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RESUMO

O apelo estético das midias, das redes sociais e da propria sociedade tém
influenciado o perfil dos pacientes odontologicos, tornando a busca pelo sorriso
branco perfeito cada vez mais frequente. Sdo varios os fatores, intrinsecos e
extrinsecos, que podem ocasionar 0 manchamento dos dentes. Diferentes técnicas
de clareamento dental tém obtido resultados eficazes e seguros quando bem
indicados. Estudos mostram que alguns fatores influenciam na longevidade do
clareamento, afetando as taxas de escurecimento, tornando necessario, portanto a
orientacao do paciente quanto a dieta, habitos e higienizacdo dental. Um dos fatores
de relevancia é o envelhecimento dental fisiol6gico, que confere um escurecimento
natural da dentina devido ao acumulo progressivo de dentina secundéaria e
pigmentos. Além disso, a prépria mastigacdo e a presenca de algumas parafuncdes
com potencial abrasivo geram desgaste do esmalte dental, deixando-o mais fino
progressivamente, o que evidencia a pigmentacao da dentina subjacente. Somados
a esses fatores que podem influenciar na coloracdo dental mesmo apés o
clareamento, seria interessante ter uma previsibilidade da duracdo do
branqueamento de acordo com a técnica utilizada, inclusive para a selecédo e
individualizac&o do tratamento de acordo com o perfil do paciente. Este trabalho teve
como objetivo analisar a longevidade de diferentes protocolos de clareamento
dental. A revisdo de literatura sobre esse tema foi desenvolvida a partir de um
levantamento bibliografico nas bases de pesquisa em saude, com enfoque em
acompanhamentos clinicos de pacientes submetidos ao clareamento dental.

Palavras-chave: Clareamento dental. Longevidade. Perdxido de hidrogénio.
Peroxido de carbamida.



ABSTRACT

The aesthetic appeal of the media, social networks and society have been influencing
the profile of dental patients, turning the search for the perfect white smile more and
more frequent. There are several factors, intrinsic and extrinsic, that can cause tooth
staining. Different teeth whitening techniques have obtained effective and safe results
when properly indicated. Studies show that some factors influence the longevity of
whitening, affecting the darkening rates, thus making necessary to provide
orientations to the patient related to diet, habits and dental hygiene. One of the
relevant factors is the physiological dental aging, which provides a natural darkening
of the dentine due to the progressive accumulation of secondary dentin and
pigments. In addition, chewing itself and the presence of some parafunctions with
abrasive potential generate enamel wear, turning it thinner progressively, which
evidences the pigmentation of the underlying dentin. In addition to these factors that
can influence dental staining even after whitening, it would be interesting to have a
predictability of the whitening duration according to the technique used, specially for
the selection and individualization of the treatment according to the patient's profile.
This work analyzed the longevity of different tooth whitening protocols. The literature
review on this topic was developed from a bibliographic survey in health research
bases, with focus on clinical follow-up of patients submitted to teeth whitening.

Key-words: Tooth bleaching. Longevity. Hydrogen peroxide. Carbamide peroxide.
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1 INTRODUCAO

Vérios fatores podem prejudicar a estética do sorriso e um dos que mais
incomodam os individuos trata-se da presenca de dentes escurecidos ou
amarelados (FERNANDEZ, 2017). A busca por clareamento dental ja virou rotina
nos consultérios odontoldégicos e um questionamento comum dos pacientes é a

respeito do tempo de duracéo do tratamento.

Fatores extrinsecos e intrinsecos podem produzir alteracdes de cor dental, as
quais podem ser observadas em varios individuos (ARAUJO et al., 2007). As
manchas extrinsecas sao principalmente provenientes da dieta apds a erupcdo do
dente e sdo o resultado da precipitacdo de corantes e pigmentos sobre a placa
bacteriana que reveste o esmalte (ASCENCIO, 2009). Ja as intrinsecas podem
resultar de fenbmenos pré ou pés-eruptivos, sejam eles causas naturais, fisiologicas,
ingestdo excessiva de algum medicamento ou causados por hemorragia interna
resultante de trauma dental (ASCENCIO, 2009). Enquanto as manchas extrinsecas
podem ser removidas com procedimentos profilaticos, a coloragéo intrinseca requer

clareamento quimico.

O peréxido de hidrogénio e o perdxido de carbamida sdo os agentes mais
comumente utilizados para o branqueamento de dentes vitais (JOINER, 2006).
Quando em contato com o esmalte dental, esses peroxidos se decompdem em
moléculas de agua e radicais livres, os quais se difundem através do esmalte e
oxidam moléculas de pigmentos organicos, localizados principalmente na dentina,
resultando em reducédo ou eliminacdo da coloragédo escurecida (MARSHALL et al.,
1995).

Existem diferentes protocolos e concentracdes de gel clareador eficazes
para a obtencdo do branqueamento dental, sendo as técnicas caseira e de
consultério as mais utilizadas. Porém também existem outros metodos de
clareamento, o over the counter, conhecido como clareamento de prateleira, que séo

os comercializados em farmacias e lojas, como pastas de dentes, tiras com géis



clareadores, moldeiras pré-carregadas com géis clareadores. Esse método é feito
em casa, sem a supervisdo de um cirurgido-dentista. Outro protocolo, € o
clareamento interno, que € realizado com a insercdo do agente clareador no canal

radicular.
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A técnica de clareamento de consultorio é realizada sob acompanhamento
direto do cirurgido dentista, em ambiente de consultério, pois utiliza-se produtos a
base de perdéxidos em altas concentracbes (REIS, et al., 2013). Essa técnica é
vantajosa por se alcancar resultado satisfatério mais rapidamente e por ter controle
direto do odontélogo (LUIZZI, 2013). Como desvantagens, € importante citar o risco
de agressao aos tecidos gengivais durante o procedimento, maior numero de relatos
de sensibilidade durante e apds a sessao clinica e alguns autores relatam maior
recidiva de cor utilizando essa técnica (SILVA et al., 2012; AZEVEDO, 2009;
MARSON et al., 2006).

Na técnica caseira, primeiramente realiza-se uma moldagem das arcadas
superior e inferior do paciente. Em seguida confecciona-se uma moldeira de silicone
sobre os modelos de gesso obtidos, a qual sera recortada e ajustada na boca do
paciente (REIS, et al., 2013). O paciente deve entdo aplicar na porgcao
correspondente a face vestibular dos dentes uma pequena por¢ao de gel a base de
per6xido em baixa concentracdo e utilizar a moldeira pelo tempo indicado pelo
fabricante (REIS, et al., 2013). Geralmente recomenda-se 0 uso diario durante 2 a 4
semanas, com retornos semanais ao consultorio para acompanhar a evolucdo do
tratamento. Esse protocolo acaba sendo mais demorado, mas alguns autores
relatam menor recidiva de cor associada ao protocolo caseiro, menor sensibilidade

dental e menor agressividade aos tecidos gengivais (MARSON et al., 2006).

O clareamento dental pode ser realizado por meio de diferentes produtos e
protocolos, os quais apresentam diferentes vantagens e desvantagens e por iSso
necessitam da correta indicagéo clinica e acompanhamento individualizado. Além
disso, como existem fatores extrinsecos que dependem do tipo da dieta e de habitos
dos pacientes, com 0 tempo a recidiva de cor pode acontecer mesmo que

parcialmente. Para se ter uma estimativa de duracdo do tratamento clareador, torna-



se interessante a realizacdo de um levantamento bibliografico sobre esse assunto,

principalmente em estudos com acompanhamento clinico longitudinal.

2 JUSTIFICATIVA

O clareamento dental € uma técnica muito efetiva e segura quando bem
planejada. Entretanto, deve-se levar em conta que alguns fatores podem afetar o
efeito branqueador dos dentes com o passar do tempo. O presente estudo
pretendeu expor quais sdo esses fatores e o que os achados clinicos longitudinais
tem sugerido como estimativa de duracao do clareamento. Dessa forma o Cirurgido
Dentista pode orientar os pacientes sobre medidas para evitar a recidiva de cor e

também sobre a possibilidade de uma futura manutencéo do tratamento.



3 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi analisar a estabilidade de cor obtida apés
diferentes protocolos de clareamento dental. Os fatores responsaveis pela recidiva

de cor e as maneiras de prevencao também foram elucidados.



4 METODOLOGIA DE PESQUISA

Para a realizacdo desta revisdo de literatura, foram pesquisados textos de
referéncia basicas em livros para aprimorar o conhecimento sobre longevidade
clinica do clareamento dental, e também, consultas em artigos cientificos mais
recentes nas seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo e Google Scholar, usando
dos termos em inglés: tooth bleaching, longevity, que se traduzem em portugués:

clareamento dental, longevidade.



5 REVISAO DE LITERATURA

MARSHALL, et al., 1995, realizaram uma revisédo de literatura a respeito da
seguranca do perédxido de hidrogénio quando utilizado na higiene oral, motivado pelo
aumento do uso de agentes clareadores e comercializagdo de dentifricios contendo
peréxidos. A exposicao diaria aos baixos niveis de perdxido de hidrogénio presentes
nos dentifricios € muito menor do que 0s niveis encontrados nos agentes
clareadores. Estudos mostraram que peréxido de hidrogénio a 3% usado
diariamente por até 6 anos resultou em efeitos irritantes aos tecidos gengivais
transitorios ocasionais apenas em um pequeno numero de individuos com ulceracéo
preexistente, ou quando altos niveis de solu¢des de sal foram administrados. No
entanto, agentes de clareamento com altos niveis de peroxido de hidrogénio podem
gerar toxicidade oral localizada apds exposicdo prolongada ou erro de
manuseamento. O uso prolongado de peroxido de hidrogénio parece diminuir 0s
indices de biofilme dental e gengivite, além de melhorar a cicatrizacdo de feridas
apos cirurgia gengival devido as propriedades antimicrobianas do peréxido de
hidrogénio.

RITTER et al., 2002, realizaram um estudo clinico com acompanhamento de 9
a 12 anos avaliando a seguranca e estabilidade de cor geradas pela técnica de
clareamento com utilizacdo de moldeira no periodo noturno. Um total de 30
participantes que haviam utilizado solucdo de peroxido de carbamida a 10%
(Proxigel, Reed &amp; Carnrick e Gly-Oxide, Marion-Merrell Dow Lab) em uma
moldeira individual durante seis semanas foram entrevistados. Foi questionado aos
participantes se eles perceberam alteracbes de cor dental pds tratamento e, se sim,
para quantificarem essa mudanca em uma escala verbal. Além desse questionario,
19 participantes receberam exame clinico periodontal, teste de vitalidade pulpar,

exames radiograficos da anatomia cervical externa da raiz e a superficie do esmalte



dental foi avaliada sob microscopia eletronica de varredura. Os resultados
apontaram que 92% dos participantes obtiveram sucesso no clareamento dental.
Apos aproximadamente 10 anos de avaliacdo pés tratamento (108 a 144 meses),
nao houve registros de reabsorcdo cervical externa e os indices periodontais e
pulpares foram considerados dentro das expectativas normais para a amostra em
estudo, sugerindo, portanto, minimos efeitos colaterais do tratamento ap6s uma
década. As microscopias ndo revelaram diferencas substanciais entre superficies
tratadas e que nado receberam tratamento. A estabilidade de cor, relatada por 43%

dos pacientes, pareceu perdurar por 10 anos ap6s o tratamento.

ARAUJO, et al., 2005, realizaram uma revisdo de literatura sobre o efeito de
agentes clareadores contendo peroxido de hidrogénio e peréxido de carbamida
sobre o esmalte dental. O intuito foi mostrar os diferentes tipos de agentes
clareadores como peréxido de hidrogénio, peréxido de carbamida e perborato de
sbédio. O peréxido de carbamida em baixa concentracdo (10%) é considerado o
padrdao “ouro” de seguranga pela Food and Drug Administration (FDA), agéncia
federal do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos. O
aparecimento de lesdbes em esmalte, com destague para a ocorréncia de
hipersensibilidade dental, tem justificado o uso de técnicas terapéuticas, como a
fldor-terapia e o laser infravermelho de baixa intensidade, dentre outras buscando o
alivio da dor causada pelo clareamento. Ainda ndo € uma questdo de comum acordo
entre os pesquisadores se as lesdes detectadas microscopicamente na superficie do

esmalte apods a aplicacdo de agentes clareadores tenha relevancia clinica.

MARSON, et al., 2006 fizeram um artigo com o objetivo de explanar as
caracteristicas de duas técnicas de clareamento, caseira e de consultorio e
comparar suas vantagens e limitagées. O clareamento caseiro € uma das técnicas
mais utilizadas atualmente e consiste na moldagem das arcadas para obtencéo de
modelos de gesso, confeccdo de moldeira de silicone individualizada e a aplicacao
do agente clareador, pelo tempo indicado pelo fabricante. JA o clareamento de
consultorio é uma boa opgéo para pacientes que requerem resultados mais rapidos

ou que nao sao capazes de realizar o clareamento caseiro.
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JOINER, 2006, realizou uma revisdo sobre o conhecimento da época sobre o
clareamento dental com relacdo aos métodos clareamento externo. O alvo foi o
clareamento externo de dentes vitais e 0s mecanismos, métodos de medi¢&o in vivo
e in vitro e fatores que influenciam na eficacia do clareamento dental. O autor
concluiu que o numero de produtos disponiveis no mercado, técnicas e publicacbes
sofreu um aumento nos ultimos anos devido a crescente procura do clareamento
dental nos consultérios. A literatura sugere que o mecanismo de clareamento
utilizando peroxidos ocorre pela difusdo do mesmo pelo esmalte causando oxidagao
dos pigmentos. Existem muitas ferramentas para medir as mudancas de cor dental,
sendo elas, visuais (escalas), espectrofotbmetros, e analise digital. A eficacia do
clareamento dentario é afetada pela concentracdo do peroxido e tempo de
aplicacao, sendo que concentracdes mais altas produzem efeito mais rapido do que
as mais baixas. No entanto, concentragdes mais baixas podem alcancar a mesma
efichcia ap6s um tempo prolongado. Outros fatores que podem influenciar no
resultado do clareamento séo o tipo de escurecimento dental, a cor inicial do dente e

a idade do paciente.

MEIRELES et al., 2008, realizaram um ensaio clinico duplo-cego randomizado
avaliando a longevidade do efeito de clareamento de duas concentragbes de
peréxido de carbamida (10% e 16%) utilizadas na técnica de clareamento vital
caseiro. Noventa e dois voluntarios com tonalidade média C1 ou mais escura nos
dentes anteriores superiores (canino a canino) foram divididos em dois grupos de 46
pessoas de acordo com a concentracdo do agente clareador peréxido de carbamida:
10% ou 16% (Whiteness Perfect, FGM Dental Products). Os pacientes foram
orientados a realizar o clareamento caseiro durante 2 horas por dia, totalizando 3
semanas. Avaliacbes de cor foram feitas com o auxilio de uma escala de cores
(Vitapanl Classical, Vita Zahnfabrik) e de um espectrofotdmetro (Vita Easyshade,
Vita Zahnfabrik) nos tempos: 1 semana e 6 meses apos o clareamento. Durante a
avaliacdo, os voluntarios responderam perguntas relacionadas a alimentacéo e a
higiene bucal. Ap6s 6 meses, a coloracdo dental permaneceu significativamente
mais clara do que no inicio do estudo em ambos 0s grupos e a recidiva mediana de

tonalidade néo foi diferente em relacao as diferentes concentragcdes (10% e 16%) do
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agente clareador. O alto consumo de bebidas e alimentos contendo corantes
relatado pelos pacientes nao exerceu influéncia no efeito de clareamento no tempo

de avaliacdo analisado.

WIEGAND et al., 2008, realizaram um estudo in vitro, que teve como objetivo
quantificar a regresséao de cor de amostra de esmalte (E), dentina (D) e combinacao
esmalte-dentina (ED) clareadas ao longo de um periodo de 12 meses in vitro. Duas
amostras de esmalte-dentina foram obtidas das superficies de dentes bovinos e
preparados com espessura padronizada de 1 mm de esmalte e dentina cada e
dividido em 4 grupos de 80 cada, sendo eles 1: Whitestrips (peréxido de hidrogénio
6%), 2: llluminé 15% (perdéxido de carbamida 15%), 3: Opalescence Xtra Boost
(peroxido de hidrogénio 38%), aplicados no esmalte e a mistura de perborato de
sédio / agua destilada aplicado na amostra de dentina. Oitenta amostras ED né&o
foram clareadas para controle. Grupo 1 foi submetido ao método de clareamento
over the conter, grupo 2 foi submetido a simulacédo de clareamento caseiro, grupo 3
de clareamento de consultério e grupo 4 de clareamento interno, com peréxido de
hidrogénio, durante 21 dias. A cor das amostras de ED foi avaliada através de um
colorimetro dental (Shade Eye®, Shofu), ap6s o clareamento e aos 3, 6 e 12 meses
apos o branqueamento (cada 20 amostras por grupo). As amostras E D foram
preparadas removendo cada uma das amostras ED para permitir uma analise de cor
separada. Com o clareamento, houve em uma mudanca significativa de cor nos
espécimes de ED. Dentro do periodo de observacdo, o grau de luminosidade (L)
diminuiu para a linha de base, ou seja, voltou para o grau inicial. Os valores de
luminosidade das amostras E D também diminuiram e n&o foram significativamente
diferentes de amostras de controle ap6s 12 meses, enquanto os valores do grau de
azul / amarelo (B) ndo diminuiram até o valor basal. Nenhuma diferenca entre os
agentes clareadores pode ser observada. A mudanca de cor do esmalte, da dentina
e da combinacdo esmalte-dentina de amostras de dentes clareados in vitro ndo se
mostrou estavel ao longo do tempo em relacdo a luminosidade. No entanto, o

amarelo ndo voltou a linha de base em um ano.

ASCENCIO, 2009, realizou um estudo ex vivo sobre a influéncia do uso de

uma fonte fotoativadora associada a diferentes geéis clareadores de uso profissional
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em dentes desvitalizados. Dentes bovinos, foram pigmentados artificialmente com
sangue bovino, com exce¢do do grupo controle. Os produtos utilizados foram
Whiteness HP®(FGM) e Mix One® (Villevie) com ou sem fotoativacao realizada com
o aparelho do tipo LED Bright LEC® de alta poténcia (MM Optics) durante 1 minuto
para a face lingual e mais 1 minuto na face vestibular. No grupo controle, ndo foram
realizados nem o manchamento nem o clareamento. Foram executadas leituras
utilizando espectrofotdmetro depois da pigmentacdo e depois do clareamento. Os
valores de AE (unidade de diferenca de cores) dos grupos experimentais foram
medidos pela padrdao CIE Lab e mostraram semelhanca ao grupo controle, o que
demonstrou a eficacia dos tratamentos realizados, com ou sem a fotoativacdo

associada.

AZEVEDO, et al.,, 2009, avaliaram clinicamente durante 12 meses a
efetividade de diferentes técnicas de clareamento de dentes polpados. Um total de
45 pacientes foram incluidos no tratamento conforme as normas de inclusédo e
excluséo, e divididos em 5 grupos. As arcadas dos pacientes foram divididas, sendo
qgue no lado direito (superior e inferior) o gel clareador foi utilizado em associagao
com uma fonte de luz hibrida, enquanto o lado esquerdo recebeu o produto sem
ativacao por luz. Adicionalmente, um primeiro pré-molar superior direito ou esquerdo
foi condicionado previamente com &cido fosférico a 37% durante 15 segundos. O
grupo 1 recebeu Lase Peroxide (DMC Equipamentos), com peréxido de hidrogénio
(PH) a 35% + duas ativacbes do gel com luz hibrida (LED e Laser de Diodo;
Whitening Lase Il - DMC Equipamentos) por trés minutos com intervalo de 1min; em
trés aplicacdes. O grupo 2 recebeu o mesmo gel clareador Lase Peroxide em trés
aplicacdoes de 15 minutos e em intervalos de 15 minutos. O grupo 3 recebeu a
aplicacao de Opalescence Xtra Boost (Ultradent), com PH a 38%, com duas ativacao
do gel com luz hibrida por 3 minutos e intervalo de 1 minuto em trés aplicagdes. No
grupo 4 utilizou-se o mesmo gel clareador Opalescence Xtra Boost em trés
aplicacdes de 15 minutos em intervalos de 15 minutos. E por fim, no grupo 5 aplicou-
se Opalescence PF (Ultradent) a base de peréxido de carbamida (PC) a 15%, 2
horas diarias por 10 dias. A mensuracao da cor foi realizada com espectrofotometro
Vita EasyShade (Vita) antes do clareamento e depois nos periodos: apos 24h, 1
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semana e 1, 6 e 12 meses para todos os grupos experimentais. O clareamento de
consultério utilizando Lase Peroxide mostrou um aumento significante na
sensibilidade dental. Esse mesmo produto quando fotoativado mostrou alteracdo de

cor no esmalte com condicionamento prévio.

MEIRELES et al., 2009, realizaram um ensaio clinico para avaliar a
longevidade do efeito clareador de dois agentes clareadores caseiro durante 1 ano.
Um total de 92 participantes com um tom médio de C1 ou mais escuro foram
divididos aleatoriamente em dois grupos de tamanhos iguais de acordo com a
concentracdo de peroxido de carbamida: 10% (CP10) ou 16% (CP16) (Whiteness
Perfect, FGM Dental Products). O tratamento constituiu na aplicacdo do gel
clareador em moldeiras individuais que foram utilizadas duas horas ao dia, durante
trés semanas. Os autores avaliaram a coloracdo dentaria utilizando uma escala de
cor (Vitapan Classical, Vita Zahnfabrik) e um espectrofotometro (Vita Easyshade,
Vita Zahnfabrik) no inicio do estudo, e depois nos tempos: uma semana, seis meses
e um ano poés-clareamento. Um ano apds o clareamento, foi constatado que ambos
0s grupos de tratamento apresentavam a mesma cor mediana do dente, a qual
permaneceu mais clara do que no inicio do estudo. Além disso, 0s autores
concluiram que as concentragbes mais altas de perdoxido de carbamida nao

aumentaram a longevidade do efeito clareador dos agentes clareadores caseiros.

MEIRELES et al., 2010, realizaram um ensaio clinico randomizado, onde
noventa e dois individuos com tom médio de C1 ou mais escuro foram divididos em
dois grupos, um grupo foi submetido ao clareamento caseiro 2h / dia durante 3
semanas, com peréxido de carbamida a 10% e outro com concentragdo de 16%
(Whiteness Perfect, FGM Dental Products). Ap6s 2 anos de acompanhamento e
utilizando escala de cor dental (Vitapanl Classical, Vita Zahnfabrik) e
espectrofotometro (Vita Easyshade, Vita Zahnfabrik), os autores constataram que
em 81 dos 92 individuos originais inscritos no estudo, a coloracdo dental
permaneceu significativamente mais clara do que no inicio do estudo. Os
participantes da pesquisa relataram alto consumo de comidas e bebidas com

corante, e mais de 66% dos participantes de cada grupo relataram uma recidiva de
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cor dental de leve a moderada para ambas as concentracdes de carbamida
utilizadas.

MONDELLI et al., 2012, realizaram um estudo que avaliou a mudanca de cor,
estabilidade de cor e sensibilidade dentaria em pacientes submetidos a diferentes
técnicas de clareamento. Um total de 48 pacientes foram divididos aleatoriamente
em cinco grupos: G1 - perdxido de hidrogénio a 35% (PH 35%) (Peroxido de Lase -
DMC Equipments) + luz hibrida; G2 - PH 35% (HP) (Perdéxido de Lase - DMC
Equipments); G3 - PH 38% (X-traBoost — Ultradent) + luz hibrida; G4 — PH 38% (X-
traBoost — Ultradent) e G5 - peréxido de carbamida 15% (PC 15%) (Opalescence PF
— Ultradent). Para os grupos que utilizaram luz hibrida (G1 e G3), o gel aplicado
incluiu 3 sessbes de 3 minutos com ativacdes de luz com 1 minuto entre cada
intervalo. Para G2 e G4, o PH foi aplicado em 3 sessfes de 15 min, com intervalos
de 15 min; e para G5, PC 15% foi aplicado por 120 min por 10 dias em casa. Um
espectrofotometro (Vita Easyshade, Vita-Zanhnfabrik) foi utilizado para aferir a
mudanca de cor e um questionario VAS (escala analdgica visual) foi aplicado para
avaliar a sensibilidade dentaria. A analise apés 24 meses nao revelou diferencas
significativas entre o clareamento em consultério com ou sem ativacao de luz hibrida
em relacdo a eficacia. No entanto, o tempo necessario foi menor com a utilizacéo de
fonte de luz. Foi observado que o clareamento em consultério aumentou a
sensibilidade dentaria. Os grupos ativados com LH exigiram menos tempo de
aplicacao do gel. Por fim, concluiu-se que todas as técnicas e agentes clareadores

utilizados foram eficazes e demonstraram comportamentos semelhantes.

SILVA, et al, 2012 realizaram um estudo avaliando clinicamente dois
sistemas de clareamento caseiro com diferentes tempos de uso diario. Os critérios
analisados foram o efeito clareador, a satisfagdo do paciente e o relato de
sensibilidade dental. Um total de 10 pacientes foram divididos em dois grupos,
utilizando peroxido de carbamida 16% (Whiteness Perfect, FGM) ou peréxido de
hidrogénio 7,5% (White Class, FGM). Os resultados foram coletados por trés
semanas através de escola de cor VITA (Esthet X Dentsply). Os testes estatisticos
utilizados ndo demonstraram diferenca na eficacia de clareamento na arcada

superior. Entretanto, os dentes inferiores apresentaram eficacia diferente conforme o
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material clareador utilizado. Ambos clareadores caseiros foram considerados

eficazes.

LUIZZI, 2013, realizou avaliou a eficacia de um protocolo de clareamento dental de
consultério em funcdo do tempo de contato do agente clareador e do uso de
fotocatalisacdo. Foram utilizadas 50 fatias de dentes bovinos manchadas
artificialmente com cha preto (camelia sinesis), divididas aleatoriamente em 5
grupos: os grupos 1 e 2 com tempo de aplicacdo completo com e sem
fotocatalisacdo; grupos 3 e 4 com tempo de aplicacdo reduzido com e sem
fotocatalisacdo e o grupo 5 que néo recebeu tratamento clareador (controle). O gel
clareador utilizado no estudo foi peréxido de hidrogénio a 35%. A eficacia dos
protocolos foi analisada através de imagens digitais por processamento de
computador (software ScanWhite), nos periodos TO (sem tratamento), apdés a
primeira (T1), segunda (T2), terceira (T3) sessdo de clareamento e 7 dias apds a
dltima aplicacdo do gel clareador (T4). Os resultados mostraram diferengas
estatisticamente significativas para os diferentes grupos, tempos de avaliacéo e para

a interacao grupos versus tempos de avaliagéo.

VANO et al., 2015, fizeram um estudo com o objetivo de comparar a mudanca
de cor do dente, a taxa de regressao de cor e a sensibilidade dentaria em pacientes
submetidos ao clareamento com PrevDent (PH 6%) com ou sem nano-hidroxiapatita
(n-Ha). O estudo incluiu 60 individuos e todos os resultados foram analisados
estatisticamente com escala de cores (Vitapan Classic, Vita Zahnfabrik). Ap6s o
clareamento, ambos os tratamentos demostraram melhorias significativas na cor do
dente. Passados 9 meses, a cor do dente permaneceu mais clara que a original. No
entanto, uma recidiva da cor dentéria foi observada em comparacdo com o resultado
imediato pés clareamento. O peréxido de hidrogénio 6% com 2% de n-Ha resultou
em menos relatos de sensibilidade dental em comparacdo com o produto sem n-Ha.

Em relacéo a recidiva de cor, ndo houve diferenca entre os dois grupos.

DE GEUS et al., 2015, realizaram um estudo clinico que avaliou a
longevidade da cor ap6és um ano de clareamento caseiro em fumantes e nao

fumantes com Whiteness (FGM Dental Products; PC 10%). Um total de sessenta
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pacientes, dentre eles metade fumante e a outra metade n&o fumante, foram
submetidos ao tratamento por trés horas diarias durante trés semanas. A cor foi
analisada por um espectrofotémetro (VITA Easyshade, VITA Zahnfabrik), e pelas
escalas de cor Vita Classic e Vita Bleachedguide 3D-MASTER (VITA Zahnfabrik),
nos tempos de avaliacao: pré clareamento, uma semana, um més e um ano apoés a
finalizacdo do tratamento. Apds um ano, a cor foi avaliada apos a profilaxia com
escova Robinson e pasta profilatica. Para ambos os grupos de estudo, o
clareamento foi eficaz no inicio do tratamento e se manteve estavel em um més e
um ano apos a profilaxia. Um leve escurecimento foi observado apdés um ano,
quando a cor era analisada sem profilaxia prévia. As manchas extrinsecas

provenientes da dieta e do cigarro foram removidas pela profilaxia dentéria.

LIMA et al., 2016 realizaram uma avaliacdo clinica da efetividade de dois
sistemas de clareamento dental de consultério, com o objetivo de relatar 6 casos de
clareamento realizados em consultério, utilizando-se dois agentes clareadores. O
objetivo era comparar a efetividade do clareamento e a estabilidade da cor apés 10
meses. Os participantes foram submetidos a trés sessées, intercalando uma semana
entre as mesmas, e foram divididos em dois grupos, de acordo com 0s agentes
clareadores, ambos a base de peroxido de hidrogénio 35% (Pola Office®, SDI e
Whiteness HP®, FGM). A cor foi registrada sempre no inicio e fim de cada sessao,
12 dias apés o término do clareamento e 10 meses apos, através do método visual
utilizando a escala de cores Vitapan Classical (Vita Zahnfabrick). Os dois produtos
proporcionaram significativa mudanca da cor inicial para a final, em média 4,6 para o
PolaOffice® e 3,3 para Whiteness HP®, como também recidiva da mesma apdés 10
meses, em média de 1,0 e 0,3 respectivamente, além disso, ambos apresentaram

estabilidade da cor em 66,6% dos casos relatados.

REIS, et al., 2017, fizeram um estudo clinico que avaliou a longevidade da cor
apos 30 meses de clareamento caseiro com peroxido de carbamida 10%
(Whiteness, FGM Dental Products) em fumantes e ndo fumantes. Um total de 60
pacientes, 30 fumantes e 30 ndo fumantes, realizaram o clareamento por trés horas
diarias durante trés semanas. A cor foi analisada no inicio do estudo e 30 meses

apos a finalizacdo do clareamento utilizando espectrofotémetro (VITA Easyshade,
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VITA Zahnfabrik) e escalas de cor Vita Classic e Vita Bleachedguide 3D-MASTER
(VITA Zahnfabrik). Apés 30 meses, o clareamento foi considerado eficaz quando
comparado com a cor inicial. Entretanto, houve um escurecimento na cor dos dentes
guando a mesma foi medida antes e depois da profilaxia, o que ndo pode ser
atribuido somente a causas extrinsecas como alimentos, bebidas e cigarro, pois
mesmo apos a profilaxia, os dentes pareciam ligeiramente mais escuros do que o

resultado imediato do clareamento.

VILDOSOLA, et al., 2017, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
longevidade da cor apds um ano de clareamento em consultério com gel de peroxido
de hidrogénio a 6% com LED azul/sistema de ativagao infravermelho a laser, em
comparacdo com peroxido de hidrogénio a 35%. Trinta e um pacientes foram
tratados inicialmente. O clareamento com gel HP 6% ou 10% foi realizado
aleatoriamente na metade superior da arcada de cada paciente, o tratamento foi feito
em 3 sessfes com 7 dias entre elas. A cor foi medida no inicio do estudo e um 1
semana, 1 més e 1 ano usando espectrofotometro Easyshade (Vita Zahnfabric) e
escalas de cor Vita CLassical Shade (Vita Zahnfabric). Ap6s 1 ano, a cor foi avaliada
antes e apés a profilaxia dentaria. Houve diferenca significativa entre a avaliacéo
objetiva da cor entre os dois grupos em 1 ano de acompanhamento. Ambos os

grupos tiveram longevidade de cor igual, com eficacia mantida em 1 ano.

FERNANDEZ, et al., 2017, fizeram um estudo para avaliar a longevidade
apos nove meses de clareamento em consultério com gel de peroxido de hidrogénio
a 6%, para comparar com uma concentracdo de 35%, e para avaliar a confianca
dentaria e impacto psicossocial nos pacientes. Vinte e sete pacientes foram
avaliados apds nove meses. O procedimento de clareamento com gel de perdxido
de hidrogénio 6% ou 35% foi realizado aleatoriamente na hemiarcada superior de
cada paciente. O tratamento foi realizado em 3 sess6es com 7 dias de intervalo. A
cor era medida no inicio e em uma semana, um mMEés e nove meses apos O
procedimento, usando o espectrofotbmetro (Vita EasyShade Compact, Vita
Zahnfabrik), e guia de cores Vita classical shade guide (Vita Zahnfabrik). No final,
duas pesquisas, OHIP-Esthetics (questionario de impacto na saude bucal)e PIDAQ

(questionario do impacto psicossocial da estética dentaria), foram utilizadas para
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avaliar a autopercepcao estética e o impacto psicossocial do clareamento. Apos o
tempo de nove meses, a cor foi avaliada antes e apos a profilaxia dentéria. Os dois
agentes tiveram a mesma eficacia em nove meses, com uma ligeira recidiva de cor.
Os pacientes ficaram satisfeitos com o clareamento, o que teve impacto positivo na

percepcao estética e psicossocial.

AKA et al., 2017, avaliaram a eficacia e estabilidade de cor de dois diferentes
sistemas de clareamento caseiro em dentes de diferentes tonalidades. Um total de
92 pacientes (777 dentes) foram divididos aleatoriamente em 3 grupos: (a) controle
negativo, (b) pacientes tratados com moldeiras personalizadas incluindo 10% de
perdxido de carbamida (PC, Opalescence PF, Ultradent) e (c) pacientes tratados
com uma moldeira pré-carregada contendo 6% de peroxido de hidrogénio (PH,
Opalescence Go, Ultradent). Os dentes de todos os grupos foram segmentados em
trés subgrupos de acordo com a escala VITA Classic Shade Guide (Vita Zahnfabrik):
claro (A1-C1), escuro médio (C2-B3) e escuro (A3.5-C4). O clareamento caseiro foi
realizado por 14 dias, seguindo com as recomendacdes dos fabricantes. O grupo b,
teve como tempo de tratamento 8 a 10 horas diariamente durante 14 dias, e 0 grupo
c 1 hora diaria durante 14 dias. O registro de cor foi mensurado no estagio inicial e
nos intervalos: 10 dias, 14 dias e 6 meses ap0s o clareamento. Independentemente
da tonalidade de cor original, os dois tratamentos apresentaram variacdo de cor
(AE*) relevante em relacdo aos grupos controles. Os valores de AE* foram
relativamente maiores nos grupos PC em relacdo aos grupos que utilizaram PH. O
clareamento foi mais eficaz em dentes escuros em comparacédo com dentes claros e
médio escuros. Dentro das limita¢cdes do estudo, ambos 0s agentes produziram um

efeito de branqueamento dental.

ERMIS, et al., 2018, realizaram um estudo in vitro para avaliar a eficacia e
estabilidade de cor de dois sistemas diferentes de clareamento caseiro. Noventa
amostras de esmalte-dentina foram divididas em dois grupos, sendo eles: dentes
mais claros e dentes mais escuros. E cada grupo foi subdividido em trés grupos.
Grupo 1: clareamento com moldeira com peréxido de carbamida a 10%
(Opalescence Oh, Ultradent); grupo 2: clareamento através de membrana com gel
de peroxido de hidrogénio a 10% (Treswhite Supreme, Ultradent); grupo 3:
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clareamento através de caneta com gel de peroxido de carbamida a 22% (Hollywood
Smiles, Hollywood Smiles Ltd). Apés o clareamento, esses dentes foram corados
com vinho tinto por 9 dias. As leituras de cor antes do tratamento clareador foram
realizadas com espectrofotbmetro dental (SpectroShade, MHT Optic Research AG),
repetidas 24 horas apoés o clareamento e 24 horas ap6s o processo de coloracdo. O
grupo 1 teve o tempo de tratamento de 8 horas por 14 dias, o grupo 2 de 30 minutos
por 14 dias e o grupo 3, 10 minutos por dia por 14 dias, todos conforme instrucdes
do fabricante. Como resultado do estudo, ndo foram observadas diferencas entre a
eficacia de clareamento de Treswhite Supreme e Opalescence Oh nos dentes mais
claros, enquanto que Opalescence Oh exibiu melhor eficacia de clareamento no
grupo de dentes mais escuros. Hollywood Smiles exibiu pior eficacia de clareamento,
porém melhor estabilidade de cor em dentes mais claros e mais escuros. Treswhite
Supreme e Opalescence Oh ndo apresentaram diferencas entre os valores de
estabilidade de cor.

FERRAZ et al., 2018, realizaram um estudo clinico a respeito da longevidade,
eficacia, seguranca e impacto na qualidade de vida do clareamento dental de
consultério, utilizando peréxido de hidrogénio de baixa concentracdo. Um total de 54
pacientes recebeu tratamento com perdxido de hidrogénio a 6% (Lase Peroxide Lite
DMC Equipment) ou a 15% ativada por luz de LED hibrida hidrogénio (Lase Peroxide
Lite DMC Equipment). Em cada sesséo de clareamento, o gel foi irradiado com 5
ciclos de 1 min por arco, alternando em ambos os arcos por 10 minutos.
Empregando a escala Classica Vita (Vita Zahnfabrik) e Vita™ espectrofébmetro easy
shade (Easy Shade Advance™ Wilcos), a coloragao dental foi analisada nos tempos:
inicial; 1 semana de tratamento; 2 semanas de tratamento; 1 semana e 6 meses
apos o término do clareamento. A sensibilidade dentinaria e a irritacdo gengival
foram analisadas utilizando uma escala numérica visual e indice gengival
modificado. O impacto na qualidade de vida foi avaliado por meio do impacto oral no
desempenho diario. No acompanhamento de 6 meses, o grupo PH 15% apresentou
maior estabilidade de cor do que o PH 6%. Nao foram constatadas diferencas
significativas entre os grupos em relacéo a sensibilidade dentinaria, irritacéo gengival

ou no impacto na qualidade de vida. Os autores constataram que 0s agentes
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clareadores de baixa concentracdo utilizados para clareamento dental em
consultorio foram eficazes e mostraram baixos niveis de sensibilidade dental e
irritacdo gengival. Além disso, ndo geraram efeitos adversos que afetassem a

qualidade de vida relacionada a saude bucal dos pacientes.

DARRIBA et al., 2019, realizaram um estudo clinico sobre a influéncia da
duracdo do tratamento sobre a eficAcia de um clareamento caseiro de aplicacédo
diurna de 2 horas. Cinquenta pacientes foram divididos aleatoriamente em 2 grupos,
sendo que um recebeu tratamento de 14 dias e no outro o tratamento se estendeu
por 21 dias. Gel de peréxido de carbamida 10% % (Vivastyle Vivadent, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) foi aplicado em moldeiras individuais e utilizados 2
horas por dia. A tomada de cor foi executada utilizando um espectroféotometro dental
Easyshade (Vita Zahnfabrik) no inicio e no final do clareamento, 1 més e 6 meses
apos o tratamento. Os pacientes relataram que apresentaram sensibilidade dentaria
e irritacdo gengival diariamente. Ao término do tratamento, o grupo que utilizou o
clareamento caseiro por mais tempo apresentou maior AE e maior estabilidade de
cor apdés 6 meses. Os autores concluiram que o clareamento caseiro por 3 semanas
apresenta resultados mais interessantes do que o uso por 2 semanas, embora isso
implique também em mais efeitos colaterais, mas sao transitorios e relativamente
leves. Apds 1 a 6 meses do tratamento, os resultados se mostram mais estaveis,

sem recidiva de cor dental perceptivel quando se utiliza escala de cor odontolégica.

BERSEZIO et al.,, 2018, realizaram um estudo clinico randomizado que
avaliou a qualidade de vida e estabilidade de cor apdés 3 meses de clareamento
dental. Um total de 47 pacientes apresentando dente com tratamento endoddntico
coloracdo A2 ou mais escura foram divididos aleatoriamente em dois grupos,
recebendo assim peréxido de hidrogénio a 35% (Opalescence Endo, Ultradent) ou
peréxido de carbamida a 37% (Whiteness Superendo, FGM). O clareamento em
dente desvitalizado foi realizado em quatro sessfes, a cada 1 semana, e a cor foi
avaliada objetivamente Vita Easyshade Compact (Vita Zahnfabric) e subjetivamente
(Vita CLassical e Vita Bleachedguide, Vita Zahnfabric). A percepcéo estética e os
fatores psicossociais foram avaliados 1 semana antes e 1 més apds o clareamento,

por meio de questionario de Perfil de Impacto da Saude Bucal e questionario de
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Impacto Psicossocial de Estética Dentaria. Os efeitos da mudanca de cor foram
significativos com os tratamentos e esses valores continuaram estaveis até o terceiro
més apos o clareamento. Os dois tratamentos clareadores foram altamente eficazes
e obtiveram impacto positivo na percepcéo estética e no impacto psicossocial dos

pacientes, 0os quais mantiveram-se nos 3 meses de avaliagéo.

BERSEZIO et al, 2019a, realizaram um estudo com 2 anos de
acompanhamento avaliando o clareamento dental com peroxido de hidrogénio a 6%
e 0 seu impacto na qualidade de vida dos pacientes. Um total de 31 pacientes
receberam gel de peroxido de hidrogénio a 6% ou 35% em um quadrante da
mandibula. O clareamento foi realizado em 3 sessdes com 7 dias entre cada uma. A
cor foi medida utilizando o espectrobmetro Easyshade (Vita Zahnfabric) e escalas de
cor (Vita CLassical e Vita Bleachedguide, Vita Zahnfabric) durante o periodo de 1
semana, 1 més, 1 ano e 2 anos apdés o tratamento clareador. Na consulta de
acompanhamento de 2 anos, a coloracdo dental foi avaliada antes e depois da
profilaxia. Dezenove pacientes responderam a questionarios de Saude Bucal de
Perfil de Impacto e De Impacto Psicossocial, os quais avaliaram questfes
relacionadas a qualidade de vida. Alteracdes de cor dental significativas foram
encontrados nos dois grupos durante a avaliagéo longitudinal. Ambos os tratamentos
se mantiveram eficazes apos 2 anos. Apesar da leve recidiva de cor detectada na
avaliacdo objetiva (espectrometria), essa alteracdo nao foi observada na avaliacéo
subjetiva (escalas de cor). O tratamento produziu um efeito positivo no impacto

psicossocial e na autoimagem estética dos pacientes, perdurando pelos 24 meses.

BERSEZIO et al., 2019b, realizaram um estudo clinico com acompanhamento
de 1 ano avaliando a eficacia do clareamento dental usando dois produtos de
peréxido de hidrogénio com pH diferentes. Vinte e oito pacientes foram divididos em
2 grupos, de acordo com o produto utilizado: peroxido de hidrogénio a 35% (Pola
Office) com pH = 2,0 / SDI e peroxido de hidrogénio a 37,5% (Pola Office Plus) com
pH = 7,0 / SDI. O clareamento foi realizado em 2 sessGes com intervalo de 1
semana entre elas. A avaliacdo foi imediata e apds 1 ano, utilizando 2 escalas de
cor Vita ClLassical e Vita Bleachedguide (Vita Zahnfabric) e o dispositivo
espectrofotomeétrico Vita Easyshade Compact (Vita Zahnfabric, sistema CIELAB) nos
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dois quadrantes da maxila. Os resultados mostraram que em diferentes partes da
avaliacdo, a variagao de cor foi igual em ambos os produtos, tanto nas avaliagcbes
subjetivas quanto nas objetivas. Além disso, os dois produtos apresentaram uma
leve recidiva apds 1 ano de clareamento. Os autores concluiram que ndo houve
diferencas na estabilidade da cor ap0s 12 meses de tratamento, para o clareamento
em consultério utilizando géis de peroxido de hidrogénio a 35% com diferentes

valores de ph.

6 DISCUSSAO

O levantamento bibliografico sobre a longevidade do efeito do clareamento
dental compilou cerca de 20 artigos mais recentes, publicados entre os anos 2002 e
2020, sendo a grande maioria composta por ensaios clinicos longitudinais e dois
artigos de estudos laboratoriais in vitro (WIEGAND et al., 2008; ERMIS, et al., 2018).
Existem muitas ferramentas para analisar as alteracdes de cor dos dentes, dentre
elas as visuais (escalas de cor), uso de espectrofotbmetros, e analise digital
(JOINER, 2006). A metodologia predominante foi o exame qualitativo através de
exame clinico utilizando a escala de cor dental Vitapan Classical (Vita Zahnfabrik),
sendo que alguns estudos também utilizaram a Vita Bleachedguide 3D-MASTER
(VITA Zahnfabrik) (DE GEUS et al., 2015; REIS, et al., 2017; BERSEZIO et al., 2018;
BERSEZIO et al., 2019b; BERSEZIO et al., 2019a).

Outra metodologia muito utilizada na analise de cor dental foi o uso de
espectrofotometros utilizando o sistema CIE Lab (sistema de cores constituido por

trés coordenadas, onde L* se refere a luminosidade, a* é referente a medida do
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croma no eixo vermelho-verde e b* a medida do croma no eixo amarelo-azul). Os
aparelhos mais utilizados foram o Vita Easyshade (Vita Zahnfabrik) (MEIRELES et
al., 2008; MEIRELES et al., 2009; MEIRELES et al., 2010; MONDELLI et al., 2012;
DE GEUS et al., 2015; REIS et al., 2017; FERNANDEZ et al., 2017; VILDOSOLA et
al., 2017; DARRIBA et al., 2019; BERSEZIO et al., 2018; BERSESIO et al., 2019a),
sendo que apenas um estudo utilizou o SpectroShade (MHT Optic Research AG)
(ERMIS, et al., 2018). Os resultados obtidos via espectrofotometria sdo quantitativos,
gerando um valor AE facilmente comparavel em diferentes periodos de avaliagdo. O
que foi possivel de se perceber nos estudos € que mesmo que uma alteracao de cor
ndo fosse clinicamente detectavel utilizando as escalas de cores, ela se tornava
detectavel com a utilizacdo desses aparelhos mais precisos e sensiveis a leves

diferencas de valor de cor dental.

O numero de participantes nos estudos clinicos variou desde 6 (LIMA et al.,
2016) a 92 pacientes (MEIRELES et al., 2008; MEIRELES et al., 2009; MEIRELES et
al., 2010; AKA et al., 2017) e o tempo de avalicdo pés clareamento variou de 3
(BERSEZIO et al., 2018) a 144 meses (RITTER et al., 2002). Apesar das grandes
variacfes encontradas, os resultados em relacédo a recidiva de cor foi relativamente
semelhante entre os estudos. O fator técnica de clareamento foi mais determinante
na proporcao de recidiva de cor do que o tempo de avaliacdo pés tratamento.

O clareamento dental € um dos procedimentos odontolégicos mais solicitados
para a obtencdo de sorrisos mais estéticos (MARSON, et al., 2006), utilizando-se
para isso diferentes técnicas. Em relacdo ao clareamento caseiro, o tempo de uso
da moldeira variou entre 14 a 21 dias, sendo os géis mais utilizados o perdxido de
hidrogénio (6-10%) ou o peréxido de carbamida (10-16%). Os resultados mostraram
gue houve leve recidiva de cor, apos algum tempo pdés-clareamento, porém sem
retorno a cor inicial (RITTER et al., 2002; MEIRELES et al., 2008; WIEGAND et al.,
2008; MEIRELES et al., 2009; MEIRELES et al., 2010; MONDELLI et al., 2012; DE
GEUS et al., 2015, DE GEUS et al., 2017; AKA et al., 2017; ERMIS, et al., 2018;).
Entretanto, o estudo de ERMIS et al., (2018) n&o constatou recidiva de cor quando
0s pacientes utilizaram peroxido de carbamida a 10%, sob o método caseiro. Este
resultado pode ser devido ao curto tempo de avaliacdo pos tratamento (6 meses).
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O clareamento de consultério foi relatado em varios métodos de aplicagao,
seguindo as orientacdes do fabricante, como por exemplo: 11 aplicacées de 3 min
com intervalo de 1 min entre cada aplicacédo e 3 aplicacées de 15 min com intervalo
de 15 min (MONDELLI et al., 2012); 3 aplicagbes semanais, com 3 aplicacdes por 10
min (VANO et al., 2015); 3 sessdes, intercalando uma semana entre as mesmas
(LIMA et al., 2016; VILDOSOLA et al., 2017; VILDOSOLA et al., 2017; BERSEZIO et
al., 2019a); 5 ciclos de 1 min por arco, alternando em ambos os arcos por 10 min
(FERRAZ et al.,, 2019); 2 sessbes com intervalo de 1 semana entre elas, 3
aplicacdes com 8 min cada (BERSEZIO et al., 2019b).

O agente clareador utilizado no clareamento de consultério nos artigos
analisados foi o peroxido de hidrogénio com concentracdes variando de 6% a 38%.
De acordo com MARSHALL, et al., 1995, agentes de clareamento com altos niveis
de peréxido de hidrogénio podem gerar toxicidade oral em locais especificos apés
erro de manuseamento ou exposi¢cao prolongada. Em relacdo a recidiva de cor, 0s
resultados mostraram que apos certo tempo pés-clareamento, a cor apresentou um
leve escurecimento, porém nao retornando a cor inicial mais escurecida (WIEGAND
et al., 2008; MONDELLI et al., 2012; VANO et al., 2015; LIMA et al., 2016;
FERNANDEZ, et al., 2017; VILDOSOLA, et al., 2017; FERRAZ et al., 2018;
BERSEZIO et al., 2019b). BERSEZIO et al., 2019a obteve resultados que mostraram
que a analise qualitativa ndo detectou diferengas visuais, porém o AE apresentou

variacfes na analise utilizando espectrofotdmetro.

O clareamento interno foi abordado por WIEGAND et al., (2008) e BERSEZIO
et al. (2018), sendo que no primeiro foi aplicada uma mistura de perborato de sédio
com agua destilada nas amostras de esmalte-dentina, e no segundo utilizou-se
peréxido de hidrogénio a 35% (Opalescence Endo, Ultradent) e peroxido de
carbamida 37% (Whitness Superendo, FGM). Como resultado, o clareamento levou
a uma mudanca significativa de cor em comparagdo aos valores iniciais,
apresentando leve recidiva apdés 12 meses (WIEGAND et al., 2008). Para
BERSEZIO et al., 2018, tanto o peréxido de hidrogénio quanto o peroxido de
carbamida apresentaram eficacia semelhante e a cor manteve-se estavel 3 meses

pos-clareamento. Em relacdo aos outros meétodos de clareamento, o desempenho foi
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semelhante em relacdo a eficacia do clareamento e estabilidade de cor (WIEGAND
et al., 2008).

Ja o clareamento over the counter foi a técnica menos pesquisada, porém
WIEGAND et al., (2008) utilizou tiras Whitestrips em superficies de esmalte duas
vezes ao dia por 30 min cada, totalizando 21 dias. O efeito clareador foi obervado e,
na avaliacdo de doze meses poés tratamento, a cor continuou menos amarela do que
0 estado inicial. Outro estudo que utilizou o método over the counter (AKA et al.,
2017), utilizou o sistema de clareamento Opalescence Go, baseado em moldeiras
pré-carregadas com gel de PH 6%, aplicados por 1 hora durante 14 dias. Nao foi
observada recidiva de cor ap6s 6 meses de acompanhamento.

Outro fator analisado nesses artigos foi a ocorréncia de efeitos colaterais pdés
clareamento, sendo a sensibilidade dental o problema mais relatado nos estudos
(RITTER et al., 2002; MONDELLI et al., 2012; VANO et al., 2015; AKA et al., 2017;
DARRIBA et al., 2019; FERRAZ et al., 2018; BERSEZIO et al., 2019a). O
clareamento possui limitacdes e pode causar alguns riscos, portanto a sua indicacao
deve ser bem planejada, com pré-requisitos técnicos e protocolos clinicos sendo
respeitados (SILVA et al., 2012).

Como o principal efeito colateral do clareamento dental é a sensibilidade, o
clareamento é considerado um procedimento agressivo controlado com potencial de
causar danos pulpares reversiveis ou irreversiveis (LUIZZI, 2013). A sensibilidade
dental desaparece espontaneamente ou ao cessar o tratamento caseiro (RITTER et
al.,, 2002). O clareamento de consultério acarreta em mais sensibilidade poés
tratamento do que o clareamento caseiro (MONDELLI et al., 2012), devido as altas

concentracdes de peroxidos utilizadas.

O clareamento em consultorio utilizando o Lase Peroxid mostrou um aumento
significante na sensibilidade quando comparado ao clareamento caseiro (AZEVEDO,
et al., 2009). O uso de peréxido de hidrogénio a 6% com 2% de nano-hidroxiapatita
(n-HA) reduziu a incidéncia de sensibilidade durante o tratamento de clareamento de
consultério em comparacdo com um agente clareador que ndo continha n-HA

(VANO et al., 2015). Nao foram observadas diferencas significativas em relagdo a
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sensibilidade dentéria e irritagdo gengival entre perdxido de carbamida 10% e
peréxido de hidrogénio 6% (AKA et al., 2017).

Alguns agentes a base de peréxido de carbamida a 10% tem incluido nitrato
de potassio em sua formulacdo para reduzir a sensibilidade dentaria pés
clareamento caseiro (DARRIBA et al., 2019). O aparecimento de microlesfes em
esmalte e hipersensibilidade dental, tem levado ao uso de técnicas terapéuticas para
amenizar esses problemas, como a fluorterapia e o laser infravermelho de baixa
intensidade, respectivamente (ARAUJO, et al., 2005). O laser infravermelho oferece
controle imediato da sensibilidade produzida pelo clareamento, pois cria uma
despolarizacdo temporaria das fibras nervosas (FERRAZ et al., 2018). A luz LED
azul ou violeta de meia intensidade combinado com lasers infravermelho de baixa
intensidade reduz a prevaléncia de sensibilidade induzida pelo clareamento
(BERSEZIO et al., 2019a).

Apesar de ser possivel de se detectar uma leve recidiva de cor utilizando
qualquer uma das técnicas através de aparelhos espectrofotbmetros, essas
alteracdes ndo se mostraram visiveis a olho nu na maioria das técnicas analisadas,
mesmo anos apos a conclusdo do tratamento. Os valores experimentais tipicos
relatados na literatura, perceptiveis e detectaveis pelos humanos, séo de 1,2 / 2,7
unidades CIELAB, respectivamente (PARAVINA et al., 2015). Mesmo na presenca
de alguns fatores que poderiam acelerar essa mudanca de cor como alimentos e
produtos com potencial corante como o café, cha e cigarro (ASCENCIO, 2009), eles
parecem nao serem suficientes para causar uma recidiva de cor significativa. O que
foi observado em todos os estudos € que, mesmo em casos de recidivas de cor, 0

elemento dental sempre se mostrou mais claro que na condicao pré-clareamento.
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7 CONCLUSAO

Os dados obtidos no presente levantamento bibliografico demonstraram que
ndo houve recidiva de cor dental significante mesmo apés diferentes técnicas e
agentes clareadores. Os métodos de deteccdo de cor mais utilizados foram a escala
de cor Vita Classical (Vita Zahnfabrik) e o espectofotbmetro Easyshade (Vita
Zahnfabrik), utilizando o sistema CIE Lab. Os métodos caseiro, de consultorio,
interno e over the counter obtiveram resultados diferentes quanto a estabilidade de
cor, apesar dos resultados semelhantes em relacdo a eficacia do clareamento. O
efeito colateral mais observado foi a sensibilidade dentaria, a qual geralmente
desaparece espontaneamente ou com a finalizacdo do tratamento. A revisdo de
literatura mostrou que o clareamento é um procedimento seguro e eficaz quando
bem indicado e executado, porém tem vantagens e desvantagens, e é importante
informar ao paciente sobre a possivel recidiva de cor, a provavel estimativa de

duracédo do clareamento e os fatores que afetam a mesma.
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