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RESUMO

Atualmente, os tratamentos odontolégicos estéticos estdo sendo muito procurados,
principalmente os sistemas clareadores. No presente trabalho, foram relatadas as
diferencas do clareamento caseiro e de consultorio. Assim sendo, o profissional dentista
tem buscado por técnicas menos invasivas e que possam dar os melhores resultados. O
objetivo deste trabalho é relatar, por meio de uma revisdo bibliogréfica, os estudos que
ressaltam a importancia desses dois clareamentos, foi discutida qual a diferenca entre
ambos, considerando custo-beneficio, principais protocolos adotados, comparando 0s
resultados em curto e longo prazo, vantagens, desvantagens, limitacdes e efeitos adversos.
Também foram desmistificados alguns mitos que abrangem as técnicas de clareamento
envolvidas.

Palavras-chave: Clareamento dental. Consultério. Caseiro. Eficécia.

ABSTRACT
Currently, aesthetic dental treatments are being highly sought after, especially bleaching
systems. In the present study, the differences between at-home and in-office bleaching

were reported. Therefore, the dental professional has been looking for less invasive



techniques that can give the best results. The objective of this work is to report, through
a bibliographic review, the studies that emphasize the importance of these two whitening,
it was discussed the difference between them, considering cost-benefit, main protocols
adopted, comparing the results in the short and long term, advantages, disadvantages,
limitations and adverse effects. Some myths about the whitening techniques involved

were also demystified.
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INTRODUCAO

A busca pelo clareamento dental como ferramenta estética para um sorriso
harménico cresceu acentuadamente na ultima década e isso comprova a necessidade de o
paciente se sentir bonito, admirado e aceito, auxiliando no encontro do bem-estar com a
autoimagem e a autoestima. Embora a cor do dente seja apenas um aspecto no conjunto
dos determinantes da harmonia facial, ela representa um forte fator por ser rapidamente
percebida [14].

Dentes brancos e alinhados séo fatores determinantes na estética facial e
contribuem para o bem-estar pessoal e social. O procedimento consiste de aplicacfes de
géis a base de peroxido de carbamida ou peroxido de hidrogénio que, dependendo da
técnica preconizada, pode ser realizada no consultdrio, ou pelo proprio paciente, técnica
caseira [4]. Essas substancias, em contato com o esmalte dental, formam radicais livres
que atuam nas moléculas de pigmento deixando-as menos complexas, menos
cromatizadas e difusiveis no meio bucal, de forma a promover o clareamento dos dentes

[17].



O peroxido de carbamida é o agente clareador mais usado na técnica de
clareamento caseira em concentracdes e varia de 10 a 22%, enquanto que o peroxido de
hidrogénio € a substancia mais empregada na técnica de consultorio e usa concentracao €
varidvel (6% a 40%) [3,15,18].

No clareamento caseiro, 0 paciente aplica o gel clareador com o auxilio de
moldeiras personalizadas durante o tempo determinado pelo cirurgido-dentista. Essa
técnica destaca-se por seu baixo custo, pela segurancga no uso de agentes clareadores em
baixa concentracdo e resultados efetivos apds trés a quatro semanas. Dessa forma, o
tratamento clareador caseiro € um procedimento eficaz, seguro e de boa procedéncia sob
a supervisdo do dentista. Alguns autores recomendam que, no clareamento de consultorio,
0s agentes clareadores podem ser ativados por uma fonte de luz para acelerar o processo
de clareamento [15].

Mas entre os profissionais existem duvidas quanto a necessidade, eficécia e
finalidade dos aparelhos fotoativadores para ativagcéo dos agentes clareadores durante 0s
procedimentos de clareamento dental. Na literatura, existe certa divergéncia de opinides
em relacdo a modificacdo do protocolo de clareamento, por meio das fontes luminosas
[3].

As vantagens obtidas por meio do clareamento dental podem ser destacadas em
um sorriso agradavel, sdo menos invasivas quando comparadas a outros tratamentos
estéticos, preservam a estrutura do elemento dental, resultados estéticos de exceléncia
com baixo custo, aléem de melhorar a autoestima dos pacientes [18].

O clareamento dental é considerado uma técnica simples e eficaz, entretanto, é
constante a discussdo sobre os fatores prejudiciais que pode ocasionar. Dentre 0s
principais, estdo a sensibilidade dentinaria, as alteragbes no mineral resultante de um

processo de desmineralizagdo do esmalte dental e suas consequéncias, como alteragdo de



rugosidade, microdureza e micromorfologia superficial, que tém sido sistematicamente
estudada na literatura cientifica [15].

Dessa forma, o objetivo deste artigo € discutir as principais diferencgas da eficacia
de clareamento dental, analisar os métodos usados nos procedimentos e mitos que

percorrem 0 Senso comum.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, descritiva e exploratoria, no qual
foram usados materiais disponiveis em meio eletrénico. As publicacfes utilizadas foram
artigos cientificos e revistas da area da odontologia de diversas bases de dados, como
PubMed e Lilacs, publicados entre os anos 2011 a 2022. Para a pesquisa, foram usadas
palavras-chave, como “Clareamento dental”, “tratamento dental caseiro”, “Tratamento
dental de consultério", "Mitos relacionados ao clareamento dental”, “Estética e
clareamento dental”. Foi realizada revisdo de literatura em bancos de dados disponiveis,

em busca de livros, textos e artigos que discutissem o tema proposto.

RESULTADOS

Como itinerario para cdmputo dos artigos foi utilizado, oi utilizado o exposto na

Tabela 1.

Tabela 1 — Itinerario para cmputo dos artigos

Palavras chave Pubmed Lilacs
Clareamento dental 1729 441
Consultério 32.142.64 1561




Caseiro 3589 1688

Eficacia 680.712 14.789

Mito 2769 263

Clareamento Dental + Consultorio 762 128
Clareamento Dental + Caseiro 5 81

Clareamento Dental + Eficacia 76 223
Clareamento Dental + Mito 1 1
Clareamento Dental + Consultério + Caseiro 1 27
Clareamento Dental + Consultdrio + Eficacia 41 31
Clareamento Dental + Consultério + Mito 1 0
Clareamento Dental + Caseiro + Eficéacia 0 0
Clareamento Dental + Caseiro + Mito 0 0

Clareamento Dental + Consultério + Caseiro +

0 0
Eficacia
Clareamento Dental + Consultério + Caseiro +
0 0
Mito
Clareamento Dental + Consultorio + Caseiro +
0 0

Eficacia + Mito

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores (2022).

Permaneceram para discussao o0s artigos que continham pelo menos trés palavras-
chave no mesmo manuscrito, sem repeticdo do mesmo contetdo, e artigos disponiveis na

entrega online nos idiomas portuges, inglés e espanhol.



Na perspectiva de sumarizar e organizar as informagdes, utilizou-se o instrumento

de Nicolussi e Sawada [12], que identifica titulo, ano de publicacdo, periodico e

metodologia. Apo0s aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, permaneceram 19

artigos para andlise, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Artigos da revisao

revisdo integrativa [18]

de Aracatuba

Titulo Ano Periddico Metodologia
Clareamento dentario x autoestima &
2014 Arch Health Invest Estudo Clinico
autoimagem [14]
Smile Aesthetics Satisfaction Scale:
development and validation of a new brief
2018 Int Dent J Estudo Clinico
five-item measure of satisfaction with smile
aesthetics in adults and the elderly [4]
Revista da Associacdo
Efeito da técnica sobre a sensibilidade
2014 Paulista de Cirurgies Estudo Clinico
dental e efetividade [17]
Dentistas
Avaliacéo de diferentes sistemas de Revista da Faculdade Estudo Clinico
2016
clareamento dental de consultdrio [15] de Odontologia - Upf
Avaliacdo de protocolos de clareamento
dentério modificados por fontes luminosas 2020 Revista Ciéncia Plural Estudo Clinico
3]
Beneficios e maleficios durante o
Revista Odontoldgica
procedimento de clareamento dental: 2021 Revisdo Integrativa




Bleaching-induced tooth sensitivity with

application of a desensitizing gel before and

Ensaio clinico

randomizado triplo-

2020 Clinical Oral Invest
after in-office bleaching: a triple-blind cego
randomized clinical trial [7]
Carbamide peroxide nanoparticles for
Colloids and Surfaces | Avaliag¢do in vivo/ in
dental whitening application:
2019 B: Biointerfaces situ
Characterization, stability and in vivo/in situ
evaluation [5]
Controlled clinical trial addressing teeth
whitening with hydrogen peroxide in 2017 Clinics Ensaio clinico
adolescents: a 12-month follow-up [16]
Tooth whitening: From the established
JEsthet Restaurador
treatments to novel approaches to prevent 2019 Revisdo de literatura
Dent.
side effects [6]
Effect of different bleaching techniques on Human and
DNA damage biomarkers in serum, saliva, 2021 Experimental Ensaio Clinico
and GCF [19] Toxicology
Effectiveness of Calcium Phosphate
Desensitising Agents in Dental
2019 Nanomaterials Ensaio Clinico
Hypersensitivity Over 24 Weeks of Clinical
Evaluation [20]
Efficacy and Stability of Two in-Office
Bleaching Agents in Adolescents: 12 2016 J Clin Pediatr Dent Ensaio clinico

Months Follow-Up [1]



https://www.sciencedirect.com/journal/colloids-and-surfaces-b-biointerfaces
https://www.sciencedirect.com/journal/colloids-and-surfaces-b-biointerfaces

Evaluation of the effectiveness in teeth

Photodiagnosis and

Ensaio clinico

treatment vs in-office treatment [8]

whitening of a single session with 6% 2021 Photodynamic
randomizado
hydrogen peroxide Laser/LED system [2] Therapy
In vivo evaluation of whitening toothpaste
Estudo controlado
efciency and patient treatment satisfaction: 2022 Clin Oral Invest
randomizado
a randomized controlled trial [21]
Laser Teeth Bleaching: Evaluation of
Eventual Side Effects on Enamel and the ScientificWorldJourna | Estudo In Vitroe In
2015
Pulp and the Efficiency In Vitro and In I Vivo
Vivo [11]
Safety and efficacy of a high-adhesion
Ensaio clinico
whitening strip under extended wear 2013 Journal of Dentistry
randomizado
regimen [13]
The effects of hybrid light activation and
enamel acid etching on the effectiveness, Photodiagnosis and
stability and sensitivity after a single 2018 Photodynamic Ensaio clinico
session in-office bleaching: a 12-month Therapy
clinical trial [10]
Bleaching in vital teeth: Combined
2019 J Clin Exp Dent Ensaio Clinico

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores (2022).

DISCUSSAO

Os dados da revisdo integrativa foram tratados segundo analise de contetddo

proposta por Minayo [9], com pré-categorias estabelecidas.




CATEGORIA 01: A estética e fatores intervenientes

Apesar de toda informacdo sobre clareamento dental, ha alguns problemas
associados ao uso, como hipersensibilidade dentinaria, processo de reabsorcéo, alteracdo
na morfologia da superficie. A irritacdo gengival pode se desenvolver por causa dos
radicais livres originados por agentes oxidantes. Caso o agente clareador for ingerido,
pode sofrer dor gastrica, sem consequéncias graves, causando também efeitos sobre o
material restaurador e obturacGes dentérias, limitando as propriedades adesivas [13].

No entanto, a técnica de clareamento de consultorio tem alguns agravos como o
alto custo, a demanda de associar com a técnica de clareamento caseiros além do
surgimento de manchas indesejaveis e hipersensibilidade dentinaria. Géis com
concentracdes mais baixas de perdxido de hidrogénio necessitam de um tempo de contato
maior para clarear. Entretanto, géis com concentragdes mais altas tendem a causar
sensibilidade, a repercussao dos efeitos relacionados ao uso do gel clareador e da moldeira
sdo temporarios e de facil contencéo [6].

Assim sendo, o clareamento de consultério com uso de peréxido de hidrogénio
altamente concentrados tornou-se uma boa op¢ao, pois viabiliza resultados imediatos sem
0 uso de moldeiras clareadoras por longos periodos. Apesar disso, a principal
desvantagem é a maior intensidade de sensibilidade dentaria relatada pelos pacientes
comparada com o clareamento caseiro, afetando em mais da metade os que se submetem
a esse procedimento. Isso ocorre devido ao peroxido de hidrogénio e suas formas reativas
de oxigénio que se difundem rapidamente penetrando nos tecidos dentarios para oxidar
0S componentes organicos da estrutura dentéria, atingindo a camara pulpar e causando a

liberacdo de mediadores inflamatérios [7].



A hipersensibilidade dentinaria (HD) é uma doenca oral comum caracterizada por
uma sensacgdo curta e aguda de dor em resposta a estimulos térmicos, tateis, osmaticos,
evaporativos ou quimicos. A dor ocorre devido & exposicdo da superficie da dentina
cervical apos a perda de esmalte ou a recessdo da gengiva marginal em associa¢do com a
perda de cemento [20].

Autores [16] descrevem em seus estudos que a sensibilidade e o desconforto
costumam ser mais comentados na primeira semana de tratamento, diminuindo apés a
segunda semana de uso.

Para diminuir a sensibilidade, o uso de alguns farmacos foi considerado como
opcao, porém relatos de uma revisdo sistematica e estudos clinicos apontam que 0 uso
deles ndo altera a sensibilidade ou sua intensidade. Diante disso, para minimizar a
sensibilidade, foi feito o uso de dessensibilizadores antes dos procedimentos de
clareamento em consultério, como nitrato de potassio a 5% e gel de fluoreto de sodio
(0,7-2%), isso ocorre porque no tecido pulpar ele reduz a acao do nervo sensorial dentério
em consequéncia da falta de repolarizacdo induzida pela presenca de potassio fora da
membrana nervosa. O estudo também mostrou que o uso de um agente dessensibilizante
a base de nitrato de potassio antes e depois clareamento ndo foi eficaz para diminuir a
sensibilidade, o que remete que a saturacdo do produto ndo parece ser o fator limitante
para a eficicia dessensibilizante [7].

Estudos mostram que o uso da luz ndo aumenta a eficacia do clareamento em
consultorio, porém autores [2] recomendam o uso de fontes de luz para acelerar a reagédo
do gel clareador de baixa concentracdo possibilitando uma maior eficécia, favorecendo
como catalisador para a reacdo quimica do seu estudo, no qual foram comparadas duas
formas de aplicagdo de clareamento dental em consultério; o tradicional de duas

aplicagdes (36 minutos cada) e a técnica simplificada de uma aplicac¢do (72 minutos) em
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sessao Unica com 6% Gel PH com TiO2 nitrogenado ativado com luz LED/Laser, obtendo
resultados semelhantes. Na literatura, relata-se que peroxido de hidrogénio a 6% deve ser
aplicados por 20 horas para um clareamento eficaz. No presente estudo, o gel foi aplicado
apenas por 72 minutos, entdo se considera que o uso de LED/ldampada Laser
infravermelho proporcionou maior eficiéncia para ambos os grupos de estudo, atuando
como catalisador para a rea¢do quimica. Embora o papel da luz azul seja desconhecido,
isso se da porque a aplicacdo de luz aumenta o nimero de radicais livres para a reacéo
catalisada e compensa a concentragao mais baixa do peréxido de hidrogénio. O TiO2 atua
como semicondutor que, teoricamente, sob luz azul, catalisa a formagdo de radical
hidroxila do peroxido de hidrogénio, ao que tudo indica atua como um catalisador.

Hoje em dia, ha varios tipos de fontes de luz, por exemplo: luz halégena azul,
LEDs verdes e vermelhos, luz hibrida (HL - terapia a laser LED/diodo), luz ultravioleta,
laser, etc. [10].

Todavia, autores [11] diferem dessa hipotese, informando que dispositivos
combinados que consistem em laser de diodo LED ndo resultam em iluminacdo
aprimorada e ndo sdo eficazes. Além de serem capazes de superaquecer a polpa, sendo
recomendado unicamente quando o comprimento de onda é usado em combinagdo com
um gel clareador contendo absorvedores especificos de comprimento de onda.

Na literatura, encontra-se que o clareamento quimico pode ser considerado mais
conservador quando comparado com um sistema de clareamento ativado por luz, o que
pode conduzir ao aumento de citocinas pro-inflamatorias no tecido gengival. A luz do
laser é difundida por meio do gel clareador juntamente com o seu aquecimento, de forma

a causar sensibilidade dentaria com a espessura do gel [19].
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Entretanto, ha estudos que revelam que os lasers infravermelhos sdo capazes de
melhorar a reagdo inflamatoria do tecido pulpar, diminuindo o dano pulpar e amenizando
a dor apds a técnica de clareamento [11].

Independentemente da forma de aplicacdo, do tipo e concentracdo, 0s agentes
clareadores devem ser conservados e armazenados em baixas temperaturas, visando a

proteger da luz, da umidade e das impurezas [5].

CATEGORIA 02: Indicacdo de clareamento;

O processo de escurecimento dental ocorre devido a formacdo de estruturas
quimicamente estaveis, responsaveis pelo manchamento na coroa dental, 0s quais sao
conhecidos como fatores intrinsecos; ou manchas intrinsecas e podem estar ligados a
fatores como genética, idade, alteragdes na formacdo dos dentes, doencas congénitas,
traumatismos dentais, uso de antibidticos especificos e niveis elevados de fluor, ou
também por alguns materiais restauradores. Da mesma forma, as manchas extrinsecas sdo
causadas de forma direta por habitos dietéticos associados ao consumo de café, cha, vinho
tinto, beterraba, cigarro, bem como habitos de higiene do paciente e indiretamente
causadas por medicamentos locais antissépticos bucais, como a clorexidina e cloreto
cetilpiridinio [21].

As tetraciclinas, que sdo antibioticos utilizados para tratamento de bactérias,
protozoarios e ate alguns fungos e doengas idiopaticas, também podem ser as causas da
descoloracdo do dente. Apesar das descoloragdes intrinsecas e extrinsecas ja explicadas,
existe outra categoria denominada de descoloracéo internalizada, formada pela absor¢édo

de manchas extrinsecas dentro da estrutura dental por meio de imperfei¢cbes do esmalte.
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Podem ser adquiridos por desgaste dentéario, recessdo gengival, carie dentaria ou materiais
utilizados sobre a estrutura dental [6].

O clareamento dental iniciou nos Estados Unidos da América como uma opgao de
tratamento conservador para dentes amarelados ou manchas, com custo acessivel
comparado ao clareamento de consultdrio. De acordo com autores [16], aparentemente
métodos de clareamento caseiro com géis com menor concentracdo de perdxido de
hidrogénio sdo mais indicados para adolescentes, ja que possuem tecido dentinario mais
fino e polpas amplas quando comparado ao clareamento contendo alta concentragéo de
perdxido de hidrogénio. Este, por sua vez, pode causar danos pulpares e dor nos incisivos
devido ao esmalte e a dentina mais finos comparado aos dentes posteriores e pessoas com
dentes mais maduros [11].

No entanto, considera-se que pacientes jovens deveriam ter menor sensibilidade,
pois 0 esmalte desses pacientes ndo apresenta rachaduras em sua superficie ou recessdo
gengival por causa do envelhecimento, e suas camaras pulpares sdo maiores com
capacidade de recuperacdo acelerada. O clareamento pode ser o tratamento mais
conservador permitido para muitas condicdes, principalmente criangas e adolescentes,
pois pode ser realizado sem anestésicos locais e sem procedimentos invasivos radicais
nos dentes [1].

Devido a isso, € relevante conhecer as causas da descoloracdo dos dentes para
uma prevencao ideal das manchas e selecionar o tratamento apropriado para restaurar ou

melhorar a cor em cada caso clinico [6].

CATEGORIA 03: Formas e diferencas de clareamento dental de consultorio e

caseiros
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O clareamento dental possui diferentes formas de tratamento, dentre elas as mais
comuns s&o o caseiro e o de consultorio. De acordo com autores [16], Klusmier, no final
da década de 1960, criou 0 método caseiro, no qual séo feitas moldeiras bucais de pléstico
macio, realizadas por profissionais da area odontolégica no formato dos dentes do
paciente, 0 que permite limita¢do na aplicacdo do gel em relacéo aos limites da margem
gengival. Considerado como padrdo ouro e ainda utilizado atualmente [11].

Apesar disso, autores [2,6] citam que requer empenho do paciente para um bom
progresso, no qual se deve instruir sobre a colocagéo do gel clareador nas moldeiras e a
remoc¢do do excesso de gel ap6s 0 uso. A técnica consiste que o paciente utilize uma
moldeira individual com agente clareador a base de perdxido de carbamida de 5% a 22%,
e 6% a 15% para peroxido de hidrogénio. Recomendam-se duas aplica¢des por dia com
permanéncia de 30 minutos a duas horas ou aplicacdo noturna de duas a seis semanas.

Jé a técnica de consultorio é realizada pelo dentista utilizando concentracdes mais
altas de agente clareador, peroxido de carbamida 35% ou 37% ou peroxido de hidrogénio
(PH) 35% a 38%, no entanto, uma alta concentracao de PH pode causar hipersensibilidade
dental p6s-operatoria [2].

Por causa do uso de altas concentragOes, os tecidos adjacentes devem ser
protegidos, isolamento com afastador labial e barreira gengival, com protecéo para 0s
olhos o qual deve ser usado por paciente e dentista. Em determinadas situacdes, o
tratamento demanda um periodo de ativacdo usando calor ou luz, o que envolve
precaucOes de seguranca adicionais nos tratamentos de consultorio, sem precisar do
desempenho do paciente e apresenta resultados imediatos [6].

O clareamento a laser é realizado com uma peca de mao ou fibra sem foco, sem
contato e com emissdo continua, o qual sua finalidade é a absorcdo do gel clareador de

modo que impulsione a ionizagdo do PH. Em relacdo a poténcia ou a energia,
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normalmente sdo usados lasers de alta poténcia, exceto quando o clareamento é feito com
o laser de diodo de 660, 675 ou 740 nm ou com de argonio (488 ou 514,5 nm). As diversas
fontes de luz tém diferentes comprimentos de onda de difusdo e o pico de absorcéo altera
de acordo com a cor do gel. Isso acontece pelo uso combinado do gel clareador contendo
um cromoforo que proporciona a absorcdo da luz do laser e provoca reacdes
fotodinamicas. S&o seguros quando séo seguidas as instrugdes do fabricante [11].

Contudo, é dificil concluir sobre a eficacia e a eficiéncia do clareamento a laser a
partir da literatura atual, dada a diferencga das concentragdes de perdxido de hidrogénio
utilizadas, a variedade nos comprimentos de onda dos lasers empregados, a diferenga nas
configuracdes do laser e protocolos executados, e diferencas nos geéis clareadores usados
com ou sem fotocatalisador [10].

O primeiro sistema de clareamento a venda livre foi empregado no ano 2000
(Crest Whitestrips, The Procter & Gamble Company, Mason, OH, EUA) como uma
opcdo aos sistemas de clareamento baseados nos de plaquinha, disponiveis & época.
Composto por uma tira de polietileno flexivel possuindo uma dose pré-medida de gel de
peroxido de hidrogénio a 6%, usada por cinco minutos diariamente por 12 meses,
mostrando-se segura. Em seu estudo, usou tiras de clareamento (Crest White strips
Premium) de alta adesao de H202 a 9,5% por duas e tira clareadora de H202 a 10% por
30 min, no qual a eficécia e a seguranca foram avaliadas trés vezes durante um periodo
de 9 dia. Resultando em uma melhora consideravel no clareamento dental, todavia o uso
das tiras por 2 horas teve um resultado melhor quando comparado ao uso por 30 minutos
[13].

Os clareamentos com venda livre incluem cremes dentais branqueadores, tiras de
géis clareadores, enxaguantes clareadores e clareadores dentais a base de moldeira que

sdo seguros e faceis de usar. Porém, quando sua baixa concentragcdo em PH, tem baixo
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potencial de clareamento comparado as técnicas de clareamento habituais, assim sendo
necessario, o uso durante um longo periodo de tempo para ter bons resultados [6].

Todavia, um estudo realizado por Pinto et al. (2017) [16] em jovens e adolescentes
que utilizaram como orientacdo tiras de clareamento (Oral-B 3D White) contendo
peroxido de hidrogénio 6 e 7,5%, estas apresentam um efeito mais rapido em comparagéo
aos produtos com gel e moldeira bucal. Isso acontece devido a maior concentracdo de
peréxido de hidrogénio nas tiras ou a diferenca de textura do meio bucal, podendo
influenciar na dispersdo do peréxido de hidrogénio. Apesar disso, como toda técnica
clareadora, os sistemas de venda livre também tém desvantagens, este produto é vendido
sem instrucdo do profissional da area odontoldégica sobre o melhor método de aplicacéo,
podendo causar maior desconforto devido a dificuldade em posicionar corretamente
causando aumento da sensibilidade e sensacdo de queimacdo na gengiva.

Num estudo de ensaio clinico randomizado, identificou-se a eficacia do
clareamento em produtos a base de cremes dentais comercialmente disponiveis. O estudo
foi realizado em 161 participantes durante 2 meses. Divididos em sete grupos, que usaram
marca e creme dental clareador com vérios ingredientes clareadores, e o grupo controle
que utilizou creme dental convencional/regular. O grupo foi instruido quanto a aplicacéo
do creme dental duas vezes ao dia, por trés minutos usando a técnica de escovacdo Bass
modificada. A cor do dente e a mudanca de cor foram avaliadas usando um
espectrofotdmetro. As medicGes foram realizadas na linha de base, 30 dias e 60 dias apds
0 inicio do tratamento e 30 dias apds o término do tratamento. Os efeitos colaterais e a
satisfagcdo com o resultado do clareamento foram relatados e comprovado que os cremes
dentais clareadores podem obter uma brancura evidente ao longo do tempo. As pastas

dentais compostas por uma combinacdo de agentes abrasivos e quimicos e peroxidos
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obtiveram maior efeito de clareamento. Embora tenha ocorrido a recidiva da cor 1 més
apos o tratamento, o efeito ainda foi significativo [21].

Foi realizado um estudo a respeito de uma técnica pouco estudada, a utilizagéo do
clareamento com gas ozdnio de alta concentracdo (600.000 ppm mg) a qual é efetuada
com o auxilio de um equipamento especial, a concentracdo, o tempo e o alcance do 0zénio
utilizados sdo monitorados. O gas ozdnio gera resistentes antioxidantes, como superoxido
(O), fldor e persulfato. Foi comparado o uso de clareamento com ozénio, clareamento
quimico com gel de PH a 40% e clareamento com gel PH a 40% com ativacgdo por laser
de diodo. De acordo com os resultados, os niveis de estresse oxidativo no soro e na saliva
ndo foram afetados pelo método de clareamento, porém um aumento temporario do fluido
crevicular gengival foi observado imediatamente ap6s o clareamento quimico
(constituindo maior tempo de efeito) e o clareamento por laser. Todavia, essa hipdtese foi
relativamente excluida, porque os niveis de estresse oxidativo no fluido crevicular
gengival diminuiram duas semanas depois. O perdxido de hidrogénio a 40% juntamente
com os lasers causam alguns efeitos colaterais indesejados provocando danos locais ao
DNA. No entanto, o clareamento com 0z6nio elimina esses danos e reduz os niveis de
fluido crevicular gengival e estresse oxidativo (CG 8- OHdG) com eficacia semelhante a
do perdxido de hidrogénio [19].

Pacientes adultos, idosos, com dentes pigmentados por tetraciclina, calcificagéo
distrofica da polpa e dentes com tonalidades mais escuro que A3, B3 e C2 que sdo
resistentes ao clareamento e/ou com maior grau de pigmentacdo dos dentes, segundo
Mondelli et al. (2018) [10], teriam como op¢&o o condicionamento do esmalte com &cido
fosforico a 35% antes do clareamento de consultério. Desse modo, removendo
relativamente a camada mineralizada superficial, aumentando a permeabilidade do

esmalte, e agindo como acelerador para a técnica de clareamento em uma sessdo, caso
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necessaria uma segunda sessdo, o condicionamento ndo deve ser utilizado. Contudo,
ainda faltam ensaios clinicos que julguem a influéncia do condicionamento &cido do

esmalte antes do clareamento de consultério.

CATEGORIA 04: Comparacao entre os resultados da eficacia do clareamento

dental caseiro e de consultorio

O sucesso do clareamento esta diretamente relacionado a capacidade de difuséo
dos perdxidos na estrutura dental e de acordo com seu estudo comparativo entre duas
formas de aplicacdo da técnica de clareamento de consultorio foi concluido que e a
eficacia do tratamento ndo estaria condicionada pela re-aplicacdo continua do gel.
Efetivamente a mudanca de cor é observada desde a primeira aplicacédo [2].

Em um estudo que utilizou 66 dentes humanos extraidos, mantidos por dois dias
imersos em soro fisioldgico para adquirir seu tom natural e registrados os parametros de
cor com o espectrofotémetro, foi dividido em grupo clinico (CIG), composto por 33
dentes, que foram tratados com peréxido de hidrogénio 37,5% (Polaoffice + SDI)
aplicado em uma Unica sessao de quatro aplicagBes por oito minutos cada. E outro grupo
combinado (CoG) composto por 33 dentes tratados com a técnica combinada, realizou
primeiro um tratamento clinico e depois um caseiro com perdxido de carbamida a 16%
(Pola night. SDI), aplicado na superficie dos elementos por 22 dias, 90 minutos por dia.
Entre as fases de tratamentos foram armazenados hidratados em solucéo salina com fonte
de calor (37°C). A cor do dente foi comparada novamente com o espectrofotdmetro para
observar os parametros de cor obtidos ao final. Concluiram que os 66 elementos
apresentaram aumento da luminosidade e diminui¢do do tom amarelo. Ambos mostraram

eficacia, porém a técnica combinada clareou mais do que a clinica. Consideram-se dois
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fatores chaves para determinar a eficicia geral do clareamento dental a partir de géis
contendo peroxido que sdo a concentracdo do PH e a duracédo da aplicacgéo [8].

E dificil obter resultados sobre a eficiéncia e a eficacia do clareamento a laser com
base na literatura atual, devido a diferenca nos comprimentos de onda dos lasers
principalmente os de diodos usados, nas configuragdes de laser e protocolos, na variedade
das concentragdes de perdxido de hidrogénio empregadas e nos tipos de géis clareadores
usados com ou sem fotocatalisador [11].

E importante ter em consideragao os niveis de satisfacio apds o tratamento. Pinto
etal. (2017) [16] descrevem que autores de um estudo analisaram o tempo de tratamento
imposto para obter a satisfacdo dos participantes com o clareamento dental caseiro e de
consultério e notaram que a satisfacdo do paciente levou entre quatro e seis semanas,
independente da técnica de clareamento utilizada.

A mudanca de cor apds o procedimento de clareamento e sua duracdo no longo
prazo podem ser analisados por diferentes métodos, incluindo: exames visuais através de
comparac0es de escala de cores e sistemas digitais com analises de imagens. Os sistemas
digitais foram adotados recentemente e oferecem uma medida por meio de um
colorimetro e/ou espectrofotbmetro, sendo ainda testado na literatura [10].

Desse modo, o resultado do clareamento de consultério € visivel apés 30 ou 60
minutos de aplicacdo, no entanto precisa ser aplicado continuamente para um bom efeito
clareador. Diferentemente do clareamento caseiro, que necessita de seis semanas, apesar
da concentracdo e o tipo de perdxido usados. Geralmente, a melhor alternativa é a
combinacdo de diferentes sistemas de clareamento, o de consultério juntamente do

caseiro [6].

CONCLUSOES
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A literatura pesquisada revela que todas as técnicas de clareamento tém suas
desvantagens, sendo a hipersensibilidade dentaria o problema em destaque, no qual
podem ser minimizados e controlados com produtos especificamente desenvolvidos. Ha
poucas evidéncias de que um sistema fotoativado apresenta melhor eficacia de
clareamento imediato do que um ndo fotoativado com menor concentracdo de perdxido
de hidrogénio. Existe concordancia entre os autores a respeito dos métodos e dos agentes
clareadores utilizados na atualidade para, seus mecanismos de acdo, indicagdes,
contraindicagles, vantagens e desvantagens. Os métodos mostraram ser igualmente
eficazes para o clareamento de dentes vitais, porém, convém ao cirurgido-dentista exercer
uma analise clinica do paciente, a fim de optar pela melhor escolha de tratamento para

cada coisa obtendo o melhor resultado.
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