras, em especial aquelas provocadas por tetraciclina, dentes com manchas brancas ou opacas, e paciente não colaborador, pois o sucesso do tratamento depende diretamente da correta aplicação do gel clareador. (3)  

 
No protocolo clínico primeiramente deve-se fazer o registro da cor inicial do dente, para que no final do tratamento o profissional e o próprio paciente vejam a melhoria obtida. Depois de registrada a cor do dente deve se moldar o paciente com alginato, a moldagem deve ser superior e inferior, dando preferência para alginatos de presa rápida. Para a confecção da moldeira individual vazar os moldes com gesso sem preencher a região do palato e assoalho lingual para facilitar a ação do vácuo do termo plastificador durante a confecção das moldeiras. (3)

O paciente deve receber instruções de como utilizar a moldeira acompanhado do gel clareador e o paciente deve ter as orientações enquanto estiver fazendo o tratamento, como a realização da higiene bucal completa, pacientes fumantes devem evitar fumar nos períodos que antecedem o uso da moldeira, evitar a ingestão de substâncias com corantes. Em casos de sensibilidade exagerada o profissional deve ser avisado para que o tratamento seja interrompido. (3)

Depois de entregue a moldeira e seringa para o paciente o mesmo deve retornar ao consultório dentro de sete dias para que seja avaliado o tratamento. (3)
Clareamento vital em consultório

As vantagens são o maior controle da técnica, não dependendo da colaboração do paciente, maior controle de aplicação, tempo de tratamento. (3)
As desvantagens são o custo comparado com a técnica caseira por ser maior, é indispensável o uso de barreira gengival, manchas escuras, manchamento por tetraciclina tem limitações, dentes que apresentam restaurações extensas não são indicados, o tempo de atendimento é maior. (3)
O protocolo clínico é iniciado pelo registro de cor, idem ao descrito para clareamento caseiro. (3)

Fazer a proteção dos tecidos moles, uma vez que será utilizado peróxido de hidrogênio a 35%, é importante que o profissional se proteja com gorro, óculos de proteção, máscara, luvas e avental e que o paciente use protetor impermeável, óculos de proteção e lubrificantes para lábios. (3)

Deve ser feita profilaxia da superfície dental com pedra-pomes e escova de Robson ou taça de borracha em baixa rotação. Essa limpeza deve ser feita antes para retirar a placa dental e outros resíduos orgânicos que consomem peróxido, assim como cálculos dentais e pigmentos superficiais podem impedir e ou dificultar e consequentemente, prejudicar a eficácia do clareador. (3)
Após profilaxia a deve-se isolar o campo operatório, visando principalmente à proteção da gengiva e dos tecidos moles. Pode-se utilizar dique de borracha ou uma resina composta fotopolimerizável com característica tixotrópica, por exemplo, TopDam (FGM), Opaldam (Ultradent) ou Gengival Barrier (SDI). O uso de barreira de resina é mais prático e rápido para o profissional e para o paciente é mais confortável. Deve-se usar o afastador labial, sugador de alta potência e uma guia de silicone para a proteção da língua. (3)
Quando for aplicar a resina fotopolimerizável deve-se secar toda a superfície dental e a gengiva marginal, cobrindo cerca de 0,5 mm da gengiva marginal e de 0,1 0,2 mm da cervical dos dentes. Depois de feita a barreira gengival, deve-se fazer a mistura do agente clareador, apresentam-se em dois frascos um contendo peróxido e outro espessante, os dois devem ser misturados em um pote de plástico com as medidas recomendadas pelo fabricante, feita a mistura deve-se aplicar sobre a superfície dental com a espessura de 1 mm. (3)
O tempo de ação do agente clareador e a troca deve ser de 15 minutos (3 sessões) ou uma única sessão de 45 minutos. Quando terminado o clareamento, com auxílio de um sugador cirúrgico descartável e depois uma gaze e por final um jato de ar-água remova o gel. Para a retirada da barreira gengival pode-se utilizar uma sonda exploradora, em seguida retirar o afastador dos lábios. Por fim, faz-se o polimento dos elementos com pasta de polimento ou discos sequenciais de lixa para diminuir a porosidade do esmalte em baixa rotação. (3)

Clareamento vital caseiro/consultório

As vantagens são: possibilidade de diminuição do tempo total do tratamento, comparativamente a indicação das técnicas caseira ou em consultório isoladamente e possibilidade de efeito sinérgico graças à associação das duas técnicas. (3)
As desvantagens são as mesmas descritas anteriormente para as duas técnicas de clareamento. (3)
No protocolo clínico são duas as técnicas utilizadas, ou seja, clareamento caseiro e de consultório, com os mesmos agentes clareadores e as técnicas descritas anteriormente. (3)
Microabrasão
       O protocolo clínico é a proteção dos tecidos moles que pode ser feita com vaselina. Esse procedimento visa à proteção dos tecidos moles contra qualquer eventual extravasamento que possa ocorrer durante a aplicação do agente clareador que, por sua vez, é extremamente cáustico. Em seguida, isolar os dentes com dique de borracha, e uma pasta de bicarbonato de sódio pode ser aplicada na região cervical sobre a borracha com a intenção de neutralizar a solução ácida no caso de um acidente. (3)
A aplicação da pasta abrasiva pode ser sobre a superfície do dente, e uma taça de borracha de consistência dura realizará o procedimento abrasivo. Logo após, realizar o polimento da superfície com discos de lixa de granulação fina ou com pontas de borracha para polimento. Aplicar o flúor durante um minuto na superfície do esmalte. E para finalizar, orientar ao paciente que se deve evitar substâncias corantes nas primeiras horas após o tratamento. (3)
       As vantagens são: tratamento estético com mínimo desgaste de esmalte e possibilidade de controle no tratamento clareador. (3)
As desvantagens são: manchas profundas que atingem área significativa do esmalte e frequente necessidade de várias sessões clínicas, gerando maior custo e tempo de tratamento. (3)
Clareamento não vital (mediato e imediato)

Avaliar a qualidade do tratamento endodôntico (retratar se houver necessidade).No protocolo clínico primeiramente deve-se fazer o exame clínico e o radiográfico para que o tratamento feito seja o correto. Depois de feito isso faz-se a profilaxia e o registro de cor. Deve-se fazer o isolamento absoluto do dente que ira receber o tratamento, fazer a desobstrução do conduto radicular para que seja aplicado o agente clareador. (8)
A abertura deve ser ampla, o material obturador deve ser retirado de 2 a 3 mm do canal radicular. Colocar cimento base prevenindo qualquer infiltração do agente clareador em direção ao canal. A limpeza interna é realizada com ácido fosfórico a 37% por um período de 15 segundos para a desobliteração dos túbulos dentinários. (8)

O clareador deve ser preparado segundo a recomendação de cada fabricante, aplicado na superfície interna de dentina e na superfície externa do esmalte, e ativado por calor gerado por fontes de luz, quando realizado no consultório. (8)
Os materiais utilizados na técnica imediata são: peróxido de Hidrogênio 35%, é idêntica à técnica de dentes vitais. (8)

Pode ser realizada a técnica mediata(conhecida também como Walking Bleaching), que utiliza um agente clareador no interior da câmara pulpar que deverá permanecer por um período entre três e sete dias. Os materiais utilizados nessa técnica são: peróxido de carbamida 37%, perborato de sódio + peróxido de hidrogênio 20% e peróxido de hidrogênio 35%. (8)
       O selamento provisório deve ser realizado com materiais temporários como cimento de ionômero de vidro e resina composta sem aplicação sistema adesivo. (8)
         Após o período de ação do agente clareador de espera o paciente deve ser reavaliado para a constatação da necessidade de reaplicação do agente clareador de espera ou término do tratamento clareador. (8)
EFEITOS PSICOLÓGICOS
         Atualmente, ha uma grande exigência pela aparência física e neste sentido o sorriso é o cartão de visita, desempenhando uma influência marcante. A odontologia vem desenvolvendo e inovando técnicas com o objetivo de proporcionar às pessoas recursos para satisfazer suas expectativas estéticas.(34)
No entanto, deve haver uma boa relação cirurgião dentista/paciente, onde é explicado várias situações em relação ao clareamento dental, uma delas é sobre sua expectativa, o paciente deve ter conhecimento que para se ter sucesso no tratamento, é necessário que entenda que o clareamento dental tem suas limitações, de acordo com o grau de escurecimento e tipo de coloração dos dentes pode variar o resultado, e sobretudo, o dentista ter um controle sobre a expectativa do paciente em casos onde o prognostico não é favorável, deixando bem claro que não pode garantir os resultados desejados por ele e que após alguns anos pode haver recidiva na cor dos dentes.(3,2,11)
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Observa-se que o clareamento dental tem sido um dos tratamentos mais procurados pelos pacientes, por questão de modismo e status do momento, no entanto, para que seja realizado, o paciente tem que ter o conhecimento de que o procedimento não é utilizado para se ter uma saúde bucal adequada, pois o clareamento dental é apenas um processo para clarear os dentes, melhorando estética.

Pode às vezes ser prejudicial caso usado em excesso e em condições inadequadas. Deve sempre ser realizado com acompanhamento e indicação de um Cirurgião Dentista.

Inicialmente deve-se realizar todo um exame clínico, para ter um diagnóstico preciso, e isso seguindo a ordem correta do tratamento, para um maior êxito do clareamento dental.

Apesar de modismo o uso deve ser bem indicado e orientado por um profissional, e a conscientização do limite do tempo de uso e da tonalidade possível a cada paciente deve ser bem estabelecido e ressaltado para não haver problemas futuros.
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