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Resumo

Obijetivo: verificar e comparar o grau de informagdo a cerca do clareamento dentario entre alunos de Odontologia e
dentistas graduados. Materiais e métodos: participaram da pesquisa 29 académicos (AC) e 39 dentistas (CD). Para
esses, foi realizada a aplicacdo de um questionario remoto contendo perguntas relacionadas a utilizacdo de luz LED,
dieta branca, reservatérios na moldeira de clareamento, anti-inflamatorios, clareadores “over the counter”, a
possibilidade de se realizar o clareamento em pacientes que ainda estdo sob tratamento ortodéntico, o intervalo de
tempo indicado entre as consultas de clareamento e em relagcdo ao tempo de espera para substituicdo de restauracGes
apos a finalizagdo do tratamento. Os dados obtidos foram analisados de maneira descritiva e da aplicacdo do teste t (o
= 0,05). Resultados: Para a maioria das perguntas foram obtidas respostas semelhantes entre os dois grupos, exceto
para as questdes em relacdo ao intervalo de tempo indicado entre as consultas de clareamento em consultdrio (p <
0,01); quanto ao uso de anti-inflamat6rios previamente a esse procedimento no intuito de diminuir a sensibilidade p6s
operatéria (p < 0,01); e em relacdo ao tempo de espera para substituicdo de restauracdes ap6s a finalizacdo do
tratamento (p < 0,01). Conclusdo: a pesquisa mostrou que muitos “mitos” pregados sobre o clareamento dentéario
ainda sdo difundidos, como por exemplo a impossibilidade de clarear dentes de pacientes que ainda realizam
tratamento ortoddntico e sobre a necessidade de uma dieta branca durante o tratamento, crengas as quais devem ser
desmistificados para realizacdo de uma odontologia baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Clareamento dentario; Géis clareadores; Académicos; Dentistas; Ensino.

Abstract

Obijective: to verify and compare the level of information about tooth whitening among dental students and Dentists.
Materials and methods: 29 academics and 39 dentists (CD) participated of the research. A remote questionnaire was
applied containing questions related to the use of LED device, white diet, reservoirs in the whitening tray, anti-
inflammatory drugs, "over the counter” whitening, the possibility of performing whitening in patients who are still
undergoing orthodontic treatment, the time interval indicated between whitening appointments and the time for
replace the restorations after the end of the whitening treatment. The data obtained were analyzed in a descriptive way
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and through the application of the t test (o = 0.05).Results: For most questions, similar answers were obtained
between the two groups, except for the questions regarding the time interval indicated between in-office whitening
appointments (p < 0.01); regarding the use of anti-inflammatory drugs prior to this procedure in order to reduce
postoperative sensitivity (p < 0.01); and about the time needed to replace the dental restorations after the end of the
treatment (p < 0.01). Conclusion: the research showed that many "myths" about tooth whitening are still widespread,
such as the impossibility of whitening the teeth of patients who still undergo conventional orthodontic treatment and
the need of a white diet. Those beliefs must be demystified to conduct evidence-based dentistry.

Keywords: Tooth whitening; Whitening products; Academics; Dentists; Teaching.

Resumen

Objetivo: verificar y comparar el nivel de informacion sobre el blanqueamiento dental entre estudiantes de
Odontologia y odontélogos. Materiales y métodos: Participaron de la investigacion 29 académicos (AC) y 39
odontélogos (CD). Para estos se aplico un cuestionario a distancia que contenia preguntas relacionadas con el uso de
luz LED, dieta blanca, reservorios en la cubeta de blanqueamiento, antiinflamatorios, blanqueamiento “over the
counter”, la posibilidad de realizar blanqueamiento en pacientes que aun se encuentran en tratamiento de ortodoncia,
el intervalo de tiempo indicado entre las citas de blanqueamiento y en relacion al tiempo de espera para reposicién de
restauraciones luego de finalizado el tratamiento. Los datos obtenidos fueron analizados de manera descriptiva y
mediante la prueba t (a = 0.05). Resultados: Para la mayoria de las preguntas se obtuvieron respuestas similares entre
los dos grupos, a excepcion de las preguntas sobre el intervalo de tiempo indicado entre -citas de blanqueamiento en
consultorio (p < 0,01); respecto al uso de antiinflamatorios previo a este procedimiento para reducir la sensibilidad
postoperatoria (p < 0,01); y en relacion al tiempo de espera para el reemplazo de las restauraciones luego de finalizado
el tratamiento (p < 0.01). Conclusion: la investigacibn mostr6 que muchos "mitos" predicados sobre el
blanqueamiento dental todavia estan muy extendidos, como la imposibilidad de blanquear los dientes de los pacientes
que aun se someten a un tratamiento de ortodoncia y la necesidad de una dieta blanca durante el tratamiento, creencias
que deben ser desmitificadas para realizar odontologia basada en la evidencia.

Palabras clave: Blanqueamiento dental; Geles blanqueadores; Académica; Dentistas; Ensefianza.

1. Introducéo

Atualmente, existem evidéncias cientificas comprovando que os dentes apresentam um significativo impacto sobre a
percepcdo e julgamento pessoal (Rhodes 2006; Silva et al., 2020). Quando esteticamente agradaveis, eles podem ser associados
a bondade, popularidade, inteligéncia e bom status social. Segundo Kihn (2007), um sorriso agradavel desempenha um papel
fundamental na atratividade fisica, e essa atratividade reflete diretamente na autoestima, ja que esse fator estd diretamente
relacionado com tracos psicoldgicos e de autopercepcdo, afetando em Gltima instancia o bem-estar pessoal, a satude fisica e
emocional. Visto isso, uma alta demanda pela estética do sorriso, incitada muitas vezes pela necessidade de se sentir popular
na era das redes sociais (Joiner et al., 2008), redirecionou os profissionais de salde e cientistas a formulagdo de tratamentos
minimamente invasivos, como o clareamento dental (Giannobile et al., 2019). Esse procedimento, que tem a estética como
objetivo principal (Carvalho et al., 2008), é majoritariamente realizado com a utilizacdo de géis de per6xido de hidrogénio e/ou
carbamida em diferentes concentra¢fes que podem ser aplicados diretamente pelo dentista no consultério (clareamento de
consultorio) ou realizado com pelo paciente “fora da clinica (clareamento supervisionado) (Oshima et al., 2004).

Ainda devido a essa grande demanda e popularidade do tratamento clareador, foram desenvolvidos os dispositivos
“over the conter” com um apelo comercial, disponibilizado nos mercados e farmacias em forma de pastas, caneta, gomas e
fitas que contém diferentes agentes clareadores (Greenwall-Cohen et al., 2019; Oshima et al., 2004), dentre eles o clorito de
sodio (Greenwall-Cohen et al., 2019). No entanto, a eficicia desses produtos ainda é discutida e ndo é bem estabelecida na
literatura (Kim et al., 2018). Conjuntamente a essa evolucdo e expansdo das técnicas clareadoras, houve também o aumento
nos casos de efeitos colaterais associados com esses produtos quimicos oxidantes como irritagdo gengival, modificacdes em
morfologia de superficie e hipersensibilidade dental, sendo esta Ultima o efeito mais comum (Rodriguez-Martinez et al., 2019).

Acompanhando todo esse histérico e evolugdo, durante vérias décadas também foram desenvolvidos e aplicados
alguns protocolos e/ou recomendac@es para serem utilizados nesse tratamento, como a ativacdo dos agentes clareadores por luz

(Aishammery 2019; Maran et al., 2018); realizacdo de uma dieta branca, eliminando alimentos com corantes ou potenciais
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agentes de coloragdo durante a realizacdo do tratamento (Matis et al., 2015; Nogueira et al., 2019); confeccdo de alivio e
reservatérios nas moldeiras de acetato previamente a insergdo do gel (Martini et al., 2019; Martini et al., 2020); necessidade de
agentes dessensibilizantes (Navarra et al., 2014), dentre outros. Contudo, varias dessas recomendaces citadas ja se mostraram,
ndo necessarias ou obrigatorias e, mesmo sem uma eficacia clinica comprovada, se tornaram “mitos odontolégicos”, sendo
realizadas e aplicadas até hoje pelos dentistas.

O que se deve provavelmente ao fato de que muitos profissionais ndo se atualizam corretamente e acabam baseando
sua pratica em recomendacdes ou apelos comerciais. O exemplo mais comum é a aplicacdo de luz (laser) sobre o gel clareador
no intuito de realizar a ativagdo ou obter um melhor resultado do tratamento, o que ainda é muito difundido comercialmente,
porém cientificamente ndo apresenta um efeito significativo na técnica clareadora (Alshammery 2019; Maran et al., 2018).

Dessa forma, nota-se que muitas técnicas comprovadamente ndo eficientes ainda podem estar sendo difundidas e
utilizadas (Algahtani 2014), tornando-se importante identificar se essa falha informativa/formativa ainda se encontra difundida
entre os cirurgides dentistas clinicos formados, bem como verificar se essas informacfes equivocadas ainda sdo transmitidas a
alunos de graduagdo. Portanto, esse estudo objetivou identificar e comparar, através da aplicacdo de questionarios remotos o
grau de (des)informacdo de dentistas e académicos de odontologia em relagdo a utilizacdo de luz (LED), realizacdo de dieta
branca, necessidade de reservatorios na moldeira de clareamento, eficacia de anti-inflamatérios previamente a aplicagdo do gel
para prevenir a sensibilidade pds operatoria, utilizagdo dos clareadores “over the counter” e a possibilidade de se realizar o

clareamento em pacientes que ainda estdo sob tratamento ortodéntico.

2. Metodologia
Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), através

da Plataforma Brasil, obtendo sua aprovacédo através do parecer 5.154.196.

Selegéo de voluntarios e aplicacdo de questionarios

Para participacdo nessa pesquisa social e transversal, composta de analises qualitativas e também quantitativas, os
voluntarios (académicos do curso de odontologia e cirurgifes-dentistas graduados de Governador Valadares e Juiz de Fora-
MG) receberam um convite por e-mail, no qual foram esclarecidos a respeito dos métodos, procedimentos, objetivos, riscos e
beneficios do estudo. Previamente ao acesso do questionario eles concordaram com o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

As perguntas do questionario aplicado estdo expostas no quadro 1.

Quadrol — Perguntas que compunham o questionario aplicado aos voluntarios.

Vocé é discente (aluno) de um curso de graduagdo em | Caso aluno, ja cursou quantos semestres do curso de Odontologia?
Odontologia ou Cirurgido Dentista com CRO ativo?

Caso Cirurgido Dentista com CRO ativo, possui alguma | Ja estudou sobre clareamento dentario em alguma disciplina da
especializacéo finalizada? Qual? graduagdo e/ou especializagao?

J4 realizou algum curso complementar (cursos extras que ndo a | Sobre a confeccdo de reservatdrios (alivios) na moldeira do
graduacéo e especializa¢do) sobre clareamento dentério? clareamento supervisionado (clareamento caseiro): essa melhora os
resultados do clareamento dentario quando comparadas a moldeiras
justas e sem alivio para o gel?

Sobre a confeccdo de reservatorios (alivios) na moldeira do | Possui conhecimento sobre as novas técnicas dos clareadores
clareamento supervisionado (clareamento caseiro): essa técnica | comerciais “over the conter” disponiveis em farmacia?

esta associada a maiores niveis de sensibilidade apds o
clareamento dentario quando comparadas a moldeiras justas e sem
alivio para o gel?
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Dentre as opgdes clareadores comerciais “over the conter” | Sobre o clareamento em consultério odontolégico é correto afirmar que
disponiveis em farmacias, qual julga mais eficaz? se faz necessario um intervalo de 7 dias entre as sessOes de
clareamento?

Sobre o clareamento em consultério odontolégico: o uso de anti- | O clareamento em consultério com perdxido de hidrogénio quando
inflamatério (exemplo: lbuprofeno 600mg) antes da consulta pode | associado a luz (por exemplo LED) melhora e acelera a mudanca de
reduzir o nivel de sensibilidade pés operatdria. cor.

Para melhora do resultado estético, deve ser indicado ao paciente a | Sobre a realizagéo do clareamento que estéo sob tratamento ortoddntico
realizacdo de uma dieta branca (evitar alimentagdo com corantes | com aparelhos fixos convencionais: é possivel clarear toda a superficie
como café, sucos artificiais, vinho, dentre outros)? vestibular dos dentes mesmo com o braquete cimentado no mesmo?

Apbs a finalizagdo do tratamento de clareamento dentéario, deve-se esperar um periodo prévio para substitui¢do das restauragdes de resina
composta?

Fonte: Elaborado pelos autores.

Foram incluidas neste estudo apenas respostas de alunos que ainda cursam regularmente odontologia em alguma
instituicdo de ensino brasileira e de cirurgites-dentistas formados com registro ativo no respectivo conselho regional de
odontologia de seu estado (CRO). Além disso, outro critério de inclusdo foi possuir no minimo 18 anos de idade e
concordarem com o TCLE. Portanto, foram excluidos dentistas com CRO inativo e alunos de odontologia com matricula
trancada. Além disso, também foram excluidos individuos que declararam estar enfrentando problemas de sanidade mental ou
psicologicamente incapacitantes no momento da aplica¢do do questionério.

Andlises dos dados
Os dados obtidos foram registrados em planilhas no Excel para posterior analise descritiva e tratamento estatistico
através do teste t (o = 0,05).

3. Resultados e Discussao

As respostas do questionario aplicado, bem como o resultado da estatistica realizada encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultado obtido através da aplicacdo do questionério e estatistica realizada para comparar o grupo de estudantes de
dentistas com CRO ativo.

ALUNOS CIRURGIOES p-

DENTISTAS valor
N° de participantes 29 39 --
Idade média (anos) 22,9 29,3 --

Semestres cursados pelos alunos (n° de alunos) -- --
1 - 2 semestres: 5
(17,2%)

3 - 4 semestres: 2
(6,9%)
5 - 6 semestres: 4
(13,8%)
7 - 8 semestres: 17
(58,6%)
9 - 10 semestres: 1
(3,5%)

Dentre os alunos, ja tiveram aulas sobre esse assunto na graduagédo? (n° de -- --
alunos) Sim: 20 (69%)
Néo: 9 (31%)

Realizou curso extracurricular sobre o assunto (n° de participantes) Sim:5 (17,3%) Sim: 13 (33,4%) --
Néo: 24 (82,7%) Néo: 26 (66,6%)

Julga necessario reservatério? (n° de participantes) Sim: 10 (34,5%) Sim: 14 (35,9%) 0,22
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Né&o: 3 (10,3%)

Néo: 14 (35,9%)

Ndo foi capaz de Na&o foi capaz de opinar: 11
opinar: 16 (55,2%) (28,2%)
Conhece a modalidade de tratamento “over the counter (OTC)”? (n°® de Sim: 10 (34,5%) Sim: 20 (51,3%) 0,17
participantes) Néo: 19 (65,5%) Naéo: 19 (48,7%)
Dentre os que conhecem o OTC, qual julga mais eficaz? (n° de Tira: 7 (70%) Tira: 5 (25%) --
participantes) Caneta: 2 (20%) Caneta: 1 (5%)
Ndo foi capaz de Carvdo ativado: 1 (5%)
opinar: 1 (10%) Nao foi capaz de opinar: 13
(65%)
E necessario um intervalo de 7 dias entre as sessdes? (n° de participantes) Sim: 10 (34,5%) Sim: 24 (61,5%) <0,01
Julga necessario um Julga necessario um tempo
tempo menor: 6 menor: 13 (33,4%)
(20,7%) Julga necesséario um tempo
Julga necessario um  maior: 2 (5,1%)
tempo maior: 5 (17,2%)  Nao foi capaz de opinar: 0
Ndo foi capaz de (0%)
opinar: 8 (27,6%)
O uso de anti-inflamatério antes do tratamento de consultério pode Sim:5 (17,3%) Sim: 16 (41%) <0,01
diminuir a sensibilidade p6s operatdria? (n° de participantes) N&o: 9 (31%) N&o: 16 (41%)
Ndo foi capaz de N&o foi capaz de opinar: 7
opinar: 15 (51,7%) (18%)
O clareamento em consultério com peréxido de hidrogénio quando Sim: 8 (27,6%) Sim: 2 (5.1%) 0,51
associado a LED melhora e acelera a mudanca de cor? (n° de participantes)  Nzo: 13 (44,8%) N3o: 37 (94,9%)
Ndo foi capaz de Na&o foi capaz de opinar: O
opinar: 8 (27,6%) (0,0%)
A dieta branca é indicada? (n° de participantes) Sim: 14 (48,3%) Sim: 12 (30,8%) 0,34
Néo: 13 (44,8%) Naéo: 26 (66,7%)
Ndo foi capaz de Na&o foi capaz de opinar: 1
opinar: 2 (6,9%) (2,5%)
E possivel clarear toda a superficie vestibular dos dentes mesmo com o  Sim: 4 (13,8%) Sim: 13 (33,3%) 0,16
braquete ortoddntico cimentado no mesmo? (n° de participantes) N&o: 22 (75,9%) N&o: 22 (56,5%)
Ndo foi capaz de Na&o foi capaz de opinar: 4
opinar: 3 (10,3%) (10,2%)
Apbs a finalizagdo do tratamento de clareamento dentario, deve-se esperar  Sim, um periodo de Sim, um periodo de uma <0,01

um periodo prévio para substituicdo das restauracdes de resina composta?
(n° de participantes)

uma semana: 4 (13,8%)
Sim, um periodo de 15
dias: 10 (34,5%)

Sim, um periodo de 30
dias: 3 (10,2%)

Sim, um  periodo
superior a 30 dias: 1
(3,4%)

Néo: 3 (10,2%)

N&o foi capaz de
opinar: 8 (27,9%)

semana: 13 (33,4%)

Sim, um periodo de 15
dias: 18 (46,2%)

Sim, um periodo de 30
dias: 4 (10,3%)

Sim, um periodo superior a
30 dias: 1 (2,5%)

Néo: 3 (7,6%)

Né&o foi capaz de opinar: 0
(0%)

Fonte: Elaborado pelos autores.

A anélise descritiva e estatistica dos resultados obtidos mostra que para a maioria da perguntas foram obtidas

respostas semelhantes entre 0s dois grupos de voluntarios, exceto para as questdes em relagdo ao intervalo de tempo indicado

entre as consultas de clareamento em consultério; quanto ao uso de anti-inflamatérios previamente a esse procedimento no

intuito de diminuir a sensibilidade pds operatoria; e em relacdo ao tempo de espera para substituicdo de restauragdes apos a

finalizacdo do tratamento.

Esse estudo, que teve como objetivo identificar, o grau de (des) informacdo de dentistas e académicos de odontologia

em relacdo a alguns “mitos” sobre clareamento dentério, teve sua hipdtese nula negada, visto que, em alguns dos

questionamentos realizados, houve uma diferenca entre o nivel de informacéo entre esses diferentes grupos.
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Sobre a realizacdo de reservatorios para aplicacdo do gel do clareamento supervisionado realizado com moldeiras, ndo
houve diferenga entre os grupos, pois uma quantidade similar de alunos (34,5%) e CDs (35,9%) apontaram para uma
necessidade da confeccgdo desses reservatérios nas moldeiras. Porém, ja foi comprovado que o reservatério nao traz beneficios
significativos (Martini et al., 2020). Pois alguns estudos com analise colorimétrica mostram um clareamento ligeiramente
maior nos trabalhos realizados com a utilizacdo de reservatério, no entanto foram valores pouco superiores e nao perceptiveis
socialmente (Perdigédo et al., 2004). Além disso, ainda existem vantagens para ndo confeccdo do reservatorio, como maior
retencdo da moldeira (Geisinger et al., 2015), reducdo da quantidade de gel clareador utilizado e do tempo de fabricacdo da
moldeira (Haywood, 1997). Também n&do foram notadas diferencas significativas de sensibilidade dentaria e gengival com ou
sem a realizagdo dos reservatorios (Martini et al., 2019).

Sobre o conhecimento da técnica e dos produtos “over- the counter”, os quais encontram-se facilmente disponiveis
para o consumidor, ndo houve diferenca entre alunos e CDs quanto a esse tépico. No entanto, apenas 34,5% dos alunos e
51,3% dos CDs declararam conhecer a modalidade de clareamento, uma porcentagem baixa e preocupante, uma vez que esses
tipos de produtos estdo cada vez mais populares. Segundo Baratieri et al. (2001) esse termo se refere aos produtos para
clareamento dental disponiveis aos pacientes sem receita e sem a supervisdo do cirurgido-dentista, tendo, portanto, uma
concentracdo minima do principio ativo clareador (Dey et al., 2006). Dentre os poucos que afirmaram conhecer essa técnica,
enquanto a maioria dos dentistas afirmam ndo ter conhecimento para indicar o melhor tipo de produto, os alunos foram mais
assertivos e afirmaram que o tipo tira é o mais eficaz, o que segundo diversos estudos esta correto (Da Rosa et al., 2020; Naidu
et al., 2020; e Rezende et al., 2016). Observa ainda que o clareamento supervisionado, tanto em tira ou moldeira, foi associado
a reducdo do risco e da intensidade da sensibilidade dentaria em comparacdo ao clareamento de consultdrio (Lugue-Martinez et
al., 2016).

Agora, em relagdo ao uso do LED no clareamento dentério de consultério com peréxido de hidrogénio, pode-se
observar que grande parte de ambos os grupos afirmaram corretamente que isso ndo melhora ou acelera o clareamento,
portanto ndo houve diferenca entre 0s grupos nesse quesito. Varios estudos (Dos Santos et al., 2018; Giudice et al., 2016;
Mondelli et al., 2012; e Torres et al., 2011), j& mostraram que géis clareadores, com ou sem a aplicacdo da luz, apresentaram
resultados semelhantes, ndo melhorando a eficicia do clareamento. Quando se pensa no possivel aquecimento pulpar gerado
pela aplicacdo de LED e na consequente sensibilidade, a sua ndo aplicacdo se torna ainda menos indicada (Carrasco et al.,
2008).

Outro ponto que também ndo apresentou diferenca estatistica entre os grupos foi o questionamento quanto a
necessidade da realizacdo da dieta branca. A maioria de ambos 0s grupos também indicou corretamente ndo ser necessario
realizar uma dieta restritiva a corantes durante o processo clareador, como café e vinho por exemplo. No entanto, as
porcentagens indicadas nos resultados mostram a necessidade de melhor e maior divulgacdo dessa informagdo ja que varios
estudos comprovam que isso nao é necessario (Matis et al., 2015; e Rezende et al., 2013).

Quanto ao intervalo entre as sessdes de clareamento de consultério, ndo houve uma concordancia entre 0s grupos, no
entanto, segundo a literatura a maioria em ambos 0s grupos ndo estd completamente certa, pois ndo obrigatoriamente se
necessita de 7 ou mais dias entre as consultas de aplicacdo do gel clareador, podendo esse tempo ser reduzido. Apesar de De
Oliveira et al. (2018) afirmarem que a reducdo do intervalo entre as aplicaces do gel clareador para dois dias leva a reducdo
da microdureza do esmalte, outro estudo prévio (De Paula et al., 2015) indicou que o intervalo de dois dias, quando utilizado
um gel de menor concentragdo por menor tempo, ndo aumentou o risco e a intensidade da sensibilidade dentaria induzida pelo
clareamento.

Com o intuito de reduzir a sensibilidade dental, alguns autores sugerem o uso de anti-inflamatério previamente a

sessdo de clareamento em consultério (De Paula et al., 2013; Charakorn et al., 2009; e Paula et al., 2013). Sobre esse topico a
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maioria dos alunos ndo foi capaz de opinar, enquanto entre os profissionais ndo houve consenso, gerando uma diferenca de
opinido estatisticamente diferente entre os grupos. Atualmente se sabe que o uso de anti-inflamatérios, como o ibuprofeno,
dexametasona ou arcoxia, s6 reduzem a sensibilidade no méaximo até a primeira hora apds ingestdo da medicacéo (Charakorn
et al., 2009; Da Costa et al., 2019; De Paula et al., 2013; Paula et al., 2013; Rezende et al., 2016; Siqueira et al., 2016).
Segundo Navarra et al. (2014) a recomendacédo é usar um clareador que tenha a acdo de agentes dessensibilizantes, como o
nitrato de potassio e flor.

Por fim, enquanto a maioria dos alunos ndo opinaram sobre o tempo necessario entre pés tratamento clareador para
iniciar a substituicdo de restauracdes, os dentistas julgaram ser necessario 15 dias ou mais, 0 que gerou uma divergéncia
significativa entre os grupos. Isso era esperado, pois o0 tempo para realizagdo de restauragOes adesivas com seguranga apos o
clareamento dental ainda é controverso. Ha indicios, como o de Amaral et al. (2008), que sugere a necessidade de um tempo de
espera de pelo menos 14 dias para realizacdo da restauragdo, mas existem estudos que indicam um tempo menor, de apenas
uma semana para o estabelecimento de procedimentos adesivos, (Santos et al., 2006) ou até mesmo imediatamente apds a
finalizagdo do clareamento (Topcu et al., 2017).

No entanto, os resultados desse estudo devem ainda ser vistos com limitacdo, pois esse foi realizado através de
aplicacdo de um questionario remoto, sendo mais estudos clinicos ainda necessarios, mesmo assim, o trabalho ainda mostrou
que muitos “mitos” pregados sobre o clareamento dentario ainda sdo difundidos e devem ser desmistificados para realizagdo de

uma odontologia baseada em evidéncias.

4. Concluséo

Para a maioria das perguntas foram obtidas respostas similares entre dentistas e académicos de odontologia, exceto
para as questdes em relacdo ao intervalo de tempo indicado entre as consultas de clareamento em consultério, quanto ao uso de
anti-inflamatérios previamente a esse procedimento, no intuito de diminuir a sensibilidade pés-operatéria e em relacdo ao
tempo de espera para substituicdo de restauracbes ap0s a finalizagcdo do tratamento. Mas, mesmo assim, a pesquisa ainda
mostrou que muitas crencas sobre o clareamento dentario ainda sdo difundidas, como a impossibilidade de realizar o
clareamento dental em pacientes que realizam tratamento ortodéntico e sobre a necessidade de uma dieta branca durante o

tratamento, necessitando assim serem desmistificados para realizagdo de uma odontologia baseada em evidéncias.
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