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Resumo

Objetivo: A fim de possibilitar uma visao integral sobre as técnicas de cla-
reamento dental nos ultimos 20 anos, assim como compreender os fatores
envolvidos no processo, o presente estudo teve como objetivo avaliar as asso-
ciacdes de diferentes tipos de géis clareadores em diferentes técnicas de cla-
reamento, relacionando-os com aspectos de concentragdo do gel, tempo de
tratamento, dentes clareados e seus resultados. Material e método: Para isso,
foirealizada uma revisdo integrativa da literatura, na base de dados PubMed,
na qual foram selecionados para sintese um total de 22 artigos. Resultado:
Observou-se nos estudos selecionados a preferéncia por clareamento em
dentes anteriores, além de uma maior utilizagio de géis de perdxido de hi-
drogénio e do peréxido de carbamida em contraposicio ao uso perborato de
sédio. Conclusio: Por mais que o tratamento caseiro seja o padrio ouro, a
escolha depende de uma avaliacao do paciente, possuindo em qualquer mé-
todo uma dtima eficdcia quando realizado de forma correta. Além disso, o
uso de laser durante o clareamento nio traz nenhum beneficio, assim como
o uso de anti-inflamatdrios para a sensibilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Clareamento dental; Clareadores dentdrios; Peréxido de
hidrogénio; Estética dentdria.
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Introducao

Com o avanco da Odontologia nos dltimos anos, a entrada de
novas técnicas em procedimentos odontoldgicos cresceu consi-
deravelmente. Diante disso, a introducgao do clareamento dental
se tornou alvo de muita procura, tornando-se um dos procedi-
mentos odontoldgicos mais procurados na rotina clinica do ci-
rurgido-dentista’. Devido ao seu propésito de melhoria da esté-
tica, o clareamento dental advém como uma forma mais pratica
e disponivel no mercado para atender o objetivo de reverter as
pigmentacdes extrinsecas e intrinsecas, gerando dentes mais

2
brancos”.

As técnicas de clareamento interno sé foram relatadas no ultimo
século’. Foi apenas em 1970 que, por fim, o clareamento interno
através da dentina, por meio do perdxido de hidrogénio, foi pu-
blicado. Tais acontecimentos geraram a entrada de mais pesqui-
sas e, dessa maneira, técnicas foram sendo divulgadas até que,
em 1989, o primeiro perdxido de carbamida foi comercializado a
uma concentracao de 10%. A abertura da pratica clinica do pro-
cedimento aos individuos se tornou cada vez mais popular e, as
técnicas de clareamento hoje variam entre métodos aplicados
em consultdrio, caseiros e de venda livre*. Apesar das diferen-
tes técnicas, o método de clareamento desses agentes € similar,
devido a sua atua¢io nos radicais de oxigénio, promovendo oxi-
dacdo ou redugido dos pigmentos inseridos nos dentes até serem

parcial ou totalmente removidos do érgao dentals.

Dessa maneira, com o inicio do livre acesso as tais técnicas de
clareamento, os resultados empregados mostram como a mu-
danca estética do sorriso contribuiu para o aumento da autoes-
tima do paciente®. Conforme descrito por Floriani’, a autoesti-
ma diz respeito a maneira como o individuo elege suas metas,
projeta suas expectativas, aceita a si mesmo, e valoriza o outro.
Por conseguinte, as causas da busca pelo clareamento se ca-
racterizam geralmente por alteragdes de cor nos dentes causa-

das ora por escurecimento dental interno, devido as mudancas
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pulpares ou dentindrias® ora por manchas exdgenas causadas
por alimentos e bebidas com fortes corantes e dcidas®. O clarea-
mento apresenta-se, entdo, como uma alternativa de extrema
importancia para a harmonia do sorriso, sendo parte da estética
facial e dentdria. Logo, os reflexos positivos sio vistos quando o
bem-estar e a satisfagdo do paciente se fazem presentes ao final

do tratamento estético™.

A ascendéncia das técnicas de clareamento dental, consequen-
temente, conduziu a Odontologia para um nivel de mais alto
prestigio, devido ao amplo nivel de realizacao desse procedi-
mento no mundo inteiro. Os dentes descoloridos por diversas
causas externas ou internas, como dito anteriormente, causam
manchamentos na estrutura dental e, portanto, estes necessitam
de intervencdo dos agentes'. Sendo assim, dentes vitais com
manchas por alimentos, tabaco, bebidas com corantes ou, até
por clorexidina, além de dentes escurecidos, representam algu-
mas das indicacdes para clareamento dental. Porém, ele tam-
bém pode ser indicado para manchas intrinsecas, causadas por
distirbios de desenvolvimentos dos dentes, por certos tipos
de doengas, calcificacoes, perda de vitalidade pulpar, trauma
e, também, por ingestao de certos tipos de substancias?. Além
disso, o acumulo de placa dental também € um fator de “amare-
lamento” dos dentes. Por fim, os dentes nio vitais, também sao
passiveis de clareamento, como exemplo os dentes tratados en-
dodonticamente de forma incorreta, que causam escurecimento

interno e afetam a estética e coloracio dental®.

Tendo em vista a retomada dessas indicacdes, cada cirurgido-
-dentista fara sua recomendagio, onde sdo sugeridas diversas
técnicas, como: o clareamento supervisionado pelo profissional
(também citado como clareamento de consultério ou clinico),
supervisionado pelo paciente (também citado como clareamen-
to caseiro) ou associado/misto™. Podendo, também, ser utiliza-
do, diversos agentes de clareamento, como: o perdxido de car-

bamida, o peréxido de hidrogénio ou perborato de sédio. Cada
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caso representa um tipo de técnica que, é baseada nos desejos
e vontades do paciente em conjunto com instrug¢do profissio-
nal, fundamentada em estudos predecessores, com o objetivo
da melhoria e satisfacdo pessoal do individuo®. Dessa forma, o
procedimento de clareamento dental consiste em aplicar géis de
diferentes concentracdes de agentes clareadores sobre ou inter-

namente nos dentes a serem clareados.

Visto isso, a substancia aplicada em consultério possui uma
concentracio elevada, de 20% a 38%, proporcionando um efei-
to mais rapido. Por outro lado, no sistema caseiro a aplicagio
do agente com taxa por volta de 3% a 22% dentro das moldeiras
individuais e como consequéncia disso, o procedimento se es-
tende por um maior espago de tempo. Por fim, jd na forma as-
sociada, dispde-se de 1 a 2 sessdes clinicas, continuando com a
técnica caseira”. Vale ressaltar, ainda, que aqueles agentes cla-
readores com uma maior taxa de concentracao, podem causar
uma maior sensibilidade aos dentes e a gengiva'® devendo-se
haver uma maior precaucdo e cuidado por parte do cirurgido-

-dentista e do paciente.

Objetivo

O objetivo principal € possibilitar uma visao integral sobre as
técnicas de clareamento dental nos dltimos 20 anos, assim como
compreender os fatores envolvidos no processo, associando-os
com os diferentes tipos de géis clareadores, em diferentes téc-

nicas, de acordo com suas caracteristicas.

Metodologia

Esse estudo foi realizado por meio de um levantamento biblio-
grafico sobre o assunto, a partir de artigos selecionados na base
de dados PubMed, tendo como critério de exclusio outros arti-

gos de revisao integrativa da literatura.
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Utilizou-se o instrumento MeSH da base PubMed para a cons-
trucao da estratégia de busca que, ao final, foi: (*method” OR
“technique”) AND (“tooth bleaching” OR “tooth whitening”))
e, também, utilizou-se a estratégia ((“technique”) AND (“dental
bleaching”)). A combinacdo dos MeSH que gerou a estratégia
dita anteriormente, resultou em um levantamento de 680 arti-
gos na primeira estratégia e 51 para a segunda estratégia, com
artigos datados entre 2002 e 2022, sendo que, foram seleciona-
dos 22 artigos para sintese do assunto abordado apds a analise

da literatura.

Dessa maneira, os artigos selecionados foram separados por te-
mas, entre o tipo de gel clareador, sua concentracgio, o tempo de
tratamento e dentes tratados. Isto posto, foram selecionados os
artigos mais relevantes, respeitando o tema escolhido, levando
em consideracio a data em que houve a publicacdo e o nivel de
relevancia da metodologia utilizada, a concordancia com o as-
sunto em estudo e os dados apresentados®. Ademais, foi reali-
zada, também, a tabulacao dos dados advindos dos artigos, com

o intuito de obter um melhor resultado.

Resultados

A Tabela 1, descreve os dados de ano, autor, desenho de estudo,
produto utilizado, concentracao do gel clareador, enquanto que
a Tabela 2 descreve o ano, autor, tempo de tratamento, dentes
clareados e uma breve conclusao de cada artigo selecionado para

sintese.

Dessa forma, notou-se que a maioria dos tratamentos utilizaram
como géis clareadores o peroxido de hidrogénio e o perdxido
de carbamida. Em contraposicao, nenhum dos artigos relatou
trabalhos com perborato de sédio. Ademais, houve uma grande
variedade sobre a concentragio do gel clareador, tempo de tra-
balho e quais dentes receberam tratamento clareador, porém,
observa-se uma maior preferéncia por clareamento em dentes

anteriores.
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Discussao

Como jd dito, a vasta procura da harmonia do sorriso por meio
do clareamento dental, vém tornando-o um dos procedimentos
mais buscados pelos pacientes*. Esse procedimento, consiste
basicamente em aplicar um tipo de agente clareador sobre os
dentes a base de perdxido de hidrogénio, de perdxido de car-
bamida, ou de perborato de sédio, que transpassam o esmalte e
a dentina a fim de produzir radicais livres, como o radical oxi-
génio, responsdvel por transformar as moléculas pigmentadas
em particulas menores e mais claras®. Sendo que, € necessario
compreender o fato de que, alteragdo de cor do elemento dental
pode ocorrer através de mecanismos intrinsecos (clareamento
dental) e extrinsecos (“branqueamento” dental). Estes mecanis-
mos sdo diferentes, e podem confundir o paciente. Portanto, o
cirurgido-dentista deve estar preparado para esclarecer seu pa-
ciente e orientd-lo sobre possiveis riscos (Quadro 1). Os autores
definem como “branqueamento” dental as técnicas associadas a
abrasao e biocorrosao do esmalte, gerando um resultado “falso
positivo” do efeito clareador. Entende-se que: a técnica de cla-
reamento atua no tecido dentindrio, e qualquer efeito de altera-
cao de cor do elemento dental através da acdo sobre o esmalte

nao deva ser conceituado como clareamento dental.

QUADRO 1 - Comparagao entre as técnicas de clareamento dental e “branqueamento” dental

Clareamento dental “Branqueamento dental”
Mecanismo principal ocorre na dentina. Mecanismo principal ocorre no esmalte.
Depende de permeabilidade do tecido. N&o depende da permeabilidade do tecido.
Nao esta associado com abrasivos. Associado com abrasivos externos.

Modulado pela acidez do produto: quanto mais dcido maior os riscos de Modulado pela acidez dos cremes dentais abrasivos: quanto

sensibilidade pés-operatéria (SPO). mais acido, melhor o resultado do “branqueamento’.
Protocolo profissional: sessdes clinicas com peréxido de hidrogénio em Protocolo profissional: profilaxia (terapia periodontal ndo
altas concentragdes. cirlrgica), uso de abrasivos profissionais.

Protocolo caseiro: uso de moldeiras pré-carregadas com peroxido de
hidrogénio ou moldeiras de silicone personalizadas carregadas com
perdxido de carbamida.

Protocolo caseiro: uso de cremes dentais abrasivos (RDA
elevado). Fator de risco para SPO.

Maior longevidade do resultado clinico. Nenhuma longevidade de resultado.

Risco de SPO associado ao erro de diagndstico. Risco de SPO devido a abrasividade e/ou acidez dos produtos.
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Assim, ao refletir sobre o clareamento dental e seus trés tipos
de técnicas, percebe-se que devem ser levadas em consideragao
tanto as suas vantagens quanto as desvantagens de cada técni-
ca. Em relacdo ao método caseiro, além da colaboragao do pa-
ciente com o tratamento, € preciso realizar etapas clinicas como
moldagem, producdo e prova da moldeira, além de orientagéo
sobre a aplicacdo do gel para os pacientes e, por fim, 0 acompa-
nhamento desse processo semanalmente até que o dente atinja
uma cor satisfatdria, tanto em relacdo a escala Vita, quanto para
o paciente*. Contudo, os resultados advindos desse recurso sao
mais demorados, pois aparecem por volta do quinto ou sétimo
dia de uso, além de ser recomendado utiliza-lo diariamente por

pelo menos 2 semanas®.

Ademais, agora a respeito da técnica de consultdrio, essa possui
como vantagem o fato de ser um método regulado principal-
mente pelo cirurgido-dentista e, dessa forma, esse processo ndo
é rigorosamente dependente do paciente, além de apresentar re-
sultados mais instantaneos devido a utilizacao de perdxidos com
altas concentragoes. Todavia, como desvantagem, apresenta um
maior risco de sensibilidade dentindria do que o modo caseiro
e misto*. Ainda sobre esse modelo, € preciso seguir etapas cli-
nicas, como, em sequéncia: fotografia, profilaxia, selecao da cor
na escala Vita, durante o procedimento a aplicagdo de barreira
gengival para proteger os tecidos moles e, por fim, realizar a
aplicacao do agente clareador para aqueles elementos denta-
rios estabelecidos em consulta. Entretanto, vale ressaltar que,
dependendo da cor almejada serd necessdrio realizar mais de
uma sessao¥. Por fim, sobre o esquema de técnica associada, ela
€ basicamente a combinag¢ido dos dois modelos de clareamento
relatados anteriormente, possuindo grande satisfacao estética,
sendo um trabalho misto, dependendo do cirurgido-dentista e

do paciente para seu sucesso.

Por sua vez, no protocolo caseiro ressalta-se que, para inicio do

procedimento, é necessario realizar o registro inicial de cor dos
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dentes a serem clareados, com o objetivo de comparar com o re-
sultado final através da comparagao fotografica®®. Em seguida, é
realizada a confec¢io da moldeira individualizada constituida
de silicone, sendo especifica para o paciente. O procedimento
€ realizado a partir de um modelo de gesso em que ocorre uma
plastificacdo a vacuo, necessitando de um alivio interno para
que o agente clareador nao extravase*. Com ela bem adaptada,
€ necessdrio instruir o paciente sobre o uso correto, explicando
que se deve colocar uma gota do agente clareador na vestibu-
lar da moldeira na regidao dos dentes a serem clareados, deve-se
explicar, também, sobre a importancia de uma boa escovacéo e
passagem de fio dental antes de colocar a moldeira®. Entretanto,
muitos pacientes por nao se adaptarem a moldeira ou por nao
apresentarem paciéncia para o tratamento mais longo optam
pelo protocolo de consultério®. Nesse protocolo, vém se desen-
volvendo produtos com finalidade de aumentar a capacidade
clareadora, esses materiais possuem grande concentragdo de
H202 e, sdo utilizados juntamente a fontes luminosas como luz
halégena, LED, Laser, dentre outros2. De acordo com alguns au-
tores, o uso dessas fontes luminosas tem como objetivo acelerar
o clareamento. Esse método se fundamenta no principio de que
as fontes de luz aumentam a temperatura do agente clareador,
desse modo, elevando a taxa de decomposi¢do do agente em ra-
dicais livres para oxidar as moléculas de pigmento. O fato €
que o uso ou nao de fontes luminosas € um ponto de discussao
na odontologia. Entretanto, estudos realizados por Loguercio*,
avaliando a eficdcia do clareamento na presenca e auséncia de
luz, mostraram que o uso de fontes luminosas foi considerado ir-
relevante para aumentar a eficdcia do processo clareador. Além
do mais, uma meta-andlise realizada avaliando os sistemas de
ativacao de luz associadas ao clareamento dental, concluiu que
nao houve superioridade de procedimentos utilizando luz em
relagcdo aqueles que ndo utilizaram33. Baseado na literatura mais

atual e de maior evidéncia cientifica, os autores desta revisdao
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nao recomendam o uso de fontes luminosas durante o clarea-

mento dental, independente da técnica selecionada.

O clareamento de consultdrio, utiliza de produtos clareado-
res com concentragdes mais elevadas, sendo eles o perdxido de
hidrogénio (30 a 38%)> e perdxido de carbamida (35 a 37%)*. A
alta concentracao do agente clareador é um ponto de atengio
para o cirurgido-dentista, porque pode levar a efeitos adversos,
como sensibilidade dental, injurias e ulceracao dos tecidos mo-
les. Desse modo, a técnica utiliza da realizacdo de uma barrei-
ra para protegdo de tecidos moles®. Ademais, o procedimento
de consultdrio apresenta o pre¢o mais elevado em virtude de:
maior nimero de atendimento clinico, nao depender da cola-
boracdo do paciente e, alta rapidez no clareamento, devido a
maior concentragdo dos peréxidos de hidrogénio e carbamida.
Este ultimo, destaca-se por ser um dos agentes clareadores mais
utilizados, principalmente em tratamentos caseiros. Em sua
composicao, o peroxido de carbamida apresenta 85% de produ-
tos classificados como transportadores, dentre eles o glicerol
e propilenoglicol, e o restante da composicao sio agentes aro-
maticos, dcido fosférico ou citrico e o Carbapol. Esse, por sua
vez, tem uma grande importancia na composicao do clareador,
tendo como funcao deixar o peréxido de carbamida com maior
consisténcia e possibilitar maior aderéncia do produto ao dente.
Além do mais, os clareadores que possuem o Carbapol fazem a
liberacao de oxigénio de uma forma mais lenta, possibilitando
o uso de menos agente clareador e sua utilizacao por mais tem-
po na moldeiras®. Quando entra em contato com a saliva, esse
produto se decompde em perdxido de hidrogénio e uréias®. A
uréia tem como importancia a elevagdo do pH da substancia,
deixando-a menos dcida, assim, inibindo a desmineralizagdo do

esmalte dentals°.

Ademais, o perdxido de hidrogénio também se destaca por ser
um importante agente clareador, e € indicado principalmente

para o procedimento realizado em consultério na concentragio
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de 35%%. A a¢ido clareadora do agente ocorre no momento em
que entra em contato com os tecidos dentais, sendo degradado
em oxigénio. Dessa forma, esse gds resultante entra nos tubu-
los dentindrios e libera substancias acumuladas na regido por
meio da acdo mecanica de purificacio e de reagdes quimicas.
Além disso, no periodo inicial do clareamento, os compostos
pigmentados com ligacdes duplas de carbono se convertem em
grupos de hidroxilas incolor, gerando uma aparéncia de maior
“claridade” ao elemento dentdrio. Vale ressaltar que, enquanto
esse processo estd em andamento, a sua a¢do clareadora € man-
tida, porém no momento em que esse “clareamento” diminui,
€ iniciado o processo de degradacio do carbono de proteinas e
de qualquer outros compostos. Com isso, € preciso saber a im-
portancia de interromper esse processo, pois ja nao € mais van-
tajoso continuar clareando devido a perda sofrida do material
dentdrio, o que resulta em um aspecto friavel e poroso. Por fim,
o peréxido de hidrogénio € muito utilizado na forma de gel, e nas
concentragdes entre 30 a 35% aparenta ser mais efetivo. Apesar
disso, devido a sua caracteristica cdustica, € necessario realizar

uma barreira dos tecidos moles durante a sua utilizagao®.

O clareamento dental, como descreve Araujo®, ja é consagra-
do como uma técnica eficaz e segura para atingir um resultado
estético mais aceito. No entanto, no decorrer, durante ou apds
o procedimento, vdrios pacientes alegam a ocorréncia de sen-
sibilidade dental®. Essa consequéncia € muito comum quan-
do o clareamento é realizado com agentes clareadores de alta
concentracio, resultando em sensibilidade, classificadas entre
leve a severa. Esse efeito adverso € explicado pela teoria hidro-
dinamica, a qual descreve o movimento do fluido dentindrio no
interior dos tubulos, como responsavel por sensibilizar os pro-
longamentos dos odontoblastos, gerando, assim, a dor. Os géis
clareadores se difundem pelo esmalte e dentina, e atingem a pol-
pa, resultando em pulpite reversivel e sensibilidade temporaria.
Desse modo, alguns produtos, denominados dessensibilizantes,

foram elaborados para amenizar o quadro sensivel. Algumas
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substancias podem ser aplicadas antes dos procedimentos cla-
readores para evitar aumento da sensibilidade, dentre elas, o

nitrato de potdssio 5%°".

Por fim, vale destacar que, a sensibilidade induzida pelo pro-
cedimento de clareamento dental como um efeito adverso, é
relatada por mais de 90% dos pacientes®. Desse modo, diver-
sos estudos na procura de alternativas para eliminar ou ao me-
nos diminuir a sensibilidade, trouxeram como alternativas o uso
de anti-inflamatdrios antes de realizar o procedimento clarea-
dor. Ademais, estudos com firmacos como a dexametasona, um
importante anti-inflamatdrio responsavel pela inibi¢ao da ex-
pressao de mediadores inflamatdrios que estimulam os noci-
ceptores, se mostrou falho em prevenir a dor durante e apds o

tratamento®.

Outro medicamento usado para alivio de dor no pds-operatdrio,
o naproxeno, cuja farmacocinética age na via da cicloxigenase
impedindo a libera¢dao de mediadores como bradicininas e pros-
taglandinas, mostrou-se ineficiente para o controle da sensibi-
lidade, principalmente nas primeiras sessoes do tratamento®.
Nesse contexto, infere-se que o mecanismo de producao e libe-
racdo de mediadores inflamatdrios que estimulam os nocicep-
tores ndo tem um papel tdo importante na fisiologia da sensibi-
lidade pds-clareamento. Além do mais, estudos investigativos
sobre o uso de firmacos por via oral de esterdides e anti-infla-
matdrios seletivos ou ndo, também mostraram-se ineficientes®,
Baseado nas literaturas mais atuais e de maior evidéncia cien-
tifica, os autores deste artigo ndo recomendam uso de anti-in-
flamatdrios associados ao clareamento dental, independente da

técnica, se aplicado pré, durante ou pds-clareamento.

Outros fatores sao de relevancia quando o assunto é clareamen-
to, como: os cuidados para manter a cor e fatores que interfe-
rem na técnica, a exemplo da alimenta¢do. Substancias ingeri-
das pelo paciente causam o chamado manchamento extrinseco,

relacionado principalmente com ingestdo de substancias dcidas,

Rev Odontol Bras Central 2023; 32(91): 274-302 - DOI 10.36065/robrac.v32i91.1693 284



ROBRAC

Revista Odontoldgica
do Brasil Central

ISSN 1981-3708 Revisao de Literatura

a exemplo do vinho tinto, refrigerante, café, além do uso de ci-
garro®. O manchamento intrinseco como descreve Caneppele®
(2016), € proveniente de diversos fatores, como: fluorose denta-
ria, alteracOes na formacgao dental, envelhecimento dental, entre
outros. Ademais, estudos realizados por Matias®®, mostram que
nao € preciso fazer uma dieta branca durante o procedimento,
uma vez que as alteragdes provocadas por alimentos com co-
rantes se mostraram insignificantes do ponto de vista clinico.
As técnicas de “branqueamento” dental como uso de cremes
dentais abrasivos e/ou produtos dcidos, aumentam a rugosidade
de superficie, assim, aumentando a impregnacgao de corantes e

manchamento dental.

Muitos dentistas indicam nao consumir bebidas ricas em co-
rantes (café, chd preto, vinho tinto, refrigerante) durante o cla-
reamento para que ndo ocorra uma interferéncia negativa no re-
sultado®. No entanto, um trabalho feito por Caneppele® (2016),
realizou a embebicao de dentes previamente clareados em subs-
tancias com o potencial de provocar o manchamento extrinseco
(coca-cola, café, vinho), todavia, o resultado observado foi que
essas substancias nao afetaram o resultado do clareamento, indo
em conflito com o saber popular de que essas substancias inter-

ferem no processo clareador.

Ademais, o fator permeabilidade determina a velocidade de pe-
netracao do agente clareador®, € modulado pelo tipo de esmalte,
doencas nao cariosas, dietas acidas, doencas gastricas, trincas e
fraturas que atuam como canais de comunicacio com a dentina.
Mais especificamente, tais trincas, estdo intimamente relacio-
nadas ao estilo de vida do paciente, ansiedade, estresse, bruxis-
mo do sono e em vigilia (presente em 73% da populagio), doen-
ca do refluxo gastro esofagico (49% dos pacientes que possuem
DRGE, nao sabem que possuem) e baixa qualidade de sono. Logo
a andlise de trincas dentais é fundamental no diagndstico pré-
-clareamento, pois o selamento das trincas em esmalte e dentina

exposta € realizado pré-clareamento®7°. Outro fator importante

Rev Odontol Bras Central 2023; 32(91): 274-302 - DOI 10.36065/robrac.v32i91.1693 285



ROBRAC

Revista Odontoldgica
do Brasil Central

ISSN 1981-3708 Revisao de Literatura

para a sensibilidade pds-operatdria vinculada ao clareamento
dental, é a reducao do pH do gel clareador, pois um gel bastante
dcido aumenta os fatores de permeabilidade e risco de sensibi-
lidade. Deve-se preferir géis clareadores com pH neutro, como
o Opalescence Boost (Ultradent, Utah, USA) que apresenta o
maior pH do mercado”. Os fatos ditos acima sdo fortemente re-

lacionados as caracteristicas ideais do gel clareador (Quadro 2).

Apds a finalizacao do clareamento dental, Santana®(2019) des-
creve uma andlise baseada em estudos longitudinais, a tendén-
cia da coloragido dentdria apds certo periodo de tempo, se asse-
melhar a cor original antes da técnica clareadora. Dessa forma,
foi visualizado que apds dois anos, cerca de 84% dos pacientes
submetidos ao procedimento de consultdrio, apresentaram um
discreto retorno da cor original. Enquanto que na técnica casei-
ra, com peroxido de carbamida 10%, a cor demonstrou estabili-

dade em 80% dos casos apds o periodo de 4 anos.

Mais estudos sdo necessarios relacionando as técnicas de cla-
reamento dental jd consagradas com o novo estilo de vida, e
as mudancas de habitos na sociedade com o uso de cigarros
eletronicos, uso de medicamentos que alteram a producéo sa-
livar (ansioliticos, antidepressivos e sedativos) e a nutri¢ao es-
portiva (dieta dacida) cada vez mais comuns na rotina de nossos

pacientes.

QUADRO 2 - Caracteristicas ideais do gel clareador

Tixotropia para escoamento ideal na cobertura da superficie dental, evitando escorrer para
areas nao desejaveis, por exemplo, extravasamento da moldeira.

Coloragao bem definida para o clareamento supervisionado pelo profissional, colaborando na
andlise de escoamento do produto.

3 pH neutro. Evite utilizar géis clareadores com pH &cido.

4 Facilidade de aplicagao e controle de permeabilidade.

5 Versatilidade de composigao e concentragdes permitindo individualizag@o de protocolos.
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Conclusao

Pode-se levar em consideragdo que, diante das técnicas de cla-
reamento dental, sejam elas caseiras, de consultdrio ou asso-
ciadas, elas apresentardo um grau de eficdcia satisfatdria, sen-
do a sua recomendacgao a critério do profissional apds avaliar o
paciente. Dessa maneira, a técnica de consultério mostra um
efeito mais imediato devido a sua alta concentracao do gel cla-
reador e, isso demonstrou uma maior observacao de sensibili-
dade como consequéncia. J4 a técnica caseira, além de reque-
rer o comprometimento do paciente, por apresentar resultados
mais demorados, ele se torna um tratamento mais prolongado e,
como vantagem, esse processo causa menor sensibilidade quan-
do comparados aos procedimentos de consultdrio, pois os géis
utilizados possuem uma menor taxa de condensacao dos agen-
tes clareadores. Ademais,ambos apresentam uma boa satisfagao
dos pacientes, desde que o profissional execute esses métodos
de forma correta, associadas a uma boa orientacao. Por fim, vale
destacar que, durante o processo de clareamento dental o uso de
fontes luminosas ndo sdo necessdrias e, a utilizagdo de anti-infla-

matdrios prévios ao clareamento ndo causa nenhum beneficio.
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Teeth whitening techniques in the
last 20 years: literature review

Abstract

Objective: In order to provide a comprehensive view of tooth whitening tech-
niques over the last 20 years, as well as understanding the factors involved in
the process, the present study aimed to evaluate the associations of differ-
ent types of whitening gels in different whitening techniques, relating them
to aspects of gel concentration, treatment time, whitened teeth and their
results. Material and method: To this end, an integrative literature review
was carried out in the PubMed database, from which a total of 22 articles
were selected for synthesis. Result: In the selected studies, a preference for
whitening anterior teeth was observed, in addition to a greater use of hydro-
gen peroxide gels and carbamide peroxide as opposed to the use of sodium
perborate. Conclusion: Even though home treatment is the gold standard,
the choice depends on an assessment of the patient, with any method being
highly effective when carried out correctly. Furthermore, the use of laser
during whitening does not bring any benefit, as does the use of anti-inflam-
matories for sensitivity.

KEYWORDS: Tooth Bleaching; Tooth Bleaching Agents; Hydrogen Peroxide.
Estética dentdria.
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TABELA 1 - Estudos relacionados ao clareamento dental, encontrados na literatura cientifica

Revisao de Literatura

Ano  Autor Desenho de Produto utilizado Concentragao

estudo

2004 Lewinstein I, Fuhrer N, Churaru ~ N&o informado. Em consultério foi utilizado Opalescence Xtra (35% de peréxido
N, Cardash H.? Opalescence Xtra (peroxido de hidrogénio), Opalescence Quick

de hidrogénio) e Opalescence (35% de peroxido de carbamida),
Quick (perdxido de carbamida). Opalescence F (15% peroxido de
Enquanto no caseiro foi utilizado  carbamida) e Opalescence (10%
Opalescence F (15% peroxido de  perdxido de carbamida).
carbamida) e Opalescence (10%
peréxido de carbamida).

2004 Cavalli V, Giannini M; Carvalho  N&o informado. Peroxido de carbamida. 10%, 15%, 16% € 20%.

RM.%

2004 Sulieman M, Addy M, Estudo in vitro. Perdxido de hidrogénio. 5%, 10%, 15%, 25% e 35%.
MacDonald E, Rees JS.%

2003 Loyola-Rodriguez JP, de Jesus  Ensaio clinico duplo Perdxido de carbamida e peroxido  Peréxido de carbamida a 10% e
Pozos-Guillen A, Hernandez- cego. de hidrogénio. 20%, peroxido de hidrogénio a 7,5%.
Hernandez F, Berumen-

Maldonado R, Patifio-Marin
N‘23

2006 Sulieman M, MacDonald E, Estudo in vitro. Perdxido de carbamida e peroxido  Géis de 10%, 15%, 20%, 22% e 30%
Rees JS, Newcombe RG, Addy de hidrogénio. de Perdxido de Carbamida. Tiras
M. de clareamento de Peroxido de

Hidrogénio a 6%.

2007 Camps J, de Franceschi H, Idir ~ N&o informado. Perdxido de hidrogénio. 20%.

F, Roland C, About 1.5
2007 Sundfeld RH, Rahal V, Croll TR N&o informado. Peroxido de carbamida. 10%.
De Aalexandre RS, Briso ALF.%6
2010 Giachetti L, Bertini F, Bambi C,  Ensaio clinico Perdxido de carbamida e peroxido  Perdxido de carbamida a 10% e
Nieri M, Scaminaci Russo D.¥  randomizado e de hidrogénio. Perdxido de Hidrogénio a 38%.
controlado de boca
dividida.
2010 Tirklin M, Celik Eu, Aladag A, N4o informado. Peroxido de carbamida (CP). 0 Meta Tray (Remedent, Deurle,

Gokay.?

Bélgica) incluindo 28% de gel
peréxido de carbamida (CP) com
uma moldeira ndo personalizada
foi usado no grupo experimental, e
o0 gel Opalescence 10% perdxido de
carbamida (CP) com uma moldeira
customizada.
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Ano  Autor Desenho de Produto utilizado Concentragao

estudo

2012 Da Costa JB; McPharlin R, Ensaio clinico Perdxido de carbamida em peroxido de carbamida 35% e
Hilton T, Ferracane JL, Wang randomizado, moldeira e peréxido de hidrogénio  peréxido de hidrogénio 14%

M. Comparison.? simples-cego, de em tiras.
boca dividida.
2013 Badole GP Warhadpande MM,  Relato de caso. Perdxido de carbamida. 35%.
Bahadure RN, Badole SG.*

2015 Salomao DLF, Santos DM, Né&o informado. Perdxido de hidrogénio e peréxido  Clareamento caseiro utilizou 6% de
Nogueira RD, Palma-Dibb RG, de carbamida. peréxido de hidrogénio ou peréxido
Geraldo-Martins VR.*! de carbamida a 10%. Clareamento

em consultério utilizando 35% de
peréxido de hidrogénio ou 35% de
peréxido de carbamida.

2014 Anaraki SN, Shahabi Né&o informado. Técnica convencional de 40% de gel Opalescence Xtra Boost
S, Chiniforush N, clareamento de consultdrio (perdxido de hidrogénio) e laser de
Nokhbatolfoghahaei H, com Opalescence Xtra Boost diodo (Denlase, China) foi irradiado
Assadian H, Yousefi B.*2 (Ultradent, EUA), e clareamento trés vezes com poténcia de 1,5 W

a laser com gel de clareamento e comprimento de onda de 810
JW Power (Heydent GmbH, nm por 15 segundos em modo
Alemanha) ativado a laser. continuo.

2015 Bernardon JK, Ferrari P, Né&o informado. Perdxido de hidrogénio, peréxido  Perdxido de hidrogénio 35%.

Baratieri LN, Rauber GB.* de hidrogénio com calcio e Perdxido de hidrogénio 35% com
peréxido de carbamida. calcio. Perdxido de carbamida 10%
ou Peréxido de carbamida 22%.

2015 Roderjan DA, Stanislawczuk R,  Ensaio clinico Peroxido de hidrogénio sem Peréxido de hidrogénio (PH) a 35%.
Hebling J, Costa CAS, Reis A, randomizado. célcio e com cdlcio e espessante.

Loguercio AD.**

2016 Rezende M, Ferri L, Kossatz S, Ensaio clinico Perdxido de hidrogénio e peréxido  Perdxido de hidrogénio 35%.

Loguercio AD, Reis A.* randomizado, de carbamida. Peréxido de hidrogénio 20%.
paralelo e simples- Peréxido de carbamida 10%.
cego, com uma taxa
de alocagdo igual
entre 0s grupos.

2016 Machado LS, et al.® Estudo clinico Peroxido de hidrogénio e peréxido  clareamento em consultério (38%

randomizado. de carbamida. de peréxido de hidrogénio), com
clareamento caseiro (10% de
peréxido de carbamida).

2017 Carlos NR, Bridi EC, Amaral Ensaio clinico Perdxido de hidrogénio e peréxido  Perdxido de hidrogénio 10%.

FLB, Franca FMG, Turssi CP,
Basting RT.¥’

randomizado

de carbamida.

Perdxido de hidrogénio 9,5%.
Perdxido de carbamida 10%.
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Ano  Autor Desenho de Produto utilizado Concentragao
estudo
2018 Rodrigues JL, Rocha PS, Ensaio clinico Perdxido de hidrogénio e peréxido  Perdxido de hidrogénio 38%.
Pardim SLS, Machado ACV, randomizado cego. de carbamida. Perdxido de carbamida 10%.
Faria-E-Silva AL, Seraidarian
P| 38
2018 Bersezio C, et al.* Estudo clinico Perdxido de hidrogénio e peréxido  Peréxido de hidrogénio 35%.
randomizado duplo- de carbamida. Perdxido de carbamida 37%.
cego.
2019 Bersezio C, et al.® Ensaio clinico Perdxido de hidrogénio. 35% e 37,5%.
randomizado duplo-
cego.
2021 Bonafé E, et al.”' Estudo observacional  Gel de peréxido de hidrogénio Concentragao de 35%.
transversal. (Whiteness HP Maxx, FGM).
TABELA 2 - Andlise dos artigos encontrados
Ano  Autor Tempo de tratamento Dentes clareados Conclusao
2004 Lewinstein I, Fuhrer ~ No consultério Opalescence 12 molares humanos integros  Diante desse estudo em que a saliva
N, Churaru N, Xtra (35% de perdxido de extraidos foram seccionados néo foi utilizada a fim de tamponar
Cardash H.2 hidrogénio) agiu por 5 minutos longitudinalmente, retificados,  ou remineralizar os dentes clareados,
e 0 Opalescence Quick (35% polidos, incluidos em resina foi deduzido que em relagéo as
de perdxido de carbamida) acrilica e divididos em 4 técnicas, o clareamento em ambas
agiu por 15 ou 35 minutos. grupos cada. demonstram um efeito dependente
Ja no “clareamento caseiro” do tempo sobre os tecidos dentérios
o0s produtos Opalescence F e que estes clareamentos diminuem
(15% perdxido de carbamida) a dureza do esmalte e da dentina.
e Opalescence (10% peroxido
de carbamida) foram utilizados
em aplicages de 14 horas em
intervalos de 24 horas.
2004 Cavalli V, Giannini 6h/dia durante 14 dias. Terceiros molares. Mesmo sem relatos de fraturas

M; Carvalho RM.Z'

e trincas apés aplicagédo de

peréxido de carbamida, existe uma
preocupagao que isso 0corra, essa
preocupagéo se confirma com o
resultado do estudo, uma vez que ele
mostra que acontece uma redugao
na resisténcia do esmalte.
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Revisao de Literatura

Ano  Autor Tempo de tratamento Dentes clareados Conclusao

2004 Sulieman M, Addy Aplica o produto 3 vezes, Terceiros molares. 0 estudo ao fazer uma anélise in
M, MacDonald E, deixando agir por 10 minutos em vitro com variagdes de concentragdo
Rees JS.% cada aplicagao. de perdxido de hidrogénio, conclui

que a concentragdo do gel clareador
g inversamente proporcional a
quantidade de aplicagdes, sendo que
numa concentragdo de 5% precisa de
12 aplicages para chegar em uma
cor B1, enquanto numa concentragao
de 35% é necessério apenas uma
aplicagdo.

2003 Loyola-Rodriguez ~ Néo informado. Do dente 14 a0 24. Em casos de fluorose dentdria com
JP de Jesus classificagdo até 3, tanto o peréxido
Pozos-Guillen de carbamida de 10% e 20%, quanto
A, Hernandez- o perdxido de hidrogénio a 7,5%,
Hernandez se mostraram eficazes para o
F, Berumen- tratamento. No entanto, o peréxido
Maldonado R, de carbamida a 10% se mostrou
Patifio-Marin N.% uma escolha melhor, pois € menos

agressivo devido a sua menor
concentragao e seu custo é mais
barato.

2006 Sulieman M, Géis de 10%, 15%, 20%, 22% e Terceiros molares. Foram investigados os efeitos dos

MacDonald E, Rees
JS, Newcombe RG,
Addy M.

30% de Peroxido de Carbamida
aplicados em moldeiras
personalizadas por sesses de 8
horas durante 14 dias. Perdxido
de Hidrogénio a 6% por 30
minutos duas vezes ao dia por
14 dias.

agentes clareadores: peréxido de
carbamida e peréxido de hidrogénio
em diferentes concentragdes, nos
terceiros molares manchados,
durante 14 dias, em diversas
sessOes. Com a agdo desses
agentes, foram realizados testes
com escalas de cor e colorimetros,
trazendo dados equivalentes a
cada tipo de clareador. Com isso,
os resultados trouxeram que a cor
final é independente do tipo de
clareamento e, 0 tempo, € a variavel
mais importante.
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Revisao de Literatura

Ano Autor

Tempo de tratamento

Dentes clareados

Conclusio

2007 Camps J, de
Franceschi H, Idir F,

Roland C, About .75

1 hora, 24 horas, 48 horas e 120
horas.

Pré-molares.

0 desafio do clareamento de dentes
ndo vitais € encontrar um equilibrio
entre 0 melhor resultado estético

e evitar reabsorgdo radicular. O
peroxido de carbamida, nesse
sentido, € uma boa alternativa, pois
faz uma liberagdo em uma taxa
mais baixa. A escolha do peréxido
de hidrogénio traz resultados mais
rapidos, uma vez que, sua taxa de
difusdo no esmalte é mais rapida.

2007 Sundfeld RH,
Rahal V, Croll TP,
De Aalexandre RS,

Briso ALF.%

4 horas diarias durante 3
semanas.

Do dente 14 ao 24.

0 uso de técnicas de clareamento,
aliado a microabraséo para finalizar
o tratamento ortoddntico apds a
retirada dos braquetes, se mostrou
muito eficiente. Os procedimentos
removem os defeitos de textura e a
coloragdo superficial dando, assim,
um resultado final esteticamente
agradavel.

2010 Giachetti L, Bertini
F, Bambi C, Nieri M,
Scaminaci Russo

D'27

14 dias de tratamento para
ambos os agentes clareadores.

Primeiros pré-molares
superiores.

0 estudo foi feito com concentragdes
de peréxido de carbamida e perdxido
de hidrogénio em pré-molares de

17 participantes, com o intuito de
avaliar a eficiéncia das técnicas

de clareamento caseiro e de
consultério por 14 dias. Apds 0s
procedimentos de clareamento, o
estudo acompanhou os individuos
por 9 meses, tendo como resultado
o fato de ndo haver uma diferenca
consideravel entre as técnicas de
clareamento.

2010 Tiirkiin M, Celik Eu,

Aladag A, Gokay.”

Opalescence foi usado de 6 a

8 horas durante a noite por um
periodo de 10 dias. Ja o sistema
de clareamento Meta Tray é
baseado nas tiras MetaFoam
com 28% de gel CP na moldeira,
aplicada 20 minutos para cada
arco, por 10 dias em uma
moldeira customizada.

Arcos maxilar e mandibular.

Conforme o estudo, foi concluido
que o clareamento diurno (Meta
Tray) realizado em casa possui
um excelente resultado. Porém,

o realizado clinicamente, sistema
noturno, apresentou uma eficécia
maior. e, vale ressaltar, que ao
decorrer de um ano os resultados
do clareamento permaneceu
semelhante ao resultado inicial pos-
clareamento.
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Ano Autor

Tempo de tratamento

Dentes clareados

Conclusio

2012 Da Costa JB;
McPharlin R,
Hilton T, Ferracane
JL, Wang M.
Comparison.?”

Os produtos perdxido de
hidrogénio ficam ativos por 30
a 60 minutos. E, os produtos
peroxido de carbamida ficam
ativos por 2 a 10 horas.

Dentes anteriores superiores
direito ou esquerdo e o outro
foi aplicado nos dentes

contralaterais.

Foi concluido que ndo houve uma
diferenca pertinente entre os dois
tipos de tratamento de acordo com
a concentragdo do peréxido no
resultado final.

2013 Badole GP
Warhadpande MM
, Bahadure RN,
Badole SG.*°

30 minutos.

Incisivos centrais superiores.

Com a andlise de uma série de casos
em que foram feitos clareamento

em dentes ndo vitais pode-se avaliar
que o peréxido de carbamida a

35% foi eficiente, fornecendo um
bom clareamento com beneficios

de ser mais econémico que outros
métodos.

2015 Salomé&o DLF,
Santos DM,
Nogueira RD,
Palma-Dibb RG,
Geraldo-Martins
VR

Clareamento caseiro utilizando a
técnica de clareamento caseiro
foi realizada com aplicagdo de
gel de perdxido de hidrogénio

a 6% ou gel de perdxido de
carbamida a 10%, eles foram
colocados na superficie do
esmalte por 6 horas por dia,
durante 21 dias. Ja na técnica de
clareamento no consultério, foi
realizada com aplicagdo de gel
35% de perdxido de hidrogénio
ou gel 37% de perdxido de
carbamida, colocados no esmalte
dentdrio em trés sessdes de 20
minutos cada, por um periodo de
0,7 e 14 dias.

Incisivos bovinos.

Diante de tudo que foi estudado,
a desmineralizagdo depende
diretamente dos agentes
clareadores.

2014 Anaraki SN, Shahabi
S, Chiniforush N,
Nokhbatolfoghah-
aei H, Assadian H,
Yousefi B.*

40% de gel Opalescence Xtra
Boost (Ultradent) por 10 min,
enxaguados, e mais 10 minutos.
Laser irradiado trés vezes por
15 segundos, em que descansa
por um minuto e, apos isso, 0
gel clareador permaneceu na
superficie do dente por 3 min.

Quinze molares humanos
seccionados mesiodistalmente
para produzir 30 blocos de
esmalte lingual e bucal.

Foi concluido nesse estudo que,
dependendo da técnica utilizada,
a superficie do esmalte dentario
pode apresentar um maior

nivel de rugosidade, ou seja,

essa microrugosidade gerada

pelo gel clareador, Heydent, foi
significativamente menor do que a
observada na técnica convencional
com gel de peréxido de hidrogénio
40%.
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2015 Bernardon JK, No clareamento de consultdrio, Clareamento de consultdrio 0 estudo selecionou os agentes
Ferrari P, Baratieri foi utilizado perdxido de foi realizado nos quadrantes clareadores para uso em consultério
LN, Rauber GB.* hidrogénio 35% (HP35%) e maxilares e o clareamento e caseiro, com 0s peroxidos
peroxido de hidrogénio 35% caseiro foi realizado nos de hidrogénio e carbamida em
com célcio (HP35%Ca) por quadrantes mandibulares. diferentes concentragdes. O
40 minutos/semana. No objetivo era estimar o tempo de
clareamento caseiro foi utilizado tratamento determinado para gerar
peréxido de carbamida 10% contentamento dos participantes
(CP10%) e peréxido de carbamida e, analisar a efetividade dos
22% por 2 horas/dia. agentes de clareamento. Tanto no
clareamento de consultério como
no caseiro, 0s individuos avaliaram
como necessario o tempo de 4 a
6 semanas de tratamento, com
mudangas de cor semelhantes.
2015 Roderjan DA, 0 gel clareador foi deixado na 5 incisivos inferiores Conclui-se que o gel sem calcio de
Stanislawczuk R, superficie dos dentes sem célcio  programados para extragao peréxido de hidrogénio 35% acomete
Hebling J, Costa por 15 minutos durante trés para diferentes pacientes. danosamente a polpa. J& o gel com
CAS, Reis A, vezes ou, 45 minutos com calcio. célcio de peréxido de hidrogénio 35%,
Loguercio AD.* além de ter gerado menos danos a
polpa, também causou uma menor
sensibilidade dentéria.
2016 Rezende M, Ferri No clareamento de consultdrio foi  Incisivos centrais anteriores. Neste estudo, os pacientes foram

L, Kossatz S,
Loguercio AD, Reis
A

utilizado peroxido de hidrogénio
a 35% ou perdxido de hidrogénio
a 20% por 45 minutos. O
clareamento caseiro foi realizado
com 10% de perdxido de
carbamida por duas horas didrias
ao longo de duas semanas.

divididos para o uso dos perdxidos
de hidrogénio e de carbamida em
diversas concentragdes. Os incisivos
centrais anteriores foram utilizados
de base e avaliados ao final do
tratamento, para assim estimar a
eficdcia das técnicas de clareamento
apresentadas. Por fim, as técnicas
apresentaram eficacia semelhante,
bem como estabilidade de cor, tendo
como Unica diferenga o peréxido de
hidrogénio como efeito de menor
sensibilidade dentéria.
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2016 Machado LS, et al.®*® O produto de peréxido de Hemiarcos maxilares direito ou  As técnicas de clareamento,
hidrogénio 38% (PF Opalescence  esquerdo, e do segundo pré- utilizadas nesse estudo, demonstrou
Xtra Boost, Ultradent) foi aplicado  molar ao segundo pré-molar que aquela realizada no consultério
na face vestibular dos dentes superiores. possui uma maior efetividade na
selecionados por 15 minutos, alteragdo de cor, porém proporciona
em duas sessdes com intervalo também uma maior sensibilidade
de 8 dias. J4 o clareamento dentéria do que a técnica caseira.
caseiro realizado com perdxido
de carbamida 10% (Opalescence,
Ultradent) diariamente por 4
horas durante um periodo de 2
semanas (14 dias).
2017 Carlos NR, Bridi EC,  Perdxido de hidrogénio 30 Todos os dentes da cavidade 0 estudo foi feito analisando as
Amaral FLB, Franga  minutos por dia, por 14 dias. oral. técnicas de clareamento dental dos
FMG, Turssi CP, Perdxido de carbamida 8 horas agentes clareadores: peréxido de
Basting RT.*’ por dia, por 14 dias. carbamida e perdxido de hidrogénio,
em todos os dentes da cavidade oral.
Estes foram feitos em moldeiras
personalizadas ou pré-preenchidas e
analisavam as mudangas de cor, de
sensibilidade, de irritagdo gengival e
o conforto do participante ao longo
do tratamento. Com isso, foram
relatadas irritagéo gengival, mudanga
de cor e sensibilidade dentaria
semelhante entre os tratamentos,
além de aceitagdo e conforto
positivos entre as técnicas pelos
individuos.
2018 Rodrigues JL, Em consultério, perdxido de Dentes anteriores superiores.  Neste estudo, os participantes

Rocha PS, Pardim
SLS, Machado ACV,
Faria-E-Silva AL,
Seraidarian PI. ®

hidrogénio por 45 minutos. No
clareamento caseiro, peréxido de
carbamida 4 horas por dia, por 7
dias consecutivos.

foram submetidos a uma sesséo de
clareamento em consultério com
peréxido de hidrogénio e, depois,
foram divididos em dois grupos
onde um realizaria a técnica de
clareamento caseiro com perdxido
de carbamida e, o outro grupo,
passaria, por uma segunda sessédo
de clareamento de consultério.
Com isso, seria feita a avaliagdo da
eficdcia dos tratamentos, além da
avaliagdo do tratamento associado
entre duas técnicas. Por fim, ambas
as técnicas apresentaram resultado
semelhante na mudanga de cor,
mostrando ainda que as técnicas
combinadas ndo apresentaram efeito
acelerador no clareamento.
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2018 Bersezio C, etal.*®  Perdxido de hidrogénio ou de Incisivos ndo vitais.
carbamida deixados na camara
pulpar do dente com umidade,
sendo substituidos a cada 7 dias,
por 4 semanas.

0 estudo tem como base o
clareamento de dentes ndo vitais

e escurecidos, com as técnicas

de clareamento com perdxido

de carbamida ou peréxido de
hidrogénio. Estes foram inseridos
de forma intracoronaria, de forma

a verificar a estética do dente e a
qualidade de vida do participante.
Como resultados, temos que ambos
0s agentes se demonstraram
eficazes na mudanga de cor e

na estética, fator que agrega no
aumento da qualidade de vida e
satisfagdo do individuo, além do seu
bem-estar psicoldgico.

2019 Bersezio C, et al.®*  Duas sessdes de 24 min com Arcada superior.
intervalo de 1 semana.

Com a tese de como o pH influencia
no efeito clareador do peréxido de
hidrogénio, foram feitos ensaios
clinicos onde se observou que o
efeito do agente clareador tanto em
pH neutro quanto em pH &cido foi
semelhante, ndo apresentando assim
grandes alteragoes.

2021 Bonafé E, et al.”! 2 sessdes com intervalo de Os dentes clareados foram
1 semana e em cada sessdo o anteriores inferiores e
foram feitas trés aplicagdes de superiores.

15 minutos de acordo com as
indicagdes do fabricante.

Conclui-se que os pacientes ao
realizarem o clareamento dental
melhoram em vérios aspectos além
da aparéncia do sorriso, como:
autoconfianga, autoestima e demais
caracteristicas.
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