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RESUMO

A constante busca pelo sorriso branco faz com que a procura pelo clareamento dental se
intensifique cada vez mais. Este procedimento é capaz de proporcionar bons resultados
fazendo com que os dentes figuem mais claros e consequentemente deixando-0s com
uma estética favoravel. Diante disso, esse trabalho tem por finalidade abranger os
aspectos de proservacédo e a longevidade do clareamento dental. Existem alguns fatores
que podem produzir alteracdo de cor nos dentes, sendo divididos entre fatores
intrinsecos e extrinsecos. Os fatores extrinsecos advém da pigmentacdo de corantes
sobre a placa bacteriana que reveste a estrutura dentéria, vinda da alimentacdo do
paciente, ja os fatores intrinsecos podem ser ocasionados por causa naturais, hemorragia
apos algum trauma dental, medicamentos ou fatores fisioldgicos. Vale ressaltar que as
manchas extrinsecas podem ser removidas através de procedimento profilaticos e as
intrinsecas apenas por meio de clareamento quimico com uso de géis clareadores. Para
tanto foi realizado uma busca por artigos na seguinte base de dados Pubmed, Scielo,
Google académico, onde o periodo de busca dos artigos cientificos compreendera os
ultimos 10 anos, com as seguintes palavras-chaves: Clareamento Dental; Longevidade;
Peroxido de Carbamida; Peroxido de Hidrogénio. Foram critérios de inclusdo
publicados em lingua portuguesa e inglesa. Destaca-se, que a eficacia do clareamento
pode variar de acordo com cada paciente, por isso é recomendado buscar orientacdo
profissional adequada para determinar a melhor abordagem de clareamento dental e

garantir resultados estéticos duradouros.

Palavras-chaves: Clareamento Dental; Longevidade; Peroxido de Carbamida;
Peroxido de Hidrogénio.



ABSTRACT

The constant search for a whiter smile makes the demand for dental whitening intensify
more and more. This procedure is able to provide good results by making the teeth
clearer and consequently leaving them with a favorable aesthetic. Therefore, this work
aims to cover aspects of preservation and longevity of tooth whitening. There are some
factors that can produce color change in teeth, being divided between intrinsic and
extrinsic factors. Extrinsic factors come from the pigmentation of dyes on the bacterial
plaque that covers the tooth structure, coming from the patient's diet, while intrinsic
factors can be caused by natural causes, bleeding after some dental trauma, medications
or physiological factors. It is noteworthy that extrinsic stains can be removed through a
prophylactic procedure and intrinsic stains only through chemical bleaching using
bleaching gels. For that, a search for articles was carried out in the following database
Pubmed, Scielo, Google academic, where the search period for scientific articles will
comprise the last 10 years, with the following keywords: Dental whitening; Longevity;
Carbamide Peroxide; Hydrogen peroxide. Inclusion criteria were published in
Portuguese and English. It is noteworthy that the effectiveness of whitening may vary
according to each patient, so it is recommended to seek appropriate professional
guidance to determine the best approach to tooth whitening and ensure lasting aesthetic

results.

Keywords: Tooth Bleaching; Longevity; Carbamide Peroxide; Hydrogen Peroxide.
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1 INTRODUCAO

Ainda que o clareamento dental esteja popularizado atualmente, os relatos na
literatura sobre esse assunto ja existem ha mais de um século. Chapple (1877) foi o
primeiro autor a publicar sobre clareamento dental utilizando &cido oxalico e em 1884,
Harwan j& utilizava o peroxido de hidrogénio como clareador. Entre os diversos autores
que publicaram textos sobre o clareamento dental, vale ressaltar os trabalhos de Aboot
(1918), que usou peroxido de hidrogénio a 35% com uma fonte de luz, e Harwood e
Heymann, os quais descreveram pela primeira vez a técnica de clareamento caseiro
utilizando perdxido de carbamida (FASANARO, 1992).

Devido ao aspecto esteticamente negativo promovido pela alteracdo de cor dos
dentes, intensificou-se a busca por solu¢bes conservadoras, destacando-se o clareamento
dental, que além de conservador, recupera a estética de dentes escurecidos ou
manchados (LOGUERCIO et al., 2002). As técnicas clareadoras sdo eficazes, no
entanto, o resultado varia de acordo com o grau de coloracdo dos dentes, idade do
paciente, concentracdo do gel clareador, tempo e frequéncia do tratamento (FERRAZ et
al., 2013). A dentina desempenha um papel importante na origem da cor dos dentes,
umavez que pode influenciar a cor geral devido as suas propriedades de absorcdo e

reflexdo da luz.

Os clareadores comumente utilizados sdo o peroxido de hidrogénio e o peréxido
de carbamida que s&o encontrados em diferentes concentracdes e podem ser aplicados
em casa (clareamento caseiro supervisionado) ou em consultério de acordo com a
técnica utilizada. Os peroxidos sdo substancias instaveis que, em contato com os tecidos
dentarios e umidade, liberam radicais livres como 0s ions de oxigénio, que tem
capacidade de se difundirem pelo esmalte e dentina e causarem oxidacdo de moléculas
pigmentadas que causam o escurecimento da estrutura dental (CARVALHO et al.,
2020).

No clareamento de consultério utiliza-se com maior frequéncia o perdxido de
hidrogénio com concentracGes de 30 a 38%, onde se aplica o gel clareador diretamente
na estrutura dentaria. Nessa técnica, os tecidos moles sdo protegidos com uma barreira
gengival, a fim de impedir algum tipo de irritacdo na gengiva durante o procedimento. E
recomendado de duas a quatro sessdes clinicas com 3 aplicagdes de 10 a 15 minutos

cada. O gel de peroxido de carbamida na concentracdo de 10% é frequentemente
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recomendado para clareamento caseiro supervisionado. Em contato com a umidade ele

se dissocia em ureia e peroxido de hidrogénio. A medida que o perdxido de hidrogénio
age ativamente sobre os pigmentos, a ureia em seguida se dissocia em amonia e gas
carbonico, levando assim a formacéo de radicais livres que atuardo no deslocamento das
moléculas de pigmento. Este gel é utilizado a noite de 4 a 8 horas por dia (REIS et al.,
2007).

E correto afirmar que o clareamento dental caseiro supervisionado pelo dentista
usando gel de peroxido de carbamida a 10% com moldeiras personalizadas é
considerado o tratamento padrdo-ouro para descoloracdo dentaria (DEMARCO,
NASCIMENTO et al., 2016). Essa concentracdo de agente clareador é a Unica que
recebe o selo de aceitacdo da American Dental Association (ADA), garantindo assim

sua seguranca e eficacia para o clareamento dental realizado em casa.

O clareamento dental caseiro supervisionado envolve o uso de moldeiras
personalizadas que se encaixam nos dentes do paciente. O gel clareador de peroxido de
carbamida é colocado nas moldeiras, e o paciente as utilizam por um periodo
determinado pelo dentista, geralmente algumas horas por dia, durante um periodo de
algumas semanas (MATIS, COCHRAN, WANG, 2009; CARVALHO et al, 2009).

Essa abordagem permite que o paciente tenha mais controle sobre o processo de
clareamento e possa realizar o tratamento no conforto de sua casa, sob a supervisdo do
dentista. O uso de moldeiras personalizadas ajuda garantir que o gel clareador entre em
contato adequado com os dentes, maximizando assim a eficacia do tratamento
(MEIRELES et al., 2010)

Embora alguns estudos ndo tenham demonstrado uma diminuicéo significativa
na microdureza do esmalte ap6s o clareamento com perdxido de carbamida a 10%, é
importante considerar que a literatura cientifica ainda ndo chegou a um consenso
definitivo sobre esse assunto. Dessa forma, mais pesquisas sao necessarias para fornecer
uma compreensdo completa dos efeitos do clareamento dental na microdureza do

esmalte dental.

E importante ressaltar que o sucesso do clareamento dental caseiro
supervisionado depende da adesdo do paciente as instru¢fes do cirurgido-dentista e do
cumprimento do cronograma recomendado. Além disso, é fundamental realizar uma

avaliagdo prévia com o cirurgido-dentista para verificar a saude dos dentes e das
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gengivas, bem como discutir expectativas realistas em relagdo aos resultados do

clareamento.

Alguns fatores podem produzir alteracdo na cor dos dentes, sendo divididos em
fatores intrinsecos e fatores extrinsecos (ARAUJO et al., 2007). As manchas extrinsecas
sdo causadas por corantes e pigmentos sobre a placa bacteriana que reveste o esmalte do
dente, proveniente da alimentacdo do paciente (ASCENCIO, 2009). Ja os fatores
intrinsecos podem ser resultado de causas naturais, hemorragias ap6s algum trauma
dental, ou até mesmo pela ingestdio em excesso de algum remédio, ou fatores
fisiologicos (ASCENCIO, 2009). A diferenca entre elas € que as manchas extrinsecas
sdo removidas com procedimentos profilaticos enquanto as intrinsecas sdo removidas

apenas por clareamento quimico com uso de géis clareadores.

O aumento da procura por tratamentos estéticos odontoldgicos tem feito com
que os cirurgides-dentistas aprimorem as técnicas de clareamento com o conhecimento
de novos produtos a fim de alcancar resultados satisfatérios. O clareamento dental pode
trazer pontos positivos e negativos a saude bucal do paciente (MEIRELES et al., 2014).
Os impactos positivos estao relacionados a melhoriana aparéncia e estética do individuo
e aumento da autoestima. Os efeitos negativos estdo relacionados ao desconforto

durante a higienizacao bucal por conta da sensibilidade da gengival.

A sensibilidade dentéria é um efeito colateral comum do tratamento clareador e
geralmente dura de 4 a 7 dias ap6s a conclusdo do procedimento. Durante o
clareamento, a sensibilidade dentéria esta relacionada a defeitos microscopicos na
superficie e poros subsuperficiais do esmalte. Acredita-se que esses defeitos ocorrem
devido a rapida penetracdo do agente clareador na polpa, causando sensibilidade
(DOMINGOS et al., 2020).

Alguns estudos mostraram que houve um aumento com a satisfacdo da cor dos
dentes e da qualidade de vida dos pacientes que foram submetidos ao procedimento de
clareamento (BRUHN et al., 2012). Por esse procedimento ser minimamente invasivo e
propiciar um elevado aumento da autoestima, cada dia mais resultados satisfatérios sdo

obtidos ap6s a conclusdo do procedimento de clareamento.



Historicamente, de acordo com Araujo et al. (2015) e Ribas (2013), o
clareamento dental existe hd mais de cem anos. No Egito antigo, usava-se abrasivos

combinados com vinagre com o objetivo de clarear os dentes.

Marson et al., (2006) e Araujo et al. (2015) relataram que 0 ano de 1877 marcou
0 registro da primeira publicagéo por Chapple, que associou o uso de clareamento dental
ao &cido oxalico para tratar diferentes tipos de manchas, resistentes ou ndo ao
clareamento. Ao longo de um século de pesquisas, ndo foram encontrados relatos de
casos de fraturas ou necrose pulpar relacionado ao tratamento de clareamento em dentes

necessitados.

Os pacientes tém buscado ndo apenas dentes alinhados, mas também dentes mais
brancos (MEIRELES et al., 2010). Nesse sentido, o clareamento seguido é considerado
a abordagem mais conservadora para modificar a cor dos dentes (MOGHADAM et al.,
2013). Trata-se de um tratamento ndo invasivo que pode proporcionar resultados
estéticos desejados pelos pacientes (TORRES et al., 2013). O clareamento tem se
tornado cada vez mais popular devido a sua eficacia na remocdo de manchas e no
clareamento dos dentes. Ele pode ser realizado de maneiras diferentes, como o
clareamento caseiro supervisionado, o clareamento realizado em consultorio dentario ou
a associacao destes dois. Observa-se que as abordagens tém sido efetivas na obtencéo de

resultados estéticos positivos.

No entanto, é importante destacar que o clareamento duradouro deve ser
realizado com cautela e sob a supervisdo de um profissional qualificado. O uso indevido
de produtos clareadores ou a falta de acompanhamento profissional pode causar efeitos
colaterais. Existem controvérsias na literatura em relacdo aos possiveis efeitos negativos
dos produtos clareadores sobre o esmalte dental. Embora os produtos clareadores sejam
eficazes na mudanca de cor, tornando os dentes mais claros, sabe-se que eles podem
causar alteracbes na composicdo quimica e morfolégica do esmalte. Os agentes
clareadores podem afetar uma composi¢do inorgéanica e organica do esmalte e dentina
(BOAVENTURA et al.,2011; ARAUJO, 2002).

Ha tambem uma divisdo de técnicas disponiveis que dependem da vitalidade
pulpar dos dentes. Para os dentes com vitalidade pulpar, pode-se utilizar a técnica
caseira supervisionada, a de consultério ou até mesmo o clareamento combinado, onde
se combina a técnica caseira com a de consultério. E para os dentes desvitalizados

emprega-se a técnica do clareamento interno, externo ou a associac¢ao das duas técnicas.
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Uma desvantagem do gel clareador é o seu pH acido, que € em torno de 3, ou

seja, abaixo do pH critico para desmineralizacdo dos dentes, que é cerca de 5,5 em
esmalte. No entanto, j& existem materiais a base de perdxido de hidrogénio com um pH
mais alto, o que os torna mais eficazes. Sabe-se que o0 agente alcalino gera uma menor
desmineralizacdo na superficie dentaria em comparacao com outros agentes (CUNHA et
al., 2012).

Durante o clareamento dental, os agentes clareadores, como o peroxido de
hidrogénio, podem gerar radicais livres que podem reagir com as estruturas organicas
do esmalte dental. Essa reacdo nao seletiva pode resultar em um aumento na porosidade
do esmalte, o que pode levar a alteragdes na permeabilidade dos dentes e causar
sensibilidade dentéria. A penetracdo dos agentes clareadores nos tubulos dentinarios
também pode contribuir para a sensibilidade (BRISO et al., 2014).

E importante ressaltar que a sensibilidade dentéria durante o clareamento varia
de pessoa para pessoa e geralmente é temporéaria, desaparecendo apds a conclusao do
tratamento, uma vez que a saliva desempenha um papel importante no processo de
remineralizacdo, ajudando a restaurar a estrutura do esmalte dental e a reduzir os

defeitos de superficie causados pelo clareamento (Mesquita et al., 2009).

Araljo et al. (2015) enfatizaram o importante papel da saliva no processo de
remineralizacdo do esmalte clareado com a aplicacdo do gel clareador em dentes
submetidos a um programa clareador. A perda de ions minerais pode ser controlada

naturalmente pela saliva e por solugdes fluoretadas. Murchison et al. (1992) ao
utilizarem saliva artificial como meio de armazenamento, ndo observaram diferencas
estatisticas pré e pds-clareamento. No entanto, o peroxido de hidrogénio é mais estavel

e possui uma vida util mais longa.

Essas descobertas destacam a importancia de considerar tanto a eficacia do
clareamento dental quanto os possiveis efeitos adversos. Novas formulacdes de
clareadores a base de peroxido de hidrogénio com pH mais elevado podem fornecer

uma alternativa mais segura e eficaz para o clareamento dental.

Foi realizado um ensaio clinico randomizado, que avaliou a eficicia do
clareamento de 1 ano produzido por dois geis de peroxido de hidrogénio com pH
diferente. Vinte e oito pacientes foram divididos em dois grupos correspondentes a dois
produtos diferentes: Pola Office (pH = 2,0) e Pola Office Plus (pH = 7,0). (BERSEZIO
etal., 2019).
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O tratamento foi avaliado durante e apds o procedimento clareador até 12 meses,

foram utilizadas duas escalas clareadoras de unidades guia de sombra (ASGU) e
aparelho espectrofotométrico (AE, AE0O e Whiteness Index). Diante disso, concluiu-se
que o clareamento dental de consultério com dois géis de perdxido de hidrogénio de
diferentes pHs produziu resultados semelhantes, sem regressdo significativa, por 12
meses poés-clareamento. O clareamento com gel de consultério neutro (pH= 7,0l),
demonstrou estabilidade é feito remote semelhantes aos do é&cido (pH= 2,0).
(BERSEZIO et al., 2019).

Vaérios ensaios clinicos compararam o desempenho de agentes clareadores de
alta e baixa concentracao, tanto para clareamento caseiro supervisionado quanto para o
clareamento de consultério, e a maioria deles mostrou um efeito de clareamento
semelhante para ambas as concentracfes e técnicas (SILVA, 2022; OLIVEIRA et al.,
2020; FERRAZ, 2018; MOUNIKA et al., 2018). No entanto, é importante ressaltar que
poucos estudos avaliaram a longevidade do efeito clareador por um periodo superior a
um ano apos o tratamento. Além disso, hd uma falta de ensaios clinicos randomizados
que investiguem a percepcdo dos pacientes em relacdo a permanéncia do tratamento ou
a influéncia de possiveis fatores associados aos habitos alimentares na recidiva das

cores.

Apesar dessas restri¢cBes, os resultados da grande maioria estudos indicam que
ndo ha diferenca clinicamente significativa na eficAcia do clareamento entre as
diferentes técnicas e concentracdes. Ambas as abordagens tém mostrado resultados
estéticos satisfatorios e duradouros em termos de clareamento dental (GIACHETTI,
BERTINI et al., 2010).
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2 JUSTIFICATIVA

A mudanca na cor dos dentes tem sido uma das preocupacfes estéticas mais
comuns dos pacientes em atendimentos odontoldgicos ao longo do tempo. A aplicacédo
de procedimentos clareadores caseiros, quando realizados corretamente, proporciona

resultados estéticos prolongados em poucas sessdes e com duracgao relativamente curta.

Portanto, é importante compreender os aspectos fundamentais relacionados as
técnicas de clareamento dental em consultério e caseiro supervisionado. Isso permite
uma indicacdo correta e facilita a realizacdo do procedimento. Essa compreensdo é
essencial para garantir o sucesso clinico, pois a busca pela exceléncia estética deve ser

tdo importante quanto a preservacgdo da saude dos tecidos bucais.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma reviséo bibliogréfica sobre o clareamento dental através de técnicas

de consultdrio e caseiro supervisionado.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reuvisar literatura sobre clareamento dental

e Analisar a longevidade clinica em pacientes que foram submetidos ao
clareamento dental

e Proservacdo necessaria apos o clareamento

e Alteragdes de cor que podem ocorrer com o decorrer dos anos.
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4 METODOLOGIA

A abordagem deste estudo destaca-se por ser uma pesquisa de caréater
bibliografico e documental nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo e Google
Académico. As palavras-chaves na lingua portuguesa foram: Clareamento Dental;
Longevidade; Peroxido de Hidrogénio; Perdxido de Carbamida com as respectivas
Keywords na lingua inglesa: Tooth Bleaching; Longevity; Hydrogen Peroxide;
Carbamide Peroxide. O periodo de busca dos artigos cientificos compreendeu 0s
altimos 10 anos. Eventualmente, trabalhos classicos de um periodo anterior ao
especificado foram mantidos neste trabalho. Assim, este trabalho é caracterizado como

uma pesquisa quantitativa de natureza transversal com uma abordagem descritiva.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A aparéncia fisica desempenha um papel significativo nas interacBes sociais, e
tanto o sorriso quanto os dentes desempenham um papel importante na determinacdo da
harmonia e atratividade facial. A relacdo entre estética facial e estética dental tem se
intensificado, levando a avancos tecnologicos na area de materiais restauradores
estéticos, como facetas de porcelana e resinas compostas, bem como técnicas
conservadoras, como o clareamento dental, que contribuem para a melhoria da estética
dental e, por consequéncia, da estética facial. Esses avancos proporcionam as pessoas a
oportunidade de melhorar seu sorriso e autoconfianca.

As mudangas na coloracdo dos dentes podem variar em sua origem, localizacao,
gravidade e aspecto estético, sendo categorizadas em enddgenas, exdgenas ou uma
combinacdo de ambas, conforme descrito por Frigo et al.(2009). As causas enddgenas
ou sistémicas englobam quaisquer alteracfes que possam ocorrer durante o processo de
desenvolvimento dos dentes, desde a formacdo do germe dental (odontogénese) até a
erupcgéo dos dentes, resultando em uma alteragdo na cor, forma ou estrutura dos dentes
ja durante o seu desenvolvimento.

Por outro lado, as causas exdgenas dizem respeito as alteracdes que ocorrem
apo6s a irrupcdo dos dentes, ou seja, 0s dentes erupcionam com uma cor, forma e
estrutura normais, mas, por razdes locais, podem sofrer modificacdes na sua coloragéo,
forma ou estrutura (MONDELLI, 1998; MONDELLI, 2003).

Entre as alternativas de tratamento para as alteracfes de cor nos dentes, com o
objetivo de preservar a0 maximo a estrutura dentaria durante as intervencgdes estéticas, 0
clareamento dental surge como uma opc¢do mais conservadora. Comparado as facetas
diretas e indiretas, bem como as coroas totais, o clareamento dental € uma abordagem
menos invasiva para resolver as queixas dos pacientes quanto a alteracfes estéticas,
(MACEDO, 2001).

Resultados semelhantes em relacdo & mudanca de cor eram de certa forma,
previsiveis, visto que o clareamento ¢ um procedimento dependente do tempo e da
concentragdo. O uso de produtos de baixa concentragdo pode atingir um grau de
clarificacdo abrangente ao de produtos de alta concentracdo, desde que aplicados por
periodos mais extensos. (CARDOSO et al., 2010) demonstrou que diferentes tempos de
aplicacdo de gel clareador caseiro podem fornecer resultados igualmente
impressionantes em termos de eficacia do tratamento clareador, contanto que o0s

menores tempos de aplicacdo sejam compensados pelo prolongamento.
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Os produtos clareadores mais comuns utilizados nas técnicas de clareamento

dental incluem peroxidos de hidrogénio, com concentracdes variando de 3 a 38%, e
peroxidos de carbamida, com concentracbes de 10 a 37% (DELAFIORI, 2015). A
escolha da concentragdo depende da modalidade de tratamento selecionada. Existem
duas técnicas principais para o clareamento de dentes vitalizados: a técnica em
consultorio, desenvolvida por Ames em 1937, e a técnica caseira, idealizada por
Haywood e Heyman em 1989.

No clareamento em consultério, devido ao controle mais preciso do
procedimento, podem ser usadas concentracbes mais elevadas, como peroxido de
carbamida ou hidrogénio com até 38% de concentragdo. Para o clareamento caseiro,
recomenda-se 0 uso de perdxido de carbamida em concentragcdes que variam de 10 a
22%, ou peroxido de hidrogénio em concentracdes de 3 a 9%. (DELAFIORI, 2015)

Embora o mecanismo de acdo dos agentes clareadores ndo esteja completamente
explicado, estudos indicam que envolve um processo de oxidacdo. A molécula de
peréxido de hidrogénio é incerta e, ao entrar em contato com os fluidos organicos, se
decompde em diferentes fons, incluindo a molécula de agua (H20) + fon oxigénio 02,
fon hidrogénio, ion hidroxila (OH™) e, por fim, o ion peridroxila (HOO™),que €
considerado o mais reativo (TRAVASSOS et al., 2010). Sdo esses ions que atuam nos
pigmentos do esmalte e da dentina, convertendo substancias compostas por anéis de
carbono (pigmentos) em substancias mais simples e mais claras (LYCH et al., 1995;
McEvoy, 1989).

Durante esse processo de oxidacdo, os géis clareadores podem afetar o pH
quando em contato com a superficie do esmalte. Essas variacbes de pH podem
influenciar a eficacia do gel clareador e até causar alteracGes na superficie do esmalte.
Além disso, niveis de pH proximos a 55 podem aumentar a sensibilidade pds-
clareamento, conforme observado por (REIS et al., 2011; TRENTINO et al., 2015).

Apesar do clareamento dental seja considerado um tratamento minimamente
invasivo, é importante observar que a sensibilidade dentinéria pode surgir como um
efeito adverso. Ela é observada em pelo menos dois tergos dos pacientes, principalmente
nas primeiras semanas do tratamento. A origem da sensibilidade dentinaria tem sido
associada a quantidade de perdxido que afeta a polpa dentéria. Diversas estratégias sdo
empregadas para mitigar esse efeito colateral, tais como a reducdo da concentracédo e do
tempo de aplicacdo do perdxido, a diminuicdo da frequéncia da aplicacdo do gel e 0 uso
de dessensibilizante, (PIEROTE et al., 2020).

A sensibilidade dentinaria geralmente esta associada a protocolos de
clareamentos realizados em ambiente odontologico, que fazem uso de concentragdes

mais elevadas de peroxido de hidrogénio. Embora essa sensibilidade seja temporaria e
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se resolva em alguns dias ap6s o procedimento, pode causar desconforto ao paciente,

levando potencialmente a desistir do tratamento, como apresentado por (MARTINS et
al., 2020).

Um estudo comparativo entre as técnicas de clareamento caseiro e de
consultério demonstrou que a sensibilidade dentinaria € mais prevalente quando a
técnica de consultorio € aplicada. No entanto, os pacientes costumam relatar que esse
desconforto diminui ap6s a conclusdo do procedimento (BARBOSA et al., 2015).

Para reduzir os efeitos colaterais da sensibilidade dentinaria, existem o0s
dessensibilizantes dentinarios. Esses agentes dessensibilizantes possuem trés acgdes
especificas de acordo com sua formulagdo, incluindo os que contém fllor, estréncio,
calcio/fosfato e a laserterapia, conforme indicado por (MAXIMIANO et al., 2021).

Os agentes dessensibilizantes operam por meio de mecanismos de acédo
distintos. Alguns funcionam por meio da obliteracdo dos tabulos dentinarios,
bloqueando o movimento dos fluidos dentinarios e auxiliando na remineralizacdo da
dentina. Estes sdo representados por substancias como fluor, glutaraldeido, estroncio,
compostos de célcio selecionados e arginina, como mencionado por (GRIPPO e
SOARES, 2017). Outro mecanismo de ac¢do envolve a modulacdo da atividade neural,
reduzindo a excitabilidade sensorial dos nociceptores, e um exemplo disso é o potéssio,
conforme indicado por (PIEROTE et al., 2020).

No entanto, também existe agentes mistos, que possuem a capacidade de atuar
tanto no aspecto neural quanto no obliterador, os quais incluem o oxalato de potassio e 0
nitrato de potassio. Os agentes dessensibilizantes podem ser utilizados de forma isolada
ou em combinacdo, como destacado por (GRIPPO e SOARES, 2017).

Além disso, a terapia de fotobiomodulagcdo com laser de baixa poténcia tem
sido empregada em diversas areas com o proposito de regenerar tecidos danificados.
Essa terapia resulta em efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e biomoduladores,
conforme indicado por (CALHEIROS et al., 2017). Femiano e colaboradores (2023)
relataram que o uso do laser de baixa poténcia por 30 segundos em cada dente para
auxiliar no clareamento dental pode diminuir a ocorréncia de sintomas de
hipersensibilidade dentéria apds o procedimento.

Tal sintomatologia pode estar associada a presenca de trincas no esmalte, essa
fissura é uma falha no tecido que pode envolver duas ou mais partes e pode ocorrer em
diferentes tecidos dentarios ou estar limitada a uma pequena porcdo da superficie do
esmalte. Essas imperfei¢ches estruturais precisam ser corrigidas antes de iniciar o
tratamento clareador. Dentes que possuem fissuras em esmalte podem permitir uma
maior penetracdo de peroxido de hidrogénio durante o clareamento em consultdrio. Para
essa finalidade, ha relatos clinicos sobre o uso de sistemas adesivos total-etch, adesivos

autocondicionantes e selantes de fossas e fissuras (BRISO et al., 2014).
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Ha varias ferramentas disponiveis para analisar as alteragdes de cor dos dentes,

incluindo métodos visuais, como escalas de cor, 0 uso de espectrofotbmetros e anélise
digital (JOINER,2006).

Em um ensaio clinico prolongado por Meireles et al. (2014), ndo foi observada
diferenca no efeito clareador entre os geéis de peroxido de carbamida a 10% e 16% apds
seis meses. Ap6s dois anos, 80% dos participantes que passaram pelo procedimento de
clareamento dental caseiro mantiveram as notas de cor obtidas na primeira avaliacdo
apos a conclusdo do tratamento, mesmo consumindo uma dieta rica em pigmentos.

Em correlagdo com esses estudos da literatura, o presente estudo relatou maior
recidiva de cor com clareamento de consultério em comparacdo com o grupo de
tratamento de clareamento caseiro (DOMINGOS et al., 2020). Isso pode ser atribuido a
quantidade de tempo disponivel para a remineralizacdo dos dentes clareados em meio
bucal. No clareamento caseiro, a desmineralizagcdo e a remineralizagdo s&o um ciclo
continuo durante o préprio periodo de tratamento, enquanto no clareamento de
consultoério, a remineralizacdo ocorre apds o término do procedimento de clareamento, o
que pode ser a razdo dos maiores valores de rebote na técnica de consultério. Portanto, é
essencial buscar orientagdo adequada antes de iniciar qualquer procedimento de
clareamento odontoldgico.

Estudos realizados por (KURY et al., 2020) utilizando a luz LED violeta no
clareamento de consultério utilizado isoladamente ou combinado com peroxido de
carbamida (PB) a 37% ou peroxido de hidrogénio (HP) a 35%, revelou que o LED
violeta usado sozinho produziu o menor efeito de clareamento, mas melhorou os
resultados de clareamento HP. Os pacientes tratados com LED/CP alcancaram a mesma
eficacia do HP, com reducdo do risco e da intensidade da sensibilidade dentaria e
nenhum dos protocolos de clareamento afetou negativamente o conteludo
mineral do esmalte.

Além disso, em outro ensaio clinico prolongado por Angel et al. (2018), foi
realizada uma comparacdo da estabilidade de cor apds trés meses, usando um gel
clareador de baixa concentracdo (pH 6%) e alta concentragdo (pH 37,5%). Os autores
ndo encontraram diferencas significativas entre as concentragdes investigadas, levando a
concluséo de que a concentracdo do gel clareador néo influencia a estabilidade do cor no
clareamento dental.

O estudo aqui apresentado demonstrou que apos um periodo de cinco anos, o
clareamento dentirio manteve uma boa estabilidade de cor. Esses resultados
contradizem a crenca geral de que os pacientes precisam clarear os dentes em intervalos
de 2 ou 1 ano, conforme indicado por Meireles et al. (2010).

Mesmo quando h& a presenca de fatores que teoricamente poderiam acelerar a

mudanca de cor, como alimentos e produtos com potencial corante, como café, cha e
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cigarro, esses fatores aparentemente ndo sdo suficientes para provocar uma recidiva de

cor significativo (ASCENCIO et al.,2009).

De acordo com (GEUS et al.,, 2017) o clareamento eficaz é possivel em
fumantes, mesmo sem exigir que interrompam o habito de fumar durante a fase ativa do
tratamento clareador. De forma semelhante, um estudo anterior relatou que a exposicéao
ao café quatro vezes ao dia também ndo comprometeu a eficacia do clareamento,
quando comparado aos resultados em pacientes que seguiram uma "dieta branca" . O
termo "dieta branca™ refere-se a uma dieta isenta de bebidas e alimentos pigmentados
(MATIS et al., 2015).

No entanto, ndo podemos ignorar o fato de que, ao longo do tempo, os fumantes
teoricamente sdo mais propensos a desenvolver deposicdo de manchas em suas
superficies dentarias do que aqueles que ndo fumam. Consequentemente, as
preocupacdes com a durabilidade e longevidade do protocolo de clareamento nesses

grupos de pacientes sdo criticas (GEUS et al., 2017).

No entanto, o presente estudo revelou que a deposicdo de manchas néo é o nico
fator responsavel pela recuperacdo da cor observada nesta pesquisa. Além da coloracéo
superficial dos dentes, outros elementos podem estar associados a uma recuperacéo de
cor sutil, mas significativa. A medida que os dentes envelhecem, ocorre desgaste
continuo do esmalte e deposicéo de dentina secundéria pela polpa (NANCI, 2013). Com
0 aumento da espessura da dentina e a diminui¢do da espessura do esmalte (MORSE,
1991), os dentes tendem a adquirir tonalidades mais amareladas, independentemente das

condicOes alimentares ou dos habitos de fumar do individuo.

Liquidos comuns causam uma alteracdo de cor no esmalte que é visivel a olho
nu. O vinho, devido a sua elevada concentracdo de polifendis, é a substancia que mais
provoca manchas nos dentes (FARAWATI et al., 2019).

Em uma analise abrangente, sem levar em conta outras variaveis além do
protocolo, podemos concluir que ndo houve vantagem significativa na mudanca de cor
guando o clareamento combinado foi comparado com o clareamento exclusivamente
caseiro ou com o clareamento exclusivamente em consultdrio. No entanto, é importante
interpretar esses resultados com cautela devido a baixa qualidade das evidéncias
presentes em todas as metanélises mencionadas (LOGUERCIO et al., 2019). E
importante lembrar que a eficacia do clareamento pode variar de acordo com a resposta
individual de cada paciente e outros fatores, como a causa do escurecimento dental, a

cor dos dentes e os cuidados pos-tratamento.
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A partir dessa revisdo de literatura observou-se que em grande parte dos

estudos, mesmo nos que apresentaram recidiva de cor, 0s dentes continuam a ser mais
claros do que na condicdo anterior ao clareamento. No entanto, como resultado espera-
se garantir a eficacia dos clareamentos e longevidade das técnicas clareadoras de
consultorio e caseira, bem como a preservacao do tratamento pos clareamento, de modo

a proporcionar um excelente resultado estético sem afetar a saude das estruturas bucais.
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6 CONCLUSAO

Com base nessa revisdo da literatura, é possivel inferir que o processo de
clareamento, tanto no ambiente odontol6gico quanto no uso domiciliar, demonstrou
eficacia, contudo, pode resultar na sensibilidade dentinaria como um efeito adverso,
sendo mais prevalente na técnica de clareamento em consultorio, 0 que estd associado a
uma concentragdo mais elevada do gel de clareamento. Portanto, a sensibilidade
dentinaria é um aspecto que pode levar o paciente a interrup¢do do tratamento devido a
manifestagéo de sintomas, como dor intensa.

No entanto, € fundamental ressaltar que o diagndstico de cada paciente € Unico,
e a abordagem semelhante deve ser adaptada de forma individualizada. Todo o processo
requer supervisdo constante de um cirurgido-dentista, abrangendo desde a sele¢do do

tratamento ao ser empregado até a escolha do dessensibilizante dentinario adequado.
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