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Resumo

Nos dias atuais, a estética do sorriso vem crescendo no mercado, visto que muitos consideram como parte do padrao
de beleza desejavel, o sorriso alinhado e os dentes brancos. Assim sendo, o clareamento dental constitui um dos
procedimentos mais procurados e realizados pelos cirurgides-dentistas, no quesito estética. Dessa forma, o cirurgido-
dentista deve ter uma base sdlida de conhecimento a respeito, para que faca uma avaliacdo clinica e o correto
diagnostico da estrutura dental, indicando a melhor técnica em cada caso. Para tanto, foi realizada uma revisdo de
literatura sobre os tipos de clareamento dental, comparando-os quanto a eficacia, em relagdo a alteracdo de cor, €
quanto a sensibilidade, com buscas nas bases de dados, Pubmed, Scielo e Scopus, através dos descritores: Tooth
bleaching; Carbamide peroxide; Hydrogen Peroxide; Dentin Sensitivity. Foram considerados elegiveis estudos em
inglés, portugués ou espanhol, publicados entre 01/2006 a 05/2021. Assim, notou-se que as técnicas de clareamento
sdo capazes de atingir os mesmos resultados quanto & mudanc¢a de cor, mas com variagdo no tempo e indicacao.
Quanto a sensibilidade, h4 uma tendéncia dessa ser maior, quando usado gel de maior concentragdo. Porém, ja existem
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atualmente, géis clareadores contendo substancias dessensibilizantes, e/ou protocolos que podem ser utilizados, para
que se tenha uma reducdo da mesma. Além disso, quando realizada a técnica de clareamento caseiro, sugere-se dar
preferéncia ao gel de Peroxido de Carbamida na menor concentracdo, uma vez que esse apresenta menor risco de
desenvolvimento de sensibilidade dentaria e é eficaz, se comparado as maiores concentragdes.

Palavras-chave: Clareamento dental; Perdxido de carbamida; Peréxido de hidrogénio; Sensibilidade da dentina.

Abstract

Nowadays, the aesthetics of the smile has been growing in the market, since many consider the aligned smile and
white teeth as part of the desirable beauty standard. Therefore, tooth whitening is one of the most sought after
procedures performed by dentists, in terms of aesthetics. Thus, the dentist must have a solid base of knowledge about
it, so that they can make a clinical assessment and correct diagnosis of the dental structure, indicating the best
technique in each case. To this end, a literature review was carried out on the types of tooth whitening, comparing
them in terms of efficacy, in relation to color change, and in terms of sensitivity, with searches in the databases,
Pubmed, Scielo and Scopus, through the Keywords: Tooth bleaching; Carbamide peroxide; Hydrogen Peroxide;
Dentin Sensitivity. Studies in English, Portuguese or Spanish, published between 01/2006 and 05/2021, were
considered eligible. Thus, it was noted that bleaching techniques are able to achieve the same results regarding color
change, but with variation in time and indication. As for sensitivity, there is a tendency for this to be greater when
using a higher concentration gel. However, there are already bleaching gels containing desensitizing substances,
and/or protocols that can be used, so that it can be reduced. In addition, when the at-home whitening technique is
performed, it is suggested to give preference to Carbamide Peroxide gel in the lowest concentration, since this
presents a lower risk of developing tooth sensitivity and is effective, when compared to higher concentrations.
Keywords: Tooth bleaching; Carbamide peroxide; Hydrogen peroxide; Dentin sensitivity.

Resumen

Hoy en dia, la estética de la sonrisa ha ido creciendo en el mercado, ya que muchos consideran la sonrisa alineada y
los dientes blancos como parte del estdndar de belleza deseable. Por tanto, el blanqueamiento dental es uno de los
procedimientos mas solicitados que realizan los dentistas, en cuanto a estética. Asi, el odontdlogo debe tener una base
s6lida de conocimientos al respecto, para que pueda realizar una valoracion clinica y un correcto diagnostico de la
estructura dentaria, indicando la mejor técnica en cada caso. Por ello, se realizd una revision de la literatura sobre los
tipos de blanqueamiento dental, comparandolos en cuanto a eficacia, en relacion al cambio de color, y en cuanto a
sensibilidad, con busquedas en las bases de datos Pubmed, Scielo y Scopus, a través de las Palabras clave: Tooth
bleaching; Carbamide peroxide; Hydrogen Peroxide; Dentin Sensitivity. Se consideraron elegibles los estudios en
inglés, portugués o espafiol, publicados entre el 01/2006 y el 05/2021. Asi, se observé que las técnicas de blanqueo
pueden lograr los mismos resultados en cuanto al cambio de color, pero con variacion en el tiempo y la indicacién. En
cuanto a la sensibilidad, existe una tendencia a que sea mayor cuando se utiliza un gel de mayor concentracién. Sin
embargo, ya existen geles blanqueadores que contienen sustancias desensibilizantes, y / o protocolos que se pueden
utilizar para que se pueda reducir. Ademas, cuando se realiza la técnica de blanqueamiento domiciliario, se sugiere dar
preferencia al gel de Perdxido de Carbamida en la concentracion mas baja, ya que éste presenta un menor riesgo de
desarrollar sensibilidad dental y es efectivo, en comparacion con concentraciones mas altas.

Palabras clave: Blanqueamiento de dientes; Perdxido de carbamida; Peroxido de hidrogeno; Sensibilidad de la
dentina.

1. Introducéo

O clareamento existe desde o Egito antigo, onde utilizavam-se abrasivos e vinagre a fim de clarear os dentes, e

também onde os romanos utilizavam urina para 0 mesmo fim. Heywood e Heymann, em 1989, introduziram a técnica de

clareamento dental com moldeiras, tendo como agente clareador o Perdxido de Carbamida a 10%, no periodo noturno por

quinze dias. Essa técnica popularizou-se por conta de sua praticidade e eficacia, e posteriormente foi adaptada a maiores

concentragdes e ao uso da moldeira durante o dia (Niessen, 2007).

Para que haja sucesso no tratamento clareador, o cirurgido-dentista deve conhecer os diferentes tipos de manchamentos e

saber diagnosticar a etiologia das alteracfes de cor, pois o progndstico podera ser favoravel ou desfavoravel, dependendo da

causa do manchamento (Araujo, Reis, Gongalves, & Brum, 2015; Mchantaf, Mansour, Sabbagh, Feghali, & Mcconnell, 2017;
Moradas, 2017; Niessen, 2007).

Existem basicamente, dois tipos de alteraces de cor, as causadas por fatores extrinsecos e as causadas por fatores

intrinsecos (congénitos ou adquiridos). Assim sendo, como manchamentos extrinsecos pode-se citar aqueles causados por cha,
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café, cigarro, bebidas ou alimentos com corantes artificiais, e 0 acimulo de placa. Ja como manchas intrinsecas congénitas
pode-se citar, dentinogénese imperfeita e fluorose; e as adquiridas, que subdividem-se em pré e pos-eruptivas sendo, por
exemplo, tetraciclinas e fllor; traumatismos e tetraciclinas, respectivamente. Ha também causas iatrogénicas, como por
exemplo, o emprego inadequado de alguns materiais para a obturacdo dos condutos radiculares e/ou para restaurar cavidades
de acesso endoddntico; ou ainda a abertura inadequada da coroa durante o acesso, permitindo a presenca de restos necréticos
de polpa ou propiciando o acimulo de material selador nesta regido (Baratieri et al., 1993). Além disso, a descoloracéo devido
ao envelhecimento pode ser considerada intrinseca, uma vez que a medida que os dentes envelhecem, forma-se mais dentina
secundaria e a camada de esmalte torna-se mais estreita e translicida (Mchantaf et al., 2017).

O mecanismo de acdo dos agentes clareadores consiste na oxidacdo de compostos organicos e na liberacdo de radicais
livres capazes de promover a quebra dos pigmentos, transformando-os em compostos mais claros. A medida que o clareamento
prossegue, chega-se a um ponto em que ha apenas estruturas incolores hidrofilicas, esse é o chamado ponto de saturacdo. O
clareamento diminui drasticamente e o processo comeca a quebrar a estrutura de carbono das proteinas, e outros materiais que
contenham carbono. Portanto, é fundamental que o cirurgido-dentista saiba que o clareamento deve ser interrompido antes ou
no ponto de saturagdo (Araujo et al., 2015; Mchantaf et al., 2017). O Per6xido de Carbamida é muito instavel e, portanto, se
decompde em Peroxido de Hidrogénio e uréia. O Perdxido de Hidrogénio se decompde ainda em oxigénio e agua, ao passo que
a uréia se decompde em amdnia e didéxido de carbono. O Peréxido de Hidrogénio é considerado o agente ativo, enquanto a
uréia tem um papel importante na elevacéo do pH (Baratieri et al., 1993). Assim sendo, conhecer a concentragdo de Per6xido
de Carbamida permite calcular a concentragdo do Perdxido de Hidrogénio ativo na superficie do dente, pois sabe-se que a
relagdo entre eles € de 1/3. Quando o Peroxido de Hidrogénio se decompfe em &gua e oxigénio, 0 oxigénio é que penetra no
dente e libera a molécula de pigmento, levando ao clareamento (Mchantaf et al., 2017).

O clareamento dental pode ser realizado no consultério, pelo cirurgido-dentista, utilizando concentragdes mais altas de
Peréxido de Hidrogénio; em casa, utilizando moldeiras individuais com Peroxido de Carbamida ou Hidrogénio, em
concentra¢fes mais baixas (Almeida et al., 2021; Rodrigues et al., 2018); ou ainda a combinac¢do do tratamento em casa e no
consultorio (Mchantaf et al., 2017). Porém, os clareadores, especialmente aqueles em altas concentracfes, podem causar uma
sensibilidade temporaria aos dentes e gengivas. Assim sendo, um agente dessensibilizante fornecido pelo dentista pode ajudar,
e a interrupcdo do uso do agente por um ou dois dias também pode minimizar a sensibilidade (Niessen, 2007). Inclusive j&
existem protocolos dessensibilizantes e géis clareadores que possuem em sua formulacdo algum agente remineralizante, como
por exemplo, nitrato de potassio e fluoreto de sédio, ou calcio e fluoreto, respectivamente (Almeida et al., 2021; Gongalves et
al., 2017; Meireles, Santos, Bona & Demarco, 2009; Rahal et al., 2015; Silva, Nacano & Gava Pizi, 2012; Vieira et al., 2020).

Vale ressaltar que o clareamento ndo altera a cor das restauragdes presentes nos dentes, portanto, elas podem parecer mais
escuras ap6s o procedimento. Além disso, os cirurgides-dentistas geralmente recomendam o clareamento antes da colocacao de
facetas para mudar a cor ou a posicao dos dentes anteriores (Niessen, 2007). Porém, como o clareamento € capaz de reduzir
significativamente a forca de unido das resinas compostas com o esmalte condicionado, caso seja necessario fazer alguma
restauracdo adesiva apds o procedimento, recomenda-se aguardar cerca de 7 a 14 dias do término ou interrupcdo do
clareamento (Baratieri et al., 1993; Mchantaf et al., 2017).

Dessa forma, nota-se que os principais fatores que afetam o sucesso do clareamento sdo: a cor inicial dos dentes, a
capacidade de resposta do paciente, a concentragdo do material (Mchantaf et al., 2017), e o tempo de aplicacdo (Niessen,
2007). Como visto, atualmente existem trés protocolos de clareamento dental: de consultério, caseiro, ou a associagdo das
técnicas. Assim sendo, o cirurgido-dentista deve ter em vista as indicagdes, vantagens e desvantagens de cada um deles, para
escolher qual o melhor protocolo a ser utilizado em cada situacao clinica. Portanto, diante dos protocolos disponiveis, torna-se

oportuno uma revisdo da literatura a fim de avaliar a eficacia dos mesmos, em relacdo a alteragdo de cor e também quanto a
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possivel sensibilidade dentaria, para que possamos auxiliar os profissionais na busca de melhores resultados e satisfacdo dos

pacientes.

2. Metodologia

O estudo constitui uma revisdo narrativa da literatura, com pesquisa de natureza qualitativa e suporte metodolégico de
Estrela (2018), comparando os diferentes tipos de clareamento dental quanto a eficacia, em relacdo a alteracdo de cor, e
sensibilidade dentaria. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Pubmed, Scielo e Scopus, com as palavras-chave,
“Tooth bleaching”, “Carbamide peroxide”, “Hydrogen Peroxide”, “Dentin Sensitivity” e seus respectivos correspondentes em
portugués. Foram considerados elegiveis estudos em inglés, portugués ou espanhol, publicados entre 01/2006 a 05/2021.
Foram incluidos artigos de revisdo sistematica e meta-analise, revisdo de literatura, e pesquisas in vitro e in vivo, que
comparassem as técnicas de clareamento, ou trouxessem dados sobre as técnicas separadamente. Foram excluidos artigos em
que o tema fugisse a proposta da revisao, artigos no qual o resumo apresentava acesso restrito, resumo com acesso disponivel e
artigo restrito, além de comentarios, editoriais, cartas, diretrizes das sociedades médicas e artigos que néo apresentaram relacao
com o tema do manuscrito. No total, foram incluidos 30 artigos. As referéncias bibliogréaficas dos artigos incluidos também

foram consultadas, em busca de outros estudos que possam contemplar 0s objetivos dessa reviséo de literatura.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Indicagdes e contraindicagdes do clareamento dental

Quando se pensa em clareamento dental caseiro e de consultorio, deve-se ter em mente, além das suas indica¢des, quais as
vantagens e desvantagens de cada uma das técnicas. A técnica de consultério ndo depende da colaboracdo do paciente e 0
resultado é imediato (Araujo et al., 2015). Porém, sua desvantagem é que este € mais caro. O caseiro demonstra 0s primeiros
resultados apds cerca de cinco a sete dias, e é recomendado para o uso por duas semanas (Niessen, 2007).

Ao avaliar as indicacfes e contraindicacfes de cada tipo de clareamento, deve-se pensar a respeito da influéncia dos
peroxidos utilizados sobre a superficie ceramica visto que, comumente, 0s pacientes apresentam restauragdes, coroas ou
facetas ceramicas. Assim sendo, durante uma pesquisa sobre o efeito do Peréxido de Carbamida 16% nas propriedades da
superficie da ceramica vitrificada, observou-se que agentes clareadores de alta concentracdo de Perdxido de Carbamida para
clareamento caseiro afetam significativamente sua rugosidade. Portanto, as restaurages cerdmicas devem ser protegidas antes
de qualquer clareamento e desta forma, pacientes com restauragdes cerdmicas completas, como E-max CAD e Empress CAD,
devem ter cuidado ao realizar o clareamento caseiro. Além disso, pode haver necessidade de um polimento em restauragdes
que acidentalmente forem expostas aos géis. Ademais, a pequena mudanca de dureza significativa pode levar a outras
alteracGes, como a descoloragdo dos materiais (Demir, Karci & Ozcan, 2020).

Uma duvida muito comum entre os pacientes, quando pensam em realizar o clareamento dos dentes, é se necessitardo de
aderir a uma dieta branca, para ndo influenciar na eficacia do tratamento. De acordo com uma pesquisa sobre a suscetibilidade
do esmalte a coloracdo de café e vinho tinto em diferentes intervalos decorridos do clareamento com Per6xido de Hidrogénio a
35%, observou-se que o café ndo consegue manchar a superficie do esmalte nem aos 30, nem aos 150min apds a terapia.
Porém, o vinho tinto é capaz de manchar o esmalte clareado aos 30 e aos 150min apés o procedimento (Liporini et al., 2010).
Outro estudo sobre a exposicdo ao café durante o clareamento caseiro com Perdxido de Carbamida a 16% mostrou que 0
mesmo ndo afeta a sua eficacia, nem a sensibilidade dentéria (Rezende, Loguercio, Reis, & Kossatz, 2013). Entretanto, outra
pesquisa mostrou que a adesdo a dieta branca durante o processo de clareamento dental ndo melhora o resultado estético e,

desta forma, ndo € necessaria. No entanto, deve-se tomar cuidado ap6s o clareamento, pois ocorrera coloragdo extrinseca do
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esmalte clareado pelo consumo de agentes como café, cha, vinho e frutas escuras (Matias, Wang, Matis, Cook & Eckert,
2015).

A recidiva da cor pode ocorrer por alimentos e refrigerantes que contém pigmentos escuros, pois sdo absorvidos pelos
dentes. Porém, mesmo que o paciente evite corantes, podera haver recidiva. Além disso, os habitos de higiene precérios e
tabagismo tém efeitos mais negativos na longevidade do clareamento (Mchantaf et al., 2017; Monteiro, Vieira, Magalhdes,
Silva & Albuquerque, 2020; Niessen, 2007). Os dentes voltardo a sua cor pré-clareada em trés a quatro anos, mas para impedir
que essa recidiva ocorra, pode-se fazer o retratamento periddico dos dentes. Normalmente, esse é realizado com uma sessdo em

consultdrio, ou uma sequéncia de trés semanas de uso da moldeira em casa, uma vez ao ano (Mchantaf et al., 2017).

3.2 Clareamento dental e sensibilidade

Durante o processo de clareamento, o esmalte sofre uma reducdo na microdureza (Fernandes, Strazzi-Sahyon, Suzuki,
Briso, & Santos, 2020; Mchantaf et al., 2017; Ribeiro et al., 2019), que pode ser atribuida a dissolu¢édo dos componentes de
fosfato de célcio do esmalte. Mas, uma vez terminado o processo de clareamento, ocorre uma recalcificagdo, preenchendo
assim os espacos criados pela dissolucdo dos prismas de esmalte. Porém, ainda ndo se sabe se o0 esmalte recalcificado possui a
mesma qualidade da matriz do esmalte, originalmente depositada (Mchantaf et al., 2017). Mas, existem géis clareadores
comerciais contendo agentes remineralizantes, como célcio ou fluoreto, que promovem a mesma eficacia de clareamento como
0s géis convencionais, entretanto, minimizam os efeitos negativos causados em relagéo & microdureza do esmalte (Palma et al.,
2021; Vieira et al., 2020).

Os agentes clareadores, especialmente aqueles em altas concentracfes, podem causar uma sensibilidade temporéaria aos
dentes e gengivas (Almeida et al., 2021; Niessen, 2007), sendo que esta varia de leve a insuportavel e pode diferir de um
paciente para outro (Mchantaf et al., 2017). Porém, um agente dessensibilizante/remineralizante fornecido ou aplicado pelo
cirurgido-dentista, pode ajudar na sensibilidade, como por exemplo, o Dessensibilize KF 2% (FGM), que possui em sua
composicdo 2% de fluoreto de s6dio e 5% de nitrato de potassio (Almeida et al., 2021; Niessen, 2007; Palma et al., 2021;
Rahal et al., 2015). Além disso, os dessensibilizantes podem prevenir possiveis efeitos deletérios no esmalte causados pelo
clareamento prolongado (Ribeiro et al., 2019). A interrup¢do do uso do por um ou dois dias também pode minimizar essa
sensibilidade (Niessen, 2007) e a adigdo de calcio nos géis clareadores pode também auxiliar na reducédo da mesma (Gongalves
et al., 2017). Ha ainda o clareamento de consultério com iBrite (Peréxido de Hidrogénio a 24%). Esse possui um sistema de
barril duplo que mistura os produtos ativos imediatamente antes de cada tratamento, reduzindo assim a sensibilidade sem
comprometer a eficacia (Lan et al., 2019).

Em uma revisdo sisteméatica com meta-analise sobre o risco e intensidade de sensibilidade dentaria ap6s o clareamento
com um gel contendendo dessensibilizante e outro sem, observou-se que a incorporacdo de dessensibilizantes no gel clareador
ndo reduziu o risco de sensibilidade, e a qualidade dessas evidéncias foi considerada moderada. Por outro lado, a intensidade
da sensibilidade dentaria, mudanca de cor e risco de irritacdo gengival foram semelhantes entre os grupos, mas a qualidade das
evidéncias para esses resultados foi classificada como baixa ou muito baixa, reduzindo assim o nivel de confianga nesses
resultados. Isso indica que sdo necessarios mais ensaios clinicos randomizados com grandes tamanhos de amostra e uma

metodologia rigorosa para confirmar esses resultados (Rezende et al., 2019).

3.3 Clareamento de consultorio X clareamento caseiro
Quanto ao clareamento de consultério, normalmente sdo utilizados os géis a base de Peréxido de Hidrogénio ou de
Carbamida em altas concentracOes, porém em um tempo reduzido de aplicagdo. Assim sendo, ha uma discussdo sobre qual a

melhor forma de se aplicar esse gel no consultorio, sendo uma aplicacéo Unica durante o tempo recomendado pelo fabricante,
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ou multiplas aplicacdes de tempos reduzidos, na mesma sessdo. Em uma pesquisa realizada sobre essa questdo, verificou-se
que a aplicacdo de um gel de Per6xido de Hidrogénio a 38% por 40min, sem ser renovado, mantem a eficacia, 0 mesmo grau
de clareamento e sensibilidade dentaria, em comparacdo com duas aplicaces de 20min recomendadas pelo fabricante. Logo,
deve-se utilizar de preferéncia uma aplicacdo de 40min, pois a mesma ndo requer a renovacdo do gel (Martins et al., 2018).
Outra pesquisa comparando a eficcia do Perdxido de Carbamida a 37%, com o Perdxido de Hidrogénio a 35%, notou que o
clareamento com Peroxido de Carbamida a 37% em uma Unica aplicacdo de 40min resultou em riscos reduzidos e nivel de
sensibilidade dental com valores préximos de zero, apesar da mudanga de cor reduzida quando comparada com a obtida com
Per6xido de Hidrogénio a 35% (Peixoto et al., 2018).

Por outro lado, uma pesquisa sobre os efeitos do pH e da técnica de aplicacdo dos géis de Peroxido de Hidrogénio, no
clareamento de consultério, com o objetivo de verificar a penetracdo do gel na cAmara pulpar, mostrou que a quantidade de
Peroxido de Hidrogénio que atinge a camara pulpar foi menor quando foram usados géis de pH neutro/alcalino, independente
da técnica de aplicacdo. Para géis de pH acido, é preferivel utilizar a técnica de aplicagdo 3 x 15min, principalmente porque a
técnica 1 x 45min resulta em pH mais baixo (Balladares et al., 2019).

O clareamento caseiro, por sua vez, pode ser realizado com géis de Peroxido de Carbamida ou de Hidrogénio em
concentra¢fes mais baixas, porém, por um maior tempo de uso. Quando se compara o clareamento caseiro com Perdxido de
Hidrogénio a 3,5% e Perdxido de Carbamida a 10%, nota-se que ambos possuem comportamento clinico uniforme, atingindo
um grau satisfatério de clareamento e sem sensibilidade dentaria notavel (Caballero, Navarro & Lorenzo, 2006). Quando se
compara o0 tratamento com Perdxido de Carbamida a 10% e 16%, nota-se que ha a mesma mudanca de cor e o efeito de
clareamento permanece estavel por pelo menos um ano, sem necessitar de um novo clareamento, embora se possa observar
alguma reversdo do efeito com o Perdxido de Carbamida 16% (Meireles et al., 2009).

Ao avaliar dois sistemas de clareamento dental caseiros, em diferentes tempos de uso diario (Whitness Perfect - Perdxido
de Carbamida a 16% durante 8h; e White Class — Perdxido de Hidrogénio com calcio a 7,5% durante 1h), observou-se o efeito
clareador, a sensibilidade e a satisfacdo do paciente, e notou-se que ndo houve diferenca significativa quanto a satisfacdo do
resultado estético, sensibilidade, nem quanto a eficcia. Mas, apesar de ndo haver diferenca estatistica, o Per6xido de
Carbamida 16% alcancou as maiores médias de clareamento, isso porque o Peréxido de Carbamida forma a uréia como um de
seus subprodutos que, teoricamente, pode se decompor ainda em diéxido de carbono e amdnia, facilitando o procedimento de
clareamento, devido ao pH elevado da aménia (Silva, Nacano & Gava Pizi, 2012).

Almeida et al. (2015) avaliaram, in vitro, a alteracdo de cor dos dentes, a difusdo do Peroxido de Hidrogénio e a
citotoxicidade de clareadores caseiros contendo Perdxido de Hidrogénio a 6% e Perdxido de Carbamida a 10%, aplicados em
tempos variados no substrato dental, para verificar se um tempo de exposi¢do reduzido pode minimizar efeitos téxicos sem
prejudicar a eficacia do clareamento, e se o Perdxido de Hidrogénio a 6% é menos toxico do que o Perdxido de Carbamida a
10%. Observaram que a reducdo do tempo de exposicdo diminuiu a eficacia dos tratamentos com os dois produtos; todos os
protocolos foram eficazes, mas o tratamento com Perdxido de Carbamida a 10% por trés horas ao dia foi o melhor protocolo. A
maior difusdo de Peroxido de Hidrogénio ndo significou maior eficicia. Os protocolos avaliados ndo foram citotoxicos para
células semelhantes a odontoblastos.

Durante um ensaio clinico randomizado sobre a eficacia e a seguranca de quatro géis de clareamento caseiro (Peréxido de
Carbamida a 10%, Perdxido de Carbamida a 15%, Peroxido de Hidrogénio a 7,5%, Perdxido de Hidrogénio a 9,5%) aplicados
uma hora ao dia, durante 14 dias, foi observado que ndo houve diferenca na intensidade da sensibilidade, e nem do grau de
clareamento dos dentes (Pefia & Ratén, 2014). Entretanto, outro estudo demonstrou que o clareamento caseiro com Per6xido
de Carbamida a 10% possui um risco e intensidade significativamente menor de sensibilidade dentéria, quando comparado a

concentragdes mais altas do mesmo peroxido, sem comprometer a mudanca de cor (Geus, Wambier, Boing, Loguercio & Reis,
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2018). Assim sendo, indica-se 0 uso de géis em menor concentracdo, conforme recomendado pela American Dental
Association e pelo Scientific Committee sobre produtos de consumo da Comissao Europeia (Pefia & Raton, 2014).

Ao comparar as duas técnicas disponiveis, nota-se que ndo ha diferenca significativa entre o clareamento caseiro e o de
consultério, quanto ao risco e intensidade de sensibilidade dentéria, e eficacia (Geus, Wambier, Kossatz, Loguercio & Reis,
2016). J& para outros autores, o clareamento de consultério apresenta uma sensibilidade inicial maior do que o caseiro
(Mondelli, Azevedo, Francisconi, Almeida & Ishikiriama, 2012).

Segundo Rodrigues et al., (2018), ap6s uma sessdo de clareamento de consultorio, ndo ha diferenga na efetividade
clareadora e na sensibilidade dentaria em se realizar uma segunda sessdo de consultério ou associa-la com uma semana de
clareamento caseiro. Porém, outro estudo, mostrou que uma Unica sessdo preliminar de clareamento em consultério com
Peroxido de Hidrogénio a 35% por 45min reduziu (em 3,7 dias) o tempo médio necessario para obter uma cor satisfatoria
usando Perdxido de Carbamida a 10% por uma hora ao dia em casa. No entanto, o protocolo combinado resultou em um
aumento do risco e nivel de sensibilidade dentéria, sem afetar as alteracdes finais de cor e o nivel de satisfacdo dos pacientes
com o sorriso (Vaez et al., 2019). Assim sendo, quando indicada corretamente, a combinagdo das técnicas de clareamento
caseiro e de consultério pode ser uma escolha aceitavel de tratamento, capaz de aprimorar a estética do sorriso com uma
técnica simples que preserva a boa estrutura dentdria. Ademais, o paciente deve ser orientado para a preservacdo maxima da
cor e manutencao dos resultados estéticos, e de que o0s retratamentos podem ser necessarios, dependendo da higiene bucal e da
frequéncia da ingestdo de alimentos e bebidas coloridos (Monteiro et al., 2020).

Assim, os dados acumulados nas Gltimas duas décadas demonstram que, quando usado adequadamente, o clareamento
dental a base de peroxido € seguro e eficaz; no entanto, efeitos adversos podem ocorrer com aplicagdo, abuso ou uso
inadequado de produtos de clareamento (Mchantaf et al., 2017). Nos dias atuais, o clareamento dental sem prescri¢do
odontoldgica, como, fitas, pastas, ou até mesmo p6s que prometem promover um sorriso branco de maneira simples e barata,
vem sendo conhecido e utilizado por algumas pessoas. De acordo com uma pesquisa feita com os residentes da cidade de
Riyadh, Reino da Arébia Saudita (KSA), sobre clareamento de consultério versus o sem prescri¢do odontolégica, avaliando a
consciéncia dos mesmos sobre as indicacdes e os efeitos colaterais daqueles sem prescri¢do, observou-se que a maioria dos
participantes ja havia realizado o clareamento doméstico, sem indicagdo do cirurgido-dentista. No entanto, eles ndo estavam
cientes da seguranga dos produtos vendidos sem receita odontoldgica. Logo, nota-se que é necessario direcionar mais projetos
comunitarios para educar e aumentar a conscientizagdo sobre as indicacOes e 0s efeitos colaterais pos-operatorios dos produtos

de clareamento dental caseiro sem receita (Ahmed et al., 2020).

4. Concluséo

Com base nesse estudo, pode-se concluir que as trés técnicas de clareamento dental (clareamento caseiro, de consultorio
ou combinagdo de ambos) conseguem atingir a mesma eficacia, quanto a alteracdo de cor, embora possam atingir os resultados
em diferentes tempos clinicos e possam gerar diferentes graus de degradacéo do esmalte.

Quanto a concentracdo dos géis clareadores, observa-se que quanto mais alta a concentragdo, maior tende a ser o risco € a
intensidade de sensibilidade dentéria, devido a uma maior desmineralizagdo do esmalte. Porém, para auxiliar na reducdo da
sensibilidade dentéria, o cirurgido-dentista pode fornecer ou aplicar um agente dessensibilizante; interromper o tratamento por
um ou dois dias; ou utilizar géis que possuam calcio ou fluoreto em sua composigéo.

Quanto ao clareamento de consultdrio, recomenda-se utilizar o protocolo de aplicagdo Unica, para géis de pH

neutro/alcalino, visto que parece ndo haver alteracdo na eficacia e nem na sensibilidade dentaria quando se faz aplicacoes
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maultiplas. J& para géis de pH acido, sugere-se optar por multiplas aplicagdes em tempo reduzido, a fim de minimizar a
penetracdo do gel na cAmara pulpar, reduzindo a sensibilidade dentaria.

A utilizacdo da técnica associada, na qual se realiza uma sessdo preliminar de clareamento de consultério, combinada a
sessdes posteriores de clareamento caseiro, pode resultar na mesma eficacia de se caso ndo houvesse a sessdo preliminar,
porém, com maior risco de desenvolver sensibilidade dentaria. Assim sendo, essa técnica normalmente é utilizada quando o
paciente deseja acelerar o tratamento ou obter um resultado imediato, visto que essa associa¢do acelera o processo de
clareamento.

Quanto ao clareamento caseiro, sugere-se a utilizacdo de um gel de Peréxido de Carbamida na menor concentracdo, pois
0 mesmo ¢ eficaz quando comparado aos de maiores concentragdes, e apresenta um risco menor de desenvolvimento de
sensibilidade dentéria.

Além disso, sugere-se que mais estudos comparando todas as técnicas de clareamento dental disponiveis na atualidade
sejam realizados, a fim de comparar também outros parametros além da eficacia e sensibilidade, como por exemplo, a
estabilidade de cor, a influéncia do consumo de diferentes produtos pigmentados e acidos, e a relagdo entre o pH dos geis

utilizados e a sua penetracdo na estrutura dental.

Conflito de interesses
Nenhum dos autores deste manuscrito possuem conflito de interesse de qualquer natureza com a produgdo deste
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