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RESUMO

Introducdo: O escurecimento extrinseco dental € uma pigmentacao,
resultante de fatores externos como o consumo de bebidas pigmentadas e tabagismo.
Esta mancha altera a cor natural do dente e impacta negativamente a estética do
sorriso e a autoestima dos individuos. Nesse contexto, o clareamento dental € uma
solucéo para reestabelecer a cor natural dos dentes. Objetivo: Este trabalho objetiva
realizar uma revisao de literatura sobre as técnicas de clareamento dental para tratar
0 escurecimento extrinseco dos dentes, avaliando a eficacia, seguranca e
durabilidade de cada técnica. Metodologia: Foi realizada uma busca nas bases de
dados PubMed, utilizando os termos “tooth whitening” e “darkened teeth”, priorizando
artigos publicados de 2008 até o presente ano. Resultados: Os resultados
indicaram que as técnicas avaliadas apresentam eficacia na remocao de manchas
extrinsecas, com variacfdes na rapidez e na intensidade do clareamento. A seguranca
e a durabilidade dos resultados variam conforme a técnica e a colaboracdo dos
pacientes. Conclusdo: As diversas técnicas de clareamento dental sdo eficazes no
tratamento do escurecimento extrinseco dos dentes, cada uma com suas
particularidades. A escolha da mais adequada deve considerar as necessidades e
preferéncias individuais dos pacientes, bem como a orientacao profissional.

Palavras-chave: Clareamento dental; Dentistica operatoria; Revisdo de

literatura.



ABSTRACT

Introduction: Extrinsic dental darkening is a widely recognized problem,
resulting from external factors such as consumption of pigmented drinks and
smoking. This stain alters the natural color of the tooth and negatively impacts the
aesthetics of the smile and the self-esteem of individuals. In this context, tooth
whitening is a solution to restore the natural color of teeth, improving self-esteem and
aesthetics. Objective: This work aims to carry out a literature review on tooth
whitening techniques to treat extrinsic tooth darkening, evaluating the effectiveness,
safety and durability of each method. Methodology: A search was carried out in the
PubMed databases, using the terms “tooth whitening” and “darkened teeth”,
prioritizing articles published from 2008 to the present year. Results: The results
indicate that the evaluated techniques are effective in removing extrinsic stains, with
variations in the speed and intensity of whitening. The safety and durability of results
vary depending on the technique and patient collaboration. Conclusion: The various
tooth whitening techniques are effective in treating extrinsic tooth darkening, each
with its own particularities. Choosing the most appropriate one must consider the
individual needs and preferences of patients, as well as professional guidance.

Keywords: Tooth whitening; Dentistry operative; Literature review.
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1. INTRODUCAO

A estética do sorriso € um critério de beleza muito valorizado na sociedade,
influenciando a maneira como os individuos séo percebidos e como se relacionam.
Ao longo dos anos, diversos "padrdes” de beleza foram estabelecidos e
transformados, especialmente no que diz respeito a forma fisica e estética. Um
sorriso bonito, considerado a "porta de entrada" para muitas interacfes sociais, € um
dos aspectos mais valorizados na aparéncia pessoal e, hoje em dia, a simetria e a
coloracdo mais "branca" dos dentes sdo atributos altamente desejados por muitos
[1]. A cor do dente é determinada pela dentina e com o tempo, 0 esmalte dental se
desgasta e a dentina se torna mais espessa devido a deposicdo de camadas
reparadoras, causando o escurecimento dos dentes, um fenbmeno conhecido como
escurecimento fisiologico [2].

As descoloracdes dentarias podem ser classificadas como extrinsecas ou
intrinsecas. As descoloracBes intrinsecas ocorrem devido a alteracdes na
composigdo estrutural ou na espessura dos tecidos dentarios. Por outro lado, as
descoloracdes extrinsecas resultam do acumulo de substéncias cromogénicas na
superficie do dente, frequentemente devido a ingestdo de alimentos e bebidas como
vinho, café, cha, cenoura, laranja, chocolate, aléem do uso de tabaco, alguns
colutérios, ou por habitos inadequados de higiene oral [3].

Nesse sentido, o clareamento dental € um dos procedimentos estéticos mais
populares na odontologia, sendo amplamente realizado e demandado. Esse
tratamento ndo invasivo melhora a aparéncia do sorriso, impactando positivamente a
qualidade de vida dos pacientes e suas duas principais técnicas utilizadas sdo o
clareamento caseiro e o realizado em consultério, ambas utilizando diferentes

concentracdes de carbamida ou peroxido de hidrogénio como agentes ativos [4].
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Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura a fim de
avaliar as técnicas de clareamento dental disponiveis atualmente para dentes

escurecidos extrinsecamente, com base em fontes bibliograficas relevantes.



11

2. METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao narrativa da literatura, com base em publicacfes de
periodicos de alta relevancia. A estratégia de busca foi inicialmente definida para a
base de dados MEDLINE, utilizando o vocabulario controlado pelos termos MeSH,
acessado através da plataforma PubMed. Os descritores utilizados foram "tooth
whitening" e "darkened teeth", ambos listados também nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS). As palavras-chave também foram pesquisadas em mudltiplas
combinacgdes. As palavras-chave utilizadas na base de dados PubMed foram as
seguintes: (Tooth Bleaching OR Teeth Bleaching OR Teeth Whitening OR Tooth
Whitening) AND (Tooth Discoloration OR Tooth Discolorations); (Tooth Discoloration
OR Tooth Discolorations) AND (Tooth Bleaching OR Teeth Bleaching OR Teeth
Whitening OR Tooth Whitening) AND (Extrinsic stain OR Extrinsic stains).

Apos identificar os artigos pertinentes, realizou-se a selecdo dos estudos que
atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Para os critérios de
inclusdo, abrangeram estudos sobre o clareamento dentario em dentes escurecidos
por fatores extrinsecos. E nos critérios de exclusdo, foram descartados os estudos
sobre fatores intrinsecos de escurecimento dentério e revisées.

Para assegurar a incluséo de todas as informacgdes pertinentes nesta revisao,
dois revisores calibrados analisaram o0s artigos selecionados para garantir a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, como uma comparacdo entre agentes
clareadores, investigassem os efeitos em diversas manchas extrinsecas ou
avaliassem diferentes técnicas de clareamento.

Os estudos foram inicialmente identificados pelos parametros de elegibilidade
por meio da leitura dos titulos e resumos; em seguida, os estudos foram recuperados

na integra para a completa selecdo dos estudos incluidos na revisdo de literatura.
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3. RESULTADOS

1333 estudos entre junho e julho de 2024 foram inicialmente identificados
pelos parametros de busca mencionados. De acordo com os titulos e resumos, 40
estudos foram identificados como relevantes, seguindo da recuperacdo dos artigos
completos, a fim de avaliar a aplicacao dos critérios de elegibilidade adequadamente
dos artigos na selecdo. Foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo, o que
resultou na selecéo e inclusdo de 14 estudos para a revisao de literatura, conforme

observado no fluxograma (Figura 1).

Numero de artigos encontrados através do banco de dados PubMed: 1.333 artigos

L Artigos excluidos baseado nos
critérios de inclusao e exclusao

Numero de artigos selecionados
pela relevancia:
40 artigos

Textos completos excluidos por
= desvio aos critérios de selegao:
26 artigos

Artigos incluidos para a sintese do
estudo:
14 artigos

Figura 1(Autor, 2024). Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos para o estudo.
As sequéncias das etapas estdo organizadas de cima para baixo. A primeira etapa descreve
0 numero de artigos encontrados no banco de dados PubMed. A segunda secao
imediatamente abaixo descreve quantos artigos restaram a partir da selecdo dos resumos
dos artigos utilizando os critérios de inclusdo e exclusdo. A terceira secdo demonstra o

namero de artigos selecionados apoés a leitura do texto completo dos artigos pelos autores.
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Dentre os 14 estudos incluidos nesta revisdo, 10 consistiram em estudos in
vitro, seguidos por 4 ensaios clinicos [5, 6, 7]. Destes, um foi ensaio clinico controlado,
cego e nao randomizado, e outro um ensaio clinico randomizado duplo-cego. Além
desses estudos, um relato de caso também foi selecionado [2]. Dez estudos
investigaram o clareamento de consultério, dos quais trés envolviam terapia
fotodindmica em conjunto com o procedimento de clareamento. Por outro lado, sete
dos artigos selecionados discutiram o clareamento caseiro. Os agentes clareadores
abordados variaram consideravelmente entre os estudos. Houve oito estudos que
exploraram o peroxido de hidrogénio, dos quais dois combinaram este agente com
terapia fotodinamica, um comparou seu uso com dessensibilizantes, e outro investigou
sua combinagcdo com calcio [6, 8,9,10]. Diferentes concentracbes de peroxido de
hidrogénio foram testadas, variando entre 6%, 30%, 35% e 40%. Os estudos que
investigaram o peroxido de carbamida utilizaram concentracdes que variaram de 10%
a 44% (Tabela 1).

Além desses agentes, outros foram investigados, incluindo papaina 1%,
bromelaina 1%, fcin 1% [4], Luminégeno de emissdo induzida por agregacédo
(DTTPB) [10], ozbnio, fosfato de célcio fosfopeptideo de caseina [11], luz violeta [9] e
cremes dentais branqueadores [12, 13, 14]. Seis artigos se concentraram no
tratamento de manchas extrinsecas causadas por café e sete em cha, com dois
artigos também abordando manchas de vinho. O estudo também avaliou artigos que
falaram de manchas causadas por cola, refrigerante, fumaca de cigarro, cigarro
eletronico, molho de soja e améalgama.

A andlise da tonalidade dental nos estudos foi realizada utilizando diversas fontes de
medicdo. Em sua maioria, foram utilizadas fotografias de alta resolucdo ou

espectrofotometros. Além desses métodos, também foram empregados colorimetros
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e um guia de cores baseado em valores (Vita Classic). Seis artigos optaram por
medir a diferenca de cor (AE) utilizando o espaco de cores definido pela Comisséo

Internacional de lluminacgéo (CIE Lab).
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Autor, ano, pais e Técnica Agente clareador| Concentracao Protocolo [Tipo de Concluséo do estudo
tipo de estudo clareadora do agentg clareador manchamento
clareador
Dgo(igu; etal, 3 .- Clareamento de
,Brasil, . . Incisivos . :
Y Caseiro Peroxido de horas por . aproximadamente 4 a 5 unidades de escala de
ensaio clinico o . 10% ; centrais A2 ~
controlado, cego, supervisionado Carbamida dia durante 3 oU mais escuros cores, sem recuperacao
ndo randomizado semanas de cor apds um més
[5]
Vinho
Farawati et al., 20% Café
2018,Estados . - Diferente - . ps 1 L .
Unidos, estudo in Consultério PerOX|do_ de 35% S Cha N&o ha dlfereng~a de eficicia nas diferentes
. Carbamida ; concentracdes do agente clareador
vitro [24] - intervalos -
44% de tempo Agua
Refrigerante
30 minutos por
Peroxido de dia durante 14
Hidrogénio dias
. . H - 0 -
X'aoi/' 5823? , et Cas_e|ro Peréxido de 6_/0 10 horas por Descobriu-se que os produtos caseiros alcancam
al., ’ . . 0 . b resultados de clareamento significativamente
Suica,Estudo Caseiro Carbamida 10% dia durante 14 melhores do que os produtos de consultdrio, mas
Clinico [7] - - - dias Café exigem ’
Consultério Peroxido de 35% - ~ .
i Hidrogénio i 3 sessdes de duragdes de tratamlgr?tc;;4 a 280 vezes mais
Consultério - 40% 10 minutos gas.

Peréxido de
Hidrogénio

3 sessoes de
20 minutos
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Calazans F et

Clareamento de

Peroéxido de

2 sessfes com
3 aplicacBes de

Manchamento

Houve reducédo
significativa da pigmentacéo preta causada pela

al.,2011,Brasil, Consultério Hidrogénio 35% 15 minutos or amalgama penetragdo de
relato de caso [2]. 9 cada P 9 produtos de corrosdo nos tabulos, levando a um
significativo clareamento do dente.
%2%)(;23: 20% Os géis nao peréxidos de bromelaina e fcin foram
Ribeiro et al ] - 3vezes ao dia, eficazes no clareamento dental, sendo
2020 Brasil., Clareamento de Papaina 1% 1 vez por semelhantes ao gel a base de peroxido de
estudo i,n vitro i4] Consultorio p_ - semana, Café carbamida. Além disso, o uso de géis
’ Fcin 1% durante 4 branqueadores a base de bromelaina e fcin
) - semanas. resultou em menos danos ao esmalte do que o
Bromelaina 1% peréxido de carbamida
Clareamento de
. consultorio Peroxido de o s Café A Terapia fotodindmica mediada por DTTPB
GuM, Jiang S, et X Hidrogénio 30% S€ssao unica i demonstrou um excelente desempenho como
al., 2022, China,| Clareamento de 9 - 10 min, 30 min Cha Preto : L P ;
. . L - . . clareador e uma biocompatibilidade superior ao
estudo in vitro| consultériocom DTTPB 20 ym e 40 min - eroxido de hidrogénio 30%
[10]. terapia Cola P g 0
fotodindmica
2 sessbes de
15 min com
intervalo de 1
Perdxido de
X o semana entre
Hidrogénio livre ~ . . o 0 .
Kossatz S etal., de calcio 35% as sessoes Incisivos O gel de peroxido de hidrogénio CC 35% reduziu
2012, Brasil, Clareamento de i . - centrais A2 o TS durante o
ensaio clinico Consultorio Peréxido de 35%, 2% OU MAIS ESCUIoS clareamento dental em consultério, sem

randomizado,
duplo-cego [6].

Hidrogénio com

gliconato de célcio

2 sessoes de
40 min com
intervalo de 1
semana entre

as sessoes

comprometer a eficacia do clareamento.
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30 minutos por
dia durante 8

Peréxido de dias Fumaga de | O vinho tinto e 0 CS tém maior probabilidade de
Clareamento Hidroo@nio i Cigarro (CS) causar incompatibilidade de cores entre as
Caseiro g 2 sessdes de - restauracdes de esmalte e resina composta que
Zhao X et al i Peréxido de 6% 30 min Cigarro nao podem ser corrigidas por tratamentos de
2019. EUA Chi.ﬁa Clareamento de Hidrogénio X i Eletrénico clareamento. Embora pequenas alteracfes de cor
. ' S L 9 . (CE) causadas pelo aerossol CE pudessem ser
Suica, estudo in Consultorio - 35% escovacédo de ) eliminadas pela escovacdo apenas com um
vitro [14]. Creme-Denta| Crig‘rﬁeaggta' - incelﬁj%s of| VinhoTinto | creme dental branqueador, o clareamento com
Branaueador Abrasivos de psemana sc?b - 6% e 35% de H202 foi necessario para reverter a
q o : - Café descoloragéo causada pelo café e pelo molho de
Silica Hidratada presséo de 200 - soja
g por 3 Molho de Soja
semanas
40's a adicdo de Tooth Mousse ao peroxido de
] carbamida néo reduz
Ozbnio ~ significativamente a eficicia clareadora do agente
K 13 sessdes de i
Fosfato de alta intelrlvgﬁ)rzz um 0 uso de ozdnio antes ou
Manton DJ et al Clareamentode | Calcio Amorfo concentracao dia cada simultaneamente com P ndo aumenta
2008. A 7 Consultério e Fosfopeptideo - ~ . significativamente a eficacia do
, Australia, . sessao Cha
L Clareamento de Caseina 10% branqueamento
estudo in vitro . -
[11] Caseiro (Tooth Mousse) - 13 sessdes de -
' - 16% 4 horas 0 uso do Tooth Mousse é associado a diminui¢éo
Peroxido de intervalo de,um do desenvolvimento da sensibilidade
Carbamida dia cada dentaria e melhorar a estética final do processo
sess30 de branqueamento, sendo indicado o uso apés o
clareamento
Luz Violeta 165 mW/cm2 e| 20 sériesde 1
Isolada com 1400 mwW minuto de
Nogueira MS, et Clareamento do Limpeza com ) tempo de O tratamento de clareamento foi mais eficaz
al., 2021, Irlanda, g Oleo Mineral de _empo © Café quando se utilizou luz violeta combinada com gel
o Consultorio 165mW/cm2e | iluminacédo e e . o
estudo in vitro Uso Humano de peroxido de hidrogénio
9] i 1400mwW 30 segundos
: 35% de pausa

Luz violeta
associada com
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Peréxido
de
Hidrogénio
6 min com
aplicacao de
luz halégena
por 3 min
Peroxido de
. . 120s (TM) e 6
Hldroge_nlo (PH) min (PH)com
Pasta Teeth Mate ﬁg 'ﬁ:ﬁ%’egz
AP (TM) ;
associada com por 3 min
Perodxido de A aplicacado de dois dessensibilizantes (UE e TM)
Kyaw KY, et. al, Clareamento de Hidrogénio ) ) néo afetou a mudanca
2019, Japao, Consultério - 35% _10 se Cha Arabe de cor dos dentes pelo clareamento de
estudo in vitro Shield Force plus aplicacéo de consultério e o outro (SF) reduziu
[8]. (SF) associado luz halégena o efeito clareador.
com Peroxido de por 10s
Hidrogénio (SF) e 6min
- (PH)com
UltraEz associado aplicacéo de
com Pero6xido de luz halégena
Hidrogénio por 3 min
15min (UE) e 6
min (PH)com
aplicacédo de
luz halégena
por 3 min
Xtra White 6% N&o houve diferencas significativas entre Xtra
Joiner A, Thakker Clareamento (Peréxido de i 3 min Cha Preto White e Colgate Simply White, apesar de ambos
G., 2004, estudo Caseiro Hidrogénio) 18% removerem significativamente as manchas

in vitro [25].

extrinsecas.
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Colgate Simply
White (Peroxido
de Carbamida)
Apenas um pequeno numero de produtos de
pasta de dente clareadora tem bom potencial de
remocao quimica de manchas;
A maioria ndo possui
Sharif N,et Clareamento Creme Den,ta_ll _ ] agentes clareadores naAformuIagéo e aqueles que
al., 2000, Reino caseiro Clareador (Varias 5 min Cha possuem tém tempos de_ _
Unido, estudo in marcas) contato muito curtos e niveis de alvejante muito
vitro [13]. baixos para surtir efeito.
E improvéavel que a maioria alcance os beneficios
alegados através da
remocao quimica de manchas
Colgate esc_ovagéo
linear o . P
- 5.000 ciclos de Apenas o dep'ufncp (_:Iareado_r Raplld_Whlte (Unico
LimaDAetal., Creme Dental Crest Extra escovaco Cha Preto que possuia peroxido de hidrogénio em seus
2008, Brasil, Branqueador Whitening intervalos de 60 ingNredientes) foi eficaz,
estudo in vitro T s entre na remoc¢ao de manchas extrinsecas
[12]. Rapid White aplicacéo

Tabela 1. Sintese dos dados coletados na revisdo de literatura.
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4, DISCUSSAO

4.1 MANCHAS EXTRINSECAS

O escurecimento dentario ocorre devido ao envelhecimento natural dos
dentes, além de fatores intrinsecos e extrinsecos. As manchas extrinsecas sao
causadas pelo acumulo de substancias na superficie do esmalte, como ch4, vinho
tinto, certos medicamentos, sais de ferro, tabaco e alimentos, afetando
principalmente o revestimento externo do dente. Em contraste, as manchas
intrinsecas envolvem alteracdes na cor do dente devido a fatores internos, como as
propriedades de dispersdo e absorcdo de luz do esmalte e da dentina, e sao
associadas a condicdbes como a coloragdo por tetraciclina, amelogénese e
dentinogénese imperfeita, e hipoplasia [15]. Neste estudo, foram selecionados
artigos que investigaram a eficiéncia de diferentes técnicas de clareamento para
tratar diversas manchas extrinsecas (Tabela 1).

Zhao X et al. [14] analisou as diferencas no tratamento de varias manchas
extrinsecas. Para manchas causadas por cigarro eletrdnico, a escovacdo com
cremes dentais branqueadores foi suficiente para remover as manchas do esmalte.
Por outro lado, manchas de café e molho de soja exigiram o uso de peréxido de
hidrogénio a 6%. No caso de manchas de vinho tinto e fumaca de cigarro, o peréxido
de hidrogénio a 35% apresentou resultados semelhantes. As manchas mais
profundas na dentina, como as de café, molho de soja, vinho tinto e fumaca de
cigarro, necessitaram de perdxido de hidrogénio a 35%.

Calazans F et al. [2] avaliou a reducdo do manchamento por amalgama
utilizando gel de peréxido de hidrogénio a 35% nas superficies dentarias expostas.
Embora o produto tenha diminuido a diferenca de coloragéo, ndo foi completamente
eficaz na remoc¢éo das manchas, resultando apenas em um resultado aceitavel.

De maneira geral, as manchas extrinsecas, por serem externas ao dente, sao
primeiramente tratadas com boas préticas de higiene e profilaxia em consultério [16].
No entanto, algumas manchas extrinsecas, como as abordadas neste estudo,
apresentam maior dificuldade de remocgdo, necessitando de técnicas mais
especializadas. Portanto, é crucial identificar a causa da descoloracdo para
selecionar as melhores técnicas de clareamento e alinhar as expectativas do

tratamento com o paciente [17]. Além disso, h4& uma necessidade continua de
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estudos para aprimorar as técnicas de clareamento existentes.

4.2 AGENTES CLAREADORES

Em geral, os agentes clareadores utilizados sédo o peroxido de hidrogénio e
substancias que se convertem em peroxido de hidrogénio, como o perborato de
sodio e o peréxido de carbamida. Quando o peréxido de carbamida a 10% entra em
contato com agua ou saliva, ocorre a sua decomposi¢cao em peréxido de hidrogénio
a 3,6% e ureia. O peroxido de hidrogénio, que € o agente ativo no clareamento,
possui instabilidade e se decompde em oxigénio e radicais livres de 4gua, enquanto
a uréia, por sua vez, se quebra em amoénia e dioxido de carbono [18].

O peroxido de carbamida, quando utilizado no clareamento caseiro, esta na
concentracdo de 10 a 22% [19] e quando utilizado em consultério, a 35%. Ja o
peréxido de hidrogénio de 3,5% a 18% e quando utilizado em consultério pode variar
de 25% a 40% [7].

43 CLAREAMENTO DE CONSULTORIO

Durante o clareamento em consultério, concentracdes mais elevadas de
agentes oxidantes sdo utilizadas por periodos mais curtos de tempo. A concentracao
de peroxido de hidrogénio em produtos clareadores de consultério pode variar de
25% a 40%. Um efeito de clareamento pode ser observado de 30 a 60 minutos apos
uma sessao de tratamento [7]. Essa técnica tem algumas limita¢cdes, como o uso de
isolamento gengival, o maior risco de sensibilidade, o meio bucal deve estar
totalmente adequado, maior custo [19]. Entre as vantagens, destacam-se a melhor
administracdo e controle do agente clareador, bem como a aplicacdo em areas de
retragao gengival, que podem resultar em sensibilidade aumentada [20].

Sarmento HR [21] descreve o protocolo clinico dessa técnica da seguinte
maneira: profilaxia dos elementos dentais com pedra-pomes e agua, registro da cor;
protecdo dos tecidos moles com a barreira gengival; aplicacdo do gel (repeticédo e
guantidade seguindo a recomendacao do fabricante); remoc¢édo usando uma céanula
aspiradora; remocgéo da barreira gengival; aplicacdo do dessensibilizante e uso de

fldor para auxiliar na remineralizacao dental e diminuir a sensibilidade pds-operatoria.
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44  CLAREAMENTO CASEIRO

O clareamento dental caseiro envolve o uso de moldeiras individuais, onde o
préprio paciente aplica o gel sob a supervisdo de um cirurgido-dentista. Nesse
processo, € fundamental que o paciente colabore para alcancar um resultado ideal
apos o tratamento [20]. Geralmente, seguindo as instrucbes do produto, €
recomendado fazer uma ou duas aplica¢fes diarias, com duracao de 30 minutos a 2
horas por sessédo, ou uma aplicacdo noturna (8 a 10 horas) durante um periodo
minimo de duas semanas [7]. O cirurgido-dentista sempre deve instruir o paciente em
como usar as moldeiras da maneira correta e também como evitar 0s excessos do
produto.

Segundo Soares A da S [19], a técnica de clareamento caseiro oferece varias
vantagens, como menor agressividade do gel clareador aos tecidos, custo mais
baixo, menor recidiva de cor a longo prazo e a necessidade de poucas e rapidas
consultas. No entanto, apresenta também desvantagens, como a dificuldade de
alguns pacientes em se adaptar ao uso das moldeiras e a necessidade de
colaboracédo do paciente. Sendo assim, com o intuito de acelerar mais o processo de
clareamento, pode-se combinar as duas técnicas de clareamento (consultério e
caseiro) iniciando pelo clareamento caseiro e complementando com uma sessdo em

consultorio e os resultados obtidos podem ser até mais eficientes [20].

45 EFEITOS COLATERAIS

O clareamento dental, seja caseiro ou realizado em consultorio, pode resultar
em uma variedade de efeitos colaterais. No clareamento caseiro, os efeitos adversos
mais comuns incluem gengivas e mucosas, sensibilidade dentaria, dor de garganta e
disfuncdo temporomandibular devido ao uso prolongado de moldeiras, além de
pequenas movimentacdes ortodonticas dos dentes [15]. Alguns pacientes também
relataram um gosto desagradavel e sensagdo de queimacgdo no palato [22]. Para
minimizar essas complicagBes, é aconselhavel ajustar e polir as moldeiras e usar
uma quantidade reduzida de material clareador se houver retirada. Moldeiras
mal ajustadas ou 0 uso excessivo de material podem agravar essas irritacoes, e a

adocdo de moldeiras mais finas pode ajudar a prevenir a disfuncéo
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temporomandibular e a disfuncdo dentaria indesejada [15]. Geralmente, esses

efeitos desaparecem com a interrupcéo do tratamento [22].

No clareamento realizado em consultério, a sensibilidade dentéaria é
frequentemente atribuida a varia¢cdes na pressado na polpa dentaria e ao aumento de
temperatura durante a ocorréncia quimica dos agentes clareadores. Essa
sensibilidade ndo esta necessariamente relacionada as superficies radiculares
expostas, dentina ou céries, mas sim ao peroxido de hidrogénio que atravessa o
esmalte e a dentina até a polpa dentaria [22]. Muitos produtos de clareamento em
consultério contém peroxido de hidrogénio em diferentes concentracdes e podem
exigir exposicao a luz para acelerar o processo. O calor gerado pela luz eleva a
temperatura do peréxido de protecado, acelerando a flexibilidade e a liberacdo de
moléculas que removem as manchas [8].

Para combater a hipersensibilidade, diversas estratégias foram sugeridas,
incluindo adicdo de nitrato de potassio, fldor, calcio ou fosfato de célcio aos
clareadores, fluoretacdo pos-clareamento, uso de cremes dentais dessensibilizantes,
e a aplicacdo de agentes dessensibilizantes [8, 22]. A reducdo da concentragdo dos
agentes clareadores e do tempo de tratamento também pode ser benéfica [8, 10,
11]. Kossatz S et al. [6] demonstrou que o0s dessensibilizantes sédo eficazes, e
algumas abordagens mais recentes buscam simplificar o processo associando
perdxido de hidrogénio a agentes dessensibilizantes, mantendo o nimero de passos
na aplicacao e reduzindo a sensac¢ao de sensibilidade.

Até o momento, as evidéncias sugerem que o clareamento dental é
geralmente seguro, embora alguns profissionais tenham levantado preocupacdes
sobre possiveis alteragfes estruturais resultantes do processo de branqueamento
[22]. As evidéncias sobre o efeito dos agentes clareadores na estrutura dental séo
divergentes, o que indica a necessidade de mais estudos sobre a estrutura dental

apos o tratamento clareador [15].
46 NOVOS AGENTES CLAREADORES
Embora os sistemas de clareamento dental estejam se tornando cada vez

mais populares, eles podem provocar sensibilidade dentaria. Relatos indicam que

altas concentracfes de agentes clareadores de consultorio, devido a composicao
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dos peroxidos, podem resultar em hipersensibilidade dentaria. Apesar das tentativas
de encontrar alternativas para reduzir essa sensibilidade, ainda ha uma demanda
por novas técnicas ou agentes clareadores que minimizem a sensibilidade e o
impacto nos tecidos dentarios [8].

Nesta revisdo, trés estudos analisaram agentes clareadores alternativos aos
peréxidos, e quatro desses agentes mostraram resultados promissores: bromelaina,
fcin, DTTPB e luz violeta [4, 9, 10].

Com o passar do tempo, o interesse de avaliar o uso isolado da irradiacao
luminosa levou aos estudos de possivel tratamento utilizando apenas as luzes
isoladas [9]. Estudos mostram que a luz violeta sozinha pode ser eficaz no
clareamento dental, sem causar danos a polpa dos dentes e permitindo um
clareamento sem sensibilidade dentaria. Embora o tratamento com peréxido de
hidrogénio combinado com luz violeta tenha mostrado ser mais eficaz para aumentar
a brancura dos dentes e reduzir o amarelecimento, a auséncia de efeitos
colaterais dos agentes clareadores € essencial para otimizar os resultados. Assim, o
uso exclusivo de luz violeta deve ser visto como fonte de garantir mais seguranca
para o tratamento clareador. Contudo, mais pesquisas sdo necessarias para avaliar a
estabilidade da cor apés o clareamento [9].

Em um estudo anterior, os autores relataram o uso de um fotossensibilizante
ativo para emissédo induzida por agregacdo, o DTTPB, que demonstrou uma
inativacao eficaz do coronavirus humano por meio da terapia fotodindmica. Motivados
por esses resultados promissores, 0s autores investigaram o potencial do DTTPB
para a erradicacao fotodindmica de biofilmes e clareamento dental [10].

Os testes de clareamento foram realizados com dentes simulados imersos em
diferentes bebidas (cola, café e cha preto) durante 7 dias para simular a coloracao
dental. Utilizando a terapia fotodinamica mediada pelo DTTPB, os dentes simulados
tornaram-se significativamente mais brancos do que seu estado inicial. Em estudos
subsequentes com dentes clinicos, a eficacia da terapia fotodinamica associada ao
DTTPB foi comparada ao peroxido de hidrogénio a 30%, que teve efeito limitado na
cor dos dentes. Em contraste, o tratamento com DTTPB resultou em um
clareamento notavel dos dentes coloridos. Além disso, a analise da superficie
dentaria dos dentes clinicos apos o tratamento, realizada com microscopia eletrénica
de varredura, revelou que o DTTPB teve quase nenhum impacto na estrutura dental,

tanto em condicdes de escuriddo quanto com irradiagdo de luz branca. Em
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contraste, o tratamento com H202 a 30% causou danos a estrutura dental, deixando
a superficie rugosa e potencialmente levando a hipersensibilidade dentinaria e
danos ao esmalte [10].

O estudo analisado nesta revisdo indicou que o DTTPB pode clarear a
hidroxiapatita revestida com saliva colorida (sHA) e dentes clinicos em baixas
concentracfes e em um curto periodo de irradiacéo, evitando a inducédo de erosdo
dentaria e sensibilidade dental. Espera-se que o clareamento dental mediado por
PDT com DTTPB abra novas possibilidades para praticas clinicas em tratamento oral
[10].

Outra abordagem para reduzir ou resolver o problema da sensibilidade é a
utilizacdo de compostos naturais. Entre eles, as enzimas cisteina protease, como a
bromelaina, tém sido identificadas como agentes clareadores com potencial. A fcin,
uma cisteina protease amplamente distribuida entre organismos vivos, também
demonstrou eficacia. O gel clareador a base de fcin mostrou-se eficaz no clareamento
dental, comparavel ao gel de perdxido de carbamida, e causou menos danos ao
esmalte do que o perdxido de carbamida. Além disso, os agentes clareadores
experimentais, como bromelaina e fcin, ndo apresentaram efeito citotdxico
significativo contra fibroblastos de camundongos, ao contrario do perdxido de
carbamida, que exibiu efeitos citotoxicos superiores a 30%. Apesar dos efeitos
positivos da bromelina, papaina e fcin, esses resultados ainda precisam ser

confirmados em estudos clinicos in vivo para avaliar seu desempenho [4].
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5. CONCLUSAO

Este estudo confirma que as diversas técnicas de clareamento dental séo
eficazes no tratamento do escurecimento extrinseco dos dentes, cada uma
apresentando vantagens e desvantagens especificas. O peroxido de hidrogénio e o
peréxido de carbamida continuam a ser amplamente utilizados devido a sua eficacia
comprovada, embora possam causar sensibilidade dentaria em alguns pacientes. As
técnicas que utilizam terapia fotodinAmica, embora mais onerosas, proporcionam
resultados rapidos e satisfatérios, sendo uma alternativa viavel para quem busca um
clareamento imediato com menor sensibilidade. Além dessas técnicas, novos
produtos estdo sendo pesquisados, indicando que as inovagdes no clareamento
dental continuam avangando.

A escolha da técnica de clareamento deve ser personalizada, levando em
consideracdo as necessidades individuais, expectativas dos pacientes e a avaliacao
clinica realizada pelo profissional. Além disso, a adesdo as recomendacdes pos-
tratamento é essencial para garantir a longevidade dos resultados e minimizar os
efeitos adversos. Assim, este estudo contribui para uma melhor compreenséao das
opcOes de clareamento dental, auxiliando na tomada de decisdo informada e na

promocdo de uma pratica odontolégica mais segura e eficaz
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