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RESUMO

O clareamento dental é um tratamento dentario minimamente invasivo, o qual gera a oxidagdo de pigmentos
extrinsecos acumulados na superficie dos dentes, deixando a aparéncia mais clara. Para promover o clareamento
dental duas técnicas podem ser utilizadas: técnica de consultdrio e/ou técnica caseira.

Na técnica caseira ¢ utilizado gel clareador em baixas concentragdes, que deve ficar em contato com os dentes
diariamente por algumas horas, durante algumas semanas, até alcangar a cor desejada. Na técnica de consultorio
o gel clareador apresenta altas concentragdes, que permite menor tempo do gel em contato com a superficie
dentaria, em contrapartida pode gerar algumas desvantagens, como sensibilidade dentinaria.

Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura especializada, no qual foi realizada uma consulta bibliogra-
fica nas bases de pesquisa online LILACS, Pubmed ¢ Scielo, utilizando as terminologias cadastradas nos Descri-
tores em Ciéncias da Satde. Os artigos tiveram como foco o clareamento dental comparando as diferentes técni-
cas de clareamento, vantagens e desvantagens, eficacia, longevidade, satisfagdo do paciente, efeitos colaterais do
clareamento em dentes vitais, custo financeiro e tempo clinico.

Para indicar uma técnica de clareamento dentario, o profissional deve conhecer a mais adequada para cada caso,
sempre levando em considerag@o o bem-estar do paciente. Portanto, neste trabalho, estudamos as caracteristicas
do clareamento caseiro e de consultorio, a fim de definir quais suas vantagens e desvantagens. Dentre as caracte-
risticas comparamos sensibilidade, alterag@o de cor, satisfagdo do paciente e custo financeiro.

A técnica de consultdrio tende a provocar maior sensibilidade, apresenta custo mais elevado e sua longevidade é
reduzida em comparagdo a outra técnica. Na técnica caseira a sensibilidade quando presente, ¢ menos intensa, o
custo ¢ mais baixo, mas necessita da colaborag@o do paciente para a sua aplicagdo diariamente.

Em ambas levam-se de 4 a 6 semanas para alcangar a cor desejada.

Tanto a técnica caseira quanto a de consultorio sdo efetivas para o clareamento dental, mas cada uma apresenta
sua especificidade, vantagens e desvantagens, sendo imprescindivel adequado diagnodstico para melhor indica-
¢do.

Palavras-chave: Clareamento Dental, Agentes Clareadores Dentarios, Sensibilidade Dental, Per6xido de
Carbamida, Peréxido de Hidrogénio.

ABSTRACT

Tooth whitening is a minimally invasive dental treatment, which generates the oxidation of extrinsic pigments
accumulated on surface of the teeth, leaving the appearance clearer.

To promote tooth whitening, two techniques can be used: office technique and/or homemade technique.

In the homemade technique, bleaching gel is used in low casualties, which must remain in contact with the teeth
daily for a few hours, a few weeks, until reaching the desired color. In the office technique, the whitening gel has
high concentrations, which allows less time of the gel in contact with dental surface, on the other hand it can
generate some disadvantages, such as dentin sensitivity.

This study consists of a review of the specialized literature, which did carry out a bibliographic consultation in
the online research bases LILACS, Pubmed and Scielo, using the terminologies registered in the Health Sciences
Descriptors. The articles focused on dental whitening comparing such as different whitening techniques, ad-
vantages and disadvantages, effectiveness, longevity, patient satisfaction and associated effects of whitening,
vital teeth, financial cost and clinical time.

To indicate a tooth whitening technique, the professional must know the most appropriate for each case, always
taking into account the patient's well-being. Therefore, in this work, we study the characteristics of home and
office whitening, in order to define its advantages and disadvantages. Among the characteristics, we compared
sensitivity, color change, patient satisfaction and financial cost.

The office technique tends to cause greater sensitivity, has a higher cost and its longevity is reduced compared to
another technique. In the home technique, the sensitivity, when present, is less intense, the cost is lower, but
requires the patient's collaboration for the daily application.

Both lead 4 to 6 weeks to achieve the desired color.

Both home and office techniques are effective for tooth whitening, but each one has its specificity, advantages
and disadvantages, and an adequate diagnosis is essential for a better indication.

Key-words: Tooth Bleaching, Tooth Bleaching Agents, Dentin Sensitivity, Carbamide Peroxide, Hydrogen
Peroxide.
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1 INTRODUCAO

O clareamento dental ¢ um procedimento nio invasivo e efetivo na oxidagdo de pig-
mentos extrinsecos, trazendo poucas contraindicagdes. Existem varios tipos de gel clareador e
em varias concentragdes, cada uma com sua indicacdo, os mais utilizados sdo o perdxido de
hidrogénio, nas concentragdes de 30 a 35% e o perdxido de carbamida de 10, 15, 16 e 22%
(LIMA FILHO, 2017).

A estrutura dentaria ¢ permeavel e permite que o gel clareador se difunda livremente.
Os agentes clareadores em contato com a superficie do esmalte, sofre uma reagdo de oxirre-
ducdo (oxidacdo parcial do produto ativo), provocando a quebra das cadeias cilindricas dos
compostos pigmentados, tornando-as ligacdes duplas acilindricas. A continuidade das rea¢des
resulta no rompimento das ligagdes duplas e hidroxilas (OH) sdo incorporadas, tornando a
superficie mais clara (KWON e WERTZ, 2015).

Cada gel apresenta diversas concentragdes que definem a intensidade das reagdes
quimicas que ocorrem quando em contato com a superficie dental. Estas reacdes de oxidagao
que irdo promover o branqueamento ou elimina¢cdo das pigmentacdes extrinsecas. Quanto
maior a porcentagem do gel, mais rapidamente este processo ocorre, mas em contrapartida,
mais reagdes adversas podem ser observadas, dentre elas a mais relevante ¢ a sensibilidade
dentinaria (CAVALLI et al, 2019).

Existem dois métodos efetivos para o clareamento dental: clareamento caseiro e cla-
reamento de consultorio. O clareamento de consultorio € realizado pelo dentista, com aplica-
coes de gel clareador em altas concentragdes, por determinado tempo, uma vez por semana,
por trés ou quatro semanas, até alcancar a cor desejada. Ja na técnica de clareamento caseiro,
o paciente recebe uma moldeira que deve adaptar perfeitamente em seus dentes, juntamente
com uma bisnaga de gel clareador em baixa concentracdo, que deve ficar em contato com os
dentes por determinado periodo do dia, durante algumas semanas, até alcangar a cor desejada
(LIMA FILHO, 2017).

Segundo BERNARDON et al, 2015, o tempo do tratamento clareador até a satisfacao
dos participantes baseado na cor, variou de quatro a seis semanas, independentemente do
agente clareador e da terapia, caseira ou em consultorio.

Na procura de um resultado mais efetivo no branqueamento dental, esta revisao de li-
teratura, expde os pros e contras de cada método de clareamento, comparando o tempo de

resultado final de cada técnica, além da satisfacdo do paciente.
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1.1 JUSTIFICATIVA

O clareamento dental estd entre os procedimentos mais procurados atualmente nos
consultérios odontologicos. E muito comum a duvida entre os pacientes sobre qual técnica,
caseira ou de consultorio, ¢ mais benéfica. Para auxiliar os pacientes, o dentista deve estar
apto em indicar a técnica mais adequada para cada caso, bem como estar preparado para ori-
entar o paciente sobre as vantagens e desvantagens de cada método.

O objetivo dos dentistas ao receber um paciente em seu consultdrio ¢ ouvi-lo e avali-
ar suas necessidades para poder indicar o tratamento que melhor se adapte ao caso, assim
promovendo as mudancgas necessarias para deixa-lo satisfeito com os resultados. Neste traba-
lho serdo esclarecidos pontos como tempo de tratamento, eficdcia, sensibilidade dentaria e
satisfagdo do paciente.

Esta revisao de bibliografia tem foco no gel de perdxido de carbamida que ¢ conside-

rado padrdo ouro no clareamento dental segundo a FDA (Food and Drug Administration).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral desse estudo ¢ realizar uma revisdo de literatura comparando a efi-

cacia dos resultados das técnicas de clareamento caseiro e de consultorio.

1.2.2 Objetivos especificos

- Comparar o aspecto método/tempo para alcancar a cor desejada (quem clareia
mais? Quem clareia mais rapido?);

- Analisar o grau de sensibilidade dentinaria, reagdes no tecido pulpar e consequén-
cias na mucosa de revestimento apds o contato direto com o gel clareador em ambas as técni-
cas (qual técnica pode surtir em mais hipersensibilidade dentinaria e se ela estd relacionada a
concentragdo do gel clareador);

- Avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes e longevidade do tratamento em ambas

as técnicas (satisfacao no resultado ou técnica?/ a longevidade est relacionada a que?).
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2 METODOLOGIA

Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura especializada, no qual foi reali-
zada uma consulta bibliografica nas bases de pesquisa online LILACS, Pubmed e Scielo. Os
artigos tiveram como foco o clareamento dental, diferentes técnicas de clareamento, vanta-
gens e desvantagens, eficacia, longevidade, satisfagdo do paciente e efeitos colaterais do cla-
reamento em dentes vitais.

A busca nos bancos de dados utilizou as terminologias cadastradas nos Descritores
em Ciéncias da Saude criados pela Biblioteca Virtual em Saude desenvolvido a partir do Me-
dical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o uso da termino-
logia comum em portugués e inglés.

Palavras-chave: Clareamento Dental, Agentes Clareadores Dentarios, Sensibilidade
Dental, Peroxido de Carbamida, Peréxido de Hidrogénio.

Como critério de inclusdo para a escolha dos artigos foram considerados os seguintes
aspectos:

- Tipo de estudo;

- Objetivo do estudo: clareamento em dentes vitais, técnica caseira e em consultdrio.

- Idioma: Inglés ou Portugués.

Como critério de exclusdo dos artigos serdo considerados os seguintes aspectos:

- Estudo com grande escore;

- Objetivo do estudo: clareamento em dentes nao-vitais.

- Emprego de outras modalidades de tratamento, que ndo o Clareamento Dental.

A selegdo dos artigos foi feita por meio da leitura dos titulos e resumos, posterior-
mente feita uma discussdo entre os dois avaliadores sobre os critérios de inclusdo e exclusao
de cada artigo. Apoés esta fase, realizada a leitura completa dos artigos selecionados e, por fim,

mais uma discussao entre os avaliadores sobre o material.
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3 REFERENCIAL TEORICO E DISCUSSAO

3.1 AGENTES CLAREADORES

A estrutura dentaria ¢ formada por esmalte, dentina, polpa e cemento. O clareamento
dental age sobre moléculas organicas do esmalte e dentina, estes sdo formados por 1% e 20%
de matriz organica, respectivamente, logo a dentina ¢ a principal responsavel pela alteragao de
cor dos dentes (KWON; WERTZ, 2015).

Em busca do melhor agente clareador, varias substancias foram estudadas e os per6-
xidos mostraram-se mais eficazes na oxidacdo de pigmentos, além de apresentarem menos
efeitos colaterais na superficie dentaria (REIEHL; NUNES, 2007). Dentre eles, os mais utili-
zados sdo o peroxido de hidrogénio e perdxido de carbamida.

O perodxido de hidrogénio (H202) ¢ um liquido incolor, levemente viscoso e de bai-
X0 peso molecular. Ao penetrar na estrutura dentdria libera moléculas de oxigénio e anions de
peroxido, que oxidam os compostos organicos (KWON; WERTZ, 2015).

O peroxido de carbamida (CH6N203) ¢ solido, branco cristalino e em contato com
agua libera oxigénio, perdxido de hidrogénio e ureia. A ureia aumenta o pH, que pode ser
benéfico, pois quanto maior o pH, menor as chances de sensibilidade dentindria. Ainda a libe-
racdo de perdxido de hidrogénio ¢ lenta e gradual quando carbopol ou base de glicerina ¢ in-
corporado ao peroxido de carbamida (KWON; WERTZ, 2015).

A técnica caseira foi a primeira empregada na odontologia por HAYWOOQOD e
HEYMANN em 1989, utilizavam perdxido de carbamida a 10%, em uma moldeira personali-
zada, de 6 a 8 horas por noite, por até 6 semanas e, ainda hoje estd entre as técnicas mais em-
pregadas devido a sua efetividade e baixo indice de efeitos colaterais (ONTIVEROS; ELDI-
WANY; PARAVINA, 2012).

Segundo ATHALURI MOUNIKA et al, 2018, o clareamento de consultério, utili-
zando peroxido de hidrogénio nas concentragdes de 5% a 35%, resulta em hipersensibilidade
dentindria mais alta do que o clareamento caseiro, utilizando peroxido de carbamida, princi-
palmente no dia da aplicacdo. A maior concentragdo do gel induz a maiores indices de sensi-
bilidade dentinaria, entdo no protocolo de clareamento caseiro com peroxido de carbamida,
indica-se que quanto maior a porcentagem do gel, menor deve ser o tempo de exposi¢do didria

(BOUSHELL et al, 2011).
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3.2 MECANISMO DE ACAO DO AGENTE CLAREADOR

Kwon e Wertz, 2015 explicam o mecanismo de agdo dos peroxidos que pode ser di-

vidido em trés fases, conforme ANEXO A:

Diffusion

- Difusdo do gel clareador na estrutura dentaria: o gel apresenta baixo peso molecu-
lar, 0 que permite penetrar nos espacos interprismaticos e tibulos dentinarios, onde ira liberar
oxigénio.

- Interag@o do gel com as moléculas organicas: quando o gel clareador libera oxigé-
nio, este encontra os cromdforos (moléculas organicas pigmentadas) e os transformam em
cadeias moleculares mais simples, produzindo radicais livres instaveis que refletem menos
luz. Com a diminui¢ao do peso molecular dos pigmentos a remocgdo também torna-se facilita-
da em meio aquoso.

- Alteragdo na reflex@o da luz devido a alteragdes superficiais da estrutura dentaria: a
alteracdo da translucidez do esmalte ¢ explicada pelos processos de despolarizacdo, desmine-
ralizagdo e oxidag¢do. A dentina ¢ a estrutura principal na formagdo da cor do dente, mas a
diminuicdo da translucidez do esmalte apds o clareamento ajuda a mascarar a cor da dentina

subjacente.

3.3 EFEITOS COLATERAIS E CONFORTO

A sensibilidade ¢ o principal efeito colateral em ambas as técnicas de clareamento
dental, o pico doloroso ocorre dentro das primeiras 48 horas (PAULA et al, 2013) e pode per-
sistir de 4 a 7 dias apds a conclusdo do tratamento. A sensibilidade pode estar associada a

defeitos microscopicos na superficie do esmalte, permitindo que o gel clareador penetre de
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forma mais rapida, chegando até a polpa. Outros fatores exacerbadores da sensibilidade sao
recessdo gengival com exposi¢do radicular, areas de tecido dentinario ndo recoberto por es-
malte (hipoplasia do esmalte), alta permeabilidade da dentina, tecido pulpar espesso, gel cla-
reador em altas concentragoes, entre outros fatores (ATHALURI et al, 2018).

O agente clareador tem a capacidade de penetrar pelos tecidos mineralizados e che-
gar até, ou muito proximo do tecido pulpar, desencadeando um processo inflamatorio e libe-
racdo de mediadores inflamatorios, gerando sensacdo de dor/sensibilidade (COSTA et.al,
2020). Com a utilizacdo de géis de concentragdo baixa e pH neutro, a sensibilidade pode ser
reduzida ou até mesmo evitada (BERSEZIO, 2018).

Os géis clareadores apresentam diferentes valores de pH dependendo do componente
ativo e da concentragdo do gel. O pH do peroxido de carbamida é proximo de 7, ja o perdxido
de hidrogénio apresenta valores mais baixos, ou seja, mais acido, proximo de 6 (CAVALLI et
al, 2019). A desmineralizacdo que ocorre na superficie do esmalte durante o clareamento nao
¢ devido a a¢@o do gel e sim ao baixo pH. O pH ndo interfere na eficiéncia do tratamento, mas
esta relacionado com a sensibilidade dentéria, pois com a erosdo o gel penetra mais facilmen-
te, chegando até a polpa. O efeito tampao da saliva pode proteger a superficie dentdria e mi-
nimizar estes efeitos, mas o ideal seria a utilizagdo de géis com pH neutro (YUE SA et al,
2012).

Sabendo que o calor acelera as reagdes quimicas, a aplicacdo de luzes incandescen-
tes, fotopolimerizadores, lasers, LEDs, entre outros meios de elevar a temperatura, comega-
ram a ser empregadas durante o procedimento clareador (REIEHL; NUNES, 2007), mas a
aplicagdo de luz durante o clareamento de consultério ndo mostra diferengas significativas no
resultado final do clareamento (ATHALURI et al, 2018), além de elevar a temperatura pulpar
acima de 5,5° C, o que pode ser danoso (REIEHL; NUNES, 2007).

Os resultados de um estudo clinico com perdxido de carbamida a 10%, em regime
caseiro, relatou que 13% dos pacientes que utilizaram o gel por uma hora ao dia tiveram sen-
sibilidade dentdria leve e entre os pacientes que aplicaram o gel durante oito horas ao dia,
33% tiveram sensibilidade dentdria de intensidade moderada a grave (CARDOSO et al,
2010), mostrando que o tempo de contato do gel com o dente também deve ser controlado. A
concentragdo de 10% tem eficacia semelhante com menor prevaléncia e intensidade de sensi-
bilidade quando comparado a concentragdes mais altas (DE GEUS et al, 2018).

A sensibilidade dentaria mostra-se significativamente mais frequente durante o clare-
amento de consultdrio, em comparagdo a técnica caseira (ATHALURI et al, 2018). Em geral,

géis clareadores de concentracdo mais alta levam a maior prevaléncia e intensidade da sensi-
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bilidade dentaria, mas quando utilizado gel com pH neutro, este efeito colateral tende apresen-
tar-se menos frequente e com menor intensidade (BERSEZIO et al, 2018).

Jovens apresentam sensibilidade mais pronunciada, do que os pacientes mais velhos,
pois a camada dentindria apresenta-se mais fina e os tubulos dentinarios mais largos (MA-
RAN, 2018), possibilitando o gel clareador penetrar com mais facilidade.

Paciente com hipersensibilidade ja existente apresentam sensibilidade mais intensa
durante o tratamento clareador. A presenca de recessdo gengival e abrasdo cervical tendem a
exacerbar o grau de sensibilidade (KWON; WERTZ, 2015). A sensibilidade também tem sido
associada a defeitos microscopicos na superficie do esmalte, que permite a rapida passagem
do gel clareador até a polpa (ATHALURI et al, 2018).

Para o tratamento da sensibilidade dentéria ¢ indicado a aplicacdo de gel de fluoreto
de s6dio a 0,05% ou 0,2%. Esta substancia reage com os ions célcio e fosfato, formando cris-
tais de fluoreto de célcio, que remineralizam a superficie dos dentes e diminuem o didmetro
dos tiibulos dentinarios, dificultando a passagem do gel clareador. Outra alternativa € o nitrato
de potassio, que penetra facilmente na estrutura dos dentes e age sobre a polpa como analgé-
sico. Na presenca de sensibilidade durante o clareamento caseiro, indica-se a interrup¢ao do
tratamento de dois a trés dias (SOARES et al, 2008).

A analgesia preventiva com anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES) ¢ a tnica ca-
tegoria de analgésicos que se mostra efetiva nas primeiras horas ap6s o inicio do clareamento,
mas torna-se ineficaz ap6s 24 horas. Isso pode ser explicado pela producao de prostaglandinas
que ocorre dentro da primeira hora apos o estimulo nocivo (COSTA et.al, 2020) ou hé a pos-
sibilidade de que outro mediador inflamatério seja ativado apos algumas horas, induzindo a
sensacdo de dor (PAULA et al, 2013).

A irritacdo gengival ¢ um efeito colateral que também pode acontecer em ambas as
técnicas, como consequéncia do contato do gel clareador com a mucosa gengival. Para evita-
la durante o clareamento caseiro, a moldeira de silicone deve estar recortada e bem adaptada
para evitar o extravasamento e o paciente deve ser orientado a limpar qualquer excesso de gel
assim que adaptar a moldeira em boca. No clareamento de consultdrio uma barreira gengival é
aplicada e a mesma limita o contato do gel apenas a tecido dentario (DA COSTA et al, 2010).

Para reduzir os efeitos adversos, preconiza-se a utilizagdo de géis em baixas concen-
tracdes e menor tempo de contato do gel com a superficie dentdria (BERSEZIO et al, 2018),
por conseguinte, o clareamento caseiro seria mais vantajoso.

Ap0s o clareamento dental, restauragdes em regides estéticas devem ser substituidas

por compositos de coloragdo compativel com o elemento dentario, mas aquelas em regido
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posterior, que estdo em boas condi¢des funcionais, ndo necessariamente precisam ser trocadas
pois os perdxidos ndo afetam o poder de unido entre a restauragdo e o dente (BARCELLOS et

al, 2010).

3.4 CUSTO FINANCEIRO E TEMPO CLINICO

Levando em consideracdo a importancia de um sorriso branco e o tempo de trata-
mento, eleger a técnica mais adequada torna-se essencial para a satisfagdo do paciente. As
técnicas apresentam uma grande diferenca de custo financeiro e tempo clinico. Na técnica
caseira o dentista deve confeccionar uma moldeira individual de silicone ou acetato, fornecer
ao paciente seringas de gel clareador, demonstrar a forma correta de uso e reavaliagdes sema-
nais sdo feitas até alcancar a cor desejada. J4 a técnica de consultorio, exige no minimo 3 apli-
cagdes, onde o paciente permanecera na cadeira por aproximadamente 1 hora, ocupando tem-
po, além dos gastos adicionais com materiais clinicos, como por exemplo: barreira gengival,
sugador, entre outros (LIMA FILHO, 2017).

O clareamento de consultdrio custa, aproximadamente, o dobro do valor do clarea-
mento caseiro (DA COSTA et al, 2010).

A utilizagdo de fontes de luz, como por exemplo, halégena, LED e fotopolimeriza-
dor, comegou a ser empregada sobre o gel para acelerar as reagdes de oxidagdo e alcangar o
objetivo final mais rapidamente na técnica de consultorio. Contudo ndo houve diferenca signi-
ficativa na utilizacdo ou ndo desta técnica, além disso, o tecido pulpar ¢ sensivel ao calor, po-
dendo sofrer consequéncias indesejaveis com o aumento da temperatura (REIEHL; NUNES,
2007). Entao seu uso ¢ dispensavel, pois além do potencial nocivo ao tecido pulpar, aumenta

o custo do procedimento.

3.5 QUALIDADE DE VIDA

Os tratamentos dentarios afetam a qualidade de vida, pois estdo relacionados com o
bem-estar fisico, emocional e psicossocial de cada pessoa. Dentes bonitos elevam a autoesti-
ma, a confian¢a, influenciam em relacionamentos profissionais e emocionais, tendo papel
importante na sociedade e ¢ igualmente valorizado entre os homens e as mulheres. A satisfa-
cdo do paciente frente ao tratamento, depende ndo sé de como ele se sentiu com a mudanga,
mas também da opinido das pessoas do seu circulo de convivéncia (BERSEZIO et al, 2018).
Este mesmo estudo mostra que os efeitos colaterais causados pelo tratamento, sdo menos

marcantes do que o impacto positivo que o mesmo traz a vida do paciente.
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Aspectos como a autoconfianga, impacto social e a sensagdo de inferioridade ou infe-
licidade quando o individuo se compara a outro com estética dentaria superior, foram avalia-
dos e o tratamento clareador mostrou impacto positivo em todos os pontos (BERSEZIO et al,
2018). Em um estudo clinico, pacientes que experimentaram ambas as técnicas de clareamen-
to, relatam igual satisfacdo e conforto, no entanto trés quartos dos pacientes preferem o clare-
amento realizado em casa, todos recomendariam para amigos o clareamento caseiro, mas ape-
nas metade recomendaria o clareamento de consultorio (DA COSTA et al, 2010).

O clareamento caseiro além do desconforto da utilizagdo da moldeira de silicone, se-
ja durante poucas horas ao dia ou durante o sono, transfere ao paciente a responsabilidade da
aplicacdo do gel diariamente para o sucesso do tratamento. O clareamento de consultdrio
mostra-se mais vantajoso pois ¢ dever do dentista a aplicacdo e cuidados com o gel, gerando

maior controle sobre o tratamento e menor transtorno ao paciente.

3.6 SATISFACAO POS-TRATAMENTO E A LONGO PRAZO

Para alcangar a cor desejada o clareamento de consultdrio necessitou de 4 a 6 sessdes
e na técnica caseira o tempo necessdrio foi de 4 a 6 semanas para satisfacdo do paciente
(BERNARDON, 2015), confirmando que a eficicia ndo aumenta com a utilizagdo de géis em
altas concentragdes (BERSEZIO et al, 2018).

Independentemente da técnica de clareamento e concentragdo do gel clareador, apds
duas semanas de tratamento ¢ notada uma leve e gradual alteragdo de cor, mas ndo suficiente
para a satisfacdo do paciente. Para alcanca-la foi necessario de quatro a seis semanas de tra-
tamento, ndo havendo diferenca significativa entre produtos, em casa ou em consultorio
(BERNARDON et al, 2015).

Nao ¢ nada fécil prever a durabilidade do clareamento, pois deve ser considerado va-
riaveis como etiologia e grau original de descoloracdo dos dentes, idade e dieta do paciente,
héabitos como tabagismo e ingestdo frequente de bebidas muito coloradas como o chimarrao,
café e chas (ATHALURI et al, 2018).

Estudos mostram maior recidiva de cor ap6s o clareamento de consultério, em avali-
acdes em 3 e 6 meses apds a conclusdao do tratamento. Isso pode estar ligado ao processo de
remineralizacdo dos dentes, que no clareamento caseiro ocorre continuamente, ja no de con-
sultorio ¢ interrompido durante o tempo de aplicagcdo do gel clareador (ATHALURI et al,
2018). A técnica caseira produz o clareamento de tecidos mais profundos, o que pode diminu-

ir o tempo de recidiva de cor (DIETSCHI; ROSSIES; KREJCI, 2006).
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Ainda ndo ha evidéncias cientificas suficientes, mas segundo BARATIERI et al,

2015, os agentes clareadores ndo tornam a superficie do esmalte mais suscetivel a doenga cé-

rie e a desmineralizacdo que ocorre ¢ revertida pelo efeito tampao da saliva e também com a

aplicacdo de fluoretos apds a remocao do gel clareador.

A tabela abaixo apresenta um pequeno resumo dos principais topicos abordados nes-

ta revisao de literatura:

CUSTO FINANCEIRO

O clareamento caseiro apresenta menor custo, além de

demandar menor tempo clinico (LIMA FILHO, 2017).

SESIBILIDADE DENTARIA

A presenca e intensidade da sensibilidade dentéria ¢ dire-
tamente proporcional com a porcentagem do gel clareador
(CARDOSO et al, 2010), consequentemente, a técnica de
consultorio apresenta maior risco de causar sensibilidade
de moderada a grave (ATHALURI et al, 2018).

Quanto menos tempo o gel clareador ficar em contato
com os dentes, menores as chances de causar sensibilida-

de (CARDOSO et al, 2010).

pH DO GEL CLAREADOR

Utilizagao de gel clareador com pH neutro, diminui a pre-
valéncia e intensidade da sensibilidade dentaria (BERSE-

Z10 et al, 2018).

IRRITACAO GENGIVAL

E um efeito colateral que pode acontecer tanto na técnica
caseira, quanto na técnica de consultoério (DA COSTA et

al, 2010).

SATISFACAO DO PACIENTE

E necessario de 4 a 6 semanas, independentemente da
técnica e do agente clareador utilizado, entretanto nao ha
estudos comparando as diferentes concentragdes dos géis
clareadores. (BERNARDON, 2015).

Ambas as técnicas resultam em satisfagdo e conforto para

o paciente (DA COSTA et al, 2010).

RECIDIVA DE COR

Clareamento de consultério apresenta maior recidiva de

cor (ATHALURI et al, 2018).
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4, CONCLUSAO

Cada técnica apresenta suas vantagens, bem como desvantagens. Cabe ao cirurgido-
dentista entender o estilo de vida do paciente, avaliar a etiologia da pigmentacdo dos dentes,
idade e dieta, para prescrever a técnica que se adapta melhor a rotina e trara maior satisfacdo a

seu paciente.
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