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DA SILVA, BOFFO, Luiz Guilherme. Clareamento Dental, diferentes técnicas e seus
resultados. 2024. 42 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso - Centro Educaciona Fasipe —
UNIFASIPE

RESUMO

Este trabalho investiga a eficacia e seguranca dos principais agentes clareadores utilizados na
odontologia estética, com foco especifico no peréxido de hidrogénio e no peréxido de
carbamida. Através de uma andlise detalhada baseada em revisdo bibliogréfica, explora-se
como esses agentes afetam a estética dental e identificam-se 0s riscos associados ao seu Uso,
como sensibilidade dentaria e dano ao esmalte. O perdxido de hidrogénio, conhecido por sua
capacidade de penetrar rapidamente no esmalte e na dentina, liberaradicais livres de oxigénio
gue clareiam os dentes ao quebrar as ligagdes quimicas dos pigmentos causadores de manchas.
No entanto, sua alta reatividade também pode causar sensibilidade dentaria eirritacéo gengival,
especialmente quando usado em concentracBes elevadas ou sem supervisdo profissional
adequada. Por outro lado, o peréxido de carbamida proporciona uma liberagcdo mais controlada
e prolongada de radicais livres, sendo menos agressivo para o esmalte e tecidos moles, embora
sua eficicia e seguranca ainda dependam de aplicacdo cuidadosa e supervisdo de um
especialista.  Conclui-se que os tratamentos clareadores, embora benéficos, exigem
gerenciamento cuidadoso para minimizar riscos. Pesquisas futuras deveriam focar no
desenvolvimento de férmulas que maximizem os beneficios estéticos e minimizem riscos a
salde bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Clareamento dental; Odontologia estética; Peroxido de hidrogénio;
Perdxido de carbamida; Sensibilidade dentéria.



DA SILVA, BOFFO, Luiz Guilherme. Dental Whitening: Different Techniques and Their
Outcomes. 2024. 42 pages. Bachelor's Thesis - Centro Educacional Fasipe — UNIFASIPE

ABSTRACT

This study investigates the efficacy and safety of the primary whitening agents used in aesthetic
dentistry, focusing specifically on hydrogen peroxide and carbamide peroxide. Through a
detailed analysis based on a literature review, it explores how these agents affect dental
aesthetics and identifies the risks associated with their use, such as tooth sensitivity and enamel
damage. Hydrogen peroxide, known for its ability to quickly penetrate enamel and dentin,
rel eases oxygen free radicals that whiten teeth by breaking the chemical bonds of stain-causing
pigments. However, its high reactivity can also cause tooth sensitivity and gingival irritation,
especially when used in high concentrations or without proper professional supervision. On the
other hand, carbamide peroxide provides a more controlled and prolonged release of free
radicals, being less aggressive to enamel and soft tissues, athough its efficacy and safety till
depend on careful application and expert supervision. It concludes that whitening treatments,
while beneficial, require careful management to minimize risks. Future research should focus
on devel oping formulations that maximize aesthetic benefits and minimize health risks

KEYWORDS:.. Aesthetic dentistry; Carbamide peroxide; Dental whitening; Hydrogen
peroxide; Tooth sensitivity.
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1INTRODUCAO

Sorrir € um dos primeiros mecaniSmos sociais que as pessoas esbocam nas suas rel acoes
do diaadia. A estética dentaria possui um papel fundamental na autoestima e na percepcdo da
imagem pessoal, influenciando também nas interagdes profissionais. O clareamento dental
destaca-se no século XXI como um dos procedimentos mais procurados na area da odontol ogia
estética, impulsionado pelo crescente desejo de alcancar um sorriso mais branco e confiante,
semel hante ao dos famosos (RAMOS; MONNERAT; PEREZ, 2014).

Nesse contexto, o clareamento dental surge como uma aternativa ndo invasiva para
aprimorar a aparéncia dos dentes, resultando em um impacto positivo na qualidade de vida e
estética dos pacientes. Entretanto, é necessario que o Cirurgido-Dentista saiba qual técnica é
mais adequada para 0 seu paciente e que também o paciente conheca as vantagens e
desvantagens de cada tratamento (POMPEIA MAGALHAES DOS SANTOS; SALGADO DE
SOUZA; ALMEIDA SANTANA, 2010).

Existem diversas técnicas de clareamento dental, que podem ser divididas em dois
grandes grupos: clareamento dental caseiro e clareamento dental realizado em consultério. Cada
umadessas técnicas possui seus proprios mecani smos de acdo e particul aridades. O clareamento
dental caseiro, por exemplo, utiliza géis a base de peroxido de carbamida aplicados em
moldeiras personalizadas. Esses géis sdo utilizados pelo paciente em casa, geralmente durante
anoite ou por algumas horas durante o dia. A concentragdo de perdxido de carbamida varia, e
o tratamento pode durar de umaaquatro semanas. Este método € eficaz e permite que o paciente
controle 0 processo, mas requer disciplina e paciéncia(MALCANGI, 2017).

Por outro lado, o clareamento dental em consultério utiliza géis a base de peréxido de
hidrogénio em concentracBes mais altas, aplicados diretamente nos dentes do paciente pelo
dentista. O tratamento € realizado em umaou mais sessoes e pode ser potencializado com o uso

de luzes especiais para acelerar a liberagdo de oxigénio ativo e melhorar a eficacia do
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clareamento. Este método oferece resultados rdpidos, porém pode causar maior sensibilidade
nos dentes (TOLEDO, 2023).

Cadatécnicade clareamento tem seu principal mecanismo de acéo baseado naliberacéo
de oxigénio ativo, que penetra no esmalte e na dentina, quebrando as moléculas de pigmento
gue causam as manchas (MANNA, 2021).

A percepcdo social de um sorriso branco e luminoso transcende a mera questéo estética,
influenciando profundamente a interacéo social e o bem-estar psicolégico dos individuos.
Estudos sociologicos apontam que individuos com sorrisos considerados esteticamente
agradavei stendem ater melhores oportunidades no mercado de trabal ho e séo percebidos como
mais amigaveis e confiaveis. Esta dimensdo social do clareamento dental ilustra ndo apenas
uma busca por beleza, mas uma tentativa de adequar-se a normas culturais que valorizam a
perfeicdo estética (ROCHA, 2020).

Além disso, a evolucéo dos materiais e técnicas de clareamento dental reflete 0 avanco
tecnol 6gico no campo da odontologia. A incorporacdo de novas tecnologias, como aluz LED
na ativacao dos géis clareadores, demonstra uma continua busca por métodos mais eficientes e
menos prejudiciais. Essas inovacdes também abrem caminho para a personaizacdo dos
tratamentos, onde protocol os especificos sdo gjustados conforme a necessidade individual do
paciente, considerando-se a sensibilidade dentéria pré-existente e o histérico de salde dental
(CAMPAGNOLI, 2008).

No ambito regulatério, a pratica de clareamento dental enfrenta desafios significativos,
especialmente no gque diz respeito a venda e ao uso de produtos de clareamento de vendalivre.
A fdta de supervisdo pode levar a préticas inadequadas, expondo 0S USU&TiOS a riscos
substanciais. As autoridades de salde tém intensificado esforcos para estabelecer diretrizes
claras e rigorosas que garantam a seguranca dos pacientes enguanto permitem o acesso a
tratamentos eficazes e acessiveis (DEMARCO, 2009).

Em resposta as demandas por procedi mentos estéticos que respeitem aintegridadefisica
e a salde dos pacientes, a odontol ogia moderna continua a desenvolver e aperfeicoar técnicas
de clareamento dental que sejam ao mesmo tempo eficazes e seguras. A educagdo continuada
dos profissionais da &rea e ainformagdo adequada aos pacientes s80 cruciais para maximizar 0s
beneficios desses tratamentos e para assegurar que 0S avangos na area sejam aplicados de
maneiraresponsavel e ética (GOMES, 2014).

1. Justificativa

Este trabalho visa explorar os fundamentos cientificos, técnicas e consideracoes



éticas relacionadas ao clareamento dental, destacando seus beneficios e distingfes entre as
técnicas. Proporcionando uma visdo aprofundada sobre o clareamento dental, contribuindo
paraumabase slidaatravés de estudos publicados recentemente para aguel es interessados
em explorar essa faceta da odontologia moderna (HIRATA, 2023). Além disso, &
importante comentar relevancia deste tema em relacdo a sensibilidade dental que muitos
pacientes sentem apos o clareamento. E uma preocupacio significativa para pessoas que
buscam um sorriso mais bonito, entender suas causas e possiveis solugdes € crucial para
garantir que os pacientes recebam um tratamento seguro e eficaz (NAVARRETE, 2022).
1.2 Problematizacéo

Aspectos relevantes para a compreensdo abrangente desse tipo procedimento
devemser explanados, incluindo os diferentes tipos de clareamento, seus mecanismos de
acdo, potenciais efeitos colaterais e a importancia da avaliagdo individualizada para
garantir resultados eficazes e seguros (CONSOLARO, 2011).

Dessa forma, cria-se a problemética para este estudo: Quais sdo as técnicas de
clareamento mais utilizadas na odontologia moderna? Quais sd0 suas vantagens e
desvantagens?

1.3 Objetivos
1.3.1Gerd
Apontar as técnicas de clareamento mais utilizadas e suas vantagens e
desvantagens.
1.3.2 Especificos
* Rdatar as sequéncias de tratamento referentes as técnicas de
clareamento;
+ Demonstrar as diferencas entre microabrasdo e clareamento
propriamente dito;

»  Citar os mecanismos de a¢&o dos produtos clareadores;
* Apontar os efeitos dos géi's clareadores na superficie dental;

» Destacar as vantagens e desvantagens de cada técnica;
1.4 Procedimentos M etodol 6gicos

Para a elaboracdo dessa pesquisa foi utilizado a revisdo bibliogréfica, exploratoria
comabordagem qualitativa, buscando informagdes sobre a temética através da investigacéo
baseadana fundamentagéo de publicacdes cientificas.
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No campo metodoldgico, a pesquisa exploratdria serve como um alicerce inicial,
proporcionando uma visdo gera do tema. Ja a pesquisa bibliogréfica se baseia em estudos
pré- existentes, recorrendo majoritariamente a fontes secundarias. Soma-se a isso, a
abordagem qualitativabusca capturar aesséncia e subjetividade dosfenémenos, enfatizando a
interpretacdocontextualizada dos dados (FACCIN, MARTINS, 2022). O método de revisio
bibliogréfica permite uma sintese de pesquisas disponiveis e atualizadas sobre o
clareamento,es apresentando resultados de outras pesguisas, contribuindo para a
confiabilidade desse trabal ho.

A coleta de dados das obras publicadas ocorrera no periodo de agosto de 2023 ajulho
de 2024, utilizando-se como base de dados a BV'S (Biblioteca Virtual em Salde), PubMed
e Google Académico. Os descritores para a pesquisa de artigos foram: Clareamento Dental,
Clareadores, Sensibilidade da Dentina, Efeitos da Fotoativagdo € Microabrasdo do Esmalte,
com recorte temporal de 2005 a 2024. Como critérios de inclusdo, seréo livros que abordem o
tema e artigos cientificosna integra publicados em inglés e portugués. Foram excluidos

monografias e artigos incompl etos, pois ndo atendem ao método utilizado.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2. 1 Contextualizacéo Historica

Técnicas que se assemel ham clareamento dental remonta ao Antigo Egito, onde jase
empregava uma técnica rudimentar para acancar dentes mais avos. Naguela era, a
combinacdo de abrasivos com vinagre era comum para atingir tal efeito. Similarmente, na
Roma antiga, a urina era utilizada com propositos equivalentes, uma prética que persistiu até
o século XV I1I na Europa. Curiosamente, a amonia presente na urina € um dos componentes
encontrados nos modernos clareadores a base de peréxido de carbamida, embora seu papel
no processo de clareamento n&o seja direto (PORTOLANI JR e CANDIDO, 2013).

Em 1872 e 1877, figuras como Bogue e Charpel inovaram ao utilizar acido oxalico
paraclarear dentes, tanto vitais quanto ndo vitais. A evolugdo continuou e, em 1884, o
peréxido de hidrogénio foi introduzido para o clareamento interno de dentes desvitalizados.
Esta técnica foiaprimorada em 1918 com a ativacdo do peréxido de hidrogénio a 35% por
meio de umafonte de luz de dtaintensidade, um precursor das técnicas modernas. Em 1924,
Prinz divulgou a técnica termocatalitica para dentes com tratamento endodontico, utilizando
uma mistura de perborato de sodio e perdxido de hidrogénio a 30% com uma fonte de calor.
Ja em 1937, o peroxido de hidrogénio a 25% comegou a ser aplicado em dentes vitais,
também com o auxilio de calor (CANDIDO, 2013).

Em meados do fim do século XX einicio do XXI trouxeram inovagdes significativas
para o clareamento dental. Em 1989, foi introduzida a técnica de clareamento noturno para
dentes vitais, utilizando moldeiras individuais com peréxido de carbamida a 10%. A virada
domilénio viu a criac@o de sistemas de clareamento caseiro com tiras adesivas, e em 2001,
surgiuum clareador em formade verniz, eliminando anecessidade de moldeiras (CANDIDO,
2013).

Essa trgjetoria histérica do clareamento dental revela uma constante busca pela
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estética dental, com métodos que evoluiram de praticas primitivas paratécnicas sofisticadas,
refletindo no avanco das técnologias e ciéncia no que se refere a odontologia e gerando a
necessidade por sorrisos mais brilhantes (CANDIDO, 2013).

2.2 Microabrasio: técnica e suas aplicaces

Dentro de varios tipos de procedimentos estéticos em odontologia, a Microabrasdo
surgiu como uma solucdo para manchas e discromias que predominam na superficie do
esmalte, oferecendo aos pacientes um sorriso mais uniforme e esteticamente agradavel. Essa
técnica trabalha de maneira sel etiva, esfoliando camadas superficiais do esmalte paratratar e
minimizara aparéncia de manchas extrinsecas, fluorose leve a moderada, hipoplasias de
esmalte, e outrasirregularidades que ndo penetram profundamente na estrutura dental,
conforme afigural (SARI, 2021). Em termos simples, a técnica "descasca’ camadas muito
finas do esmalte até que as manchas sgjam significativamente reduzidas ou completamente

eliminadas (BLANCHET, 2023).
Figura 1 - Dentes anteriores com quadro de fluorose

Fonte: SARI, 2021

A base da técnica de microabrasdo assenta-se sobre a combinagdo de dois
componentes-chave: o Acido Hidrocloridrico e a Pedra-Pomes. O Acido Hidrocloridrico,
figura 2, utilizado em concentragbes que variam de 6 a 12%, é responsavel pela suave
desmineralizacdo da camadamais superficia do esmalte dentario. Esse processo é de suma
importancia, pois prepara o terreno paraasubsequente etapaabrasiva. E importantefrisar que,
mesmo sendo &cido, seu uso € seguro e controlado, visando atuar de forma extremamente
superficial, evitando danos as camadas mais internas do dente e a dentina, nesse sentido,

fluorose mais severas ndo serdo tratadas em um éxito total apenas com amicroabrasdo, sendo
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necessario técnicas adicionais (ROCHA, 2020).

Figura 2 - Pasta para abrasdo quimica e mecanica do esmalte dental, contendo 6,6% de acido
cloridrico e microparticulas de carbeto de silicio e tacas de borracha

Fonte: SARI, 2021

Por outro lado, a Pedra-Pomes, ja consagrada em diversos procedimentos
dermatol 6gicos por suas propriedades esfoliantes, como o polimento apds uma raspagem e
uma profilaxia, encontra na odontologia um papel de destaque na técnica de microabraséo.
Apos o devido isolamento absoluto demonstrado na figura 3, quando transformada em uma
pasta finae combinadaao &cido cloridrico, suaacdo abrasivaépotencializada, permitindo uma
esfoliagcdo precisa e controlada da camada superficial do esmalte. Esta agdo conjunta resulta
naremog&o das manchas, trazendo ao esmalte um aspecto mais brilhante (ALVES, 2015).

Figura 3 - Superficie dentaria antes do processo de micro abrasio

Fonte: SARI, 2021

Em ambito clinico, a correta execucdo damicroabrasdo exige umasérie de etapas bem
delineadas e sequenciais. Primeiramente, deve ser feita uma avaliacéo detalhada do esmalte
dentério. Esta etapa permite que o profissiona identifique a extensdo, profundidade e
naturezadas manchas, 0 que sera determinante para a escolha da concentracéo dos materiais
e 0 tempo de atuacdo da técnica (BOSQUIROLI, 2006).

Depois da avaliagéo, vem a preparacdo da pasta de microabrasdo. A proporgéo de
acidocloridrico e pedra-pomes varia dependendo do caso, porém o objetivo é sempre fazer
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uma pasta homogénea e que dé consisténcia. Ela é aplicada sobre a superficie manchada do

dente com uma taca de borracha instalada em uma pega de méo de baixa rotagéo, realizando

movimentos circulares removendo uniformemente as manchas como podemos observar na

figura4 (FREITAS, 2017).
Figura 4 - Aplicacdo da técnica de microabrasdo

Fonte: SARI, 2021

O monitoramento constante da area tratada é crucial. Apds alguns minutos de atuagéo

da pasta, a superficie é cuidadosamente enxaguada e inspecionada como mostra a figura 5.
Baseando-se no grau de remogdo das manchas e na resposta do esmalte ao tratamento, o
profissional pode optar por redizar novas aplicagdes, até que o resultado desgjado sga

alcancado (FREITAS, 2017).
Figura 5 - Remocao e limpeza do Acido cluoridrico aplicado

Fonte: SARI, 2021

Ao finalizar o procedimento de microabrasdo, € imprescindivel adotar algumas medidas
para potencializar e prolongar os resultados. O dente tratado € meticulosamente polido, o que
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contribui para a restauragcdo do seu brilho natural. Para gjudar na vitalidade, é usual aplicar gel
a base de fluoreto, para gerar a remineralizacdo do esmalte. Esta etapa € fundamental para
fortalecer o esmalte, conferindo-lhe maior resisténcia e durabilidade, exemplificado nas figuras
6 e 7 (BOSQUIROLI, 2006).

Figura 6 - Aplicagdo do gel abase de fllior na superficie do dente
»

Fonte: SARI, 2021

Figura 7 - Superficie apds procedimento de microabrasao

.

Fonte: SARI, 2021

O sucesso da microabrasdo ndo depende apenas da técnica em si, mas também dos
cuidados pos-procedimento. E altamente recomendado o uso continuo de produtos de higiene
oral com propriedades remineralizantes, garantindo assim, a sallde, resisténcia e estética do
esmalte no longo prazo, como demonstra o resultado final da Figura8 (DA SILVA, 2022).
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Figura 8 - Imagem a esquerda, antes do tratamento e a direita apds a microabrasdo

Fonte: SARI, 2021

2.3 Definigdes e aplicagdes do Clareamento Propriamente dito

O clareamento dental possui uma diferenca significativa da microabrasdo. Pois, a
microabrasdo foca em tratementos para manchas e discromias superficiais, e o clareamento
dental tem como foco pigmentos que estdo em camadas mais profundas do esmalte e, em
alguns casos, na dentina. Para alcancar essas camadas, o clareamento dental utiliza da acéo
oxidativa (oxirreducdo) dos agentes clareadores. Sua composicéo degrada oS compostos
pigmentados, gerando como resultado um esmalte dental que exibe uma aparéncia
visivelmente mais brancae luminosa (ROEDEL, 2022).

Os agentes clareadores empregados no clareamento dental sdo meticul osamente
selecionados por suas propriedades e eficacia. O Perdxido de Hidrogénio, variando suas
concentracfes de 25-40% de acordo com a idade e o histérico de tratamento do paciente.
Uma vez que pacientes que realizaram tratamentos como esse anteriormente necessitam de
uma concentragdo maior a ser aplicada para possuir efeito pratico e estético. Esse gel é
escolhido com frequéncia para procedimentos realizados diretamente no consultério
odontolégico, dada sua potente acdo oxidativa. Para abordagens mais brandas, como o0s
clareamentos caseiros supervisionados, o Peréxido de Carbamida, em concentragdes de 10-
22%, € amplamente recomendado, vale ressaltar que este por sua vez possui um cocentracao
e uma acdo menos sensibilizante e menos danosa aos tecidos méles em caso de contato.
Ambos 0s compostos, ao se decomporem, liberam moléculas de oxigénio. Essas moléculas
S80 responsavels por quebrar as complexas mol éculas de pigmento presentes no esmalte e na
dentina, conferindo aos dentes um aspecto mais claro (MANNA, 2021).
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No entanto, o processo de clareamento ndo esta isento de desafios. Um dos efeitos
colaterais mais comumente relatados apds o procedimento é a sensibilidade dental. Esta
sensibilidade pode variar de leve a moderada e, em casos raros, de alta concentracdo. Para
combater essa sensibilidade, os profissionais da odontol ogia frequentemente recomendam o
uso de pastas dentais especificas com capacidades de fortalecimento e dessensibilizagdo
(MENDES, 2022). Além disso, o Cirurgido Dentista precisar acompanhar o paciente alongo
prazo. Estas consultasderevisdo permitem umaavaliacdo continuadasalide dental do paciente
e identificama necessidade de mais sessfes sgja de manutencdo ou retoque. O clareamento
pode ndo ser permanente, e tipos de dieta, habitos de higiene e genética podem influenciar na
durabilidade dos resultados (PITZ, 2021).

Quando executado adequadamente e sob supervisdo profissional, pode mudar muito
a estética do sorriso. Com os cuidados adequados e um entendimento claro das expectativas
e limitagGes do procedimento, os pacientes podem desfrutar de um sorriso mais brilhante e
confiante por muitos anos (MENDES, 2022).

2.3.1 Efeitos dos géis clareadores na superficie dental

Os géis clareadores ganharam destaque na odontologia estética devido a crescente
demanda por sorrisos mais brancos e radiantes. Nesse sentido, s80 compostos por agentes
clareadores que atuam na superficie dental, promovendo o clareamento propriamente dito dos
dentes. Porém, € essencial compreender os efeitos desses géis na superficie dental para
assegurar sua eficécia no tratamento, além da seguranca do paciente (LUK, 2004).

Os principais ingredientes ativos na maioria dos géis clareadores sdo o perdxido de
hidrogénio e o perdxido de carbamida. Eles se decompoem e formam radicais livres que
penetram no esmalte e na dentina, e oxidam os pigmentos que escurecem os dentes (Quadro
2). O processo de oxidagdo torna os dentes mais claros, atendendo as expectativas dos
pacientes. Entretanto, a concentragdo desses peroxidos nos géis varia, e é crucial escolher a
concentracdo adequada para cada caso, levando em consideracdo a sensibilidade que o
paciente possui e atonalidade que ele busca (KOUDRIAVTSEV, 2016).

Embora possua seus beneficios estéticos, os géis clareadores podem ter efeitos
adversos nasuperficie dental. Um dos efeitos colaterais mais comuns é a sensibilidade
temporaria. 1sso ocorre devido a passagem de fluidos dentro dos tubul os dentinérios, que sdo
expostos no periodo de tratamento de clareamento do paciente. O grau de sensibilidade pode

variar deleve aintensa, dependendo daconcentracdo do gel e da predisposi¢ao que o paciente
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tenha (LUK, 2004).

Outro efeito colateral observado é a desmineralizacdo do esmalte dental. Os géis
clareadores podem alterar o equilibrio mineral da superficie dental, tornando-a mais
suscetivel a atagues acidos e, consequentemente, a caries. Portanto, € extremamente
importante que os pacientes conservem uma boa qualidade de higiene oral durante e ap6s o
tratamento de clareamento e que os profissionais orientem sobre a importancia do uso de
produtos remineralizantes (CRESCENTE, 2016).

Além desse efeito, estudos mostram que o excesso de uso de géis clareadores pode
gerar aerosdo do esmalte. A erosdo € a perda progressiva de tecido do dente devido a acéo
quimica, ndo sendo necessario o envolvimento com bactérias. Resultando em uma superficie
mai's rugosa e predisposta a manchas e descoloraces (LUK, 2004).

Em relacdo aos tipos de géis clareadores, além dos baseados em perdxidos, existem
géisa base de clareadores naturais, como o hicarbonato de sddio e certos tipos de argilas.
Embora sgjam considerados mais suaves para os dentes, sua eficicia pode ndo ser
comparavel aos géisa base de perdxido. Portanto, a escolha do tipo de gel deve ser baseada
nas necessidades individuais do paciente e nas recomendagdes do profissiona
(KOUDRIAVTSEV, 2016).

Os géis clareadores sd0 muito importantes no cenério da odontologia estética, eles
proporcionam dentes mais brancos e melhoram a autoestima dos pacientes. Porém, os
dentistas devem estar cientes dos potenciais efeitos adversos e precisam oritentar seus
pacientes de maneira correta. O procedimento correto somado as monitoramento constante
pode garantir que os beneficios do clareamento dental superem os riscos citados
(CRESCENTE, 2016).

2.4 Diferencas entre as técnicas

O clareamento dental caseiro, supervisionado por um dentista, € uma técnica que
aumentou o numero de adeptos com o passar dos anos. Pode-se realizar o procedimento em
casa ou no consultério, utilizando uma variedade de técnicas disponiveis. No sistema de
tratamento de clareamento caseiro, € empregado um processo que envolve o uso de moldagens
personalizadas com moldeiras de acetato, como se pode ver nafigura 9. Estas moldagens séo
confeccionadas com precisdo em um laboratorio especializado. O gel clareador € inserido nas
moldagens e utilizado durante 3 a4 horas, até atingir o tom desgjado pelo paciente, porem no
maximo por 3 meses (MALCANGI, 2023).
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Figura 9 - Clareamento caseiro, moldeiras construidas

Fonte: MALCANGI, 2023

Uma das maiores vantagens deste método € a conveniéncia de poder realizar o
tratamento no conforto do proprio lar, permitindo ao paciente adaptar o processo a suarotina
diaria. Além disso, o paciente tem a capacidade de controlar o grau de clareamento, parando
o tratamento quando o tom desgjado for acangado. No entanto, € essencial mencionar que,
por ser um processo gradual, pode exigir varias semanas para obter resultados visivels, o
oposto do realizado em consultério (FiguralO). Além disso,o uso inadequado das moldeiras
ou a aplicacdo excessiva do gel podem resultar em sensibilidade dental ou irritacdo gengival
(BARBOSA, 2017).

Figura 10 - Clareamento dental em clinica odontol égica com dique liquido

™
P

Fonte: MALCANGI, 2023
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Por outro lado, o clareamento dental em consultorio, com maiores concentragdes de
hidroxido aplicado, € uma técnica que oferece resultados mais rdpidos. Durante este
procedimento, um gel clareador de alta concentracéo € aplicado diretamente nos dentes do
paciente. Esta técnicatem a vantagem de proporcionar resultados visiveis em apenas uma ou
duas sessOes, colocando ela como ideal para pacientes que buscam resultados imediatos,
como podemos observar nas figuras 11 e 12. Além disso, todo o0 processo € monitorado de
perto pelo cirurgido dentista, minimizando os riscos de sensibilidade ou danos ao tecido
gengival. No entanto, esta técnica pode ser mais cara em comparacdo com o clareamento
caseiro e, em alguns casos, pode causar sensibilidade temporéria, especialmente em pacientes
com historico de dentes sensiveis (TOLEDO, 2023).

Figura 11 - Antes do tratamento

Fonte: MALCANGI, 2023

Figura 12 - Ap6s o tratamento

Fonte: MALCANGI, 2023

Além das técnicas profissionais, 0 mercado, principamente os de comapras online
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oferece uma gama de produtos de clareamento dental de venda livre, como pastas de dente de
acdo clareadora, ou fitas e kits de clareamento caseiro. Estes produtos, emboratenham um prego
menor e sgjam mais convenientes, sdo geralmente menos potentes do que os tratamentos
profissionais como sera mostrado posteriormente neste trabalho. Podem ser utéis para manter
0s resultados apGs um clareamento profissional ou para remover manchas superficiais, mas
podem ndo ser eficazes para manchas profundas e descoloractes intrinsecas (BARBOSA,
2017).

A evolucdo da odontologia estética, com foco especial no clareamento dental, tem
sido notével, refletindo a crescente demanda dos pacientes por sorrisos mais luminosos e
atraentes.A deciso de qual técnica de clareamento adotar € intrinsecamente individualizada
e ndo deve ser tomada de forma impulsiva. Em vez disso, requer uma andlise cuidadosa e
uma consulta detalhada com um dentista experiente. Cada paciente possui caracteristicas
Unicas, com necessidades, desgjos e expectativas distintas. O que é ideal para um pode ndo
ser para outro, e varidveis como sensibilidade dentéria, histérico de tratamentos prévios e
condigbes gengivais desempenham um papel crucial na determinacdo da técnica de
clareamento mais adequada (NASCIMENTO, 2018).

Independentemente da abordagem escolhida, € imperativo aderir estritamente as
diretrizes fornecidas pelo profissional odontolégico. Estas instruces sdo projetadas ndo
apenas para maximizar os resultados estéticos, mas também para salvaguardar a salide dos
dentes e gengivas. Além disso, ap6s o procedimento de clareamento, é essencial manter
consultas regulares com o dentista. Estes encontros ndo s6 permitem uma avaliagcdo continua
da salde oral, mas também proporcionam ao paciente a oportunidade de discutir suas
preocupacdesou feedback sobre o tratamento (NASCIMENTO, 2018). O clareamento dental,
em sua esséncia, visa ndo apenas realcar a beleza do sorriso, mastambém assegurar que essa
melhoria ocorra de forma a beneficiar a salide oral do paciente, exemplificado na Figura 13.
Dessaforma, os pacientes precisam estar munidos de boas informacfes para que elestomem
deci sbes ponderadas e mantenham um dia ogo constante com seus dentistas, garantindo assim
resultados que sejam tanto esteticamente agradaveis quanto duradouros (TOLEDO, 2023).

Ambas as abordagens de clareamento demonstram eficacia. Mais especificamente, o
tratamento de clareamento em consultorio emprega concentragoes elevadas de moléculas,
comoperoxido de hidrogénio (HP), resultando em um tratamento rapido, embora com maior
sensibilidade aos dentes. Por outro lado,o clareamento dentario caseiro utiliza concentragoes
mais baixas de agentes clareadores, 0 que resulta em menor sensibilidade dental, mas pode
oferecer eficacia de clareamento igual ou até superior. Vale ressatar que o tratamento
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prolongado pode levar airritacdo gengival devido ao excesso degel nasmoldeiras, o queéum
desafio comum no clareamento em consultério quando se utiliza um dique liquido
(MALCANGI, 2023).

Figura 13 - Caso clinico de clareamento antes e depois do tratamento

'.

Fonte: MALCANGI, 2023

2.5 Clareamento interno com per6xido de hidrogénio potencializado por LED

O clareamento dental interno com peréxido de hidrogénio (figura 14) ativado por LED
UV é uma técnica que se destaca pela sua eficacia e minimalismo invasivo, preservando a
integridade dentéria e ainda sim melhorando a estética dos dentes tratados endodonti camente
(CAMPAGNOLLI, 2008). Este procedimento inicia com uma preparacéo cuidadosa do dente,
incluindo a abertura ampla da cdmara pulpar (figura 15) e a remocao de residuos, essenciais
para evitar interferéncias na acdo do peréxido de hidrogénio a 35% (figura 16). Este agente €
ativado por LED para otimizar a liberagdo de oxigénio, minimizando a geragéo de caor e
reduzindo riscos como sensibilidade dentéria ou danos teciduais (CAMPAGNOLI, 2008).

ProtecOes como barreiras de tiras de Teflon sdo aplicadas para evitar o contato do
peréxido com amucosa gengival (figura17). O LED, posicionado préximo a estrutura dental,
garante uma distribuicdo uniforme do agente clareador, elevando a eficacia do tratamento
(Figura 18). Os resultados refletem uma mel horia estética significativa e uniforme, com menor
risco de sensibilidade, comparado a métodos mais intensos de calor (DE ALMEIDA, 2019).

Estudos adicionais em protocolos de consultério com LED violeta utilizam tanto
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peréxido de hidrogénio como perdxido de carbamida, destacando aimportanciade personalizar
0 tratamento para adaptar-se as caracteristicas individuais do paciente, otimizando resultados e
minimizando efeitos adversos (KURY, 2020). A seguranca do processo € corroborada pela
manutencdo da composicdo mineral do esmalte, indicando que os tratamentos ndo alteram
adversamente a estrutura dentéria (KURY', 2020).

Figura 14 - Avaliacdo inicial da cor dental com o Guia de Cores Vitapan Classica®

Fonte: DE ALMEIDA, 2019

Figura 15 - Acesso a cdmara pul par

Fonte: DE ALMEIDA, 2019

Em resumo, aimplementagdo daluz LED violeta em tratamentos de clareamento dental
representa um avango notavel na odontologia estética. Esta tecnologia ndo somente acelera o
processo de clareamento, mas também aprimora significativamente os resultados estéticos.
Além disso, aluz LED violeta contribui para a manutencéo da integridade do esmalte dental,
0 que € crucial para a salde bucal alongo prazo (Quadro 1). Portanto, seu uso é considerado

uma aternativa segura e eficaz, alinhada com as préticas mais avangadas no campo da
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odontologia estética (Tabela 1). Dessa forma, o clareamento dental assistido por LED violeta
emerge como uma técnica que ndo apenas atende as expectativas estéticas dos pacientes, mas

também adere aos mais altos padrdes de seguranca e eficacia (Tabela 2) (KURY, 2020).

Figura 16 - Aplicacéo de peroxido de hidrogénio a 35%

Fonte: DE ALMEIDA, 2019

Figura 17 — Aplicag8o daLuz de LED UV

Fonte: DE ALMEIDA, 2019

Figura 18 - Acompanhamento de 30 dias ap0s trés consultas

Fonte: DE ALMEIDA, 2019
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Tabela 1 - Descricdo dos Protocolos de Clar eamento Dental

L Instrugdes do i L
Protocolo Composicao ] Método de Aplicacéo
Fabricante
20 ativagdes de 1 minuto
] LED a8 mm dos arcos,
. com intervalos de 30 o i
LED LED Violeta (405nm) N irradiar por 30 minutos,
segundos. 4 a 10 sessdes ) )
] usar barreiragengival.
cada 4 dias.
Aplicado nacémara Aplicado sem mudancas da
ulpar de dentes ndo direita paraa esquerdano
Peréxido de Carbamida .p ) P o P esq
CP 37%) vitais, com avaliagdes e segundo pré-molar de
(1)
mudancas em 3 a4 dias, ambos os arcos por 30
até 8 vezes. minutos.
Tréstrocas a cada 15 ]
) Protecdo dos tecidos
. _ . minutos. Intervalo de 7 o )
Peroxido de Hidrogénio ) gengivais, aplicacdo do gel
HP dias entre as sessdes, )
(35%) ) i por 30 minutos, sessdes
repetido até a quarta _ _
~ com intervalos de 7 dias.
Sess0.
Fonte: KURY (2020).
Tabela 2 - Resultados de Eficacia e Sensibilidade Dentaria
Mudanca na Mudanca na Mudanca na
Mudanca de Unidade de Unidade de Unidade de Risco de
Protocolo Cor Total Tonalidade Tonalidade Tonalidade Sensibilidade
(Inicio-Fim) Visual (Inicio-  Visual (Inicio- (Inicio- 14 (%)
Fim) final do Ciclo) Dias Apos)
Luz LED 35(entre0,3e 25(entrelOe
. 34(x13 3,7 (x1,4) 16%
Violeta 4,0) 4,0)
Luz LED
) 7,0 (entre6,0e  6,0(entred5e
Violeta + 7,8 (£2,0) 8,6 (£2,1) 61%
8,8) 7,0)
CcP
55(entre3,0e  3,0(entre3,0e
CcP 5,7 (£2,5) 6,6 (£3,0) 44%
7,0) 6,0)
Luz Led
) 10,0 (entre7,0e 9,0 (entre7,0e
Violeta + 12,9 (£2,6) 14,4 (£2,2) 88%
10,0) 10,0)
HP
7,0 (entre45e  7,0(entred5e
HP 8,8 (3,0 10,0 (¢4,1) 94,4%
8,5) 7,8)

Fonte: KURY (2020).
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Quadro 1 - Composicéo Mineral do Esmalte

Protocolo

Antesdo Tratamento

14 Dias Ap6s o Tratamento

Luz LED Violeta

A relacdo calcio/fosforo estava
moderada antes do tratamento,
indicando uma estrutura mineral

normal.

Houve umalligeira diminuicao,
mas a relacdo calcio/fdsforo

permaneceu dentro dos limites
Seguros.

Luz LED Violeta+ CP

A relacdo célcio/fésforo era baixa
antes do tratamento, sugerindo
uma estrutura mineral menos

robusta.

A relacdo calcio/fésforo aumentou
significativamente, indicando uma

recuperacdo da estrutura mineral.

cP
(Peréxido de Cabamida)

A relacdo célcio/fosforo eraalta
antes do tratamento, indicando

uma estrutura mineral forte.

Houve uma pequena diminuicéo,
mas a relacdo célcio/fdsforo
permaneceu alta, mantendo a

integridade mineral .

Luz LED Violeta+ HP

A relacdo célcio/fosforo erabaixa
antes do tratamento, sugerindo

uma estrutura mineral mais fraca.

Houve uma peguena diminuicéo
adicional, mas ainda dentro de

uma faixa segura.

A relagdo célcio/fosforo era o
Houve uma ligeira diminui¢ao,
HP moderada antes do tratamento, o
o . o ) mas a relacdo célcio/fosforo
(Peroxido de Hidrgénio) indicando uma estrutura mineral )
a permaneceu segura e estavel.
normal.

Fonte: KURY (2020).

2.6 Mecanismos de Acao dos Agentes Clareadores

O perdxido de hidrogénio (H202) é um agente oxidante poderoso que, quando aplicado
aos dentes, se decompde em agua (H20) e oxigénio (O2) radical livre. Este oxigénio radical
livre € extremamente reativo e capaz de romper as ligagbes quimicas dos pigmentos que
colorem o dente. A decomposi¢ao é catalisada por luz (como no uso de LEDsvioleta) ou calor,
acelerando a liberacéo de radicais livres (Quadro 2). Estes radicais livres penetram no esmalte
e na dentina, alcancando profundamente as moléculas de pigmento, tanto organicas quanto
inorgéanicas, que sdo responsaveis pela descoloracdo dos dentes. Ao quebrar essas moléculas
em componentes menores e menos pigmentados, o resultado € um clareamento visivel e
duradouro dos dentes (BARBOSA, 2015).

O perdxido de carbamida, umavez em contato com a saliva, decompde-se em perdxido

de hidrogénio e ureia. A ureia resultante, ao se decompor, ajuda a estabilizar o pH da solucéo
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clareadora ao redor do dente, atuando como um fator de conforto ao reduzir a irritabilidade
potencial para a gengiva e tecidos moles. O peréxido de hidrogénio liberado segue o mesmo
processo oxidativo descrito anteriormente, mas de formamais gradual e controlada, o quetorna
este agente ideal para tratamentos prolongados, como clareamentos noturnos. A liberagdo mais
lenta e continua permite um clareamento progressivo com menos risco de sensibilidade dentéria
(BARBOSA, 2015).

O &cido cloridrico usado em microabrasdo atua removendo suavemente a camada
superficial do esmalte. Esta técnica € frequentemente empregada para tratar discromias e
fluoroses, onde o &cido cloridrico, combinado com um abrasivo como a pedra-pomes, remove
microscopi camente o esmalte manchado. Este processo ndo apenas melhora a uniformidade da
coloracdo, mas também prepara 0 dente para um eventual clareamento mais uniforme e eficaz,
garantindo que os agentes clareadores possam atuar mais homogeneamente em toda a superficie
dentéria (BARBOSA, 2015).

Os agentes clareadores do tipo "fora do balcdo" ou "Over-the-Counter" (OTC), como
sd0 chamados, que incluem fitas clareadoras, géis, dentifricios e enxaguatérios bucais, contém
variantes diluidas de perdxidos ou abrasivos mais|eves, adaptados para uma apliacdo autbnoma
pel os consumidores. Esses produtos sdo projetados principalmente parainteragir com o esmalte
externo dos dentes, removendo manchas superficiais por meio de umacombinacdo de processos
quimicos e fisicos. Embora sua poténcia sgja menor comparada as formulagdes utilizadas em
ambientes profissionais, a eficicia desses produtos pode ser limitada, e ha preocupacoes
crescentes sobre sua seguranca quando utilizados sem supervisdo direta de um dentista. Embora
projetados para serem seguros para uso frequente, os produtos OTC podem apresentar riscos de
danos ao esmalte ou aos tecidos gengivais se ndo forem usados conforme as instrucoes. Além
disso, sua popularidade destaca uma tendéncia de autogestdo da salide dental, o que reforca a
necessidade de escolhas bem informadas e cuidados preventivos para evitar resultados
insatisfatorios ou efeitos adversos, como sensibilidade dentéria aumentada e irritagéo gengival
(NAIDU, 2020).

A compreensdo detalhada desses mecanismos de acdo € essencia para otimizar os
resultados do clareamento dental, ajustando o tratamento as necessidades especificas de cada
paciente, minimizando riscos e garantindo a preservacéo da salde dental.. Estudos adicionais e
avancos tecnol 6gicos continuaréo a enriquecer nosso entendimento e eficacia dessas técnicas,
permitindo tratamentos mais rdpidos, seguros e acessiveis, solidificando o pape da estética
dental na melhoria da qualidade de vida e bem-estar dos pacientes (KURY, 2020).
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Quadro 2 - Composi¢do e mecanismos

Agente clareador Composic¢éo Mecanismo de agéo
. Decomposicao em dgua (H20) e oxigénio ativo (Oz),
Peroxido de ) o o
) . H20: liberando radicais livres de oxigénio que penetram no
Hidrogénio ) ) ] )
esmalte e dentina e oxidam as moléculas de pigmento.
o Decompe-se em perdxido de hidrogénio e ureia. O
Peréxido de CHeN20s3 (H20: + . . . o
) ) peréxido de hidrogénio liberado age similarmente ao
Carbamida Ureia) o
perdxido puro, clareando os dentes.
Acelera adecomposicdo do peroxido de hidrogénio
] . ) através da energia fotonica, aumentando aliberacdo
Luz LED Violeta N&o possui o . .
deradicaislivres e facilitando a penetrago destes nos
dentes para uma clareagdo mais eficaz.

Fonte: BARBOSA, 2015; NAIDU, 2020; KURY 2020.

2.7 Clareamento Dental com Produtos” Over-the-Counter™ : Riscos e Consider agdes

Nos ultimos anos, observou-se um crescimento acentuado no interesse por melhorias
estéticas dentérias, impul sionando um mercado em expansdo de produtos de clareamento dental
acessivel s sem receitamédica, conhecidos como "over-the-counter” (OTC). Estes produtos, que
incluem dentifricios branqueadores, tiras de clareamento, enxaguatorios bucais e géis de
aplicacdo direta, prometem um sorriso mais branco e sdo facilmente adquiridos pelo
consumidor comum. No entanto, apesar da sua popularidade e acessibilidade, ha uma
consideravel controvérsia em torno de sua eficacia e seguranca quimica. A fata de estudos
clinicos rigorosos e de uma regulamentacéo consistente contribui para o ceticismo profissional
e publico sobre os resultados prometidos por esses produtos (DEMARCO, 2009).

Oferecem uma solucdo atraente para aquel es que buscam um meio rapido e econémico
de clarear os dentes, mas esta conveniéncia pode vir com riscos. Diversas pesquisas apontam
para potenciais efeitos adversos, como sensibilidade dentaria aumentada, danos ao esmalte e
irritacdo das gengivas, especialmente quando usados de maneira incorreta ou excessiva
(NAIDU, 2020). Os produtos de clareamento OTC sdo amplamente disponiveis em
supermercados, farméacias e pela internet. Eles sGo promovidos como solugdes de baixo custo
para o clareamento dos dentes, mas ha uma escassez de dados clinicos que comprovem sua
eficacia e seguranca alongo prazo (NAIDU, 2020).

Dentifricios Branqueadores. Estes produtos afirmam remover manchas superficiais dos
dentes por meio de abrasivos em sua composicdo. Embora possam ser eficazes naremocéo de
manchas extrinsecas, estudos indicam que seu efeito clareador é limitado e ndo comparavel aos
tratamentos supervisionados por dentistas. Além disso, 0 uso prolongado de dentifricios
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abrasivos pode causar desgaste excessivo do esmalte e sensibilidade (DEMARCO, 2009).

Figura 19 - Exemplo de dentifricio branqueador - Colgate Luminous White

WHITE

Fonte: Disponivel em: https.//www.colgate.com.br/products/toothpaste/col gate-luminous-white. Acesso em: 26
maio 2024.

Tiras de Clareamento: As tiras clareadoras contém peroxido de hidrogénio em
concentragdes que variam de 5% a 14% e sdo projetadas para serem aplicadas diretamente
sobre os dentes. O tratamento usualmente requer a aplicacdo diéria por periodos que podem
variar entre duas a quatro semanas, dependendo da recomendacdo do fabricante e da
sensibilidade do paciente. Apesar de sua praticidade e facilidade de uso, estudos indicam que,
enguanto efetivas em promover algumamelhoranacor dos dentes, astiras de clareamento estéo
frequentemente associadas a um aumento na sensibilidade dentéria. 1sso se deve a exposi¢éo
prolongada do esmalte aos agentes oxidantes, o que pode tornar os dentes mais sensiveis a
estimul os térmicos e mecéanicos (NAIDU, 2020).

Enxaguatorios Bucais. Esses produtos sdo formulados com baixas concentracbes de
peréxido de hidrogénio, com o objetivo principal de auxiliar na manutencdo da higiene oral e
prevenir aformacdo de novas manchas superficiais. Apesar de serem uma opgao conveniente e
de fé&cil incorporacdo na rotina diéria de cuidados bucais, a eficicia dos enxaguatorios bucais
em termos de clareamento dental € considerada limitada. Estudos clinicos sugerem que o
impacto desses produtos no clareamento dental € minimo e néo oferece mudangas clinicamente
significativas quando comparados a métodos mais intensivos. Contudo, seu uso continuo pode
ser benéfico na prevencdo de manchas e na manutencéo dos resultados obtidos por meio de
tratamentos clareadores mais robustos (NAIDU, 2020).
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Figura 20 - Exemplo detiras de clareamento dental - 5D White Teeth Whitening Strips

Fonte: https://www.amazon.com.br/Branqueador-Ultra-Clareador-Dental -

Original/dp/BOCBXZR91D/ref=sr_1 5?7sr=8-5. Acesso em: 26 maio 2024.

Figura 21 - Exemplo de enxaguatério bucal branqueador - Colgate Luminous White Carvéo

\ i‘dlgaté"

v
LUMINOUS

WHITE

Fonte: COLGATE. Disponivel em: https://www.colgate.com.br/products/mouthwash/luminous-white-carvao.
Acesso em: 26 maio 2024.

2.7.1 Riscos Associados ao Uso de Produtos OTC

A crescente popularidade dos produtos de clareamento dental OTC reflete uma
tendéncia emergente na sociedade moderna em tomar atalhos para alcancar a estética desejada,
onde navisdo deleinfluenciados pel as propagandas e pel as redes socias, setornaumaprioridade
acessivel. Eles prometem clarear os dentes de maneira prética e com um custo relativamente
baixo. No entanto, apesar de sua conveniéncia e apelo, a utilizagdo desses produtos sem a
supervisdo de um profissional da salde bucal (Quadro 3) carrega riscos significativos que
podem ndo ser imediatamente perceptivels aos consumidores (DEMARCO, 2009).

Um dos problemas mais frequentemente relatados por usuarios de produtos OTC é a



30

sensibilidade dentaria, como citado anteriormente. Esta condic¢éo pode ser exacerbada pelo uso
de tiras de clareamento, como citado. Esses agentes oxidantes sd0 capazes de penetrar nas
microestruturas do esmalte e da dentina, alcancando a pol pa dentaria e causando inflamacéo. A
inflamacdo induzida pode manifestar-se como uma sensibilidade aguda aos estimul os térmicos,
quimicos ou tateis, impactando negativamente na qualidade de vida do individuo como um
todo (DEMARCO, 2009).

Além disso, a irritagdo gengival é outra preocupacdo critica com o uso inadequado de
produtos OTC. Géis clareadores e tiras que ndo sdo precisamente aplicados podem entrar em
contato com as gengivas, causando irritacdo e, em alguns casos, danos duradouros aos tecidos
moles. Essairritacdo é frequentemente resultado da exposi¢do prolongada a agentes quimicos
agressivos, que ndo apenas causam desconforto, mas também podem levar a condicdes mais
Sérias como a gengivite ou arecessdo gengival (NAIDU, 2020).

Outro risco substancial € o desgaste do esmalte causado pelo uso continuo de
dentifricios abrasivos e outros produtos clareadores que contém elementos abrasivos. O esmalte
dental, uma vez erodido, ndo se regenera, expondo a dentina subjacente, o que ndo apenas
aumenta a sensibilidade dentéria mas também eleva o risco de carie. Este desgaste pode ser
exacerbado pela técnica de escovacdo agressiva e pelo uso frequente de produtos clareadores
abrasivos, enfatizando a necessidade de selecdo cuidadosa e uso moderado desses produtos.
Além disso, muitas pessoas sem instrucéo adequada pensam queo uso do enxaguatério elimina
a necessidade da pratica de escovacdo (NAIDU, 2020).

A automedicac8o e a autoprescricdo representam talvez os riscos mais significativos
associados a0 uso de clareadores OTC. Essa préatica pode resultar ndo apenas em resultados
clareadores insatisfatérios, mas também em danos irreversiveis a salde bucal, exacerbando
condicoes pré-existentes ou criando novos problemas. A falta de um diagnéstico profissional e
de acompanhamento pode levar a escolha de produtos inadequados que podem agravar
condicdes como hipersensibilidade, erosdo do esmalte e doencas gengivais (DEMARCO,
2009).

Em vista dos riscos apresentados, a orientacdo profissiona torna-se indispensavel.
Consultar um dentista antes de iniciar qualquer regime de clareamento dental com produtos
OTC écrucia paragarantir que o tratamento seja ndo apenas eficaz, mas também seguro. Os
dentistas podem fornecer diagndsticos precisos, recomendar produtos adequados, descartar
placebos estéticos e monitorar o progresso do tratamento, mitigando potenciais riscos e
assegurando a sallde bucal do paciente. Este nivel de cuidado profissional € essencia para

manter a integridade do esmalte e a salde geral da boca, reforcando a necessidade de
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abordagens regulamentadas e fundamentadas em evidéncias clinicas no campo do clareamento

dental (NAIDU, 2020).

Quadro 3 - Casos I ndicados para Cada Técnica de Clar eamento
Técnica Casos I ndicados

. ) . Manchas extrinsecas severas, descoloracéo devido ao
Perdxido de Hidrogénio (Clareamento de ) o
envelhecimento, descol orac&o intrinseca como

Consultorio) i
aquel as causadas por medicamentos
Peroxido de Carbamida (Clareamento Caseiro Manchas leves a moderadas, desgjos de clareamento
Supervisionado) gradual, manutengdo ap0s tratamento intensivo

o . _ . Fluorose leve, manchas superficiais, manchas de
Acido Cloridrico (Microabrasio) o
tetraciclinaleves

» Manchas extrinsecas e intrinsecas, especialmente em
Clareamento em Consultorio com LED )
dentes tratados endodonticamente

Manutencdo apos tratamentos clareadores, manchas
Agentes Clareadores Over-the-Counter )
extrinsecas leves.

Fonte: BARBOSA, 2015; NAIDU, 2020; KURY 2020.

2.8 Vantagens e Desvantagens de cada T écnica

O clareamento dental em consultério utilizando perdxido de hidrogénio é atamente
eficaz, produzindo resultados visiveis em uma ou poucas sessdes. Este método envolve a
aplicacdo de gel de perdxido em concentracOes elevadas, que podem variar de 25% a 40%,
dependendo da necessidade do paciente e da avaliacdo do dentista. A supervisao direta por um
profissiona ndo apenas assegura a aplicacdo correta e segura, mas também permite
intervencdes imediatas em caso de sensibilidade ou outras reacfes adversas. Este tratamento €
ideal para pacientes que buscam resultados rapi dos para comparecer aeventosrepentinos, datas
comemorativas ou recuperacdo daautoestima. No entanto, os custos associ ados S80 superiores,
incluindo o uso de materiais de ata qualidade e a necessidade de controle rigoroso durante o
procedimento para evitar danos (BARBOSA, 2015).

O clareamento caseiro € uma opg¢do conveniente para pacientes que preferem um
tratamento mais gradual e menos invasivo. Utilizando uma concentracéo de perdxido de
carbamida geramente entre 10% e 22%, este método é aplicado por meio de moldeiras
personalizadas que o paciente usa por algumas horas durante a noite ou por periodos mais
longos durante o dia. A liberacdo mais lenta do peréxido de hidrogénio proporciona um
clareamento progressivo e diminui o risco de sensibilidade dentaria. Este método é vantajoso

para pacientes que desejam ter control e sobre o nivel de clareamento e para aquel es que podem
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ndo se adaptar bem as visitas frequentes ao consultorio. E crucial que os pacientes sigam
rigorosamente as instrugoes fornecidas pelo dentista para evitar aplicacdo excessiva ou uso
inadequado do produto (BARBOSA, 2015).

A técnicade microabrasao € especialmente indicada pararemover manchas superficiais,
como as causadas por fluorose ou outras discolorages superficiais. O processo envolve a
aplicacdo de uma mistura de écido cloridrico e abrasivo fino, geramente pedra-pomes, que
suavemente remove a camada superficial do esmalte sem danificar as camadas mais profundas.
Estatécnica é minimamente invasiva e pode ser seguidapor um clareamento convencional para
melhorar a uniformidade da cor. Apesar de sua eficacia para manchas especificas, ndo é
adequada para clareamento geral ou profundo de dentes mais escurecidos (FREITAS, 2017).

A utilizacdo de luz LED violeta para ativar os agentes clareadores € uma inovacéo
moderna que reduz o tempo necessario para o clareamento efetivo. A luz acelera a quebra do
peréxido de hidrogénio, intensificando aliberacdo de radicais livres que atuam na descol oracéo
dos dentes. Esta técnica € particularmente Util para combater manchas resistentes e pode ser
ajustada paraminimizar a exposi¢do ao calor, reduzindo o desconforto e a sensibilidade apds o
tratamento. Embora sgja mais cara devido ao tipo de tecnologia envolvida, a eficiéncia e a
rapidez do tratamento sdo consideradas vantagens significativas para muitos pacientes (DE
ALMEIDA, 2019).



3 CONSIDERACOESFINAIS

Para este Trabalho de Concluséo de Curso, foi realizada uma andlise profunda dos
tratamentos de clareamento dental, &rea de grande interesse e rel evancia na odontol ogia estética
moderna. Durante o estudo, explorou-se minuciosamente os mecanismos de acéo e a eficécia
de diversos agentes clareadores, com especia atencdo as suas aplicacdes préticas e implicacdes
tedricas. O trabalho proporcionou uma visdo abrangente e esclarecedora, respondendo
ef etivamente ao problema de pesquisa proposto e destacando a notavel eficécia desses agentes,
bem como as precaucdes essenciais durante sua utilizacéo.

Foi percebido que a supervisdo de profissionais qualificados é crucia no processo de
clareamento dental, ndo apenas paragarantir aeficacia do tratamento, mas também para mitigar
possiveis riscos. Os agentes clareadores, quando usados sob orientacdo adequada,
demonstraram um potencial significativo para melhorar a estética dental, proporcionando aos
pacientes sorrisos mais brancos e radiantes. No entanto, também se evidenciou que esses
tratamentos, apesar de sua eficacia, requerem um entendimento detalhado de seus mecanismos
paraevitar efeitos adversos, como o0 aumento da sensibilidade dentéria e 0 desgaste do esmalte.

A importancia de uma avaliacdo detalhada da salide oral do paciente antes de proceder
com qualquer técnica de clareamento foi um ponto enfatizado na pesquisa. Esta abordagem
preventiva é essencial para maximizar os beneficios dos tratamentos enquanto minimiza os
riscos. Este aprendizado reforgcou a necessidade de uma prética baseada em evidéncias,
cuidadosa e atenta as necessidades individuais de cada paciente.

Aprofundando-se na necessidade de diretrizes mais robustas, o estudo reforgou a
importancia de desenvolver regulamentacdes baseadas em evidéncias cientificas para a prética
de clareamento dental. A introducéo de novas tecnologias e técnicas, conforme explorado no
curso deste trabalho, pode ser decisiva para acancar resultados mais seguros e previsiveis. Este
aspecto do estudo sublinha a relevancia de continuar a avancar tecnologicamente na

odontol ogia estética, buscando sempre aprimorar os métodos de tratamento.



34

As contribuicdes deste trabalho a érea de estudo sdo inestimaveis, oferecendo uma
compreensdo renovada e aprofundada dos processos quimicos envolvidos no clareamento
dental e iluminando as melhores préticas para implementacdo segura desses tratamentos. A
importancia de continuar a pesquisa nesta &ea € clara, especiamente considerando a
necessi dade de estudos prolongados sobre a durabilidade dos efeitos do clareamento e aandise
mai s detal hada das respostas individuais ao tratamento.

Percebe-se quéo vital é a abordagem interdisciplinar na odontologia estética,
especialmente em tratamentos como o clareamento dental. Esta jornada académica aprofundou
a compreensado sobre como diferentes especialidades dentro da odontol ogia podem colaborar
para al cancar resultados estéticos superiores e mais Seguros para 0s paci entes.

A interacdo entre novas tecnologias e técnicas tradicionais, observada ao longo deste
estudo, ilustrou claramente a dindmica em evolucdo da prética odontoldgica. A utilizagéo de
luz LED violeta no processo de clareamento dental, por exemplo, ndo s6 melhora os resultados
estéticos, mas também exemplifica como a incorporagdo de avangos tecnoldgicos pode
transformar praticas estabelecidas, aumentando a €ficiéncia e reduzindo desconfortos
associados aos tratamentos.

Além disso, 0 estudo destacou a importancia critica de consideractes éticas na pratica
do clareamento dental. Com a crescente demanda por procedimentos estéticos, € imperativo
gue os profissionais de odontol ogia permanecam vigilantes sobre as implicacdes éticas de seus
métodos de tratamento, assegurando que todas as préticas ndo apenas melhorem a estética, mas
também respeitem aintegridade fisica e psicol 6gica dos pacientes.

O papel do educador também serevel ou essencia neste processo. Através daelaboracdo
deste trabal ho, reconheceu-se a necessidade de educar os pacientes sobre o0s beneficios, riscos
e cuidados necessarios antes, durante e ap0s os tratamentos de clareamento. A educacdo do
paciente € uma pedra angular para o sucesso do tratamento, pois um paciente bem informado é
mais capaz de colaborar ativamente com o processo de clareamento e manutencdo dos
resultados alongo prazo.

Este TCC também serviu como um lembrete da necessidade de umaformagéo continua
e dedicada aos futuros profissionais da odontologia. O compartilhamento de conhecimento e
experiéncia, como demonstrado pelos artigos e estudos revisados, é fundamental para a
evolucdo da prética odontologica. A responsabilidade de continuar aprendendo e aplicando
novos conhecimentos € uma jornada sem fim, que cada profissiona deve abracar com

entusiasmo e dedicacéo.
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Reafirma-se 0 compromisso com a prética odontol 6gica ética e baseada em evidéncias,
visando sempre a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Este estudo reforgou a crenga
no poder transformador da odontol ogia estética e ha sua capacidade de ndo so restaurar sorrisos,
mas também de fortalecer a autoestima e a confianca dos individuos. Continuara a buscar a
exceléncia em prética clinica e académica, aspirando a contribuir de forma significativa para o
campo da odontologia e para 0 bem-estar dos pacientes que confiam em sua habilidade e
cuidado.

Em concluséo, este trabal ho ndo apenas enriqueceu 0 conhecimento e a competéncia na
&rea de odontologia estética, mas também consolidou a determinacdo em utilizar esse
conhecimento para melhorar a prética clinica e educacional. A pesquisa realizada foi uma
jornada de descobertas que reforcou a relevancia da estética dental no bem-estar dos pacientes
e na préatica odontoldgica contemporanea. Continuara comprometido com a aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos para promover ndo apenas a salde dental, mas também para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes através de sorrisos saudaveis e esteticamente

agradaveis, sublinhando o papel vital da odontologia estética.
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