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RESUMO

Hipotese do estudo: O clareamento dental € um procedimento estético cada vez
mais procurado pelos pacientes no consultério odontolégico. Por ser um tratamento
nao invasivo e conservador, ele remove as manchas dentais, principalmente
extrinsecas, dando uma melhor aparéncia ao sorriso. Dentre as técnicas realizadas
pelos profissionais, inclui o clareamento em baixas e altas concentragbes. Existem
duas substancias que podem ser usadas na técnica de clareamento dental, o
peréxido de carbamida ou peroxido de hidrogénio. A concentracdo do agente
clareador depende da analise clinica, e do grau de clareamento esperado. A reagao
de oxidacao transforma as moléculas dos pigmentos que estdo impregnadas na
dentina em moléculas menores, deixando assim, os dentes mais claros. Objetivos:
O presente estudo ira levantar na literatura e discutira as duas técnicas de
clareamento, em altas e baixas concentracdes, suas conseqléncias para o tecido
dental. Método: Foi realizada revisao de literatura no sistema Pubmed sobre as
técnicas de clareamento dental. Resultados: Apos esse estudo ficou esclarecido
qual é a forma de clareamento mais eficiente. Pode-se concluir que os géis de baixa
concentragdo sdo mais efetivos, as fontes de luz ndo promovem nem melhoram o
clareamento dental de consultério e os agentes dessensibilizantes minimizam a

sensibilidade dentaria e nao interferem na eficacia do clareamento.

Palavras-chaves: Clareamento dental; Estética; Peréxido de carbamida.



ABSTRACT

Hypothesis of the study: Tooth whitening is an aesthetic procedure increasingly
sought by patients in the dental office. It's procedure on invasive and conservative
treatment, removes the mainly extrinsic dental stain, giving a better appearance to
the smile. Among the techniques performed by professionals, includes home and
office whitening. There are two substances that can be used in the whitening gel
carbamide peroxide or hydrogen peroxide. The concentration of the whitening agent
depends on the initial color, tooth strength and the expected degree of whitening.
The oxidizing action transforms the pigment molecules that are impregnated in dentin
into smaller molecules, thus making the teeth clearer. Objectives: The present study
will compare different techinique bleaching, and their consequences for dental tissue.
Method: A literature review was performed on Pubmed system about the techinique
bleaching .Results: After this study, it was clarified what is the most efficient form of
clarification. It can be concluded that low concentration gels are more effective
because light sources do not promote or improve tooth whitening and desensitizing

agents minimize tooth sensitivity and do not interfere with whitening evaluation.

Keywords: Bleaching; Esthetics; Carbamide Peroxide.
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1. INTRODUCAO

A estética do sorriso refere-se ndo s6 ao conjunto de cor e forma dos
elementos dentais (estética branca) e tecido periodontal (estética vermelha), mas
sobretudo, na harmonia e equilibrio destas com as caracteristicas individuais do
paciente. Neste contexto, a busca por tratamentos alternativos que modifiquem ou
melhorem a aparéncia do sorriso tem aumentado exponencialmente nas ultimas
décadas. Hoje, dentes brancos estdo relacionados a saude (Lima et. al. 2007), e
alteracdes cromaticas dos tecidos dentais estdo entre as principais queixas dos
pacientes que almejam por um sorriso mais branco.

As manchas extrinsecas sdo, geralmente, o resultado da penetragdo de
pigmentos nos tecidos dentais, oriundos da dieta (cha preto, café, vinho tinto) ou de
habitos pessoais (fumo). Ja as manchas intrinsecas é resultado de trauma, uso de
antibidticos, condicdes sistémicas e envelhecimento natural dos dentes.

O clareamento € considerado o procedimento mais facil, menos invasivo e
com maior custo beneficio aos pacientes para remocao ou descaracterizagao de
manchas, principalmente as extrinsecas. Ele se baseia na reagado de 6xido/reducao
do perodxido de hidrogénio (principio ativo dos géis atuais), liberando radicais livres
de baixo peso molecular, capazes de penetrar as estruturas dentais e agir sobre
moléculas croméforas de alto peso molecular que pigmentam os dentes. A acédo dos
agentes oxidantes promove a reducdo das moléculas croméforas, criando um efeito
branqueador. Em vista de diferentes técnicas clareadoras ha necessidade de discutir

seus protocolos, eficacia e possiveis efeitos de sensibilidade dentaria.



2. PROPOSIGAO

O objetivo do trabalho € por meio de revisdo de literatura discutir a eficacia

de diferentes técnicas de clareamento dental.

11
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3. REVISAO DE LITERATURA

Souto-Maior et al., 2017 estudaram a eficacia de mudanca de alteracao da
cor do dente e sensibilidade apds o clareamento dental em altas concentracdes
com e sem ativagdo de gel com luz, em pacientes adultos. Com base em revisao
bibliografica, os pesquisadores explicam que embora o clareamento dental seja um
procedimento minimamente invasivo pode apresentar efeitos colaterais para tecidos
dentais e gengivais. Existem varios tipos de clareamento, dentre eles o clareamento
com fonte de luz, que se recomenda fazer em consultério, com a finalidade de
acelerar a acao dos géis clareadores. Ha duas hipoteses, a primeira é que a luz para
clareamento dental poderia a nao influenciar a mudancga de cor e a segunda é que
poderia alterar a sensibilidade dentaria. Baseados nos primeiros estudos, a primeira
hipétese foi confirmada, porém outros estudos afirmam que a luz acelera o
clareamento dental na ativacao de curto prazo. Esta aceleragao pode ser explicada
por desidratacdo do dente, quando a luz e o calor sdo aplicados sobre a superficie
do dente. Porém nao foram observadas diferengas significativas em comparagao
com o clareamento sem fonte de luz. Na segunda hipétese a literatura dental € muito
contraditéria em relacao a incidéncia ou nao de sensibilidade dentaria; porém nesse
estudo foi observado que a sensibilidade dentaria é causada pelo tempo que o gel
clareador fica exposto no dente. Baseados em outros estudos a luz promove
aumento da sensibilidade, pois ela pode aumentar a temperatura do dente,
comprometendo a vitalidade da polpa. Concluiram que o clareamento com ativagao
de luz ndo mostrou diferenca na alteracdo de cor do dente ou aumento na
sensibilidade dentaria e sim, diminuiu a intensidade na sensibilidade dentaria. Assim,
0 uso de luzes para o clareamento em consultorio nao € necessaria para alcangar

resultados clinicos estéticos.

Joiner; 2017, tal estudo tem por objetivo rever o conhecimento da cor do
dente em relagdo a brancura e seu impacto psicologico. A estética do dente e sua
cor € um tema importante para maioria das pessoas. A cor dos dentes € influenciada
por uma combinagdo da sua cor intrinseca e extrinseca; o esmalte ndo obscura
totalmente a cor da dentina subjacente e, assim, a dentina pode ter um papel
significativo na determinagdo da cor do dente. Mancha extrinseca é determinada

pela formacao de regides coloridas dentro da pelicula adquirida na superficie do
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esmalte e pode ser influenciado por ma escovacgao, uso de tabaco, alimentos com
corantes em geral. Produtos para clareamento melhoraram o branqueamento dental
seja alterando sua cor intrinseca e controlando as manchas extrinsecas; manchas
extrinsecas podem ser completamente removidas pela agado abrasiva e uma
profilaxia dentaria e controlada pelo uso regular de dentifricios mais abrasivos. A
medicao da cor do dente e materiais de restauracao dentaria tem muitas aplicagoes
importantes na pratica clinica. Instrumentos e sistemas de medi¢cédo de cor sdo cada
vez mais utilizados em pesquisa odontolégica, como as guias de cores,
espectrofotdbmetros, colorimetros, espectrorradidmetros, cameras digitais e sistemas
de imagem, com a finalidade de checar a compatibilidade de cor e estabilidade,
estudos de branqueamento dentario e interacbes cor dos dentes humanos e
materiais dentarios. Conclui-se que foi medido a cor do dente em muitas populacdes
de estudo, indicando, em geral, as diferengas na cor do dente para a idade, género,

mas nao para a etnia, baseado nos sistemas de medi¢ao de cor.

Maran et al., 2017, realizaram uma revisado sistematica e meta-analise para
responder a seguinte questdo de pesquisa: O clareamento vital ativado em luz no
consultério tem uma maior eficacia de clareamento e maior sensibilidade dentéaria
(ST) em comparagdo com o clareamento vital no consultério sem luz quando usado
em adultos? Com base em revisdo de literatura incluiram ensaios clinicos
randomizados (ECRs) envolvendo adultos que tiveram clareamento com e sem
ativagdo da luz. O objetivo foi estabelecer se existem diferengas baseadas em
evidéncias na eficacia e sensibilidade dentaria de protocolos de clareamento
realizados com e sem luz, utilizando PH altas e baixas concentracbes. Compararam
uma baixa concentracdo HP com luz versus uma alta concentracdo HP sem luz. A
concentracdo de HP variou de 15% a 38%. O protocolo de aplicagdo o
branqueamento em exercicio foi bastante variavel. No entanto, muitos estudos
aplicados o produto em trés aplicacbes de 15 minutos em cada sessao clinica.
Ambos os subgrupos mostrou que a luz ndo aumenta mudancga de cor, Em relagéo a
sensibilidade dentaria (TS), ndo foi observada nenhuma diferenga significativa no
risco para qualquer um das comparacoes. Observamos que a associagado da luz
com agentes clareadores ndo aumenta a eficacia do clareamento. Sobre a eficacia
de “uma fonte de LED laser aplicada trés vezes por 2 minutos durante o

branqueamento em consultério com gel de branqueamento HP a 35% versus o de
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um gel de branqueamento HP a 35% administrado em trés aplicagdes de 15 minutos
por sessao, sem aplicacao leve”. No entanto, essa meta- analise permitiu determinar
que o clareamento ativado por luz (independentemente da fonte de luz e protocolo) é
semelhante ao uso da HP sozinho (independentemente do protocolo) em termos de
mudancga de cor. Concluiram que nem a eficacia de branqueamento e nem o indice
de sensibilidade dentaria do clareamento em consultério foram influenciadas pelo

uso da luz independentemente da concentracédo de perdxido de hidrogénio.

de Geus et al., 2017 realizaram uma revisao sistematica a fim de esclarecer
se o0 clareamento caseiro com géis de peréxido de carbamida (PC) em altas
concentracdes é tao efetivo e seguro quanto o clareamento realizado com perdxido
de carbamida 10%. Com base em pesquisa bibliografica, os pesquisadores
compararam géis de PC 10% em elevadas concentragdes analisando a mudancga de
cor e risco e sensibilidade dental. Para a selegcao do agente clareador, deve-se levar
em consideragao a sua eficacia e risco de efeitos colaterais. Alguns estudos clinicos
demonstraram mudanca na cor do dentemais rapida para géis de concentragdes
mais elevadas, porém pdde-se perceber sensibilidade dentaria. Enquanto outros nao
encontraram diferengas significativas nos grupos tratados com 10%de PC. Quando
se inicia o branqueamento, o componente orgénico da dentina ainda n&o foi oxidado,
e a concentragdo de radicais livres nos produtos com PC estdo altamente
concentrados sendo suficiente para oxidagao e maior grau de branqueamento. Com
0 passar do tempo esse processo vai desacelerando. Por isso quando a
concentracdo de perdxido de hidrogénio em géis a 10% ¢é utilizada diariamente, o
branqueamento é mais rapido do que quando se utiliza o gel concentrado em um
tempo menor. Concluiram que o produto PC a 10% apresentou um risco de

sensibilidade menor quando comparado a concentracdes mais elevadas de PC.

Kutuk et al., 2018, realizaram um estudo que comparou o efeito de agentes
dessensibilizantes apos uso de géis clareadores no esmalte dental. O clareamento
dental em consultério € considerado eficaz para clarear a cor dos dentes, € a maioria
dos estudos clinicos demonstra que mais de 70% dos pacientes submetidos essa
técnica relatam de sensibilidade dentaria. Alguns componentes remineralizantes,
como fluoreto, calcio, fosfato de calcio amorfo e hidroxiapatita, sdo usados para

minimizar os efeitos de sensibilidade dos tratamentos clareadores no esmalte. Para
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minimizar os efeitos de sensibilidade dos géis clareadores agentes de
dessensibilizantes vem sendo introduzidos para uso antes, durante ou apds uso de
géis clareadores. Alguns componentes sdo adicionados ao gel clareador para evitar
a desmineralizagcdo do esmalte durante o clareamento e outros para diminuir a
sensibilidade dentaria relatada por muitos pacientes durante e apds o tratamento
clareador. Os autores concluiram que o uso de agentes dessensibilizantes contendo
fluoreto, CPP-ACP, nitrato de potassio ou n-HAP apos o clareamento em consultério
ou adicionado ao agente de branqueamento ndo afetou a mudanca de cor e a

microdureza do esmalte aumentou 14 dias apos o clareamento.

Eskelsen et al., 2018, realizaram um estudo para verificar as alteragoes fisico-
quimicas e morfologicas a microdureza do esmaltes higido e desmineralizado
submetidos ao clareamento dental, com peroxido de carbamida a 10%.Para isso,
utilizaram sessenta blocos dentarios bovinos que foram divididos em dois grupos, 30
amostras foram submetidas a trés ciclos de pH e 30 amostras naos sofreram
ciclagem de pH. Os resultados obtidos mostraram que o tratamento clareador com
peréxido de carbamida a 10% promoveu altera¢cdes morfologicas da superficie do
esmalte, aumentou a porosidade e diminuiu a dureza dos esmaltes higido e com
ciclagem de pH. A relacdo Ca / P mostrou alteracdo apenas no esmalte
desmineralizado, indicando maior perda de calcio que o fosfato. Concluiram que o
clareamento dental com perdxido de carbamida a 10% foi seguro e eficaz para o
esmalte bovino, porém uma alteracéo de superficie do esmalte com ciclagem de pH
foi encontrada. Além disso, devido a alteracbes superficiais observadas apos o
tratamento clareador, este tratamento deve ser realizado com cautela,

principalmente em pacientes que usam excessivamente alimentos e bebidas acidas.

Torres et al., 2019, tiveram por objetivo de estudo avaliar o efeito da adi¢cao
de calcio e fluoreto a um gel clareador a 35% de perdxido de hidrogénio (PH) no que
diz respeito a sua difusdo através da estrutura dentaria e efeitos na microdureza do
esmalte e potencial de branqueamento. A adicao de calcio e fluoreto no gel de
peréxido de hidrogénio de alta concentragcdo pode ser uma alternativa viavel para
diminuir os efeitos negativos do peroxido de hidrogénio no esmalte, na microdureza
e difusdo de peroxido sem prejudicar a eficacia do clareamento. Embora os géis

branqueadores sejam geralmente seguros para uso clinico, alguns efeitos colaterais
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foram relatados, como sensibilidade dentaria pela difusdo de perdxido através do
esmalte e dentina, que atinge a camara pulpar, causando inflamacao. Alteracoes
quimicas e morfologicas na estrutura do esmalte, reducdo da microdureza do
esmalte devido a efeito de desmineralizagdo promovido pelo clareamento. Na
tentativa de reduzir esses possiveis efeitos adversos com base em pesquisa de
campo foram realizados estudos com adigdao de ions remineralizantes no gel
clareador, oitenta amostras foram obtidas de incisivos de bovinos polidos e divididos
em quatro grupos de acordo com o agente mineralizante adicionado ao gel: Ca =
0,5% gluconato de calcio; F = fluoreto de sodio a 0,2%; Ca + F = 0,5% de gluconato
de calcio e 0,2% de sodio um fluoreto; e controle= nenhum agente. Inicialmente
avaliaram a microdureza e cor. As amostras foram posicionadas sobre camaras
cheias de solugcédo de acetato para capturar o PH. Os géis foram aplicados sobre o
esmalte por 30 minutos, e a difusdao do PH foi avaliada por espectrofotometria duas
horas apds o clareamento. A microdureza foi medida imediatamente apds o
clareamento e depois as amostras foram imerso em saliva artificial por sete dias
para avaliagao final da cor. Como os minerais que formam o esmalte e a dentina sao
a base de calcio e fosfato, quando em contato com solugbes ou géis saturados de
solucdes minerais, a remineralizacdo pode acontecer. Portanto, a suplementacao de
calcio a aplicagdo de produtos clareadores visa criar um gel supersaturado em
termos de ions Ca, evitando sua dissolug¢ao a partir de hidroxiapatita e evitando uma
reducao na microdureza, o fluoreto de sddio também teve efeito benéfico quando
adicionado ao branqueamento, houve uma menor redugdo da microdureza. A
difusdo de perodxido de hidrogénio através de esmalte e dentina € necessaria para o
efeito clareador, a adigao de fluoreto e/ou calcio no gel de perdxido de hidrogénio a
35% nao foi capaz de alterar a sua eficacia, permitindo difusado suficiente através de
esmalte e dentina. Portanto adigdo de calcio ou fluor ao agente clareador ndo afetou
a eficacia clareadora. Conclui-se que a adigao de fluor, associado ou ndo ao calcio,
a um hidrogénio a 35% gel de perdxido reduziu a difusdo de perdxido através de a
estrutura dentaria e os efeitos negativos sobre a microdureza sem interferir no

clareamento.

Acuia et al.,2019, realizaram um estudo que avaliou a mudanga de cor,
morfologia da superficie do esmalte e concentracao de peroxido de hidrogénio(PH)

na camara pulpar dos dentes branqueados com PH 40% com diferentes valores de
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pH. O estudo utilizou 45 pré-molares, divididos de acordo com o pH do gel
clareador: 5.1, 6.3, 7.0 e controle (sem branqueamento). Os dentes foram
preparados, um tampao de acetato foi colocado na camara pulpar e os dentes foram
clareados com duas aplicagdes de 20 minutos. Os géis clareadores foram aplicados
na superficie do esmalte de acordo com recomendacdes do fabricante. A quantidade
de PH foi determinada em um espectrofotdmetro UV-VIS. A mudanga de cor foi
avaliada usando um espectrofotdmetro digital antes e 1 semana apo6s o tratamento
clareador. Nao houve mudanca significativa da cor, todos os grupos apresentaram o
mesmo padrédo de desmineralizacdo do esmalte e o grupo pH =5,1 apresentou a
maior difusdo de PH na camara pulpar, enquanto os grupos pH 6,3 e pH 7,0
apresentaram concentragdes mais baixas de perdoxido de hidrogénio na camara
pulpar. Concluiram que independente do pH, o efeito clareador pode ser observado
nos dentes submetidos a altas concentracdes de PH, mas foi encontrada uma maior
permeabilidade do PH na camara pulpar dos dentes clareados com agentes
clareadores mais acidos. Com base nisso, recomendam o uso de géis alcalinos
para branqueamento em consultério para minimizar os danos ao tecido pulpar e

consequentemente diminuir a sensibilidade.

Favaro et al., 2019, tiveram por objetivo de estudo avaliar o efeito do enxague
bucal branqueador isoladamente e em combinagao com tratamentos convencionais
de clareamento na cor, microdureza, e aspereza da superficie das amostras de
esmalte. Com base em reviséo bibliografica abordaram os danos em usar produtos
com venda livre em mercado, sem supervisdo, como creme dental branqueador,
gomas de mascar, tiras de branqueamento, enxaguantes bucais, para o esmalte.
Essas aplicagbes elevadas podem diminuir o contato dos dentes com a saliva,
atrapalhando na remineralizacdo e aumentando a probabilidade de danificar o
esmalte dental. O efeito combinado das convencionais técnicas e enxague bucal
clareador foram investigadas neste estudo. As combinagdes de técnicas
convencionais e enxaguatérios bucais levaram a mudanca de cor significativa
levando a um efeito clareador mais forte na superficie do dente, porém levaram a
mudangas severas na microdureza e rugosidade superficial das amostras de
esmalte. Neste estudo, a microdureza diminuiu e a rugosidade da superficie
aumentou. A exposicao continua dos dentes a produtos acidos pode resultar em

inumeras complicagbes atribuida a desmineralizagdo da superficie do esmalte
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resultante do seu baixo pH, o que pode ter influenciado as alteragcdes de
microdureza e rugosidade. Concluiram com base nos resultados atuais, os
tratamentos convencionais sdo mais eficazes que o clareamento de lavagens
bucais. A combinagdo de protocolos (enxague bucal convencional e branqueador)
acelerou o efeito de clareamento, mas também piorou os danos do esmalte. Os
enxaguantes bucais clareadores tiveram efeito clareador apenas quando utilizados
com tratamentos. Agentes de branqueamento e substancias acidas como
enxaguante bucal, devem ser usadas com cautela para evitar efeitos nocivos ao

esmalte.

Rezende et al., 2019, realizaram uma revisao sistematica e meta-analise com
a finalidade de avaliar o risco e a intensidade de sensibilidade nos dentes, ap6s o
clareamento dental com um gel contendo dessensibilizante e outro sem
dessensibilizante em pacientes adultos. A mudancga de cor e risco de sensibilidade
gengival também foram avaliados. Com base em pesquisa bibliografica, os
pesquisadores avaliaram técnicas para minimizar ou eliminar a sensibilidade nos
dentes induzida pelo branqueamento. Entre as técnicas avaliadas incluem a redugao
do tempo e concentragdo do produto, aplicando agentes dessensibilizantes tdpicos
durante o clareamento e administracdo de medicamentos sistémicos. A aplicacao
topica de agentes dessensibilizantes parece ser uma estratégia eficaz para reduzir a
sensibilidade, tanto para o branqueamento caseiro quanto para o de consultorio.
Para reduzir o tempo de aplicagdo, alguns fabricantes tém incorporado alguns
agentes dessensibilizantes, tais como nitrato de potassio e fluoreto de sddio, na
formulacdo de géis branqueadores. Para exercer sua eficacia antes da aplicagao de
Perdxido de Hidrogénio (PH), ele precisa de um tempo para chegar a polpa, porém,
ambos componentes sao aplicados simultaneamente, desse modo, o PH pode
atingir a polpa mais rapidamente. Portanto, no momento em que o nitrato de
potassio alcanca a polpa reduzindo a transmissao do impulso nervoso, ja que o PH
pode ter causado dano celular ou até mesmo ativado os receptores neuronais da
polpa dentaria, que finalmente ira desencadear a transmissdo do impulso de dor.
Concluiram que a utilizagdo do gel de branqueamento com dessensibilizante nao

reduz o risco e a intensidade da sensibilidade apds o clareamento.
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Carlos NR et al.,, 2019, teve como objetivo de estudo mostrarem que o
consumo de cola e café podem afetar a mudancga de cor do esmalte durante o ato de
clareamento dental feito em casa e no consultério e q além disso, 0 consumo de cola
altera a dureza, rugosidade, e Micro morfologia da superficie de esmalte. Com base
em pesquisa de campo pegaram blocos de esmalte de bovino para realizar as
avaliacbes, os blocos foram divididos em diferentes grupos de tratamento,
branqueamento com perdxido de hidrogénio em trés sessbes com concentragao em
40% durante 40 minutos, em casa com branqueamento de perdxido de carbamida,
durante 60 minutos por dia em 15 dias, com concentragao de 10% e um grupo de
controle, sem agente clareador aplicado. Os blocos de esmalte foram imersos em
solugdes de coloragao diaria diferentes (café ou cola) durante 30 minutos por 15 dias
ou nao foram submetidos a coloragao (controle) para se obter um esquema fatorial
da solucao de tratamento do branqueamento e de coloragao dental. . As analises de
microdureza, avaliagdes de rugosidade, a superficie observagdes micromorfologicos,
e as medigdes de cor (utilizando o sistema CIELAB e a escala Classica VITA) foram
realizadas antes e depois dos tratamentos de branqueamento para avaliar a imersao
em solugdes de coloracdo. Mostraram que houve uma diminuicdo na microdureza,
aumento na rugosidade do esmalte e mudangas na micromorfologia apds exposi¢cao
a cola para as ambas técnicas de clareamento. Mostraram que a alteracdo da cor
pode ser associado com a microdureza do esmalte e perda do teor mineral, isso
ocorre devido a composi¢cdo, a concentragdo do agente clareador, o tempo de
exposicao e o PH. Quando se usa agentes com a concentragdo mais alta e os
valores PH mais baixo pode conduzir a uma maior aspereza e consequente maior
aderéncia do biofilme e pigmentos para o esmalte, comprometendo assim a eficacia
de branqueamento. Por esta razdo, os pacientes submetidos a clareamento dental
foram aconselhados a evitar alimentos e bebidas ricos em corantes, tais como café,
molhos vermelhos, vinhos tintos, cha e chocolate. Ao analisar a coloracido com cola
vs solugdes de café, nao foram encontradas diferengas com base na analise de cor
pela escala Classica VITA entre antes e depois do branqueamento ou entre essas
solugdes, o grupo que nao foi submetido a branqueamento. Assim, pode-se sugerir
que, embora o tratamento de branqueamento foi eficaz, as solugcbes de coloragao
utilizadas podem ter interferido no resultado final do tratamento. A coloragéao
extrinseca esta associada com a adsorcao de pigmentos na superficie do esmalte e

tem sido relatado que o café e cola podem manchar os dentes devido a sua
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coloragao escura e pH acido. Conclui-se que em atividades de branqueamento,
tanto feita em casa, quanto em consultério o esmalte fica poroso e em contato com
substancias acidas os valores de pH ficam baixos, ocorrendo a desmineralizagao,
podendo causar um aumento da permeabilidade do esmalte, o que pode facilitar a
penetracdo dos pigmentos durante o branqueamento, interferindo assim nos
resultados de cor. Além disso, cola também levou a mudancgas significativas na
microdureza, rugosidade e micromorfologia do esmalte. Isso pode indicar que o seu
consumo em situagdes cotidianas também pode resultar em danos a superficie do

esmalte.

Maran et al., 2019, fizeram uma revisao sistematica que foi realizada para
responder as seguintes questdes de pesquisa: Existe algum protocolo de ativagao
de luz capaz de melhorar a eficacia de mudanga de cor quando associada a um gel
de clareamento dental em adultos? Na populacdo adulta, existem diferencas entre
os sete protocolos (luz halégena, laser, LED / laser, halogénios de metal e PAC) em
relacdo a mudanca de cor? Existem dois tipos de clareamento dental, que se faz em
baixas concentracbes e altas concentracées. O caseiro € mais utilizado, porém
alguns pacientes preferem um resultado mais rapido. O objetivo desta reviséo
sistematica é estabelecer se existem diferencas baseadas em evidéncia na eficacia
de branqueamento de varios tratamentos: sem o uso de fonte de luz e seis tipos de
protocolos de ativagdo de luz para clareamento (lampadas de halogénio, lasers,
LED/lasers, halogénios de metais e arco de plasma), utilizando alta ou baixa
concentracdo PH. Com base em revisao bibliografica, analises foram realizadas em
para os géis de clareamento em alta e baixa concentracdo. Os produtos com
concentragbes PH superiores a 25% foram classificados como produtos de alta
concentragcao, e aqueles com concentragdes iguais ou menores do que 25% foram
consideradas como sendo produtos de baixa concentracdo. O presente estudo
avaliou o efeito de diferentes tipos de ativacdo de luz sobre a eficacia de
branqueamento, a analise realizada neste estudo confirmou que ndo ha nenhuma
evidéncia de que a ativagdo de luz oferece uma melhor eficacia em termos de
mudanca de cor. Além disso, mostraram que ndo ha nenhuma evidéncia sobre qual
dos seis tipos de ativagao de luz (uma lampada halégena, um laser, diodo emissor
de luz, halogénios de metais, e arco de plasma) tem um melhor desempenho

quando se trata a mudanca de cor. Para a reacdo quimica do clareamento sabe-se
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que fonte de calor e de luz podem acelerar a decomposicido da PH para formar
oxigénio e radicais livres, mas isso nao significa necessariamente que, num cenario
clinico, uma maior eficacia de branqueamento sera observada. Concluiram que nao
foi observada nenhuma melhora no clareamento dental com ativagao em consultério
comparado com protocolo de sem ativagdo de Iluz. Ativacdo de luz,
independentemente do tipo de dispositivo utilizado para tal proposito, ndo melhorou
a eficacia de branqueamento. Os mesmos resultados foram observados para a alta

e baixa concentragcdo no consultorio.

Cavalli et al., 2019, realizaram um estudo que avaliou a taxa de
decomposicao (TD), pH, alteragdo da cor do esmalte e o clareamento promovido
pelos géis caseiros e de consultério. As amostras de esmalte foram clareadas
segundo os grupos: Peroxido de carbamida (10%, 15%, 20% PC) e 6% de peroxido
de hidrogénio (PH) ), e trés géis de PH a 35% com irradiacé&o por luz (LED, laser e
halégena). A taxa de decomposicido e pH dos agentes foram medidos
imediatamente (0) e a cada duas horas até o final do tratamento clareador (2, 4, 6 e
8 h) (agentes caseiros) e apods 5, 15, 20, 30 e 40 min (agentes de consultorio). Os
parametros de cor foram determinados inicialmente e apds clareamento. A taxa de
decomposigcdo dos agentes clareadores caseiros foi similar apés 6 e 8 h, com pH
proximo ao neutro (6,5 a 6,9 - PC) ou acido (5,9- PH 6%). De 4 a 8 h, a alteragéo da
cor do esmalte foi maior para PC 15% e 20% comparado ao PC 10% .Ap6s 40 min,
a TD dos agentes PH 35% foi similar e todos exibiram alteragcdo da cor do esmalte
significante com apenas uma aplicagao, independente da aplicagdo ou nao de luz. O
indice de brancura indicou efeito clareador, sem diferencas entre os grupos. Os
autores concluiram que os agentes clareadores caseiros poderiam ser aplicados por
2 h (15%, 20% PC e 6% PH) e 4 h (PC 10%), e os agentes clareadores de

consultério, até 40 min em uma aplicagao, sem luz.

Epple et al.,2019, realizaram uma revisdo de literatura sobre produtos e
agentes para clareamento dental. Os agentes de branqueamento usados podem ser
abrasivos, agentes oxidantes que removem os agentes croméforos ou agentes
opticos. O clareamento em altas concentragcées € eficaz, mas podem ter alguns
efeitos colaterais como sensibilidade dentaria. A reacdo de oxidagdao as vezes é

irradiada com uma fonte de luz aumentando calor. A luz ndo altera a reagao quimica
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quimico de oxidag&do, mas o calor pode levar a outras altera¢gdes nao desejaveis. Os
produtos de higiene bucal tém o objetivo prevencdo da doenga carie e problemas
gengivais e periodontais, hoje com o aumento da procura por estética muitos
produtos over the counter sdao encontrados nas farmacias. Os abrasivos sdo os
ingredientes mais importantes nas formulagbes de dentifricios promovendo remogao
eficiente das manchas e biofilme dental. Os cremes dentais clareadores geralmente
contém abrasivos em maior quantidade comparados aos convencionais. Em geral,
um dentifricio de alta abrasividade pode desgastar o esmalte superficial, incluindo as
manchas extrinsecas. Por outro lado, um dentifricio com baixa abrasividade reduz o
efeito abrasivo sobre o esmalte. Os autores concluiram que o branqueamento leva a
bons resultados estéticos, quando é realizado no consultério com peroxidos em altas

concentragoes.
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4. DiscussAo

O clareamento dental € uma estética altamente desejavel, um tratamento
conservador, uma técnica mais facil e de baixo custo. Pode levar a 6timos resultados
em termos de alteracao da cor de dentes vitais e ndo vitais. Cavalli et al. (2019) e
Eskelsen et al. (2018). Branqueamento vital dental é dividido em dois tipos, feito em
consultério pelo profissional, peroxido de hidrogénio em altas concentracbes e em
casa, peroxido de hidrogénio ou carbamida em baixas concentragcdes utilizando
moldeiras pré-confeccionadas.

A técnica de clareamento em luz utiliza-se peréxido de hidrogénio e
carbamida em altas concentragdes (35%), nessa concentragdo o agente apresenta
um alto poder de penetracdo no esmalte e dentina, o que é justificado pelo baixo
peso molecular. Esses agentes agem principalmente através da oxidagdo de
compostos organicos. Sdo altamente instaveis e quando em contato com o tecido,
liberam radicais livres que oxidam os pigmentos, o oxigénio liberado penetra nos
tubulos dentinarios e age nos compostos com anéis de carbono que sao altamente
pigmentados, convertendo-os em compostos mais claros. Maran et al. (2017)

O processo de clareamento ocorre por meio de uma reagao de 6xido-reducao
visto a capacidade do peroxido de hidrogénio em liberar radicais livres que
promovem a quebra de moléculas cromégenas que causam alteragdo da cor dos
dentes. Essa quebra ocasiona uma alteragao no padrédo de reflexao e refracao da
luz incidente sobre os elementos dentais, causando um efeito branqueador pela
significativa redug¢do de suas tonalidades de cor. Cavalli et al. (2019) e Eskelsen et
al. (2018). Assim, o éxito do clareamento dental resulta do grau de penetragao do
produto na estrutura dental sendo este diretamente relacionado ao tempo de
permanéncia e concentracado do produto. Joiner (2017)

Nesta revisao de literatura observou-se que a associagao de luz com agentes
clareadores nao aumenta a eficacia de branqueamento Cavalli et al. (2019) Maran et
al. (2019), Epple et al. (2019), Souto-Maior et al. (2017). Teoricamente, fontes de
calor e de luz podem acelerar a decomposi¢cao do PH para formar o oxigénio e per-
hidroxilo em radicais livres, aumentando a eficacia de branqueamento. No entanto,
este aumento nao leva a uma maior eficacia de clareamento por causa da presenca
de radicais livres no mecanismo de oxidante de branqueamento do dente. Esses

resultados estdo de acordo com estudos feito por Maran et al. (2017). Souto-Maior
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et al. (2017), que também mostraram que n&o foram observadas diferengas
significativas em comparag¢ao com o clareamento com e sem fonte de luz, e afirmou
que o uso de luzes para o clareamento em consultério ndo € necessaria para
alcancar resultados clinicos estéticos.

A eficacia do tratamento clareador parece estar relacionado a sua continua
permanéncia com a estrutura dental, nesse quesito géis de baixa concentragcao e
uso diario promovem melhores resultados de branqueamento dental. Os géis de
altas concentragdes oferecem um resultado mais rapido mas nao tdo eficiente em
termos de branqueamento. Além disso, eles promovem um aumento da
sensibilidade dentinaria. Torres et al. (2019), Rezende et al. (2018) e Kutuk et al.
(2018) demonstraram em seu estudo que a adicao de agentes remineralizantes com
flior e calcio nao interferem no resultado do clareamento dental e sao efetivos para
reducao da microdureza e seus efeitos. Produtos over the conter, como enxaguantes
bucais branqueadores, dentifricios branqueadores, dentifricios a base de carvao,
entre outros, também nao sdo recomendados pois podem ocasionar perda
progressiva do esmalte dental por desgaste devido seus componentes abrasivos e
ou acidos, além de ndo promoverem alteracdo de cor efetiva do elemento dental.
Favaro et al. (2019).
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5. Conclusao

Baseado na revisao de literatura pode-se concluir que:

1. As fontes de luz ndo promovem nem melhoram o clareamento dental de
consultorio.

2. Agentes dessensibilizantes ndo interferem na eficacia de clareamento dental,
mas minimizam os efeitos da sensibilidade dentaria.

3. Os agentes clareadores mais efetivos sdo aqueles que permanecem em

contato com a estrutura dental diariamente, os géis de baixa concentracao.
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