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Resumo

Introducgéo: A busca pela estética esta cada dia mais presente na Odontologia e a queixa principal dos pacientes esta quase
sempre relacionada ao escurecimento ou amarelamento dos dentes, que causa um impacto negativo na autoestima dos individuos. O
clareamento dental pode ser uma excelente opcéo, pois dentro de uma correta indicag@o, é considerado um procedimento menos
invasivo, eficaz e seguro para corrigir a maioria das descoloracdes dentais. Para o sucesso do tratamento, é fundamental o correto
diagnostico. As técnicas clareadoras em consultdrio e caseira supervisionada pelo cirurgido dentista, quando executadas corretamente,
apresentam resultados estéticos satisfatérios em dentes vitais. Objetivo: o presente trabalho busca comparar, através de revisao de
literatura, os niveis de sensibilidade dentinaria nas diferentes técnicas e protocolos de clareamento, assim como discutir a longevidade
clinica e a estabilidade de cor do clareamento em dentes vitais, por meio das técnicas clareadoras de consultério e caseira
supervisionada pelo cirurgido-dentista. Materiais e Métodos: Realizou-se uma revisdo de literatura por meio de uma pesquisa
exploratéria, de abordagem qualitativa, utilizando como base de dados LILACS, Scielo, Google académico e PubMed. Foram
selecionados 25 artigos. Os critérios de inclusdo foram: artigos de revisao de literatura e estudos clinicos que abordassem o tema,
publicados de 2013 a 2023, nos idiomas portugués e inglés. Conclusdo: Apos andlise comparativa dos estudos dessa revisdo de
literatura constatou-se uma recidiva de cor maior no clareamento de consultério, porém sem diferencas significativas entre as técnicas,
necessitando de mais estudos.

Palavras-Chave: Clareamento Dental; Substancias Clareadoras; Peroxido de Hidrogénio; Peréxido de Carbamida.

Abstract

Introduction: The search for aesthetics is much more present in Dentistry every day life and the patients chief complaint is related to
teeth darkening or yellowing, which can cause a negative impact in individuals' self-esteem. Dental bleaching can be considered an
excelente option because inside a correct nomination, it is considered a less invasive procedure, safe and effective to correct most of
dental discoloration. For the success of the treatment, it is fundamental to have a precise diagnosis. The bleaching techniques done in
clinics or homemade monitored by the dentist When correctly executed, perform sucessful aesthetic results in vital teeth. Objective:
The present task searches to compare, through literature review, the levels of dental sensitivity in diferente bleaching techniques and
bleaching protocols, as well as to discuss the clinic lifetime and bleaching color stability in vital teeth, by means of bleaching clinic
techniques. and homemade monitored by the dentist. Materials and Methods: A literature review was performed through exploratory
research, with a qualitative approach, using the data base: LILACS, Scielo, Google Scholar and PubMed as databases. 25 articles were
selected. The inclusion criteria were: literature review articles and clinical studies which approached the theme, publications made from
2013 to 2023, in Portuguese and English languages. Conclusion: After the comparative analysis from the literature review from this
study, it was determinede a major colour recurrence in-office bleaching, but without significant differences between the techniques,
requiring more studies.
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custo, menos invasivo quando comparado, por
exemplo, com as restauracbes adesivas diretas

INTRODUGAO (SILVA et al, 2022).

Devido ao impacto estético negativo Alguns fatores, porém, podem influenciar na
promovido pela alteracdo de cor dos dentes, a longevidade do clareamento e afetar as taxas de
busca por solu¢bes conservadoras intensificou-se, escurecimento dental, sendo assim, é fundamental
e o clareamento dental vem destacando-se. que o profissional tenha conhecimentos sobre os

Além de conservador, o clareamento produtos, técnicas e protocolos disponiveis, para
recupera a estetica tanto para dentes vitais como disponibilizar a melhor opcao de tratamento ao seu
para dentes ndo vitais, escurecidos ou manchados. paciente proporcionado melhor eficacia e

E considerado um tratamento eficaz, de baixo
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estabilidade de cor no decorrer do tratamento
(ALENCAR et al, 2017).

Para a indicacéo do tratamento é de extrema
importancia que o dentista realize uma anamnese
e um exame clinico oral detalhado. Para tracar um
correto diagnéstico € necessario que o profissional
saiba identificar a causa da alteragao de cor dos
dentes (DOS SANTOS et al, 2020). Além disso, 0
tratamento deve ser baseado em protocolos
individualizados, de acordo com o perfil do
paciente, observando as reacdes dos agentes
clareadores em contato com as estruturas dentais
e tecidos moles da cavidade oral para proporcionar
resultados eficazes e seguros (PALARETI et al,
2016).

Diante disso, o presente trabalho busca
comparar, através de revisdo de literatura, os
niveis de sensibilidade dentinaria nas diferentes
técnicas e protocolos de clareamento, assim como
discutir a longevidade clinica e a estabilidade de
cor do clareamento em dentes vitais, por meio das
técnicas clareadoras de consultério e caseira
supervisionada pelo cirurgido-dentista.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo baseou-se em uma pesquisa
exploratdria, de abordagem qualitativa, com o
tema: Estudo comparativo da eficacia e
longevidade clinica entre as técnicas de
clareamento em dentes vitais: revisao de literatura.
Os artigos foram identificados e selecionados por
meio de pesquisa nas bases de dados: LILACS,
Scielo, Google académico e PubMed. A coleta de
dados ocorreu no periodo de margo a junho de
2023, e descritores nos idiomas portugués e inglés
a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS), sendo eles: Clareamento Dental;
Substéancias Clareadoras; Perdxido de Hidrogénio;
Peroxido de Carbamida. Foram selecionados 25
artigos mediante a leitura dos titulos e resumos e,
posteriormente do artigo completo. Os critérios de
inclusdo foram: artigos de revisédo de literatura e
estudos clinicos que abordassem o tema,
publicados nos ultimos dez anos, a partir da data
de inicio da pesquisa (de 2013 a 2023), nos
idiomas portugués e inglés. Os critérios de
exclusé@o aplicados foram: publica¢cbes cientificas
gque nao abordassem as variaveis do estudo
(especificagdo do agente clareador utilizado e/ou
clareza nos métodos e protocolos seguidos para o
clareamento), publicacbes apenas em forma de
resumo e carta ao editor, pesquisas que utilizaram

outro agente clareador diferente do PH e/ou PC,
estudos em dentes néo vitais.

REVISAO DE LITERATURA

Manchamento Dental

A presenca de dentes escurecidos ou
amarelados é um dos fatores que podem
prejudicar a estética do sorriso e influenciar
negativamente o0s aspectos psicolégicos e
emocionais dos pacientes (FERNANDEZ, 2017;
SILVA, 2018).

Conhecer a etiologia do manchamento
dentario é fundamental para o sucesso do
clareamento e depende de cada caso individual,
sendo assim, é de suma importancia que o
profissional identifique o fator causal relacionado
as alteracBes de cor dos dentes e s6 apds uma
criteriosa avaliacdo, escolhera corretamente a
técnica e o agente clareador que sera utilizado no
tratamento (ALENCAR et al., 2017; VIEIRA et al.,
2018).

Varios fatores contribuem na mudanca da
coloracdo dental, desde a dieta, condicdo do
ambiente oral, higiene bucal e habitos deletérios, e
estdo agrupados em fatores extrinsecos, que séo
passiveis de remocdo por limpeza e intrinsecos,
removidos quase sempre pelo clareamento dental
(MENDES et al., 2022).

As alteracdes de cor intrinsecas, geralmente
requerem um tratamento de clareamento dental e
podem ocorrer devido a uma variedade de fatores,
como defeitos de desenvolvimento do esmalte
(DDeS), doencas durante a gestacdo, trauma
dental, problemas na polpa dentaria, acesso
inadequado a camara pulpar, uso inadequado de
medicamentos e materiais de preenchimento e
envelhecimento dos dentes (VIEIRA et al., 2018).

Clareamento dental

O clareamento dental € um procedimento
amplamente utilizado e seguro, frequentemente
procurado por pacientes que desejam melhorar a
estética do sorriso (MENDES et al., 2022). E uma
técnica de facil execugdo, com baixo custo e
resultados satisfatorios, além de ser menos
invasiva em comparac¢ao com outras opgdes, como
restauragbes adesivas diretas, por exemplo
(FIORILLO et al., 2019).

O primeiro estudo envolvendo o
clareamento dental foi realizado por Haywood e
Heymann em 1989, que consistia na utilizagéo de



moldeiras personalizadas, utilizando o perdxido de
carbamida 10%, durante 2 a 5 semanas. Essa
técnica foi de grande aceitacdo e mostrou-se, por
anos, ser segura e eficaz com boa longevidade
clinica (DE LA PENA; RATON, 2014).

Segundo Llena et al. (2020), para realizagéo
do tratamento clareador em dentes vitais 0s
produtos indicados sdo o Perdxido de Hidrogénio
(PH) e o Peréxido de Carbamida (PC). Existem
vérias técnicas e protocolos disponiveis, com
diferentes marcas, concentracbes e formas de
aplicagéo, que podem ser utilizados pelo cirurgido-
dentista. No entanto, é essencial uma correta
indicacdo para o sucesso do tratamento (DA SILVA
et al., 2022).

Mecanismo de acdo dos agentes clareadores

O mecanismo de acdo dos agentes
clareadores consiste na decomposicdo do
peréxido em radicais livres de oxigénio, que por
serem extremamente reativos, sdo capazes de
guebrar as moléculas largamente pigmentadas da
estrutura dental, transformando-os em compostos
mais claros. Em outras palavras, 0s agentes
clareadores penetram no esmalte dental até atingir
a dentina e através dos radicais livres,
responsaveis pela decomposicdo  desses
peréxidos, oxidam as moléculas de pigmento,
qguebrando-as em moléculas menores e nao
pigmentadas (ARAUJO et al., 2015; VIDULASRI et
al., 2016; MCHANTAF et al., 2017; DE ARAUJO et
al., 2019; DEVEZA, 2019).

Formacéo do perdxido de hidrogénio a partir do
peroxido de carbamida.

em dgua

H,NCONH, * H.0. H,NCONH, + H.,0,

Quadro 12.2
Formagdo do perdxido de hidrogénio a partir do pe-
réxido de carbamida.

Fonte: REIS, A.; LOGUERCIO, A. D. Materiais Dentarios
Diretos — dos Fundamentos a Aplicagéo Clinica 1ed 436p. Cap
12p 405-436 Editora Santos, 2007.

Sendo assim, o Perdxido de Hidrogénio age
produzindo moléculas de oxigénio reativas e
anions tornando-se um importante oxidante (BONA
et al., 2017). Ja o Peroxido de Carbamida (PC) é
muito instavel e se decompBe em Perdxido de
Hidrogénio (PH) e uréia, que por sua vez se

decompbe em aménia e didéxido de carbono
(LLENA et al., 2020).

O Pero6xido de Hidrogénio é considerado o
agente ativo, enquanto a uréia desempenha um
papel importante na elevacao do pH da solucéo,
contribuindo para o clareamento efetivo e protecéo
da estrutura dentaria. Quando o PH entra em
contato com o dente, ele produz agua, oxigénio e
radicais livres, sendo esses Ultimos os
responsaveis pelo efeito clareador (LLENA et al.,
2020).

O Peroxido de Carbamida contém glicerol ou
propilenoglicol, que atua no transporte de 85% do
produto, acido fosfoérico ou citrico e uma substancia
chamada Carbopol, que tem uma importancia
fundamental na eficacia do produto, pois o tornara
mais viscoso, aumentando a adesdo do gel a
estrutura dentaria e proporcionando uma liberacéo
mais lenta de oxigénio, fazendo com que o gel
tenha uma acdo de maior tempo na superficie
dental. Na presenca dessa substancia é
recomendado o uso do agente clareador durante o
dia por até 02 horas ou durante a noite por 04, 06
a 08 horas (BARBOSA et al., 2015).

Conhecer a concentracdo de PC permite
calcular a concentragdo do PH ativo na superficie
do dente, pois a relagdo entre eles é 1/3
(MCHANTAF et al., 2017), ou seja, o peréxido de
carbamida na concentracédo de 10% é equivalente
ao peroxido de hidrogénio a 3% (BARBOSA et al.,
2015).

Clinicamente, esse mecanismo € relevante,
pois o PH penetra nos tecidos dentarios mais
rapidamente do que o PC, que precisa se
decompor em PH e ureia. Portanto, quando o PH
entra em contato com o dente, ele inicia
imediatamente o processo de clareamento por
meio da liberacdo de oxigénio (CHEMIN et al.,
2018).

Técnicas e protocolos de clareamento dental

Existem diversas técnicas e protocolos
disponiveis para realizar o clareamento dental, e é
fundamental selecionar a abordagem adequada
para obter sucesso no tratamento.

De acordo com Palareti (2016), varios
fatores devem ser considerados na escolha da
técnica ideal, como o grau de clareamento
desejado, o estagio de pigmentacao dos dentes, a
estabilidade da cor, a minimizagdo dos danos aos
dentes e os limites de aplicacdo. Além disso,



habitos deletérios do paciente (como o fumo), a
presenca de restauracdes insatisfatorias, dentes
com areas cervicais expostas e de muita
sensibilidade sdo aspectos que podem
comprometer a eficacia do tratamento clareador
(VIEIRA et al., 2018).

Dentre as técnicas disponiveis para uso
clinico, temos o] clareamento caseiro
supervisionado pelo profissional, o clareamento
realizado em consultério e a combinacdo dessas
duas técnicas (VIEIRA et al., 2018).

No clareamento realizado em consultério, a
concentracdo do agente clareador geralmente é
mais elevada (20% a 38%) e pode variar até 40%
(LLENA et al., 2020). Segundo Bispo (2018) o
peroxido de hidrogénio na concentracdo de 30% a
38% e o peréxido de carbamida com a
concentracdo aumentada de 18% a 35% séo o0s
mais empregados no clareamento dental em
consultério.

De acordo com Soares et al. (2021), essa
técnica possui algumas limitacdes, entre elas um
risco maior a sensibilidade, maior custo, a
necessidade uma correta adequacdo do meio
bucal previamente ao tratamento e uso de
isolamento dos tecidos moles.

Barreira gengival fotopolimerizavel utilizada na
técnica de clareamento em consultério.

f £ . ‘ e
ave
CALAALRA

™,

‘h&w -

Fig. 12.6
Fonte: REIS, A.; LOGUERCIO, A. D. Materiais Dentarios

Diretos — dos Fundamentos a Aplicagédo Clinica 1ed 436p. Cap
12p 405-436 Editora Santos, 2007.
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Nesta técnica, o gel clareador é aplicado
diretamente na estrutura dentéria, seguindo as
instrucBes do fabricante e os tecidos gengivais sé&o
protegidos por uma barreira fotopolimerizavel para
evitar efeitos adversos. Segundo o autor, é
recomendado a realizacdo de duas a trés sessbes

clinicas, com duracdo de 30 a 50 minutos cada,
para obtencado de resultados satisfatorios (SILVA,
2022). Outras pesquisas demonstraram, porém,
que a aplicagdo do Peréxido de Hidrogénio a 38%
por 40 minutos, sem ser renovado, ndo apresenta
diferenca em relagcdo ao grau de clareamento,
eficacia e sensibilidade dentinaria, quando
comparado com a recomendacdo do fabricante
gue é de duas aplica¢cbes de vinte minutos. Sendo
assim, recomenda-se preferéncia pela aplicacdo
de 40 minutos, sem renovacao do gel (MARTINS
et al., 2018).

Essa técnica oferece a vantagem de
resultados rapidos devido ao uso de géis
clareadores em altas concentracdes. Além disso,
permite maior controle da area de contato com o
gel clareador, limitando-se a superficie do dente,
sem risco de contato com tecidos moles ou
ingestdo acidental. Entretanto, o uso de géis mais
concentrados aumenta a possibilidade de
sensibilidade dentinaria pés-clareamento, sendo
contraindicado para pacientes com historico de
hipersensibilidade (SILVA, 2022).

O protocolo de atendimento clinico dessa
técnica consiste em fazer uma profilaxia com o
objetivo de remover o biofilme e as pigmentacdes
superficiais que podem prejudicar a difusdo do
agente clareador; registro inicial da cor (com
escala de cor associados a fotografia) para que o
paciente acompanhe o resultado do tratamento;
determinar a linha do sorriso para saber até qual o
dente serd clareado; protecao para o profissional e
o paciente (EPI's) adequados; colocar isolamento
do campo operatério com isolamento absoluto com
dique de borracha ou barreiras gengivais
fotopolimerizaveis, com espessura de 01 mm e
largura de 03 mm, associadas ao afastador labial;
aplicacdo do gel sobre toda a superficie vestibular
dos dentes, estendendo-se para a face incisal com
camadas de 0,5 a 1,0 mm de espessura. O tempo
de aplicagdo e a troca do agente clareador vao
depender da concentracédo e da recomendacéo do
fabricante. A remocdo do produto devera ser
realizada com canula de aspiracdo, depois
bolinhas de algodéo e por fim lavagem abundante
para a remocéao total do gel clareador; remocéo da
barreira gengival; e ao terminar, recomenda-se
utilizar o dessensibilizante em caso de
sensibilidade dentinéria poés-clareamento
(SOARES et al., 2021).



O clareamento caseiro é realizado pelo
proprio paciente, com a orientacdo do cirurgido
dentista, por meio de moldeiras individualizadas
que séo moldadas e posteriormente
confeccionadas, com o material em copolimero
etileno/acetato de vinila. Esta deve recobrir toda a
estrutura dental, evitando o contato com tecidos
moles e palato, afim de minimizar injdrias aos
tecidos gengivais e promover um melhor conforto
ao paciente (FERRAZ, 2019; NASCIMENTO;
ARCURI, 2018).

Moldeira individualizada, confeccionada em
copolimero etileno/acetato de vinila, utilizada
na técnica de clareamento caseiro.

Fig. 12.9

Fonte: REIS, A.; LOGUERCIO, A. D. Materiais Dentarios
Diretos — dos Fundamentos a Aplicagédo Clinica 1ed 436p. Cap
12p 405-436 Editora Santos, 2007.

Nessa técnica, sdo utilizados géis
clareadores em baixa concentracdo, como o
peréxido de carbamida (PC) na concentracdo de
10% a 16%, que o paciente aplica diariamente
durante duas a quatro horas. Concentracdes
maiores de PC (20% a 22%) estdo disponiveis para
uso por periodos inferiores a duas horas. Também
€ possivel utilizar baixas concentracdes de
peréxido de hidrogénio (2% a 10%) no clareamento
caseiro, devendo ser usado uma hora por dia
(SILVA, 2022).

Uma vantagem significativa dessa técnica é
a menor ocorréncia de sensibilidade poés-
clareamento, devido a concentracdo mais baixa do
gel clareador (BERNARDON et al, 2016;
GOETTEMS et al., 2021), além disso possui um
menor custo, menor recidiva de cor a longo prazo,
rapidas e poucas consultas (SOARES et al., 2021).
Em contrapartida, para alcancar um resultado
satisfatério, o tempo de tratamento torna-se maior

quando comparado a técnica de clareamento em
consultério (SANTANA et al., 2019).

Ja o clareamento combinado, que envolve o uso de
géis em altas concentragbes no consultério e géis
em baixas concentragdes nas moldeiras
personalizadas, tem sido adotado para reduzir o
numero de sessdes clinicas necessarias (SILVA,
2022).

De acordo com os autores, inUmeros fatores
podem influenciar para a escolha da técnica de
clareamento ideal a ser utilizada: precisdo de
clareamento, estagio de pigmentacéo, estabilidade
da cor, reducdo de deteriorizacdo do elemento e
limite de aplicacdo (DA SILVA et al., 2022), além
disso deve considerar fatores como o estilo de vida
dos pacientes, suas preferéncias e horérios
disponiveis (SILVA, 2022).

Efeitos adversos dos agentes clareadores

O clareamento dental, embora considerado
um tratamento conservador, pode estar associado
a efeitos adversos que devem ser reconhecidos
pelos profissionais a fim de minimiza-los ou
elimina-los (MAJEED et al., 2015). Inicialmente,
uma boa anamnese, exame clinico detalhado e
radiografias devem ser realizados com o0 objetivo
de descobrir fatores que podem contribuir para os
efeitos colaterais como: a presenca de caries,
trincas, restauragcbes mal adaptadas, dentina
exposta, dentre outras situagbes nas estruturas
dentais que possibilitem a penetracdo do gel
clareador na estrutura do dente, levando a
hipersensibilidade durante e apds o tratamento
clareador (BRISO et al., 2014).

A sensibilidade dentinaria € um dos
principais efeitos adversos do clareamento dental
e dependendo do limiar e da persisténcia de dor no
paciente pode levar a descontinuidade do
tratamento (SILVA et al.,, 2021). Os agentes
clareadores, especialmente, em altas
concentragfes podem causar uma sensibilidade
temporaria, com intensidade de leve a grave com
duragdo média de 02 a 05 dias (BORBA et al.,
2021) e esta relacionada principalmente as
técnicas de consultério devido a maior
concentracdo do gel clareador (ARAUJO et al.,
2015). Em caso de sensibilidade dentinéria pos-
clareamento pode ser utilizado um
dessensibilizante a base de oxalato de potassio a
03% associado ao fluoreto de so6dio, sem



comprometer a efetividade do tratamento clareador
(BERNARDON et al., 2016).

De acordo com Moncada (2013) os agentes
clareadores devem ter um pH neutro ou basico
durante sua aplicacdo, pois o pH acido pode
resultar em alteracdes na permeabilidade do
esmalte.

Também é necessario que 0 cirurgido
dentista tenha um controle em relag&o ao tempo de
aplicacdo do produto e a concentracdo do gel
clareador, pois se o limite for ultrapassado pode
ocorrer um desgaste na matriz do esmalte
(BRANDAO, 2019). Quando esta ocorre, se de
forma superficial, hd& uma reversao através do
processo de tamponamento e remineralizacéo da
saliva (DEVEZA, 2019), além disso no clareamento
de consultério, onde a concentragdo dos géis é
maior, € indicado um intervalo de no minimo 72
horas (03 dias) entre uma sessdo e outra do
clareamento dental (BRANDAO, 2019).

A irritagdo gengival também pode ocorrer
durante o clareamento dental devido ao contato do
agente clareador com os tecidos moles em altas
concentracbes, resultando em queimaduras
quimicas. Por isso, é necessario proteger o0s
tecidos com resina fotopolimerizavel ou dique de
borracha. Além disso, a irritagdo gengival pode ser
causada pelo uso incorreto da moldeira, méa
adaptacdo da moldeira ou quantidade inadequada
do gel clareador (MAJEED et al., 2015).

Outro aspecto a ser observado € a influéncia
dos géis clareadores em restauracdes e materiais
obturadores. Se o procedimento adesivo for
realizado logo apés o clareamento, este pode ter
suas propriedades adesivas reduzidas, além da
perca de resisténcia ao  cisalhamento
(RODRIGUEZ-MARTINEZ et al.,, 2019). Sendo
assim, é recomendado aguardar pelo menos 24
horas, ou uma semana quando se utiliza peroxido
de carbamida a 10% ou peréxido de hidrogénio a
35%, respectivamente, antes de realizar
procedimentos adesivos (SILVA., 2022).

Outro efeito colateral observado é em caso
de ingestdo acidental, que pode produzir dor
gastrica, sem consequéncias mais graves
(RODRIGUEZ-MARTINEZ et al., 2019).

Fatores que interferem na estabilidade da cor
do clareamento

A longevidade do clareamento pode variar
de pessoa para pessoa devido a uma série de

fatores que influenciam nas taxas de
escurecimento  dental. Por muito tempo,
acreditava-se que fatores extrinsecos, como a
ingestdo de alimentos e bebidas pigmentadas,
poderiam comprometer o0s resultados do
clareamento dental. No entanto, estudos mais
recentes tém demonstrado que esses fatores ndo
interferem  significativamente nos resultados
alcancados (DECKER, 2017).

Em contrapartida, o habito de fumar é um
fator que pode afetar negativamente a longevidade
do clareamento dental e apesar deste aspecto
negativo, os autores afirmam que o clareamento
dental se mostrou eficiente em pacientes que
fazem uso da nicotina tanto na técnica caseira
quanto em consultério. Porém naqueles que
constantemente fazem uso do cigarro apresentam
um escurecimento mais rapido apés o
clareamento, pois os produtos quimicos presentes
no tabaco podem causar pigmentac¢ao nos dentes.
Além disso, o fumo também estd associado a
outros problemas bucais, como doenca periodontal
e mau halito (LIMA et al., 2016; DEVEZA, 2019).

De acordo com Geus et al. (2016), o
tratamento clareador € um procedimento
dependente do tempo e da concentracdo do gel
clareador, produtos com menor concentracao
podem alcancar uma cor semelhante aos produtos
de alta concentracdo, desde que a aplicacdo seja
prolongada. Sendo assim, o protocolo de
clareamento dental escolhido pelo dentista
desempenha um papel importante na longevidade
do resultado (FERRAZ et al., 2019).

Pesquisas realizadas por Silva (2022)
revelam que diferentes tempos de aplicacdo do gel
clareador na técnica caseira podem promover
resultados satisfatorios, desde que os tempos
menores de aplicacdo sejam compensados pelo
aumento do numero de dias de tratamento. Ja no
clareamento de consultério onde utiliza-se
Peroxido de hidrogénio a 35% € provavel que o
curto tempo de contato entre o gel clareador e a
superficie dental seja compensado pela alta
concentragéo de radicais livres presentes no gel, o
que efetivamente facilita a quebra das moléculas
cromogénicas (TOLEDO et al., 2023).

De acordo com Dias (2018), a dentina
determina principalmente a cor de um dente, e sua
aparéncia ¢é influenciada pela espessura e
transparéncia do esmalte que a recobre. Devido a
espessura variavel do dente ao longo da dentina e



do esmalte, é natural e normal que o dente varie
de cor desde a area préxima a gengiva até a borda
incisal.

Fisiologicamente ha um aumento gradual na
deposicdo de dentina ao longo da vida. A medida
que os dentes ‘“envelhecem”, forma-se mais
dentina secundéria e a camada de esmalte torna-
se mais estreita e translicida resultando em dentes
amarelados ou acinzentados. Sendo assim,
alteracbes na cor dos dentes podem ocorrer ao
longo da vida devido a idade e aos habitos diarios
e o tratamento clareador e estético é utilizado para
corrigir esses pigmentos intrinsecos (MCHANTAF
et al., 2017; DIAS, 2018; VIEIRA et al. 2018).

DISCUSSAO

Um estudo clinico de 2013 comparou a
eficacia entre as técnicas de clareamento em
consultério e caseiro. Vinte individuos foram
submetidos a um ensaio randomizado, onde
metade da arcada foi tratada com clareamento
caseiro e a outra metade com clareamento de
consultério. No periodo de duas semanas, um més
e trés meses ndo houve diferenca de cor. Porém,
apés seis meses, o0s dentes clareados em
consultoério tiveram uma maior recidiva de cor
guando comparados aos clareados com
tratamento caseiro (MOGHADAM, 2013). Para
Toledo et al. (2023) o periodo prolongado de
contato entre o gel clareador e a superficie do
dente, que ocorre na técnica caseira, pode
oferecer uma maior estabilidade de cor a longo
prazo.

Um estudo clinico randomizado realizado
por Ferraz (2019) utilizando agentes de baixa
concentracdo tanto para o clareamento de
consultério (Peroxido de Hidrogénio 6% e 15%)
como para a caseira (Peréxido de Carbamida
10%), avaliou longevidade, efetividade e
seguran¢ga entre as técnicas. Os resultados
mostraram baixo nivel de sensibilidade entre os
diferentes tipos de géis empregados, uma maior
taxa de clareamento dental observada na técnica
caseira, porém sem diferencas significativas,
comprovando que ambas as técnicas séo efetivas,
corroborando com estudos de Meireles et al.,
(2014) e Goettems et al, (2021) que nao
encontraram diferencas significativas na
longevidade e estabilidade de cor entre as
diferentes técnicas de clareamento dental.

Para comprovar a maior estabilidade da cor
ao longo do tempo do clareamento caseiro,
pesquisas longitudinais superiores a dois anos,
foram realizadas por Qin et al. (2019). O autor
descreve que 84% dos pacientes mostram um
discreto retorno da cor original em dentes
clareados pela técnica de consultério e na técnica
caseira com peroxido de carbamida a 10%, a
estabilidade de cor persiste em mais de 80% dos
pacientes por aproximadamente 04 / 05 anos.

Em outra pesquisa realizada por Silva
(2022), foi coletado dados de pacientes
submetidos & técnica de clareamento de
consultério e ao clareamento caseiro. O estudo
buscou avaliar a proservagéo do tratamento de 92
pacientes ao longo do tempo. Dos participantes
desta pesquisa, 63 foram submetidos a técnica de
clareamento de consultorio e 29 ao clareamento
caseiro. Como resultado, foi identificado uma
menor mudanca na técnica de clareamento caseiro
ao longo do periodo de acompanhamento, porém
sem diferenga significativa entre as técnicas
utilizadas, ou seja, uma menor recidiva de cor
quando empregado o clareamento caseiro.

Segundo Santana et al. (2019) e Silva et al.
(2022) h& uma maior recidiva de cor quando o
clareamento é exclusivo em consultério, pois a
eficacia do tratamento estd relacionada com o
tempo e a concentracdo do gel clareador. Diante
disso, pode ser necesséaria mais de uma sesséo ou
complementar com o clareamento caseiro, para
que o resultado seja de maior estabilidade da cor
(BERSEZIO et al., 2019). As técnicas podem ser
associadas, iniciando com uma ou duas sessfes
de clareamento em consultério seguido pelo
clareamento caseiro (BARBOSA et al., 2015).

Pesquisadores sugerem que técnicas de
clareamento dental combinado pode resultar em
melhores resultados de clareamento, tornando-se
vantajoso para pacientes que buscam um
tratamento rapido e eficaz ou que possuam dentes
com uma coloracéo mais escura (DARRIBA et al.,
2019).

No entanto, estudo clinico realizado por
Rodrigues et al. (2018) aponta que apdés uma
sessdo de clareamento em consultério ndo ha
diferenga em relac@o a eficicia clareadora e os
niveis de sensibilidade dentinaria ao se realizar
uma segunda sessao de consultério ou associa-la
com sete dias de clareamento caseiro. Toledo et
al. (2023) também considera resultados



semelhantes entre as técnicas combinadas,
embora o gel utilizado no clareamento em
consultério tenha um tempo de contato menor com
a superficie dental.

Os autores Zlataric et al. (2019) e Kothari et
al. (2020) concluiram que a associacdo das
técnicas traz beneficios reais no nivel de
clareamento, tratando-se de um procedimento
eficaz, pois segundo eles, o procedimento caseiro
aumenta significativamente o clareamento quando
realizado apds sessao prévia em consultorio.

Segundo os autores Darriba et al. (2019), Da
Silva et al. (2022), Da Silva et al. (2023) e Toledo
et al. (2023), o clareamento dental é eficaz
independente da técnica utilizada, desde que seja
observada sua correta indicacdo e manuseio
adequado dos materiais clareadores.

Na técnica de clareamento caseiro, uma
vantagem significativa, € a menor ocorréncia de
sensibilidade pés-clareamento, devido a
concentragcdo mais baixa do gel clareador
(BERNARDON et al.,, 2016; GOETTEMS et al.,
2021). Quando utilizado o agente clareador a base
de peréxido de carbamida a 10%, onde na sua
formulac&o possui nitrato de potassio, observou-se
reducdo da sensibilidade dentindria pds
clareamento (DARRIBA et al., 2019).

Em contrapartida, para alcangar um
resultado satisfatério, o tempo de tratamento torna-
se maior quando comparado a técnica de
clareamento em consultério e alguns pacientes
relatam incdbmodo no uso das moldeiras
(BERNARDON et al, 2016; NASCIMENTO;
ARCURI, 2018). Ademais, nessa técnica, 0
resultado do clareamento depende
imprescindivelmente da colaboracdo do paciente,

fator esse que pode interferir no sucesso do
tratamento (SANTANA; SILVA 2019).

Da Silva et al. (2022) afirma que a
estabilidade da cor alcangada com o clareamento
dental ndo é permanente. Alguns estudos indicam
uma recidiva significativa da cor, enquanto outros
mostram apenas uma leve diferenca, sem retorno
a cor inicial (FERNANDEZ et al., 2017; ANGEL et
al., 2018; ERMIS et al., 2018; BERSEZIO et al.,
2019; ESTAY et al.,, 2020). Ainda, segundo o0s
autores Nascimento e Arcuri. (2018), Felix et al.
(2019), Soares et al. (2021), Silva et al. (2023), ndo
h& diferencas no resultado final do tratamento e
ambas as técnicas obtiveram resultados
satisfatérios no mesmo periodo de tempo, e cabe
ao cirurgido dentista avaliar o procedimento mais
adequado para cada paciente (NASCIMENTO;
ARCURI, 2018; FELIX et al., 2019; SOARES et al.,
2021; DA SILVA et al., 2023).

CONCLUSAO

Apébs analise comparativa dos estudos desta
revisdo de literatura, constatou-se pouca diferenca
entre as técnicas empregadas.

Alguns estudos relatam uma sensibilidade
dentindria e uma recidiva de cor maior no
clareamento de consultério. Em contra partida o
clareamento caseiro apresenta uma maior irritacao
gengival e uma estabilidade de cor levemente
maior a longo prazo.

A literatura apresenta controvérsias em
relacdo a longevidade do clareamento dental. Em
termos gerais pode-se dizer que os resultados
obtidos ao final do tratamento, de ambas as
técnicas, sdo similares, porém necessita-se de
mais estudos.
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