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Resumo

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre
condutas clinicas perante o tratamento clareador de dentes vitais, visando suas
técnicas, riscos e beneficios. A revisdo de literatura foi realizada através das bases
de dados Google académico e Portal Capes, selecionando os artigos nos anos de
2007 a 2018, trazendo ao leitor esclarecimentos sobre o clareamento dental. Esta
revisdo de literatura permitiu as seguintes conclusdes: as técnicas mais utilizadas
para clareamento de dentes vitais sdo a caseira e a de consultério/ambulatorial, e a
indicacdo de cada uma das técnicas deve considerar suas caracteristicas e a
necessidade do paciente; o clareamento dental deve ser sempre realizado sob
controle e supervisédo profissional, evitando riscos ao paciente; o efeito adverso mais
comum é a sensibilidade dentéria, que pode ser minimizada pela escolha da técnica
e procedimento criterioso; clareamento caseiro é um tratamento estético efetivo e
considerado n&o invasivo e pouco agressivo, além de colaborar com a autoestima

do individuo.

Palavras-chave: Clareamento dental; Técnicas; Riscos
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da valorizacdo da estética surge a necessidade da
Odontologia procurar recursos que obedecam a estes padrdes, sem comprometer
sua filosofia conservadora, onde a preservacao da estrutura dentaria sadia deve ser
o0 objetivo principal.

Para que o cirurgido-dentista obtenha o maior indice de sucesso no
tratamento clareador proposto, € de suma importancia que este conheca a etiologia
da alteracao de cor dos dentes do paciente que possua conhecimento atualizado
sobre os produtos disponibilizados no mercado, sob suas formulas, concentragdes,
tipo de aplicagao, tempo de permanéncia de contato do agente clareador com os
dentes, suas indicagbes e contraindicagdes clinicas. Para que assim, possa utilizar
de forma correta os agentes clareadores, bem como possa conscientizar e informar
de modo adequado, e com responsabilidade a todas as pessoas que buscam por
este tipo de tratamento, principalmente no que diz respeito a conduta que devera ser
adotada durante todo o periodo de tratamento, riscos e cuidados inerentes (Sossai,
etal., 2011).

A maioria dos clareamentos caseiros utiliza o peréxido de carbamida como
substancia ativa, em diferentes concentragdes: 10%, 15%, 16%, 20% e 22%. E
comum encontramos instrucdes de uso bastante diferentes de um fabricante para
outro, muito embora o agente ativo e sua concentragdo sejam iguais. Nos
clareamentos de consultério, cada fabricante propde um protocolo de aplicacao
distinto, afirmando ser este superior aos demais (Bortolatto, 2011).

A técnica do clareamento caseiro supervisionada tem sido muito utilizada,
sendo realizada com a aplicagdo do produto sobre os dentes, durante 1 a 2 horas
diarias, por 15 dias, com o auxilio de moldeiras personalizadas. A técnica requer
total colaboracdo do paciente, mais tempo para finalizar o tratamento e pode
ocasionar desconforto ao paciente pelo uso da moldeira (Aradjo et al., 2013).

Na técnica realizada em consultério, € comum o uso de concentracdes de
peroxido de hidrogénio que variam de 25% a 50% e perdxido de carbamida a 35%,
com ou sem fontes de luz, controlado pelo dentista. O produto mais utilizado nessa
técnica é o peroxido de hidrogénio, sendo aplicado com o isolamento das margens
gengivais para a protecao do paciente contra seus efeitos causticos (Barbosa et al.,



2015), sendo geralmente indicada para pacientes que buscam por resultados mais
rapidos (Andrade, 2018).

As técnicas de clareamento dental caseiro e em consultério, ndo foram
detectadas diferencas, tanto em relagdo ao risco/intensidade da sensibilidade
dentéria, quanto a eficacia do tratamento clareador (Nascimento et al., 2018).

A sensibilidade dentaria ainda apresenta-se como um dos principais efeitos
adversos do procedimento clareador (Castro et al.,, 2015), persistindo por horas ou
dias, podendo ser moderada, severa e transitéria. Segundo Henrique et al. (2017) a
sensibilidade durante e apds o clareamento dental tem sido um dos efeitos adversos
mais apontados na literatura, tanto no clareamento caseiro, quanto na técnica
realizada em consultorio.

O uso de dessensibilizantes é um importante aliado para ajudar na
sensibilidade dentaria, sendo eles nitrato de potassio a 5% e fluoreto de sédio a 2%,
indicados em aplicagdes topicas.

Qualquer técnica deve ser de total conhecimento do cirurgido-dentista para
evitar que ocorra desconforto e para que tenha um resultado satisfatorio.

O tratamento clareador de dentes vitais é consagrado pela sua eficacia e

considerado um tratamento estético conservador.
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3 PROPOSICAO

Revisar a literatura quanto as técnicas, riscos e beneficios do tratamento
clareador dental em dentes vitais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Riehl et al., no ano de 2007, abordaram sobre a necessidade ou ndo das
fontes de energia luminosa sobre a terapia de clareamento dental, com o objetivo de
esclarecer melhor o papel das fontes luminosas, indicadas e empregadas em
diversas técnicas de clareamento dental. A literatura revela que agentes clareadores
associados a fonte luminosa podem causar efeitos colaterais sobre o tecido pulpar,
nao tendo entdo evidéncias cientificas que comprovem a eficacia do uso de fontes
luminosas no resultado do tratamento clareador. E ainda, os autores alertam para o
fato de que a utilizacdo de fontes luminosas pode ser apenas um procedimento de
marketing, que encarece o tratamento, muitas vezes desnecessariamente.
Concluiram que ainda sao precisos muitos estudos de qualidade sobre o uso de
fontes luminosas no tratamento clareador.

Contente et al., no ano de 2008, apresentaram um estudo sobre a efetividade
inicial e ap6s 15 dias de clareamento exdgeno, variando-se a técnica e os agentes
clareadores, com o objetivo de avaliar a efetividade de duas técnicas de clareamento
dental exdgeno em associacao a dois agentes clareadores: perdxido de carbamida a
10% e perdxido de hidrogénio a 35%. Foram selecionadas vinte coroas de pré-
molares humanos, recém extraidos, seccionadas em duas partes: face vestibular e
face lingual, armazenadas em saliva artificial a 37°C antes da realizagdo do
manchamento, sendo por solugdes pigmentantes, como cha-mate, coca-cola,
gatorade e solucao para bochecho como Periogard (Colgate). Os elementos dentais
foram divididos em dois grupos. O G1 foi submetido ao clareamento caseiro,
recebeu aplicacbées noturnas de peréxido de carbamida a 10%. Ja o G2, foi
submetido ao tratamento de consultério, fez-se tratamento com peréxido de

hidrogénio a 35%, sendo fotoativado imediatamente por LED. Os resultados desse
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trabalho mostram que o clareamento caseiro com peréxido de carbamida a 10%
obteve melhores resultados que o realizado com perdxido de hidrogénio a 35% e
LED.

Gonzaga, no ano de 2009, publicou uma dissertacado com o objetivo de
comparar o efeito clareador, a estabilidade de cor e sensibilidade ocorridas em
pacientes que receberam clareamento caseiro e de consultério, com ou sem 0 uso
de fontes luminosas, foi realizado um estudo em quarenta pacientes, divididos
aleatoriamente em quatro grupos, de acordo com o tratamento clareador recebido: o
grupo | realizou o clareamento caseiro com perdxido de carbamida a 10% por quatro
horas diarias, durante trés semanas; os outros trés grupos receberam trés sessoes
de clareamento de consultério com peroxido de hidrogénio a 35% com trés
aplicagbes de dez minutos em cada sessdo, o grupo Il foi sem emprego de luz, o
grupo Il com lampada haldégena, e o grupo IV- LED/Laser. A cor dos dentes foi
avaliada utilizando a escala Vita Classical e a ocorréncia de sensibilidade foi obtida
por questiondrio feito aos pacientes, que relataram a intensidade, duracdo e
localizacao da sintomatologia. As avaliagdes foram realizadas antes do inicio do
tratamento, na primeira e terceira semana de tratamento e sete, trinta e cento e
oitenta dias apds o término do tratamento. Os resultados do tratamento relataram
que em qualquer técnica utilizada, o resultado de cor é equivalente, apenas
apresentou diferengas na escala de sensibilidade, tendo em vista um resultado com
intensidade maior no tratamento de consultério, usando perdxido de hidrogénio a
35%, com o auxilio de fonte de luz, mas essa sensibilidade durou somente durante o
tratamento, sendo que apenas cinco pacientes relataram ndo ter nenhuma
sintomatologia e nenhum paciente relatou ter sintomatologia apés o término do

tratamento. Concluiram que qualquer técnica de clareamento podera apresentar
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sensibilidade, tendo o uso de fontes de luz ou ndo; é necessaria mais de uma
semana de clareamento, utilizando moldeira com perdxido de carbamida a 10% e
mais de uma sessao de trinta minutos de clareamento, com perdxido de hidrogénio a
35%, para produzir alteragao de cor clinicamente significante.

Leite et al., no ano de 2010, pesquisaram sobre os maleficios do clareamento
dental sobre a polpa dentaria, ressaltando a possibilidade de penetracdo dos
agentes clareadores na polpa, as agdes destes agentes no interior da polpa e os
efeitos das fontes de luz sobre ela. De acordo os autores, as diferentes técnicas de
clareamento podem agredir a polpa, podendo levar a sensibilidade severa e em
algumas vezes até a necrose pulpar; assim, € necessaria muita cautela no
tratamento clareador, referente ao tipo de técnica, a porcentagem do agente
clareador e ao emprego ou nao da fonte luminosa. De acordo com o que a literatura
apresenta, ainda n&o existem conclusdes consistentes sobre a seguranga do uso de
agentes clareadores dentais sobre a polpa, sendo que efeitos secundarios sdo na
maioria das vezes transitérios. Concluiram que é necessario que o uso dos agentes
clareadores e suas indicagdes sejam respeitados, para evitar maiores danos.

Mollica et al., no ano de 2010, apresentaram um estudo sobre variagdo da
temperatura na camara pulpar durante o clareamento dental na presenca ou
auséncia de fotoativacdo, com o objetivo de avaliar a mudanca de temperatura na
camara de polpa em dentes humanos, utilizando trés géis de clareamento diferentes,
com ou sem ativagao de luz LED. A avaliagao foi realizada usando trinta pré-molares
humanos, cortados longitudinalmente nas faces vestibulares e linguais, resultando
em sessenta mostras, sendo divididas em trés grupos: o G1 usando o peréxido de
hidrogénio a 35%, o G2 usando o peroxido de carbamida a 37% e o G3 usando o

peroxido de hidrogénio a 38%, Em cada um dos grupos, metade das amostras foi
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submetida a branqueamento com a ativacao de luz e a outra metade, sem ativacéao
por luz. A temperatura da camara pulpar foi medida antes da aplicacdo do gel
clareador, durante a ativacédo de luz do gel clareador e durante a mudanca de cor do
gel clareador. Houve um aumento significativo na temperatura da camara pulpar
durante a ativagao por fontes luminosas. Concluiram que o uso de luz no tratamento
clareador ainda é questionavel. Assim, a aplicacdo de luz deve ser feita com cuidado
e seguindo as recomendagdes do fabricante, a fim de evitar respostas indesejadas.
Rolla, no ano de 2010, com o objetivo de avaliar a efetividade da técnica de
clareamento dental em consultério, utilizando-se diferentes técnicas e protocolos de
aplicagdo de um gel clareador a base de peréxido de hidrogénio a 38%, foram
selecionados sesenta acientes ao tratamento clareador de consultério, sendo cada
uma das hemiarcadas superiores submetidas a um protocolo diferente de aplicacéao
de gel clareador. Foram dividos em trés grupos: no G1 em uma das hemiarcadas
foram realizadas trés aplicagcées de gel por quinze minutos, com trocas do agente
clareador entre cada uma delas, e na outra hemiarcada o peréxido de hidrogénio foi
aplicado por quarenta e cinco minutos de forma continua, sem troca de gel; no G2
em uma das hemiarcadas foram realizadas trés aplicagdes de gel por quinze
minutos, com trocas de gel entre cada uma delas, e na outra hemiarcada o perdxido
de hidrogénio foi aplicado por trinta minutos de forma continua, sem troca de gel; e
no G3 em uma das hemiarcadas foram realizadas trés aplica¢ces de gel por quinze
minutos, com trocas de gel entre cada uma delas, e na outra hemiarcada o perdxido
de hidrogénio foi aplicado por vinte minutos de forma continua, sem troca de gel. Os
pacientes foram avaliados pela sensibilidade, tendo como pardmetro o teste de
Kruskal-Wallis, onde a maior sensibilidade ocorreu apdés as consultas de

clareamento, quando os pacientes relataram sensibilidade moderada e/ou severa,
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comparadas com a sensibilidade durante a aplicacdo do agente clareador. Concluiu
que a aplicacao continua do gel clareador por quarenta e cinco minutos foi tao
efetiva quanto as trés trocas de quinze minutos, tendo em vista que a sensibilidade
foi semelhante para todos os protocolos de aplicacéo.

Santos et al,, no ano de 2010, apresentam um trabalho sobre comparacao
entre as técnicas de clareamento dentario e avaliacdo das substancias peréxido de
carbamida e hidrogénio, a eficacia das substancias peroxido de carbamida e
peroxido de hidrogénio. Foram selecionados 56 pacientes, sendo divididos em
quatro grupos: o grupo | foi submetido ao clareamento de consultério com gel a base
de peroxido de carbamida a 35%; o grupo Il foi submetido ao clareamento de
consultério com gel a base de peréxido de hidrogénio a 35%; o grupo Il foi
submetido a clareamento caseiro supervisionado com gel a base de peréxido de
carbamida a 16% e o grupo IV foi submetido ao clareamento caseiro supervisionado
com gel a base de peréxido de hidrogénio a 5,5%. Para o clareamento de
consultério foram realizadas trés sessdes, cada sesséo totalizando 45 minutos com
intervalos de sete dias e para o clareamento caseiro supervisionado foi indicado trés
semanas consecutivas, sendo uma hora diaria e ap6s esse tempo, foi indicado o uso
de fllor neutro por um minuto. Foi preenchida uma ficha para cada paciente,
registrando a cor inicial, cor final e a cor quatro meses depois da finalizagdo do
tratamento, utilizando a escala Vita, os pacientes também responderam um
questiondrio para avaliar sensibilidade e irritagdo gengival, a sensibilidade foi
avaliada qualitativamente, pela classificagdo do sintoma em nenhuma, leve,
moderada ou severa, enquanto a irritagdo gengival foi identificada quanto a sua
presenca ou ndo. Quanto aos resultados, foi relatado que o uso do gel a base de

peroxido de hidrogénio a 35% teve um percentual maior de sensibilidade, com
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registro de sensibilidade severa, enquanto o gel a base de perdxido de carbamida a
16% nao foi relatado alto percentual de sensibilidade e ndo obtiveram registro de
sensibilidade severa. Quanto a irritacdo gengival, a técnica de clareamento caseiro
obteve os maiores resultados. Quanto ao resultado das cores, em respeito as
técnicas, a de consultério conseguiu o melhor resultado, ja que conseguiu descer de
um a seis tons, enquanto a técnica caseira supervisionada desceu de um a cinco
tons. Concluiram que ambas as técnicas e substancias sao eficazes, a técnica que
mostrou maior percentual de satisfacdo do paciente foi a caseira supervisionada
com peroxido de carbamida 16%; e todos os materiais utilizados colaboraram para a
melhoria da autoestima dos pacientes.

Bortolatto, no ano de 2011, estudou a sensibilidade dolorosa e efetividade
determinadas por clareamento dental de consultério, Foram selecionados quarenta
pacientes, de ambos os géneros, com idade entre 18 e 25 anos. Os voluntarios
foram distribuidos em dois grupos: o grupo 1 - tratamento com agente clareador a
35% sem fonte de luz. E o grupo 2 - tratamento com agente clareador a 35% com
fonte de LED Azul e laser infravermelho. Todos os voluntarios receberam trés
aplicacbes em cada sessao, resultando no total trés sessodes clinicas com intervalo
de sete dias entre elas. No grupo 1 cada aplicagao o peréxido de hidrogénio a 35%
foi mantido em contato com a estrutura dentaria por 15 minutos. No grupo 2 - cada
aplicagéo o peroxido de hidrogénio a 35% foi mantido em contato com a estrutura
dentaria por trés minutos, sem um minuto com aplicagdo de fonte luminosa e dois
minutos sem fonte luminosa. Para determinacdo da sensibilidade resultante foi
utilizada escala visual VAS modificada, os voluntarios foram solicitados a marcar,
segundo sua percepgao pessoal e limiar de dor. Esta escala estava assim graduada:

0-25: Baixa, 26-50: Moderada, 51-75: Alta e 76-100: muito alta. Concluiu que o gel a
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base de perbxido de hidrogénio a 15% tem efetividade similar aos tratamentos
tradicionais com baixa ocorréncia de sensibilidade dolorosa.

Marson et al., em 2011, com o objetivo avaliar longitudinalmente um novo
protocolo (sem remocao do gel clareador) para técnica de clareamento de dentes
vitais em consultério, Foram utilizados dois agentes clareadores a base de peroxido
de hidrogénio e foram selecionados vinte voluntarios divididos aleatoriamente em
dois grupos: no G1 foi utilizado peroxido de hidrogénio a 38% (Opalescence Xtra
Boost) e foram submetidos a duas sessdes de clareamento com intervalo de uma
semana entre elas. Em cada sessao clinica, o agente clareador foi aplicado por 45
minutos e o gel foi movimentado com pincel, para liberacdo de eventuais bolhas de
oxigénio. No G2 foi utilizado o gel a base de peroxido de hidrogénio a 35% (White
Gold Office) e ao final de cada sessao foi aplicado gel de fluoreto de sédio 2%, por 5
minutos. Ao final do tratamento clareador, foi aplicado um questionario aos pacientes
para avaliagdo da sensibilidade dentaria e do grau de satisfacdo em relagdo ao
tratamento, a intensidade da sintomatologia dolorosa foi qualificada em: nenhuma,
leve, moderada ou severa e apds sete dias do término do tratamento, os pacientes
também qualificaram, quanto ao efeito clareador obtido, escolhendo entre as
opg¢des: nada, pouco, moderado e muito. Concluiram que na técnica de clareamento
dentario em consultério, ndo ha necessidade do uso de fontes ativadoras e é
possivel obter efeito clareador sem realizar reaplicagdes do produto durante as
sessoes clinicas.

Sossai et al., no ano de 2011, revisaram a literatura a respeito do clareamento
dental como forma de devolver a coloracdo natural dos dentes e um sorriso mais
branco. No artigo é relatado as duas formas de clareamento dental sendo dividida

em: clareamento de consultério e caseiro, sendo o caseiro 0 uso de plaquinhas e



18

tendo que ter total colaboracdo do paciente e é usado baixas concentracado de gel
clareador (10% a 22%) e o de consultério é realizado pelo cirurgidao dentista em altas
concentracao de gel clareador (30% a 38%). No tratamento de clareamento dental
pode ocorrer efeitos adversos como hipersensibilidade, irritacdo gengival, agressao
pulpar, entre outros, mas a realizagao correta de qualquer método de clareamento
pode-se evitar a ocorréncia desses efeitos. Concluiram que qualquer método de
clareamento dental é ainda uma alternativa viavel e segura de tratamento estético
em dentes escurecidos, sendo necessario sempre a supervisao e acompanhamento
de um cirurgiao dentista e também necessario que o profissional tenha
conhecimentos das técnicas e das substancias clareadoras para obter sucesso no
tratamento clareador.

Garcia et al.,, no ano de 2012, apresentaram um trabalho sobre a associagao
de técnicas para diminuicdo da sensibilidade advinda do clareamento caseiro.
Paciente queixou- se estar insatisfeita com a coloragdo de seus dentes, entdo foram
realizadas fotografias iniciais inclusive com a escala de cor. Confeccionaram as
moldeiras para o clareamento e a paciente foi instruida a usar por dez minutos todos
os dias antes do clareamento o dessensibilizante a base de nitrato de potassio, a
moldeira era removida, lavada e preenchida com o agente clareador utilizado, a
base de peroxido de carbamida por apenas uma hora, apés o uso do
dessensibilizante. A avaliagdo de cor ocorreu no inicio e depois de cada semana de
tratamento, usando a escala de cor Vita Classica. A paciente registrou diariamente a
ocorréncia de sensibilidade usando os seguintes critérios: 0 = nenhuma, 1 = leve, 2
= moderada, 3 = consideravel e 4 = severa. O uso do dessensibilizante previamente
ao clareamento, ndo afetou a eficacia do gel clareador e a paciente também relatou

que ndo houve nenhuma sensibilidade durante o clareamento. Concluiram que o
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tratamento diario dos dentes com um gel dessensibilizante prévio ao tratamento
clareador, junto ao uso de um agente clareador que contenha agentes
dessensibilizantes em sua composicao, usado pelo menor tempo possivel, permitiu
obtencdo de um resultado estético satisfatério, com eliminacdo da sensibilidade
relacionada ao clareamento dentario caseiro.

Silva et al, no ano de 2012, avaliaram clinicamente dois sistemas de
clareamento dental caseiros em diferentes tempos de uso diario conforme o efeito
clareador dental, a sensibilidade e a satisfacdo do paciente. O trabalho foi
desenvolvido dividindo em dois grupos contendo cinco pacientes em cada grupo: o
grupo 1 usou o gel a base de perdxido de carbamida 16%, sendo indicado o uso pra
dormir, totalizando oito horas diaria. E o grupo 2 usou o gel a base de peréxido de
hidrogénio, a 7,5%, sendo indicado usar uma hora antes de dormir. O tratamento
durou seis semanas, sendo trés semanas para o tratamento na arcada superior e
trés semanas para o tratamento na arcada inferior, os pacientes eram avaliados a
cada sete dias para avaliar escala de cor, relatério em forma de questionario e
fotografias. O resultado apresentou que nao houve diferenga estatistica entre os
tipos de géis clareadores, obteve um resultado satisfatério. O clareamento dos
dentes superiores alcangou maiores médias, quando comparados aos inferiores,
mas nenhum participante da pesquisa mostrou-se insatisfeito. O resultado de
sensibilidade dos dois grupos ficaram na média de 3,2 na arcada superior € 1,2 na
arcada inferior, ndo havendo diferenca estatistica entre eles. Concluiram que os
materiais utilizados obtiveram um excelente resultado no clareamento dental,
quando utilizado corretamente.

Araujo et al., no ano de 2013, apresentaram um trabalho sobre avaliagdo da

eficacia do perdxido de carbamida a 10% manipulado para o clareamento dental
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caseiro, com 0 objetivo de avaliar a eficacia do peréxido de carbamida a 10%
manipulado usado para o clareamento dental caseiro. O trabalho foi avaliar 34
pacientes sob o tratamento clareador e durou por 2 semanas. Todos 0s pacientes
receberam instrucdes prévias, para efetuar corretamente o tratamento, bem como:
nao ingerirem alimentos excessivamente gelados ou quentes durante o periodo de
tratamento, para evitar inducdo de sensibilidade, bem como a nao ingerirem
alimentos corantes. Os pacientes foram avaliados pela cor onde usaram a escala
Vitta e a sensibilidade. O resultado apresentou uma porcentagem significativa de
sensibilidade, também apresentando irritacdo gengival leve. Conclui-se que o gel
clareador a base de peréxido de carbamida a 10% € uma método seguro e eficaz; a
sensibilidade e irritacdo estdo presentes, mas em grau leve e moderado; e 0 bom
resultado depende de um bom conhecimento do dentista, boa orientagédo e
colaboracao do paciente.

Gomes et al., no ano de 2014, apresentaram um trabalho sobre avaliacao de
hipersensibilidade dentinaria em fungdo do procedimento clareador, com o objetivo
de revisar a literatura sobre a hipersensibilidade e os principais métodos
empregados atualmente para reduzir essa incidéncia e/ou intensidade, podendo ser
utilizados alguns protocolos nas fases pré, trans e pds-operatérias. As alteragdes de
cor do elemento dental podem ocorrer por dois mecanismos: manchas intrinsecas
e/ou extrinsecas. As extrinsecas € qualquer substancia que possui pigmentos,
principalmente mais escurecidos, que entre em contato com a superficie dentaria
apresenta potencial para manchamento dental. As instrinsecas podem ser
resultantes de fatores pré ou pdés-eruptivos, como o escurecimento fisiolégico por
deposicao constante de dentina e o traumatismo. Os agentes utilizados para

clareamento vital sdo o perdxido de hidrogénio e o peroxido de carbamida. O
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tratamento clareador de consultério € usado o peréxido de hidrogénio de 30 a 35%,
e o tratamento clareador caseiro o0 agente mais empregado € o peréxido de
carbamida de 10 a 22%. Os efeitos colaterais mais comuns do clareamento caseiro
sdo a irritacdo gengival e a sensibilidade dental. Na sensibilidade causada pelo
clareamento, subprodutos dos géis clareadores penetram na dentina, atingindo a
polpa, gerando uma pulpite reversivel e uma sensibilidade térmicas temporarias, nao
causando maiores danos ao tecido pulpar. O estudo também relata que a
intensidade de sensibilidade ndo obteve diferencas nas diferentes técnicas. No
controle da sensibilidade sdo usados: nitrato de potassio a 5% na moldeira,
dentifricios ou no préprio gel clareador associado ao fluoreto de sédio neutro.
Conclui-se que é necessario conhecer todos os métodos, materiais e limitacoes,
para assim amenizar a sensibilidade causada por agentes clareadores

Pasquali et al., 2014, estudaram os efeitos do clareamento dental sobre o
esmalte, com objetivo de estudar tais efeitos para correta indicagao clinica. A revisao
de literatura foi realizada atravées de buscas por artigos cientificos que envolvem os
temas “clareamento”, “agentes clareadores" e “esmalte dental", buscando analisar
sua relevancia clinica e cientifica. No decorrer do artigo sao abordadas as diferentes
técnicas de clareamento, analisando o efeito de cada agente clareador sobre o
esmalte dentario. Concluiram que, apesar da perda de minerais e alteracbes
morfolégicas do esmalte, o Perdxido de Carbamida, em comparagédo ao Peroxido de
Hidrogénio, apresenta menos efeitos deletérios ao esmalte, independentemente do
tempo de acdo e da concentracéo.

Fausto et al., no ano de 2014, apresentaram um estudo sobre clareamento
dental: com ou sem fotoativagdo, com o objetivo de revisar a literatura a respeito das

vantagens e desvantagens em se realizar o clareamento com ou sem o uso de luz,
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abordando a efetividade dos agentes clareadores e os possiveis efeitos aos tecidos
dentarios Na revisdo relataram que o uso de laser/LEDs pode aquecer o elemento
dental causando injuria pulpar; e que o uso de LEDs é mais seguro que o laser, pois
0 mesmo nao causa dano pulpar e tem um resultado mais satisfatério. Com base na
revisdo concluiram que o uso de fontes luminosas pode ou nao trazer prejuizo
intrapulpar, dependendo da intensidade e do tipo de luz utilizada durante o processo
clareador, sendo assim, € mais seguro a realizacdo do branqueamento sem 0 uso

de luz, pois traz resultados satisfatorios, evitando maiores danos.

Pinto et al, no ano de 2014, estudo randomizado ensaio controlado, de
protocolo de clareamento dental, com o objetivo de avaliar alteragdes colorimétricas
e aumento da sensibilidade dentaria em adolescentes. Foi realizado com gel a base
de peroxido de hidrogénio a 6% e 7,5%, utilizando kits de uso caseiro com tiras de
clareamento. Foram selecionados pacientes entre 12 e 20 anos, divididos em quatro
grupos, compostos por 16 individuos cada um. G1 usou o gel de placebo, sem
peroxido de hidrogénio; G2 usou o gel de 6,0% de peroxido de hidrogénio — FGM,;
G3 usou o gel de 7,5% de perdxido de hidrogénio — FGM; e G4 usou o gel de 7,5%
de perdxido de hidrogénio - Oral-B. Os voluntarios foram avaliados pelo grau de
sensibilidade em diferentes os momentos do estudo, utilizando uma escala
analégica visual. Esta € uma escala numérica que vai de zero (auséncia de
sensibilidade) a dez (sensibilidade maxima), houve um resultado significativo de
sensibilidade em todos os tratamentos. Um espectrofotdmetro digital foi utilizado
para a avaliacao colorimétrica, antes e depois dos procedimentos de clareamento.
Concluiram que clareamento dental pode ser realizado em consultério ou em casa, o0

tratamento realizado em casa deve ser supervisionado por um profissional, para
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evitar que ocorra, desconforto, sensibilidade dentaria, irritagdo gengival e que tenha
eficacia no resultado da cor dentaria obtida. O estudo proposto estda atualmente em
fase de recrutamento e avaliacao de cor do dente.

Araujo et al., no ano de 2015, apresentaram um trabalho sobre técnicas de
clareamento dental, com o objetivo de abordar técnicas de clareamento dental e
agentes clareadores administrados. O clareamento dental € um procedimento
relativamente simples, porém o cirurgido dentista ndo pode afirmar que o tratamento
chegara ao resultado esperado. Conhecer as causas das alteragdes de cor é de
suma importancia para que se tenha um bom resultado; ha dois tipos de alteragdes
as extrinsecas e as intrinsecas. Extrinsecas que sao adquiridas por substancias
corantes; ja as intrinsecas sao por traumas, manchas por medicamentos e caries.
Para clareamento caseiro é utilizado nas concentragbes de 10, 15 e 16%. No
clareamento de consultério as concentragdes sao de 35%, possuindo um alto poder
de penetracdo no esmalte e dentina. A principal desvantagem desta técnica
clareadora € o uso das moldeiras; e a vantagem da técnica clareadora realizada em
consultério é que nao depende da colaboragao total do paciente, e o resultado se da
de forma imediata. Conclui-se que as técnicas clareadoras executadas atualmente
sao praticas e eficientes desde que utilizados de forma correta e com a orientagao
de um profissional capacitado.

Barbosa, et al., no ano de 2015, apresentaram um estudo comparativo entre
as técnicas de clareamento dental em consultério e clareamento dental caseiro
supervisionado em dentes vitais, por meio de revisdo narrativa de literatura. Foi
abordado sua histéria, técnicas, longevidade, principais substancias utilizadas e os
efeitos colaterais. Concluiram que com o aumento de pacientes em busca de dentes

mais claros, se faz necessario o conhecimento do profissional diante das técnicas
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disponiveis, quanto a suas indicagdes, vantagens e desvantagens para a prescricao
do tratamento mais adequado ao seu paciente. Foi constatado pouca diferenca entre
as técnicas de clareamento, onde os resultados obtidos ao término do tratamento
foram similares.

Castro et al., no ano de 2015, fizeram uma pesquisa sobre clareamento dental
em pacientes com hipersensibilidade, com o objetivo de procurar alternativas
visando a diminuicdo da sensibilidade pdés-operatéria. Foram selecionados trés
pacientes com diagnéstico de hipersensibilidade, cuja queixa principal era o
escurecimento dentario e a vontade de clarear os dentes, e apresentavam boas
condi¢cbes de saude geral e bucal. Para cada paciente foi determinada uma técnica
de clareamento, utilizando gel a base de peréxido de hidrogénio 15% ou 35%; e um
tipo de dessensibilizante, anterior ou posterior ao clareamento. Para registro da cor
utilizaram a escala VITA, e a avaliagdo da sensibilidade foi feita por meio de jato de
ar com a seringa triplice, durante cinco segundos em cada dente, apds este
estimulo, os pacientes foram questionados, entre zero e dez, sobre o nivel de sua
sensibilidade através da Escala visual de sensibilidade VAS. Os dentes incluidos no
clareamento foram selecionados de acordo com a linha do sorriso dos pacientes,
que coincidentemente foi do segundo pré-molar a segundo pré-molar do lado oposto
superior e inferior nos trés casos. O uso de dessensibilizantes como o nitrato de
potassio a 5% e fluoreto de sédio neutro a 2% reduz a incidéncia de sensibilidade no
pds-operatdrio, possibilitando o tratamento em pacientes com histérico de
hipersensibilidade. Concluiram que o clareamento dental vem apresentando
avangos em suas técnicas e materiais, reduzindo a ocorréncia de episddios de dor

pds-operatdria, observou-se também que a associagdo de mais de uma medida de



25

dessensibilizacao pode trazer beneficio clinico ao clareamento dental, permitindo
que o procedimento seja realizado sem aumento da hipersensibilidade.

Vieira et al., no ano de 2015, apresentaram um estudo sobre reacdes
adversas do clareamento de dentes vitais, jA que esse tem sido bastante
popularizado e realizado. As técnicas para o clareamento de dentes vitais utilizam
como o principal agente clareador o perdxido de hidrogénio, tendo como vantagens
a preservacao da estrutura dentaria, menor custo e resultados estéticos satisfatérios,
comparadas a técnicas restauradoras, no entanto, podem ocorrer reacdes adversas,
quando o gel, em contato com o tecido mole, causa irritacdo e dependendo da
porcentagem do gel clareador, queimaduras no local. Também é relatada, como
reacdo adversa no tratamento clareador, a sensibilidade dentaria, que pode se
intensificar quando ha presengca de dentina exposta em dareas de ressecdes
gengivais. Concluiram que os efeitos adversos do clareamento dental existem,
porém, eles sdo minimos e considerados reversiveis sendo o clareamento de dentes
vitais uma técnica eficaz e segura, se usada de maneira criteriosa, planejada e
seguindo as suas reais indicacdes.

Henrique et al., no ano de 2017, apresentaram um estudo com o objetivo de
realizar uma revisao de literatura a cerca dos possiveis efeitos colaterais advindos
das técnicas de clareamento dental e como minimiza-los. A sensibilidade durante e
apds o clareamento dental tem sido um dos efeitos adversos mais apontados na
literatura, tanto no clareamento caseiro quanto na técnica realizada em consultorio.
A presenca de dentina exposta em areas de recessao gengival, defeitos na jungao
amelocementaria, defeitos no esmalte, ou em areas marginais entre o dente e a
restauracao, podem, por exemplo, causar o aumento da sensibilidade. Esse efeito

adverso tem etiologia multifatorial, que n&o pode ser totalmente evitado, pois ndo é
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exclusivamente relatada devido ao uso de agentes clareadores. Questionar o
paciente se 0 mesmo ja apresenta alguma sensibilidade prévia ao tratamento
clareador, € uma opc¢ao para observar se a sensibilidade estd ou ndo associada ao
clareamento dentario. Os tratamentos mais eficazes no controle da sensibilidade
sdo: nitrato de potassio a 5% usado em moldeira, nos dentifricios ou no proprio gel
clareador. No gel clareador também pode conter fluoreto de sédio neutro a 2%, além
disso, pode ser empregada a aplicacao tépica de fluor, também em moldeira, a
terapia a laser e em situacdes onde a dor € intensa o0 uso de analgésicos e anti-
inflamatérios podem ser opcdes. Concluiram que a utilizagdo isolada ou associada
de técnicas de clareamento dental esta sujeita a riscos e efeitos colaterais que, uma
vez conhecidos, podem ser minimizados, controlados ou até mesmo evitados.
Independentemente, da técnica a ser utilizada é necessaria supervisdo e
acompanhamento de um cirurgido-dentista, pois com o seu criterioso diagnéstico e
adequado tratamento é que o beneficio e a seguranca serdo garantidos e o0s

resultados satisfatérios serao alcangados.

Macedo et al., no ano de 2017, apresentaram uma revisao de literatura sobre
clareamento dental técnica de baixa concentracdo, com o objetivo de abordar as
técnicas de baixa concentracdo, os materiais empregados, suas indicacdes e
contraindicacoes e cuidados pds-operatorios. Sobre a tonalidade da cor dos dentes,
ela esta diretamente relacionada a dentina presente neles, o que confere a
coloracdo amarelada, j4 a translucidez € dada pelo esmalte dental. Os dentes
podem sofrer alteracbes enddgenas, onde os dentes tém mudanca na sua
tonalidade por fatores intrauterinos e pdés-nascimento. E por alteracbes exdgenas
gue podem ser por pigmentacdes de corantes, traumas e materiais contém prata. O

escurecimento dental é um processo continuo de formacao de moléculas estaveis
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gue sao responsaveis pelo surgimento de manchas na coroa. O mecanismo de
clareamento basicamente consiste na oxidacdo dessas moléculas, onde um
processo quimico dos materiais utilizados sofre uma conversdo em diéxido de
carbono e agua. A técnica de clareamento caseiro € o mais utilizado, e o peréxido de
carbamida apresenta mais comumente nas concentracées de 10%, 16% e 22%, 0
que consiste em confeccionar moldeiras para o paciente e orientar seu uso correto.
O clareamento necessita de cuidados sendo eles orientados pelo dentista: evitar uso
de corantes nas primeiras 24horas e usar substancias fluoretada para ajudar no
controle da sensibilidade. Conclui-se que o clareamento dental de baixa
concentragdo € uma técnica simples, barato e segura de ser executada e que traz
resultados estéticos satisfatérios e por tempo prolongado, é necessario que o
cirurgido-dentista saiba a etiologia do escurecimento dental para que possa indicar o

tratamento corretamente, bem como a orientagdo para o paciente executar a técnica

em casa e os devidos cuidados a serem tomados.

Andrade, no ano de 2018, estudou o clareamento dental em dentes vitais:,
com o objetivo de identificar na literatura as informacdes atuais relacionados ao
tratamento, as técnicas, os materiais utilizados, suas indicacées, seus beneficios e
riscos, bem como a eficiéncia desses procedimentos na clinica odontologica atual.
Na maioria dos casos e devido ao carater conservador da Odontologia atual, a
primeira escolha para o tratamento de dentes com alteracées de cor, deve ser o
clareamento dental, pois possibilita uma melhora significativa na condi¢do estética,
com pouca ou nenhuma possibilidade de causar danos irreversiveis as estruturas
dentarias e aos tecidos moles bucais. As técnicas de tratamentos clareadores
podem ser divididas em técnica caseira, de consultério ou a associacdo dos dois

procedimentos, variando-se 0 tempo de uso e concentragdes dos produtos
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clareadores. O gel a base de perdxido de carbamida é encontrado na concentracao
de 10% a 22% para uso da técnica do clareamento caseiro, e 35% para clareamento
realizado em consultério e o gel a base de perdxido de hidrogénio para clareamento
de consultério as concentracdes variam de 30% a 38%, sendo comum a utilizagao
do gel a 35%. Ap6s a escolha da técnica é importante que cirurgidao dentista faca
uso de uma documentacao fotografica, com pelo menos um registro de cor antes de
se iniciar o tratamento, pois sera essencial para mostrar ao paciente os resultados
qgue foram obtidos ao final do tratamento. Ensaios clinicos demonstraram que o risco
médio absoluto de sensibilidade dentaria e de aproximadamente 51% e 63% para
técnicas de clareamento caseiro e em consultério, respectivamente. Concluiu que o
clareamento usando como o agente clareador peroxido de hidrogénio, ou peréxido
de carbamida é eficaz e satisfatério, lembrando que cabe ao cirurgido dentista saber
indica-los para cada caso. O uso correto, sob as indicagbes recomendados, sao
fatores que proporcionam os melhores resultados, diante da utilizacdo desses
materiais. A literatura mostra que ocorreram poucas mudancas nas técnicas de
clareamento desde sua descoberta até entdo. Houve algumas mudancgas para que o
cirurgido dentista possa a cada vez proporcionar melhor atendimento e informacdes
para os pacientes.

Nascimento et al., no ano de 2018, avaliaram a eficacia entre os metodos de
clareamento dental caseiro x de consultério, com o objetivo de comparar as técnicas.
Uma avaliagao da etiologia da descoloracao dentdria deve ser feita nos pacientes a
serem tratados, pois isso influenciara no tratamento, principalmente com relagdo ao
regime de tempo de tratamento permitindo, assim, a realizagdo de um prognéstico
clareador provavel, embora o grau de clareamento dental obtido no tratamento seja

um procedimento ainda inesperado. A técnica de clareamento caseiro € realizada
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pelo paciente, por meio de moldeiras individualizadas, sendo mais empregadas as
concentracbes de perbxido de carbamida, que variam de 10% a 22%, e as de
peroxido de hidrogénio, que variam de 4% a 8%. O regime de tratamento pode variar
de paciente para paciente, podendo ser o regime diurno ou noturno, em ambos 0s
regimes é preferivel que o paciente aplique o gel somente uma vez ao dia, pois a
aplicagcédo do produto mais que uma vez pode implicar em maior sensibilidade dental
e irritagdo gengival. Na técnica de clareamento dental de consult6ério € comum o uso
de concentracdes de perdxido de hidrogénio que variam de 25% a 50% e peroxido
de carbamida a 37%, controlado pelo dentista. A técnica de clareamento em
consultério tem como principal vantagem a possibilidade de dispensar o uso da
moldeira, causando menor desconforto ao paciente, para atingir o grau de satisfagéo
de clareamento do paciente € necessario o numero de quatro a seis sessdes em
dentes que possuem tons mais escuros, com intervalos semanais entre cada
sessdo, podendo ser até 45 minutos cada sessdo. Concluiram nas técnicas
clareamento dental caseiro e em consultério, ndo foram detectadas diferencas, tanto
em relacdo ao risco/intensidade da sensibilidade dentaria, quanto a eficacia do

tratamento clareador.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho foi executado a partir de uma revisdo de literatura
envolvendo bases de dados on-line Google Académico e Portal Periédicos. A
pesquisa bibliografica teve como enfoque estudos que abordavam as técnicas,
riscos e beneficios do tratamento clareador dental.

Para delimitagdo precisa do que se objetivou no trabalho, e para a busca dos
artigos foram utilizados descritores especificos de assunto: “perdxido de hidrogénio”
(hidrogen peroxide), “clareamento dental (tooth whitening)”, “laser” (laser), luz.
Foram incluidos artigos publicados entre 2008 e 2018.

No total foram selecionados 24 artigos, segundo o ano de publicacao,
categoria do artigo (revisao de literatura ou pesquisa). A selecao foi baseada nos
artigos que possuiam assuntos de interesse para a proposicdo do trabalho,
desconsiderando aqueles que, apesar de aparecerem no resultado da busca, ndo
possuiam o conteudo de enfoque.
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5 DISCUSSAO

O clareamento dental ja é utilizado ha bastante tempo na Odontologia e
atualmente € um dos tratamentos odontol6gicos mais solicitados para obtencao de
um sorriso mais estético (Sossai et al., 2011).

Com base nos trabalhos levantados nessa revisdo de literatura a principal
queixa dos pacientes, durante a avaliagao clinica, era a insatisfagcdo em relacdo a
coloracao de seus dentes. Sendo assim, o tratamento clareador € uma alternativa
viavel de tratamento estético para promocdo do clareamento dental de dentes
escurecidos; independentemente, da técnica a ser utilizada, tratamento caseiro
supervisionado ou tratamento de consultério (Sossai et al., 2011).

O tratamento caseiro supervisionado consiste em moldar o paciente,
confeccionar as placas e ensinar a aplicacdo correta dos géis clareadores, sendo
necessaria total colaboragao do paciente, para um resultado satisfatorio (Barbosa et
al.,2015). A maioria dos clareamentos caseiros utiliza o peréxido de carbamida como
substancia ativa, em diferentes concentragdes: 10%, 15%, 16%, 20% e 22%
(Bortolatto, 2011; Araujo et al., 2015). O clareamento pode ser indicado para uso
diurno ou noturno, cabe ao cirurgido-dentista decidir qual é o melhor método para
cada paciente, e é preferivel que o paciente aplique o gel somente uma vez ao dia,
pois a aplicagdo do produto mais que uma vez pode implicar em maior sensibilidade
dentaria e irritagdo gengival (Nascimento et al. 2018). Araujo et al. (2013) e Macedo
et al. (2017) referem que o clareamento dental de baixa concentragdo € uma técnica
simples, barata e segura de ser executada, e que traz resultados estéticos
satisfatérios por tempo prolongado.

O tratamento de consultério é realizado em ambito clinico, sendo necessaria
total intervencao do cirurgido dentista em todo o tratamento, os géis clareadores sao
a base de perdxido de hidrogénio, que possuem porcentagem variando de 25% a
50% (Barbosa et al., 2015). Segundo os fabricantes a técnica consiste na aplicagéo
do gel por quinze minutos, e fazer a troca do gel apés o tempo indicado, se
necessario fazer uma nova aplicacao, tal técnica também é recomendada nos
trabalhos de Barbosa et al. (2015) e Bortolatto (2011). Embora de acordo com os
estudos de Rolla (2010) e Marson et al. (2011) uma Uunica aplicacdo do gel clareador

por quarenta e cinco minutos € tao efetiva quanto as trés trocas de quinze minutos,
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tendo em vista que a sensibilidade foi semelhante para todos os protocolos de
aplicacao.

Segundo Contente et al. (2008) e Santos et al. (2010) o tratamento caseiro
supervisionado obteve melhor resultado, satisfatério aos pacientes, perante ao
tratamento de consultério, possivelmente em virtude da maior profundidade de
penetracdo do agente clareador, pelo maior tempo de permanéncia em contato com
o elemento dentario. Agentes clareadores em altas concentragdes podem promover
um clareamento mais rapido dos dentes, mas agentes clareadores em
concentracbes mais baixas apresentam resultados semelhantes, quando aplicados
por um periodo de tempo maior (Barbosa et al., 2015).

Barbosa et al., (2015) afirma que os resultados obtidos ao término do
tratamento foram similares.

Nos tratamentos de clareamento dental de consultério quando empregado o
uso de fontes luminosas, € discutido a sua eficacia e efeitos colaterais.

Aplicacdes de fontes luminosas na técnica de clareamento em consultorio
aparecem na literatura (Bortolatto, 2011). Embora as opiniées divirjam quanto ao uso
desse recurso e sua necessidade ou vantagem no tratamento clareador.

Bortolatto (2011) relata que a utilizacdo de luz conjugada LED/Laser, como
método de catalisacdo de agentes clareadores do tipo processo oxidativo avangado
homogéneo, permite tanto a reduc¢ao da sensibilidade provocada, como do tempo de
tratamento, aumentando a seguranca do clareamento dental, sem perda de
eficiéncia.

Riehl et al. (2007) revelam que agentes clareadores usados com fonte
luminosa podem causar efeitos colaterais sobre o tecido pulpar, ndo tendo entéao
evidéncias cientificas que comprovem a eficacia do uso de fontes luminosas na
efetividade da acéo clareadora.

Sobre as diferentes técnicas de clareamento dental, Leite et al. (2010)
abordam que podem agredir a polpa, podendo levar a sensibilidade severa e
algumas vezes até a necrose pulpar. Sendo assim, o uso de fontes luminosas pode
ou nao trazer prejuizo intrapulpar, dependendo da intensidade e do tipo de luz
utilizada durante o processo clareador, Sendo assim, € mais seguro a realizacao do
branqueamento sem o uso de luz, pois traz resultados satisfatérios, evitando

maiores danos (Fausto, et al. 2014).



33

O uso de luz no tratamento clareador ainda é questionavel. Assim, a
aplicacdo de luz deve ser feita com cuidado e seguindo as recomendagbes do
fabricante, a fim de evitar respostas indesejadas (Mollica et al., 2010). E necessaria
muita cautela no tratamento clareador, referente a técnica indicada, a porcentagem
do agente clareador e ao emprego ou nao da fonte luminosa (Leite et al., 2010).

Segundo Marson et al. (2011) na técnica de clareamento dentario em
consultério, ndo ha necessidade do uso de fontes ativadoras e é possivel obter
efeito clareador sem realizar reaplicagdes do produto durante as sessdes clinicas.

O tratamento clareador também pode apresentar efeitos adversos, entre eles
a sensibilidade dentaria, irritacdo gengival, hipersensibilidade e agressao pulpar
(Sossai et al.,, 2011; Araujo et al, 2013; Andrade, 2018). Ambas as técnicas de
clareamento dental, mais estudadas na literatura, clareamento caseiro e de
consultério, apresentaram resultado de cor satisfatério, tendo em vista que cada
uma tem o seu tempo de acao, apresentando diferenca na intensidade e grau da
sensibilidade. A sensibilidade durante e ap6s o clareamento dental tem sido um dos
efeitos adversos mais apontados na literatura, tanto no clareamento caseiro, quanto
na técnica realizada em consultério (Henrique et al. 2017). Mas a realizacao correta
de qualquer um dos métodos de clareamento pode evitar a ocorréncia desses
efeitos (Sossai et al., 2011).

Andrade (2018) aborda que o risco médio absoluto de sensibilidade dentaria é
de aproximadamente 51% e 63% para técnicas de clareamento caseiro e em
consultério, respectivamente. Segundo os estudos de Santos et al, (2010) e
Gonzaga (2009), o uso do gel a base de peroxido de hidrogénio a 35% teve um
percentual maior de sensibilidade, podendo levar a sensibilidade severa.

O uso de dessensibilizantes reduz a incidéncia de sensibilidade no pés-
operatorio, possibilitando o tratamento em pacientes com histérico de
hipersensibilidade (Castro et al., 2015). Os autores Garcia et al. (2012); Gomes et al.
(2014) e Henrique et al., (2017), também abordam o uso de dessensibilizante prévio
ao tratamento clareador e enfatizando também o uso de fluoreto de sodio neutro a
2%, como forma de controle da sensibilidade.

Vieira et al. (2015), aborda que os efeitos adversos do clareamento dental
existem, porém, sdo minimos e considerados reversiveis, sendo o clareamento de
dentes vitais uma técnica eficaz e segura, se usada de maneira criteriosa, planejada
e seguindo as suas reais indicagdes.
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Segundo Santos et al. (2010); Silva et al. (2012); Pinto et al. (2014); Andrade
(2018); Nascimento et al. (2018) as diferentes técnicas de clareamento dental sdo
eficazes, chegando a resultados satisfatérios, sem muitas diferencas em relacéao a
cor e sensibilidade. Sendo necessario conhecimento do cirurgido-dentista para saber
indica-los para cada caso. E todas as técnicas utilizadas colaboraram para a

melhoria da autoestima dos pacientes.
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6 CONCLUSOES

Com base na literatura pesquisada, concluimos que:

e As técnicas mais utilizadas para clareamento de dentes vitais sdo a caseira e
a de consultério/ambulatorial, e a indicacao deve considerar as caracteristicas
de cada técnica e necessidade do paciente;

e O clareamento dental deve ser sempre realizado sob controle e supervisao
profissional, evitando riscos ao paciente;

e O efeito adverso mais comum é a sensibilidade dentaria, que pode ser
minimizada pela escolha da técnica e procedimento criterioso;

e Clareamento caseiro é um tratamento estético efetivo, considerado néo

invasivo e pouco agressivo, além de colaborarcom a autoestima do individuo.
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