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Resumo

No momento atual, o clareamento dental é muito popular entre as pessoas, pois ajuda a clarear os dentes e ficar mais
harmonioso. Pode ser classificado como procedimento caseiro ou de consultério para resultados perfeitos quando
executados com perfeicdo. O objetivo primordial deste trabalho é apresentar as técnicas de clareamento dental em
consultorio e caseiro e descrever os meios de prevencado e diminuicdo da sensibilidade dentéria causadas pelos agentes
clareadores. As buscas de artigos foram realizadas nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo e nos periddicos da
Capes. A pesquisa mostrou que a sensibilidade dentaria é menos comumente relatada com clareamento caseiro devido
a menor concentragdo do agente clareador e maior a sensibilidade ao usar concentragdes mais altas. Quanto a irritagdo
gengival, dizem que é mais provavel que seja tratada em casa do que na clinica, pois o clareamento em consultério é
feito com uma barreira gengival. Este estudo nos permite concluir a importancia do conhecimento profissional do
diagnéstico correto, da real necessidade do paciente e das limitagfes observadas em cada técnica, o que garante bons
resultados de clareamento, estabilidade da cor ao longo do tempo e pouco ou nenhum efeito colateral.
Palavras-chave: Clareadores; Clareamento dental; Sensibilidade dentéria.

Abstract

At the present time, tooth whitening is very popular among people as it helps to whitesize teeth and become more
harmonious. It can be classified as home or office procedure for perfect results when executed perfectly. The primary
objective of this work is to present dental bleaching techniques in the office and at home and describe the means of
prevention and reduction of dental sensitivity caused by bleaching agents. The searches of articles were carried out in
the following databases: PubMed, Scielo and capes journals. Research has shown that tooth sensitivity is less
commonly reported with home bleaching due to lower bleaching agent concentration and greater sensitivity when
using higher concentrations. As for gingival irritation, they say it is more likely to be treated at home than in the
clinic, because in-office bleaching is done with a gingival barrier. This study allows us to conclude the importance of
professional knowledge of the correct diagnosis, the real need of the patient and the limitations observed in each
technique, which ensures good bleaching results, color stability over time and little or no side effects.

Keywords: Bleaching agents; Dental whitening; Dental sensitivity.

Resumen

Actualmente, el blanqueamiento dental es muy popular entre las personas, ya que ayuda a blanquear los dientes y
volverse mas armoniosos. Se puede clasificar como procedimiento de hogar u oficina para obtener resultados
perfectos cuando se ejecuta perfectamente. El objetivo principal de este trabajo es presentar las técnicas de
blanqueamiento dental en el consultorio y en el hogar y describir los medios de prevencion y reduccién de la
sensibilidad dental causada por los agentes blanqueadores. Los articulos fueron buscados en las siguientes bases de
datos: PubMed, Scielo y capes magazines. La investigacion ha demostrado que la sensibilidad dental se informa con
menos frecuencia con el blanqueamiento casero debido a una menor concentracion de agente blanqueador y una
mayor sensibilidad cuando se usan concentraciones mas altas. En cuanto a la irritaciéon gingival, dicen que es mas
probable que se trate en casa que en la clinica, porque el blanqueamiento en el consultorio se realiza con una barrera
gingival. Este estudio nos permite concluir la importancia del conocimiento profesional del diagnostico correcto, la
necesidad real del paciente y las limitaciones observadas en cada técnica, lo que asegura buenos resultados de
blanqueo, estabilidad del color en el tiempo y pocos o ningln efecto secundario.

Palabras clave: Blanqueadores; Blanqueamiento dental; Sensibilidad dental.
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1. Introducéo

Em busca da perfeita harmonia entre forma e cor dos dentes, a odontologia desenvolveu uma série de alternativas para
melhorar a estética dental, e para tratar as alteracGes cromaticas, utiliza-se o procedimento, sendo o clareamento dental o de
mais uso nos dias atuais (Vilela et al., 2021).

A curiosidade pela estética bucal estd crescendo dia a dia. Um sorriso mais harmonioso e mais branco tornou-se o
desejo de muitas pessoas, 0 que estd diretamente relacionado a autoestima, convivio social e qualidade de vida de cada
individuo (Bersezio et al., 2019).

Eachempati et al. (2018) descreve a descoloracdo do dente como as mudangas na cor ou transparéncia e pode ser
etiologicamente classificada como descoloracdo externa, uma mancha superficial causada pelo acimulo de corantes na
superficie lateral ou antibidticos, alta ingestdo de fllor, carie, necrose radicular, material de obturacdo radicular/irrigacdo
endoddntica ou obturaces de amélgama.

Para Parreiras et al. (2020), os agentes clareadores estdo disponiveis comercialmente para uso doméstico ou
profissional e em ambos 0s casos a decomposicao ocorre em peréxido de hidrogénio difundindo-se pelos espagos intersticiais
altamente permeéveis presentes no esmalte e tbulos dentinarios, realizam a oxidacdo de moléculas orgéanicas - este processo
altera a percepcéo da cor quando a luz é refletida na estrutura dos dentes, clareando assim os dentes.

Para que o Cirurgido-Dentista consiga clarear os dentes com sucesso, é necessario entender a causa raiz da mancha
para que um plano de tratamento possa ser adaptado a realidade de cada paciente. As manchas podem ser classificadas como
internas e externas (Vilela et al., 2021).

Manchas externas sdo manchas causadas por alimentos, tartaro nos dentes, pigmentos causados por cigarro e séo
consideradas manchas faceis de remover. O pigmento intrinseco é sempre produzido durante a germinacao ou pré-epitelizacéo,
como hipoplasia do esmalte e fluorose (Santos, Alves, 2020).

Com o passar do tempo, tem sido sugerido o uso de substancias como: cloreto de célcio, cloro, cloreto de aluminio,
acido oxalico, dioxido de enxofre, hipoclorito de sodio, entre outras. As duas principais substancias no tratamento de manchas
de hoje sdo peréxido de hidrogénio e perdxido de carbamida (Bispo, 2018).

Os efeitos colaterais mais comuns dos procedimentos de clareamento dos dentes sdo, por exemplo, irritacdo gengival,
sensibilidade dentéria, dor, inflamag&o, desmineralizacdo do esmalte. Por isso, 0 acompanhamento adequado com o dentista é
essencial para os melhores resultados (Penha et al., 2015).

O presente trabalho traz como objetivo a apresentagdo das técnicas de clareamento dental em consultdrio e caseiro e
descrever os meios de prevengdo e diminui¢do da sensibilidade dentéria causadas pelos agentes clareadores. Dessa maneira,

serdo discutidos pontos como agentes clareadores, 0s tipos de clareamento e os efeitos colaterais.

2. Metodologia

Este estudo é uma pesquisa bibliogréafica, um procedimento exclusivamente tedrico, entendido como um cruzamento
ou encontro com o que foi dito sobre determinado assunto. Como ensina Fonseca (2002), a pesquisa bibliografica é baseada em
um acervo de referéncias tedricas que ja foram analisadas e publicadas em meios escritos e eletrénicos como livros, artigos
cientificos e paginas de sites. Assim, para a construgdo do trabalho foi realizado uma reviséo integrativa, qualitativa e de
carater basico.

A coleta de dados foi realizada em janeiro a maio de 2022, onde foram examinados estudos publicados nas seguintes
bases de dados: PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SCciELO) e por meio de Periddicos da Capes, utilizando os

descritores clareamento dental, clareadores e sensibilidade dentaria.
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As autoras Dellayla e Laisa, seguiram 0s seguintes passos do estudo: escolha do tema, pesquisa de artigos
correlacionados, elaboragao do problema, leitura do material, organizacgdo e, por fim, redacéo do texto. Foram incluidos artigos
completos em portugués e inglés de 2015 a 2022 compativeis com o tema, clareza e coeréncia no detalhamento metodol6gico
utilizado e totalmente disponiveis eletronicamente, e os artigos que foram excluidos decorrentes a disponibilidade da
publicacdo apenas em forma de resumo, trabalhos que néo estiveram nos requisitos estabelecidos na pesquisa (clareamento em
consultério e caseiro e a sensibilidade dentaria) e pesquisas que ultrapassaram mais de 5 anos de estudo.

Foram encontrados 40 artigos relacionados ao tema, dos quais 20 apresentaram conteldo muito antigos, ficando 20
para a leitura. Durante o processo de revisdo, 13 artigos foram eliminados por ndo estarem com as adaptacdes contextuais
completos, resultando em 7 artigos escolhidos de acordo com o questionamento e assertividade. A Figura 1 demostra de forma
transparente todas as metodologias de busca pelas pesquisas escolhidas para a confeccdo da respectiva revisao.

A pesquisa ofereceu explanacdo sobre a diferenga do clareamento dental em consultorio e caseiro, e a sensibilidade
dentaria ap6s o procedimento, agentes clareadores, variedades de produtos clareadores e os efeitos colaterais.

Figura 1 - Etapas da pesquisa bibliogréafica referente a metodologia.
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3. Referencial Teorico
3.1 Clareamento em Consultérios

O clareamento em consultério € realizado em ambiente clinico onde o dentista é responsével por realizar o tratamento.
Os resultados séo visiveis apds 30 ou 60 minutos de aplicacdo, mas sdo necessarias varias aplicacBes para obter o efeito de

clareamento ideal (Barbosa et al., 2015).
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Essa técnica apresenta algumas limitacGes, como maior risco de sensibilidade, maior custo, ambiente bucal deve ser
totalmente adequado, uso de isolamento gengival. Dentre as vantagens, destacamos a melhor aplicagdo e controle do material
clareador, bem como seu uso em gengivites causadoras de hipersensibilidade (Soares, Yamashita, 2021).

O clareamento em consultdrio é feito com um gel com concentragdo de 25% a 50% de peroxido de carbamida e
hidrogénio com o sem fonte de luz, sob a supervisdo de um dentista (Rodrigues et al., 2018).

Barbosa et al. (2015) explicam que para realizar esta técnica, primeiro deve-se fazer a anamnese do paciente e, em
seguida, deve-se realizar a profilaxia com pedra pomes antes de iniciar o procedimento. Coloque o afastador labial no paciente,
prenda o protetor gengival, de preferéncia um top dam e fototerapia. Em seguida, prepare e aplique o clareador e, por fim,
remova o gel., conforme as Figuras 2 a 4.

Nesta técnica, um gel clareador altamente concentrado tem que ser aplicado por um curto periodo de tempo de 45
min. a 1 hora. A alta concentracdo do gel clareador requer menos tempo para liberar grandes quantidades de radicais de

oxigénio, entdo os resultados sao visiveis imediatamente ap6s o procedimento de clareamento (Soares, Yamashita, 2021).

Figura 2 - Coloragdo dos dentes antes do  Figura 3 - Gel aplicado na regido gengival. Figura 4 - Resultado Final.

clareamento de consultério.

Fonte: Soares, Yamashita (2021). Fonte: Soares, Yamashita (2021). Fonte: Soares, Yamashita (2021).

A técnica de consultério mostrada nas imagens acima produz excelentes resultados e pode ser realizada com
seguranca e conforto para o paciente. Um interessante aliado do clareamento ambulatorial é um gel sensibilizante, capaz de

reduzir a hipersensibilidade caracteristica do clareamento sem diminuir sua eficécia.

3.2 Clareamento Caseiro

O clareamento caseiro consiste no uso de moldeiras individuais, nas quais o préprio paciente aplica o gel sob
supervisdo do dentista. Neste caso, é importante que o paciente colabore para alcangar um resultado ideal do tratamento de
seguimento (Barbosa et al. 2015).

Geralmente, as instrucfes do produto recomendam duas aplica¢Bes por dia com abrangéncia de 30 minutos a 2 horas
ou uma administracdo durante 2 a 6 semanas. O paciente deve estar ciente sobre quanto aplicar o gel clareador nas moldeiras e
quanto retirar 0s excessos (Rodriguez-Martinez et al., 2018).

Esta técnica é alcangada através da oferta de produtos de placas personalizados. Para isso, foram previamente
modelados com alginato. O paciente é aconselhado a utilizar o produto da forma correta quanto ao horario e quantidade de
administracéo. (Marson et al., 2015).

De acordo com os estudos de Silva et al. (2021), a desvantagem do clareamento caseiro é a necessidade da cooperacao
do paciente, pois a concentragao do gel clareador € menor, o que demanda um tempo maior para atingir o resultado desejado
em relacdo a técnica de consultério. Porém, os fatores negativos sdo 0s seguintes: maior tempo para recuperagdo da cor e o

conforto do paciente para realizar o procedimento em casa, 0 que ndo exige tantas visitas ao dentista.
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Ja Rezende et al. (2016) destacam que, mesmo com concentragGes mais altas, o clareamento caseiro requer mais de
uma visita ao dentista, geralmente em uma semana, para atingir o resultado desejado e reduzir a inflamacao pulpar devido a
alta concentracdo de peréxido. Considerando isso e para agilizar o processo, é possivel aliar uma técnica caseira com uma
técnica de consultorio, resultando em resultados mais satisfatdrios em menos tempo e risco de sensibilidade dentaria e irritagdo

gengival. Nas Figuras 5 a 8 demonstram como é feito o clareamento caseiro.

Figura 5 - Coloracéo dos dentes Figura 6 - Gel aplicado na moldeira. Figura 7 - Clareamento com a moldeira.

Antes do clareamento caseiro.

Fonte: Soares, Yamashita (2021). Fonte: Soares, Yamashita (2021). Fonte: Soares, Yamashita (2021).

b

Figura 8 - Resultado final.

Fonte: Soares, Yamashita (2021).

Esta é a melhor forma de tratamento para quem ndo tem muito tempo e ndo tem pressa em obter resultados. Uma base
e um agente clareador fornecido ou recomendado pelo dentista sdo usados para alcancar os resultados de clareamento. Os
resultados costumam ser bastante satisfatérios. No clareamento caseiro, como em outros, o objetivo é clarear os dentes,
tentando obter uma tonalidade o mais préxima possivel da cor original. Mas aqui o paciente pode escolher a cor desejada e
pode precisar de uma cor mais proxima do branco.

A procura por fita clareadora tem aumentado, mas o desconhecimento da forma correta de usar o produto e o fato de o
préprio consumidor poder usar a fita sem supervisdo profissional tem levado ao uso indiscriminado deste agente clareador
(Algahtani, 2015).

Esse desconhecimento sobre o uso adequado de uma tira clareadora levou as pessoas a acreditarem que 0 uso
prolongado do produto e muitas vezes ao dia dard melhores resultados. No entanto, o uso indiscriminado de fita adesiva pode

causar sensibilidade dentéria maior que o processo normal (Algahtani, 2015).
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Segundo Gongalves et al. (2019) as fitas sdo geralmente a base de peréxido de hidrogénio ou peréxido de carbamida.
Além disso, tiras de clareamento sdo presas aos seis dentes da frente para forgar a fita nesses dentes. Outro fator importante a
ser considerado é a vida Util da banda, que pode depender da concentracdo de cada banda. Fitas com concentragdo de 6,5%
devem ser usadas duas vezes ao dia por 21 dias. Outros produtos com concentracdo de 14% devem ser usados por 14 dias.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), os produtos clareadores s6 podem ser vendidos
mediante prescricdo de um especialista competente. Portanto, produtos com concentracdes de peréxido de hidrogénio e ureia
acima de 3%, incluindo tiras clareadoras, s6 podem ser vendidos mediante receita médica. No entanto, esses produtos séo

vendidos de forma indiscriminada, sem orientacdo ao consumidor (Silva, et al., 2019).

3.3 Variedades de Produtos Clareadores

No mercado odontolégico, o perdxido de hidrogénio, que normalmente é o principio ativo, pode ser aplicado
diretamente ou preparado por reacdo quimica a partir de perborato de sédio ou cabamina (Kwon, Wertz, 2015).

O peréxido de hidrogénio (H202) é um liquido incolor, viscoso, cujo baixo peso molecular permite que penetre na
dentina, onde libera oxigénio pela quebra da dupla ligacdo de compostos organicos e inorganicos dentro dos tlbulos dentarios.
E usado em concentracdes de 5% a 35% (Plotino et al., 2018).

Alkahtani et al. (2020) explicam que o perdxido de carbamida (CH6N20K) é um sélido branco cristalino, que quando
tem contato com a agua, libera oxigénio. As concentracdes utilizadas para o clareamento variam de 10 a 35%. E mais
comumente usado em acetato.

Sarmento, Demarco e Meireles (2016) descrevem o peroxido de carbamida, também chamado de peréxido de ureia ou
peridrolureia, pode se decompor em peréxido de hidrogénio e ureia. O perdxido de hidrogénio se decompde em oxigénio
(principio ativo) e agua, enquanto a ureia, que tem a capacidade de elevar o pH do ambiente, se decompde em amdnia, que
aumenta a permeabilidade da estrutura dentéria, e diéxido de carbono, que promove a difusdo de moléculas de pigmento. Uma
solugdo de perdxido de carbamida a 10% corresponde a 3,6% de perdxido de hidrogénio e 6,4% de ureia. Isso significa que os
alvejantes a base de perdxido de carbamida tém uma concentracdo mais baixa do que os alvejantes & base de perdxido de
hidrogénio usados para 0 mesmo tratamento.

Alkahtani et al. (2020) relatam sobre o perdxido de hidrogénio, que é um composto instavel que se decompde em agua
e radicais de oxigénio reativos. E muito solGvel, resultando em uma solugéo acida que varia em pH com a concentragio, como
1%. Os produtos para clareamento dental podem conter peréxido de hidrogénio como ingrediente ativo, glicerina como agente
clareador e carbopol como agente espessante, além de diversos aromatizantes. O brangueamento ocorre através da quebra
guimica de cromdgenos.

Nas visdes de Alkahtani et al. (2020), os branqueadores podem ser produtos que podem ser aplicados sem uma etapa
de ativacdo, por conta propria, ou que requerem ativacdo por luz, uma mistura quimica ou uma combinacdo de ambos. Ha
quem defenda que com o tratamento de ativacdo luminosa de curta duragdo no escritdrio, ocorre a absor¢ao de energia, que é
convertida em calor, causando danos macigos e ressecamento do esmalte, este Ultimo dando a ilusdo de branco.

Em geral, os procedimentos de branqueamento utilizam produtos quimicos e oxidantes que removem elétrons do
substrato para expd-los a0 meio ambiente. Pasquali, et al., (2015) destacam quando o gel tem contato com a localidade em

cima, ocorre a quebra de moléculas maiores, e brilham mais as moléculas menores.

3.4 Sensibilidade p6s clareamento dental
A sensibilidade dentaria é comum apds o clareamento e pode depender do tempo de tratamento, teor de peréxido e

tipo de agente clareador. A sensibilidade dentaria durante o clareamento geralmente ndo é grave e s6 ocorre quando 0s dentes
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sdo expostos ao calor, nos primeiros dias de tratamento e nas primeiras horas ap6s a remogéo da placa (Pontarollo, Coopla,
2019).

Em consonancia com Rocha et al. (2016), a sensibilidade dentinaria é decorrente da perda dos poros do esmalte, o que
promove um aumento na comunicagdo entre 0 meio externo e o tecido dentario, assim a livre transferéncia de pequenas
substancias moleculares provenientes de agentes clareadores, térmicas, mecanicas e flutuacBes de hidrogénio (comer
alimentos acidos ou carbonatados) sdo capazes de sensibilizar a polpa através dos tubulos dentinarios e sdo caracterizados por
dor aguda de curta duracéo que varia de leve desconforto a dor extrema. Outra teoria proposta € a hidrodindmica, que postula
que a estimulacdo aplicada a superficie dentinaria causa movimento de fluido nos tdbulos, que por sua vez ativa 0s nervos
mecanorreceptores, causando dor e desconforto (Figura 8) e dano tecidual. O clareamento dos dentes provavelmente causara
uma liberag&o de fatores derivados de células, como trifosfato de adenosina e prostaglandinas, que estimulam ou sensibilizam
0s nociceptores da polpa.

Vérios dessensibilizantes diferentes foram introduzidos para reduzir ou limitar a sensibilidade dentaria durante o
clareamento e so usados antes ou depois do clareamento ou em combinagdo com géis clareadores (Kutuk et al., 2018).

Gongalves et al. (2019), relataram em seu estudo que técnicas como o uso de fldor, adi¢do de diversos agentes
dessensibilizantes ao gel clareador, laserterapia, cuidados durante e ap6s o tratamento e até mesmo analgésicos podem ser
utilizados para reduzir a sensibilidade durante o tratamento clareador com medicamentos anti-inflamatérios. Portanto, o estudo
afirma que a sensibilidade dentaria ndo pode ser totalmente eliminada, mas um profissional, neste caso um cirurgido-dentista,
deve conhecer e gerenciar todas as op¢fes que possam mitigar os efeitos adversos do tratamento clareador.

Em concordancia com Penha et al. (2015) a sensibilidade da dentina pode ser verificada com o laser antes e depois do
tratamento. Além disso, ressalta-se que o efeito enfraquecido do laser, tanto pré quanto pés-procedimento, proporcionou alivio
imediato aos pacientes, tornando-o mais eficaz, rapido e confortdvel durante o uso. Além disso, varios outros estudos
descreveram a laserterapia como um método alternativo com maior resolucdo que os métodos tradicionais.

Outro método que vem sendo amplamente utilizado para reduzir a sensibilidade antes e apds o clareamento dental é o
uso de dentifricios contendo fldor ligado a 1450 ppm de carbonato de arginina-8-célcio. Este tratamento tem efeito
dessensibilizante quando usado duas semanas antes do clareamento ou uma semana antes e uma semana ap6s o tratamento
(Majeed et al., 2015).

3.5 Efeitos Colaterais

O clareamento dental tem seus aspectos positivos, mas apresenta algumas limitacBes e deve ser devidamente
demonstrado por um profissional. O dentista realiza exames clinicos e radiograficos no paciente, por ex. em caso de caries,
fissuras, dentina exposta, gengivas (Vieira et al., 2015).

Os efeitos colaterais estdo relacionados a quantidade de gel administrada. Estes incluem: irritacdo e queimacdo do
tecido gengival, sensibilidade dentaria, alteracGes leves na gengivite. Por isso, é importante que o especialista determine
corretamente a quantidade necessaria para cada paciente (Rezende et al., 2016).

O esmalte dentario € muito permeavel aos peroxidos. Segundo Lampros et al. (1967), seu estudo estimou que 0s
tecidos duros dentérios tém permeabilidade significativa. Eles mostraram que os ions iodeto sdo capazes de atravessar a parede
do coracéo do dente. Além disso, este estudo mostra que os tecidos duros dentarios tém uma permeabilidade significativa ao
peroxido de hidrogénio, e a permeabilidade aumenta a medida que a concentracao de perdxido de hidrogénio utilizada aumenta
(Alkahtani et al., 2020).

O clareamento fotoativado mostrou-se mais inflamente do que o clareamento sem fotoativacdo. Por exemplo, 0

clareamento a laser com 30% de peréxido de hidrogénio causou significativamente mais danos ao esmalte em termos de perda
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mineral e perda de esmalte em comparacéo ao clareamento com 40% de perdxido de hidrogénio sem uma fonte de luz ativa
(Alkahtani et al., 2020).

O uso antecipado de agentes dessensibilizantes indica que a ocorréncia de sensibilidade é efetivamente reduzida ap6s
o clareamento em consultério. Os fluoretos sdo usados para reduzir a sensibilidade produzida pelos tibulos nos dentes, e 0
nitrato de potassio é usado para reduzir a tendéncia das fibras nervosas da polpa transmitirem dor demonstrado na Figura 9
(Palma et al., 2021).

Figura 9 - Estrutura da eliminagéo dos tubulos dentinarios.

1- Tecido conjuntivo
2- Odontoblastos
3-Dentina

Tubulos dentinarios 4- Esmalte

Expostos

Fonte: Palma et al. (2021).

Os fluoretos aumentam a tendéncia de remineralizacdo dos dentes. Eles fortalecem o esmalte reduzindo sua
solubilidade em um ambiente cido. Os fluoretos tém um efeito antimicrobiano que reduz a capacidade da placa de produzir
cido (Palma et al., 2021).

4. Resultados

Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram escolhidos sete artigos para discussdo. Segue abaixo uma

tabela apresentando os textos por autor/ano, objetivo, desenho de estudo e considerac@es finais.
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Tabela 1 - Estudos selecionados sobre clareamento dental em consultério e caseiro: sensibilidade dentinaria.

AUTOR/AN OBJETIVO DESENHO DO CONSIDERACOES FINAIS
(0] ESTUDO
Kutuk et al. Analisar se existe eficacia na Revisdo A técnica com comprovacéo de eficacia indicada por
(2018). utilizagdo de Bibliografica. estudos clinicos controlados indica o uso de géis
dessensibilizantes antes do dessensibilizantes previamente ao clareamento em
tratamento clareador para a consultério.
diminuicdo da sensibilidade
dentaria.
Marson et.al. Realizar as técnicas e Reviséo de Através das pesquisas selecionadas observa-se que o
(2015). possibilidades do clareamento Literatura. clareamento dental passou por inimeros estagios e
dental bem como conhecer as atualmente existem as mais profusas op¢des para as
indicacdes e limitagdes para diversas necessidades de cada paciente apesar de ambos
que se obtenha o resultado os tratamentos serem semelhantes, certas
esperado. particularidades devem ser levadas em consideragdo
como: sensibilidade alteragdes de desenvolvimento e
retracdo gengival, e para cada caso faz- se necessario um
tipo de tratamento.
Alkahtani et Auvaliar a eficacia do Revisdo de Esta revisdo permite concluir que a popularidade do
al. (2020). clareamento dental Literatura. clareamento dental aumentou com o advento dos
promovido pela técnica produtos a base de peréxido, bem como com a
caseira e de consultorio. influéncia da midia. Os métodos de clareamento incluem
aqueles de uso doméstico e aqueles aplicados pelo
profissional no consultério. Ambos séo eficazes, embora
alguns efeitos colaterais sejam relatados o que reforca a
necessidade da superviséo por profissionais de satde
bucal a fim de alcangar um resultado de clareamento
dentario seguro e bem-sucedido.
Soares et.al. Traz como objetivo a Revisdo de Podemos concluir que o clareamento pode ser realizado
(2021). realizacdo de uma revisdo de Literatura. de diversas maneiras, a depender do paciente, e que
literatura, visando destacar as ambos alcangam o mesmo resultado ao final. Ademais,
técnicas de clareamento que técnica possui como principal desvantagem a
disponiveis atualmente a sensibilidade pés-clareamento que pode ser contornada
partir dos acervos por mecanismos pré-operatorios e pds-operatorios.
bibliogréficos.
Vieira et.al. Analisar através das bases Revisdo Portanto, para que seja possivel minimizar os efeitos
(2019). bibliogréficas quais os efeitos Bibliografica. adversos das técnicas de clareamento dental é preciso ter
colaterais com o uso os dominios sobre as técnicas e efeitos adversos que
indiscriminado das técnicas cada uma pode desenvolver nos pacientes. Entretanto, é
clareamento dental e preciso mais estudos que determinem protocolos que
apresentar os métodos tragam maior seguranca durante o tratamento.
dessensibilizantes utilizados.

Rodriguez- Verificar, através de uma Reviséo de Para um tratamento eficaz é indispensavel o
Martinez revisdo da literatura Literatura. conhecimento por parte do profissional em relagéo ao
et.al. (2018). integrativa, quais técnicas e correto diagnostico. Portanto, é fundamental conhecer a

protocolos propiciaram etiologia da mancha para assim estabelecer, de forma
melhor eficacia e estabilidade adequada, o tipo do gel, a sua concentracao, tempo e
de cor, bem como as modo de aplicagao.
limitac@es e efeitos colaterais
relacionados aos diferentes
protocolos.
Rezende et Descrever o tratamento Revisao Baseado nos resultados, observamos no caso clinico
al. (2016). clareador em dentes Descritiva. apresentado que podemos concluir que a associagao do
vitalizados empregando a clareamento de consultério e caseiro foram eficazes para
combinagdo das técnicas de 0 tratamento estético proposto.
consultorio e caseiro
supervisionado.

5. Discussoes

Atualmente, a populagdo busca cada vez mais melhorar a estética dentéaria, razdo pela qual o clareamento é um

procedimento muito popular. E um método de tratamento conservador e simples que o paciente pode utilizar em casa ou no

Fonte: Autores (2022).

consultorio odontoldgico sob a supervisdo de um dentista (Kutuk et al., 2018),
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No ponto de vista de Kutuk et al. (2018), a fim de controlar ou mesmo reduzir a sensibilidade dos dentes dos
pacientes, o tratamento de clareamento dental foi completado com um agente dessensibilizante e o0 uso de géis clareadores
(gluconato de célcio) para evitar desconforto do paciente, embora seja uma sensibilidade reversivel que desaparece com o
tempo.

De acordo com Marson et al. (2015), a técnica caseira apresenta algumas vantagens, por exemplo: menor
agressividade do gel descolorante aos tecidos, menor custo, menor renovacao da cor a longo prazo, rapidez e poucas consultas.
A desvantagem é que alguns pacientes ndo estdo acostumados a usar a moldeira, é necessaria a cooperacao.

Segundo Alkahtani et al. (2020), a decomposicdo dos agentes clareadores ocorre nas primeiras horas de uso,
independentemente da tecnologia e concentragéo utilizada. Assim, resultados efetivos foram alcangados usando 2 horas diarias
de agente clareador com baixa concentracédo de peréxido de hidrogénio. A vantagem de encurtar este protocolo de clareamento
é que ele reduz a chance de efeitos adversos durante o tratamento e a possibilidade de alcancar a satisfacdo de clareamento
desejada do paciente ao mesmo tempo que programas de clareamento altamente concentrados em consultdrios.

Em concordancia com Soares et al. (2021), mostraram que ambas as técnicas sdo eficazes e que o clareamento em
consultério tem como vantagem a supervisdo odontolégica durante o procedimento e um gel clareador que entra em menor
contato com a estrutura dentéria. No entanto, a recuperacao da cor é mais rdpida a longo prazo e o tempo de consulta é maior.
Em contrapartida, a técnica caseira € menos agressiva aos tecidos, tem menor indice de recorréncia de cor a longo prazo, é
mais barata e requer menos consultas, mas ainda exige adaptacdo do paciente a moldeira.

Conforme Vieira et al. (2019) os efeitos colaterais ocorrem nos tecidos moles e duros, sendo 0s mais comuns a
irritacdo da gengiva ou da membrana mucosa e a sensibilidade dentéria. Em sua revisdo, os autores mostraram que o peroxido
de hidrogénio ndo tem efeito prejudicial no esmalte e na dentina. No caso de tecidos moles, o clareamento pode causar
irritagdo quando em contato com tecido gengival ou mucosas, resultando em descoloragéo branca, que pode ser atenuada com
0 uso de agente neutralizante (bicarbonato a 10%).

Rodriguez-Martinez et al. (2018) relataram que a sensibilidade dentaria € um efeito colateral que pode levar a
descontinuacdo do tratamento, que € a reacdo mais tipica ao procedimento. As estratégias para evitar esse efeito ndo sdo
totalmente eficazes e ainda precisam ser alteradas. Além disso, os mecanismos que levam a doencga ainda ndo sdo totalmente
compreendidos, sendo necessarios avangos para realizar o procedimento sem causar danos.

Neste caso clinico de Rezende et al. (2016), pode-se dizer que a ligagdo entre técnicas de escritorio e técnicas caseiras
reforca estudos anteriores que comprovam a eficacia e retengdo de cor ao longo do tempo, como observado em controles
clinicos realizados mais de 12 meses ap6s a conclusdo. Em trés semanas, a cor diminuiu de 1m2 para 1m1, o que confirmou a
eficcia da respectiva técnica, e apds 12 meses, o tom dos dentes manteve-se estavel.

A combinacdo de técnicas aliou os aspectos positivos de ambos 0s procedimentos, consultério e caseiro, melhorando
o clareamento geral e ajudando a manter seu efeito estético por mais tempo. O diagnéstico correto do escurecimento dentario é
um pré-requisito para o sucesso do tratamento definitivo para alcancar resultados clinicos satisfatorios e desejaveis (Rezende et
al., 2016).

6. Consideragdes Finais

A luz de toda a literatura discutida, pode-se observar que hoje em dia ha uma demanda cada vez maior por estética
nos consultorios odontoldgicos, e o tratamento clareador é cada vez mais utilizado.

Apesar das diferencas, tanto as técnicas de clareamento de consultério quanto as caseiras contribuem para um
resultado e compatibilidade satisfatorios, isso é possivel devido ao mesmo mecanismo de ag¢do, mas por exemplo casos de

hipersensibilidade, alteracdes morfolégicas ou defeitos estruturais dos limites encontrados na literatura. Um dos efeitos

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36622

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e483111436622, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36622

colaterais pode ser a sensibilidade as mudancas térmicas, portanto o clareamento é contraindicado em pacientes com
sensibilidade ao calor, dentes pulpares, erosdo/abrasdo e danos na abfragdo. As vantagens do clareamento dental sdo a
constancia da cor, ocultacdo do pigmento, restauracdo da autoestima do paciente e procedimentos menos invasivos e de baixo
custo em relagdo a outras técnicas cirdrgicas estéticas.

No entanto, os protocolos clinicos para clareamento sdo semelhantes e é importante conhecer alguns fatores que
diferem na escolha do tratamento a ser utilizado, por exemplo; se o0 paciente tiver muitas lesGes cervicais ndo cariosas com
exposicao dentinaria, o clareamento em consultdrio é o método mais adequado, pois a area pode ser protegida com fluido
gengival fotopolimerizavel. Se o paciente tiver tempo e o uso das moldeiras ndo incomodar, o melhor método para ele é o
clareamento caseiro.

Técnicas com baixas concentragGes de peroxido de carbamida sdo mais seguras em termos de sensibilidade dentaria e
duracdo do tratamento de clareamento em comparag¢do com técnicas com altas concentragdes de peroxido de hidrogénio.

Em geral, todos os procedimentos de clareamento atingem um bom resultado, alguns mais rapidos, outros menos, a
exceléncia na terapia de clareamento dental deve-se provavelmente a aquisi¢cdo independente de conhecimento, pensamento
critico, estudo e préatica clinica. Para nosso beneficio e para nossos pacientes.

No mercado odontoldgico ha varios produtos que podem contribuir para um clareamento dental com conforto, cabe ao
cirurgido dentista orientar o paciente sobre estes meios preventivos antes de empregar cada técnica de clareamento. Alguns
estudos mostram que a sensibilidade pode ser eliminada dependendo da técnica, outros estudos mostram que a sensibilidade

depende da concentragdo do gel utilizado e que apds removido ndo terd mais resposta de sensibilidade.
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