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RESUMO

A busca pelo sorriso harmonico e perfeito vem fazendo com que a odontologia estética
obtenha cada vez mais relevancia no dia a dia clinico e dentre as possibilidades de
tratamentos odontolégicos estéticos um dos mais procurados atualmente é o
clareamento dental, e essa preferéncia esta associada ao fato de ser um tratamento
conservador, capaz de promover altera¢cdes cromaticas através da aplicacdo de géis
clareadores que podem ou ndo ser associados a algum tipo de agente fisico, se
mostrando eficaz, seguro e de baixo custo, quando comparado a outros tipos de
procedimentos tal como as facetas ou lente de contato, e por isso é importante que o
cirurgido-dentista esteja apto a diagnostica, planejar e realizar o clareamento dental.
Para atingir sucesso no clareamento dental € importantissimo que o profissional seja
capacitado e apto para atender aos frequentes questionamentos e empregar técnicas
gue modificam, de maneira natural a aparéncia do sorriso dos pacientes. Sendo assim
0 objetivo deste trabalho foi abordar o historico e evolucéo do tratamento clareador,
pontuando e classificando os agentes clareadores utilizados e indicados para cada
caso, bem como detalhar as técnicas clareadoras mais utilizadas atualmente, quanto
a eficiéncia e menores efeitos colaterais. Este estudo teve como base de dados o
Google Académico e PUBMED, nos quais foram selecionados artigos de relevancia
no periodo de 1992 a 2020. Com base nesta revisao de literatura pode se concluir que
o clareamento dental tem uma grande aceitabilidade na odontologia estética e se
mostra como uma técnica eficaz e segura para dentes vitais, enquanto que para
dentes ndo vitais € capaz de atingir bons resultados estéticos de forma segura sem
gue afete o tratamento endodonticamente, haja vista que faz-se necessario que para
cada situacao seja determinando um protocolo de aplicag&o individualizado cada caso
clinico, e conclui-se ainda que bem orientado e acompanhado por um cirurgiao
dentista o resultado do clareamento dental serd obter de dentes mais claros com

minimas ou nenhuma reacdes adversas.



Palavras-chaves: “clareamento dental’, “técnicas clareadoras” e “pigmentacao

dental”

ABSTRACT

The search for a perfect and harmonic smile has been making cosmetic dentistry
increasingly more relevant in the daily clinical practice and among the possibilities of
aesthetic dental treatments, one of the most sought after today is tooth whitening, and
this preference is associated with the fact that be a conservative treatment, capable of
promoting chromatic changes through the application of whitening gels that may or
may not be associated with some type of physical agent, proving to be effective, safe
and low cost, when compared to other types of procedures such as facets or contact
lens, and that is why it is important that the dentist is able to diagnose, plan and perform
tooth whitening. To achieve success in tooth whitening, it is very important that the
professional is trained and able to answer frequent questions and employ techniques
that naturally modify the appearance of patients' smiles. Thus, the objective of this
work was to address the history and evolution of the bleaching treatment, punctuating
and classifying the bleaching agents used and indicated for each case, as well as
detailing the bleaching techniques most used today, in terms of efficiency and minor
side effects. This study was based on Google Scholar and PUBMED, in which articles
of relevance were selected from 1992 to 2020. Based on this literature review, it can
be concluded that tooth whitening is highly acceptable in cosmetic dentistry and shows
itself as an effective and safe technique for vital teeth, while for non-vital teeth it is able
to achieve good aesthetic results safely without affecting the treatment endodontically,
since it is necessary that for each situation it is necessary to determine an application
protocol each clinical case is individualized, and it is concluded that, if well guided and
accompanied by a dental surgeon, the result of tooth whitening will be to obtain lighter
teeth with minimal or no adverse reactions.

Keywords: “tooth whitening”, “whitening techniques” and “tooth pigmentation”
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1. INTRODUCAO

Desde os primordios da odontologia a reabilitacdo funcional sempre foi
determinante para execucdo de procedimentos e no desenvolvimento de novas
pesquisas e de novos materiais que garantissem longevidade nos tratamentos, porém
com o avanco na qualidade e particularidades dos materiais dentarios a estética
passou a ser uma possibilidade permitindo um tratamento estético funcional. O sorriso
tido como estético hoje é um fator determinante em relacdo a busca do paciente frente
a um tratamento (KWON; SWIFT JR, 2014; MATIA et al. 2015).

Na odontologia o fator estético € um grande pilar considerado durante o
planejamento e a execucdo do tratamento reabilitador, e este demanda esta
correlacionada com a expectativa do paciente durante os tratamentos odontolégico
onde o sorriso “branco” € uma caracteristica tida como padrao estético ideal, e embora
muito se fale de clareamento dental atualmente sabe se que o tratamento clareador
ja existe desde o Egito antigo, e as técnicas tidas como “clareadoras” eram executadas
utilizando substéancias associadas ao vinagre afim de clarear os dentes (FASANARO,
1992; BARBOSA et al. 2017).

Hoje o clareamento dental é um procedimento seguro por ser minimamente
invasivo, com técnicas de facil aplicacao e € considerado um tratamento com aspectos
conservadores e por isso é frequentemente aplicado nos consultorios odontologicos
afins de obter um sorriso mais branco ou corrigir alteracées de cor nos dentes
(LEONARD et al. 2001). As altera¢des cromaticas mais comuns sdo: hemorragia apos
um trauma dental, técnica terapéutica inadequada, ma formacdo das estruturas
dentais, tempo de permanéncia da restauracao provisoria apos o tratamento de canal,
entre outras causas (REZENDE et al. 2014; CAREY, 2014)

No mercado atual estdo disponiveis ao cirurgido dentista diversos tipos e
marcas de materiais clareadores com diferentes técnicas de aplicacéo, isso torna
discutivel a escolha do material e técnica indicados para cada situacdo e para cada
caso (MARSON et al. 2016). Hoje o clareamento dental é classificado de acordo com
0 seu modo de aplicacdo, sendo dividido em clareamento realizado em consultério,
aplicado com a supervisdo de um cirurgido dentistas e clareamento caseiro, que €
realizado através da colocacdo de moldeiras com substancias clareadoras e é

realizado exclusivamente pelo paciente sem supervisdo profissional no momento de
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aplicacédo, ou ainda o clareamento com a combinac&o da técnica de consultério com
o clareamento caseiro com a utilizacdo de moldeiras (SILVA et al. 2012; DEMARCO
et al. 2016)

Os géis clareadores disponiveis no mercado variam de acordo com o tipo de
agente clareador e concentracdo do gel, e atualmente os agentes clareadores sdo a
base de peroxido de hidrogénio ou perdxido de carbamida, em diferentes
concentracfes (SOARES et al. 2008). Para aplicacdo em consultorio os géis utilizados
sdo os de peroxido de hidrogénio em altas concentracdes (25- 35%), j4 para o
clareamento caseiro os materiais disponiveis sdo 0s géis em baixas concentracdes
tais como peroxido de hidrogénio (1,5 ou 3,0%) e o perdxido de carbamida (10 ou
25%) (BERNADON et al. 2010). Ha& ainda nos mercados os agentes clareadores
denominados de auto administraveis, tais como dentifricios, goma de mascar,
tiras adesivas clareador as, vernizes, 0s quais contém concentracfes de agentes
clareadores entre 3% a 6% de peréxido de hidrogénio (SILVA, MELO. 2018).

Uma preocupacdo em relacdo ao clareamento dental € a sensibilidade
dentinaria apos o clareamento dental pois sabe se que em alguns casos esta se
apresenta tao intensa que o tratamento precisa ser interrompido, por iSso para se
obter sucesso no tratamento clareador é de extrema importancia uma boa anamnese
prévia de cada caso, e € esperado que o profissional esteja apto a diagnosticar o tipo
de manchamentos e a etiologia das alteragcbes de cor. Aléem disto € cabe ao
profissional apresentar capacitacdo e obter conhecimento prévio das técnicas e
materiais disponiveis e indicados para cada caso, incluindo o tempo e forma de
aplicacéo de cada gel clareador para que haja o planejamento adequado para cada
caso obtendo assim um bom resultado final (POHJOLA et al. 2002; HENRIQUE et al.
2017).

O clareamento dental hoje € um tratamento de escolha tido como padréo ouro
para os casos de alteragfes crométicas que comprometem a estética do sorriso, e
considerando essa afirmacdo o objetivo desta revisdo de literatura € oferecer ao
clinico subsidios para obter melhor conhecimento sobre o clareamento dental,
abordando os tipos de géis clareadores disponiveis no mercado, as técnicas
empregadas na pratica clinica, as vantagens e limitag8es do tratamento clareador na

reabilitacdo estética dental.
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2. PROPOSICAO

A proposicao desta revisdo de literatura € coleta de dados através de artigos
cientificos para absorcéo de novos conhecimentos sobre a evolugédo do clareamento
dental na odontologia abordando desde o histoérico até as inovagdes em relacdo as
pesquisas dos diferentes tipos de técnicas e materiais disponiveis para execucdo do
clareamento dental abordando e avaliando as vantagens e desvantagens da técnicas
atuais, as indicacdes e contra indicagOes deste procedimento bem como a descrigao
do passo a passo das técnicas afim de trazer ao clinico a capacidade de escolha do
material e técnica adequados para cada caso, afim de se obter excelentes resultados

clinicos.



3. METODOLOGIA

O presente trabalho foi feito a partir de uma reviséo de literatura, com busca
em bases de dados nacionais (Portal de Periédicos CAPES) e internacionais
(SCIELO, PUBMED, LILACS/BIREME), com as seguintes palavras chaves
“clareamento dental”, “técnicas clareadoras” e “pigmentacéo dental” combinadas por

[l

meio de operadores booleanos “e” e “ou” e seus correspondentes em inglés “tooth

whitening”, “whitening techniques” and “tooth pigmentation”. Ao final 44 artigos do

periodo de 1992 a 2020 foram selecionados para elaboragcéo desta revisao.
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4. REVISAO DE LITERATURA

A harmonia do sorriso, hoje mais do que nunca, é um pilar de grande
importancia em relacdo aos padrées estéticos onde o sorriso tido como perfeito é
aguele que apresenta dentes com um bom alinhamento, forma harménica e cores
claras, e a busca por este padrao € nitida e cada vez maior na pratica. O clareamento
dental € o procedimento que visa promover uma alteracdo de cor nas estruturas
dentarias de forma a estabelecer aparéncia Opticas mais claras e é hoje um dos
procedimentos estéticos mais procurados nos consultérios odontologicos, e isso se
deve principalmente ao fato de ser um procedimento conservador capaz de garantir
bons resultados (MATIS et al. 2015).

A busca por dentes brancos hoje é uma realidade marcante por parte dos
pacientes, porém ao contrario do que se imagina a busca por técnicas que
favorecessem o clareamento dentario perpassa muitas geracdes (DE SOUZA et al.
2017). De acordo com a literatura hé relatos de que desde meados de 1860 ja existiam
técnicas de associacdo de diferentes substéncias ao calor com o objetivo de
esbranquicar os dentes, além disso sabe-se que desde o Egito antigo e no século
XVIII o povo egipcio e romano utilizavam substancias abrasivas associadas ao vinagre
e até mesmo a propria urina apds observarem que este compostos produzidos
promoviam alteracdo de cor as estruturas dentaria, porém foi a partir de 1877 que o
clareamento dental passou a ser efetivamente estudado afim de desenvolver novas
técnicas que favorecem o alcance de resultado mais efetivos e foi entdo que as
técnicas de clareamento foram introduzidas na prética clinica da Odontologia
(PORTOLANI, CANDIDO. 2013; RODERJAN et al. 2004).

As pesquisas de Chapple (1877) foram fundamentais para consolidagéo e
evolucdo nas pesquisa das técnicas clareadoras, e estas consistiam no emprego de
técnicas de clareamento dental através da aplicacdo de acido oxalico para diversos
tipos de manchamentos em dentes vitais e ndo vitais, e foram fundamentais para que
novos experimentos fossem realizados afim de comparar a eficacia e seguranca de
se utilizar substancias clareadoras nos dentes, e o resultado encontrando foi que
durante mais de 100 anos nédo houve relatos que relacionavam os casos de fraturas
ou necrose pulpar com o clareamento de dentes vitais (PRADO; SARTOTI. 2010).
Todavia foi em 1989 através de um artigo publicado por Haywood & Heymann que o

clareamento se consolidou na odontologia, através da técnicas de clareamento
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caseiro que estes autores propuseram, a qual demonstrou sucesso clinico e é utilizada
até hoje com algumas pequenas modificacdes, tais como a mudanca do tipo material
utilizado na confeccao das placas de clareamento, antes acrilicas e passaram a ser
de silicone, e a consisténcia do gel clareador, que antes era liquida e passou a ser
forma em gel (HAYWOOD. 1989).

Para entender o mecanismo de acdo do agente clareadores € necessario
entender a morfologia dentaria bem como a origem das alteracbes cromaticas que
podem levar a insatisfacdo em relacdo a cor sorriso. O dente é uma estrutura
constituida por diferentes camadas as quais apresentam diferentes colora¢des, sendo
entdo definido como uma estrutura policromatica, composta por polpa, dentina e
esmalte, estruturas estas que apresentam caracteristicas oticas especificas que
interferem diretamente na cor do elemento dental (SOSSAI et al. 2011).

O esmalte dental é uma estrutura cristalina que apresenta muita translucidez,
constitui a parte mais mineralizada do dente e exerce a funcao de protecédo por ser
capaz de suportar as pressfes da forca mastigatéria, oticamente apresenta varias
tonalidades que variam de acordo com a maturacao do elemento dental e com a sua
espessura nos diferentes tercos do dente, uma vez que por apresentarem-se como
uma estrutura cristalina o esmalte reflete a cor da dentina subjacente, por isso
normalmente sua coloracdo esta correlacionada sua espessura, assim sendo as
areas incisais sdo compostas apenas de esmalte e por isso transmitem cor com
tonalidades branco azulado, ja na regido cervical hA uma camada espessa de dentina
encoberta por uma fina camada de esmalte transmitindo uma coloragdo mais
amarelada advinda da coloracdo dentina (PINHEIRO, 2009). Com o passar dos anos
fisiologicamente o esmalte dentario sofre desgaste enquanto a dentina tende a se
tornar mais espessa com a deposicdo de camadas de dentina secundarias ou
reparadoras e por isso, € notavel clinicamente que os paciente mais velhos
apresentam dentes com um maior escurecimento (KIM et al. 2008).

A maturacao dental bem como a deposicdo de dentina secundaria ao longo da
vida, como ja relatado acima, é um processo fisiologico que acarreta alteracdes
croméaticas no elemento dental, porém a outros fatores que podem estar associados
a alteracdo de cor, tais como fatores enddégenos e exégenos (MACEDO; SILVA.
2017). As alteracbes enddgenas sdo aquelas que ocorrem durante o processo

formacdo dos dentes, e dentre as mais comuns desacatam-se a fluorose dental,
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hipoplasia de esmalte, dentinogénese imperfeita, amelogénese imperfeita, distlrbios
hepaticos ou ictericia, pigmentacdo por tetraciclinas, eritoblastos fetal e porfirismo
congénito, e o tratamento para essas alteracfes pode ser complexo sendo que em
alguns casos a penas podem apresentar prognostico desfavoravel, havendo entdo a
necessidade de um tratamento complementar estético, tais como o uso de facetas
dentre outros (NATHOO. 1997; BRISO et al. 2014).

As alteracfes exdgenas sdo manchamentos que ocorrem apos a formacao dos
dentes, e séo subdivididas em extrinsecas e intrinsecas. As alteracfes extrinsecas
sdo manchamentos superficiais provocados pelo consumo constante de alimentos
e/ou bebidas que apresentam em sua composi¢cao pigmentos que se aderem a coroa
dental através de impregnacéao, tais como: café, cigarro, cha etc., além disto alguns
materiais odontolégicos tais como o amalgama podem causar manchas, e ainda o
acumulo de placa, lesGes cariosas e infiltragbes marginais nas restauracfes séo
exemplos de pigmentacdes extrinsecas. Ja as pigmentacdes intrinsecas sdo aquelas
gue ocorrem dentro da camara pulpar, tais como traumas, calcificacbes e materiais
utilizados em tratamentos endodoénticos (FAUSTO et al. 2017).

Conhecer a causa das alteragbes dentarias € um ponto principal para
determinar o protocolo clareador de escolha para cada caso especifico, tanto em
relacdo a técnica quanto em relacdo ao material que serd empregado, além disso o
diagnoéstico adequado permite avaliar o resultado possivel de se alcancar trabalhando
assim com previsibilidade. Por isso é importante se atentar ao fato de que ha uma
grande variabilidade de técnicas clareadoras para dentes com vitalidade pulpar e
estas sao recomendadas de acordo com a necessidade de clarificacédo, o grau de
pigmentacdo, a estabilidade da cor, menor dano tecidual e tempo de aplicacédo
(PORTOLANI; CANDIDO. 2013).

O mecanismo de acdo dos géis clareadores consiste na oxidacdo das
moléculas pigmentadas, que sdo aquelas que refletem um comprimento de onda
especifico e resultando no manchamentos das coroas dentais, de forma que o agente
clareador sofre uma converséao em didxido de carbono e agua e essa conversao altera
a posicdo, numero e o tipo dessas moléculas (BISCO. 2006). A alteracdo quimica
destas moléculas s6 sdo possiveis gracas a permeabilidade do esmalte e da dentina
e exige o intimo contato entre agente clareador e os tecidos dentais mineralizados,

porém € de suma importancia se atentar ao ponto de saturacdo, que € quando o
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agente quimico deixa de atuar nas moléculas de pigmentos e passa a atuar na
degradacéo da estrutura dental, sendo prejudicial ao resultado estético (REN et al.
2009).

De acordo com Fausto et al. (2017) a utilizacdo dos peroxidos para o
clareamento além de apresentar bons resultados tem se mostrado segura em relacéo
a conservacao das estruturas dentais, e dentre os disponiveis no mercado os mais
indicados séo os géis de peréxido de hidrogénio e peroxido de carbamida, que embora
apresentem resultados semelhantes tem mecanismo de acao diferentes, por isso €
imprescindivel que o clinico tenha conhecimento do mecanismo de acdo do gel
clareador que ir& utilizar em cada caso, se atentando as possiveis interacdes quimicas
entre 0 gel e a estrutura dental tecidos dentais afim de se atentar prevenir efeitos
indesejados.

Os géis de peréxido de hidrogénio sdo os mais utilizados paras técnicas em
consultério com uma maior concentracao, seu mecanismo de acao se da através da
penetracdo diretamente no esmalte e na dentina esta penetracdo se da por difuséo,
entdo por meio de uma reacao de oxidacao-reducédo as moléculas de pigmentos séo
transformadas em moléculas mais simples, lavaveis, ou hidréfilas, que saem
facilmente da estrutura dental em contato com agua. Ja para o peréxido de carbamida,
gue é mais comumente utilizado no clareamento caseiro, a acao se inicia a partir do
contato com a saliva, quando este gel € decomposto em peréxido de hidrogénio e
ureia, e entdo peroxido de hidrogénio da origem a dgua e oxigénio enquanto a ureia
da origem a amoénia e diéxido de carbono, assim por meio da oxidagdo-reducdo as
moléculas de pigmentos sdo também degradas em moléculas menores e removidas
das estruturas dentais (CREWS et al. 1997; ARAUJO et al. 2015).

Para o clareamento de dentes vitais sdo preconizadas duas técnicas,
clareamento caseiro, com aplicagdo supervisionada pelo cirurgido dentista, porém
realizada pelo paciente, e técnica de consultério, com supervisdo e aplicacdo feita
exclusivamente pelo dentista, e independente do tipo de técnica a ser empregada o
primeiro passo a ser € realizado € um criteriosa anamnese e um bom exame clinico,
avaliando as causas da alteracdo de cor, além disso preconiza-se que seja feito
fotografias intrabucais utilizando cartela de avaliagdo de cores (Escala Vita) para
documentacédo do estado inicial do paciente e acompanhamento durante o tratamento
(KINA et al. 2015).
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Para o clareamento pela técnica de aplicacdo caseira primeiramente é
realizada a moldagem da arcada superior e inferior do paciente, esta moldagem apos
0 vazamento do gesso dara origem aos modelos no quais serdo confeccionadas as
moldeiras individuais, preferencialmente de silicone, que serédo utilizadas para
aplicacado do gel nos elementos dentais. Preconiza-se que o gel seja aplicado na
regidao de 2° pré-molar e o tempo de aplicacdo da moldeira varia de acordo com o tipo
gel e sua concentracdo, sendo que o gel mais utilizado é o peréxido de carbamida,
gue se apresenta mais comumente nas concentracdes de 10%, 16% e 22%, e o
tratamento varia com o grau de pigmentacdo do paciente, porém tende a durar em
média fica de 2 a 6 semanas (MARSON et al. 2006).

Ja para o clareamento de consultério o gel mais utilizado é o peroxido de
hidrogénio ou de carbamida em maiores concentracdes que variam 35 a 40%, é
proposto que sejam realizadas de 2 a 3 sessdes com duas a trés aplicagbes por
sessdo porém podem ser realizadas até seis sessdes com um periodo de pelo menos
7 dias entre elas, a quantidade e tempo de aplicacdes em cada sessao varia de acordo
com o produto e por isso devem ser seguidas as recomendacdes do fabricantes que
estdo descritas na bula do produto. Antes da aplicacdo do gel clareador é necessario
gue seja realizada profilaxia dos dentes, seguido de secagem e aplicacdo e
fotoativacdo da barreira gengival para protecdo da gengiva, evitando assim irritacdo
advinda do contato do gel com o tecido. Essa técnica € indicada para pacientes néo
colaboradores, uma vez que o resultado independe da colaboracdo do paciente,
porém dentre as limitac6es desta estdo um maior custo advindo de um maior tempo
clinico necessario para sua efetiva aplicacdo e a possibilidade de uma maior
sensibilidade dentinaria devido as altas concentracdes do gel (CARVALHO et al. 2016;
RIBEIRO, RIBEIRO. 2019).

Ja para o tratamento clareador em casos do escurecimento de coroas de
dentes tratados endodonticamente o clareamento interno tem sido o mais indicado, e
0 escurecimento de coroas em dentes isolados pode ser advindo de hemorragias
advindas de trauma, pigmentacao por materiais obturadores dentre outros eventos, e
nestes casos o clareamento interno é indicado principalmente por se tratar de
procedimento conservador, conveniente e de valor acessivel quando comparado a
outros procedimento restauradores mais invasivos tais como resinas compostas ou

laminados e coroas de porcelana, porém no geral este tratamento ainda tem se
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mostrado como grande desafio para cirurgides dentistas, principalmente pela
dificuldade ou inseguranca na aplicacdo da técnica, e embora seja um procedimento
gue pode alcancar bons resultados o paciente tem que estar ciente de o profissional
nao pode garantir ou assegurar 0 sucesso ao tratamento em relacdo a alteragéo
cromatica desejada (MILESKI et al. 2018).

Antes de indicar ou realizar técnica do clareamento interno € necessario avaliar
por meio de radiografias a condi¢cdo do tratamento endoddntico para ai entdo iniciar o
tratamento, onde o primeiro passo consiste na confeccdo de um tampé&o cervical
utilizando cimento de iondmero de vidro ou resina composta na entrada do canal
radicular criando uma barreira de 2 a 3 mm de material obturador. Para aplicacédo é
possivel lancar mdo de duas técnicas sendo estas denominada de mediata ou
imediata, onde na técnica imediata € aplicado perdxido de hidrogénio 35- 38% que
sera acondicionada na camara pulpar por aproximadamente 45 minutos, aplicado na
face vestibular do dente escolhido, jA na técnica mediata o material utilizado é a
associacdo de perborato de sodio com agua destilada que é inserido na cavidade
pulpar, e apos o selamento € mantido trés dias no dente e pode ser renovado mais
trés sessdes, é valido ressaltar que € possivel também realizar associacdo da
técnicas mediata e imediata e que independentemente do tipo de técnica utilizada é
fundamental que o profissional se atente a cor de forma que o dente clareado ndo
fiqgue com discrepancia em relagédo ao outros (CANUTO et al. 2020; BADOLE et al.
2013).

O clareamento dental € um procedimento que tem entre as suas indicacdes
dentes com manchamentos por céries, hemorragias ap0s trauma, pigmentacées apds
tratamento endodontico, fluorose, necrose pulpar, pigmentacdo advinda da alimentos
e ou bebidas, hipoplasia de esmalte, dentinogénese imperfeita, amelogénese
imperfeita, distirbios hepaticos ou ictericia. Para os casos de pigmentacfes advindas
do uso de tetraciclinas a indicagdo do clareamento dental vai depender do grau da
alteracdo cromatica, sendo que os casos de grau lll e IV na maioria dos casos
necessitam de outros tipos de reabilitacdes estéticas secundarias, como o uso de
proteses. Dentre as contraindicacdes para o clareamento dental estdo, pacientes que
apresentam sensibilidade dentinaria local ou generalizada além disso, preconiza-se

cautela em relacdo a paciente que fazem uso de alcool e cigarros, pois estes podem
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exacerbar a toxicidade do agente clareador, e mulheres gravidas ou que estao
amamentando (FERREIRA. 2020).

Dentre o0s riscos que permeiam o tratamento clareador estdo a
hipersensibilidade dentinéria, irritacdo dos tecidos moles, alteracdes morfoldgicas do
dente e/ou alteracdo nas propriedades dos materiais restaurador, porém com a
aplicacdo adequada da técnica os riscos podem ser evitados ou minimizados. Para
evitar a hipersensibilidade dentinaria é fundamental se atentar a presenca de
exposi¢do de tubulos dentinérios, como por exemplo nos casos de trincas, fraturas,
lesGes cervicais ndo cariosas dentre outras, além disso a aplicacdo de agentes
dessensibilizantes vem demonstrando bons resultados, ja para evitar a irritacdo dos
tecidos moles é imprescindivel que seja realizado uma boa protecdo com uma barreira
gengival executada de forma eficiente (MARTINS et al. 2020). Para que nao haja
interferéncia na morfologia das estruturas € importante que a aplicacdo do gel ndo
ultrapasse o ponto de saturacdo para remocao apenas das moléculas de pigmentos,
ja para evitar modificagcbes em relacdo aos materiais dentarios preconiza-se que
procedimentos restauradores sejam realizados entre 7 a 14 dias apés a conclusao do
tratamento, que é quando os radicais livres advindo dos agentes clareadores nao

causam mais interferéncia no processo adesivo (PASQUALI et al. 2014).
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5. DISCUSSAO

O cenério da odontologia no tempo atual € marcado por algumas vertentes
que determinam o0 seguimento das pesquisas e da aplicagdo na pratica
odontoldgica, que a algum tempo deixou de ser apenas uma ciéncia embasada em
reabilitacdo funcional e passou a associar funcdo a estética (PORTOLANI,
CANDIDO. 2013)

Existem hoje determinados padrdes de beleza tidos como ideais que tem
determinado a busca de novos tipos de tratamentos e técnicas para aplicacdo nos
procedimentos por parte do cirurgido dentista, e ansia por parte dos pacientes de
alcancar o sorriso harmonico vem sendo fortemente associada a uma outra
vertente atual na odontologia que esta embasada na busca por procedimento néo
invasivos, 0s quais determinam a execuc¢ao ode técnicas que favorecem o menor
desgaste possivel da estrutura (RODERJAN et al. 2004; MATIS et al. 2015;
SOUZA et al. 2017).

Avaliando a perspectiva atual temos que o clareamento dental, técnica
utilizada com fim de promover dentes mais brancos, é hoje um dos procedimentos
odontolégicos com fins estéticos mais procurados nos consultérios e isto esta
atrelado ao fato de ser um procedimento de aplicacédo simples, néo invasivo, de
baixo custo e que alcanga bons resultado, por isso é considerado uma alternativa
viavel de tratamento para dentes escurecidos (RODERJAN et al. 2004; SOSSAI et
al. 2011).

Em relacdo a sua aplicacdo o clareamento dental pode ser realizado por
meio de duas técnicas, de consultério ou tratamento caseiro supervisionado, ou
até mesmo através da associacdo de ambas as técnicas, e independente do tipo
de técnica utilizada o clareamento dental consegue atingir mudancas
consideraveis na coloracdo dental e embora se apresente como um procedimento
de facil aplicacdo ambas as técnicas necessitam da supervisdo de um cirurgido-
dentista que tem como objetivo instruir 0 paciente acerca de medidas para evitar
gue possiveis efeitos indesejaveis ocorram durante ou apds cessar o tratamento
(HAYWOOD. 1989; BRISO et al. 2014; BISCO. 2006).

Uma outra possibilidade que garante promover o clareamento dental sdo os
produtos denominados de auto clareadores disponiveis para comercializacdo em

farmécia e dispensam prescricdo ou acompanhamento de um profissional
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capacitado e os disponiveis no mercado estdo cremes dentais clareadores, fitas
clareadoras entre outros, e embora os fabricantes afirmem que o clareamento
dental obtido apds o0 uso destes produtos se mostre efetivo, a literatura apresenta
resultados que contradizem a eficacia deste concluindo que os produtos de
autocuidado sao incapazes de produzir um clareamento efetivo, pois 0 mecanismo
de acdo deste materiais consiste na incorporacdo de abrasivos que promovem
apenas o0 polimento dentario, e consequentemente removem apenas
pigmentacdes de forma que s&o ineficientes para substituirem o tratamento
clareador convencional em consultério e a técnica do clareamento caseiro
supervisionado pelo dentista (DEMARCO et al. 2016; MACEDO, SILVA. 2017,
SILVA, MELO.2018).

Em relacdo ao efeito dos géis clareadores no esmalte tem-se que o efeito
do peroxido de carbamida varia de acordo com sua concentracdo e o tempo de
aplicacéo de forma que as concentracdes baixas (10 a 15%) quando aplicadas por
curto periodo ndo sdo capazes de promover alteraces morfoldgicas relevantes,
pois promovem perda de calcio em quantidade que n&o interferem clinicamente,
porém quando o tempo de aplicacdo € aumentado pode ocasionar aumento da
rugosidade superficial, aumento da porosidade e desmineraliza¢do dos prismas de
esmalte que clinicamente resultam em erosédo superficial (CREWS et al. 1997,
MARSON et al. 2006).

O peroxido de carbamida nas concentracdes de 10 a 16% é gel indicado
para aplicacao do clareamento caseiro e sua aplicagéo deve ser realizada por uma
a duas semanas, esta técnica € considerada menos agressiva quando comparada
ao clareamento de consultorio e isso esta diretamente associado a concentracao
do gel clareador, que quanto mais baixa tende acarretar menores efeitos
indesejaveis, porém mesmo sendo uma técnica supervisionada aplicacdo
propriamente dita é realizada por parte do paciente por isto os resultados podem
variar de acordo com o cuidado no momento da aplicacdo (ARAUJO et al. 2015;
MILESKI et al. 2018).

O peroxido de hidrogénio por sua vez é mais utilizado no clareamento em
consultério na concentracdo de 35%, e embora apresente bons resultados clinico
observa-se que este tende a gerar maiores alteragdes no esmalte que trazem

como efeito adverso um aumento da sensibilidade, que esta diretamente ligada a
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sua alta concentracéo, e acarreta alteracdes de forma mais agressiva no esmalte.
Por muito tempo acreditava-se que era necessario uso de uma fonte de luz
associada ao peroxido de hidrogénio a 35% para obtencao de melhores resultados
clinico, porém hoje na literatura tem se como definido que o gel de perdxido de
hidrogénio apresenta poder clareador igual quando comparado a aplicacdo de luz
pois esta exposicao apenas acelera a degradacao e penetracao do gel nos tecidos
duros do dente (FASANARO, 1992; CREWS et al. 1997; BERNARDON et al 2010;
BADOLE et al. 2013; CARVALHO et al. 2016).

Independente o tipo de gel clareador escolhido para uso é importante se
atentar para forma adequada de aplicacdo e considerar que quanto maior a
concentracdo dos géis clareadores maior a possibilidade de efeitos adverso tais
como sensibilidade dentinéria e sensibilidade periodontal, de maneira que apds
aplicacao de géis em concentragBes maiores de acordo com Martins e Martins
(2020) e indicada a aplicacdo de fluor topico para que haja um controle da
desmineralizacdo que ocorre apos a sessao de clareamento, além do flaor o fluxo
salivar € um fator crucial para o sucesso do tratamento clareador pois exerce papel
fundamental na remineralizardo da superficie clareada devido a sua capacidade
de promover uma diminuicdo da erosdo superficial do esmalte através do seu
efeito de tamponamento.

O sucesso do tratamento clareador leva em consideracao a alteracédo de
cor, e esta pode ser avaliada através de dois métodos, sendo estes o0s
espectrofotdmetros ou andlise de variacao visual com escalas de cor referenciais
e de acordo com o estudo de Soares et al. (2008) concluiu-se que embora a
analise através de espectrofotdmetros seja mais precisa do que a analise visual a
utilizacdo da escala visual ainda € o melhor recurso clinico quando associado
a habilidade e a percepcao individual de cada profissional, além de ter um custo
mais acessivel quando comparado ao espectrofotbmetro (SOARES et al. 2008;
KINA et al. 2015; SILVA et al. 2012).

A sensibilidade dentinaria € um dos efeitos adversos mais comuns apos o
clareamento dentério e é caracterizada como uma dor aguda, subita e de curta
duragdo acarretada através estimulos a estrutura dentaria que podem ser
térmicos, quimicos, tacteis e evaporativos. Acredita-se que esta sensibilidade esta

associada a penetracdo do agente clareador no esmalte e na dentina, que pode
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atingir até a polpa e de acordo com Fausto et al. (2017) o risco médio absoluto de
sensibilidade dentaria é de aproximadamente 51% e 63% para técnicas de
clareamento caseiro e em consultorio, respectivamente (REN et al. 2009;
FERREIRA. 2020)

Uma forma de evitar ou atenuar a sensibilidade é lancar mao da aplicacao
de agente dessensibilizantes que agem efetuando a obliteracdo dos tubulos
dentinérios elevando o assim o limiar de excitacdo das inervacbes da polpa, e
dentre os agentes mais indicados pela literatura para evitar a sensibilidade pés
clareamento sdo fluoreto de soédio, com acgdo local que age diminuindo a
permeabilidade da dentina, e o0 nitrato de potassio que tem acdo neural
(PASQUALI et al. 2014; FERREIRA. 2020; MARTINS et al. 2020).

O clareamento dental atualmente é visto como abordagem que deixou de
ser apenas um procedimento estético e passou a ser considerado, de fato, uma
terapia, e embora seja uma intervencdo que pode apresentar alguns efeitos
adversos apos o tratamento, tem se mostrado como uma técnica eficaz e segura
que deve ser indicada, planejada e executada de maneira criteriosa seguindo as

suas reais indicagoes.
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5. CONCLUSAO

De acordo com a presente revisdo de literatura pode se concluir que o
clareamento dental € um dos tratamentos estéticos mais almejados pelos pacientes
na buscam pelo sorriso estético por se tratar de uma técnica pouco invasiva, eficaz e
segura.

A busca por dentes mais claros € uma realidade no dia a dia dos consultorios,
porém cabe aos profissionais estarem aptos a indicar e realizar o clareamento dental,
e para isso é necessario profissional tenham um bom conhecimento diante das
técnicas disponiveis quanto a suas indicacdes, vantagens e desvantagens para a
prescricao do tratamento mais adequado ao seu paciente.

Dentre os géis clareadores disponiveis no mercado os agentes mais utilizados
sdo o peroxido de hidrogénio e o perdxido de carbamida em concentracdes que variam
de acordo com a técnica que ira ser aplicada.

As técnicas de clareamento dentais sdo classificas entre caseira e de
consultério, e embora tenham suas vantagens e limitacGes a literatura néo relata
diferenca significativa entre as técnicas de clareamento, e afirma que
independentemente da técnica a ser utilizada faz-se necessaria supervisdo e

acompanhamento durante todo tratamento.
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