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RESUMO

Com o avanco da tecnologia e influéncia das propagandas divulgadas nas midias, ha
grande interesse em produtos que facilitam o clareamento no dia-a-dia, como cremes
dentais com agao clareadora. Esses produtos sdo comercializados com a promessa
de clareamento do elemento dental, por meio do atrito da cerda das escovas e do
produto com o dente, causando desgastes dentarios, ao contrario dos clareamentos
de consultorio e caseiro, nos quais sao utilizados acidos disponiveis em seringas ou
frascos para mistura, causando reagao quimica. O objetivo desta revisao de literatura
foi encontrar pesquisas que avaliassem a eficacia clareadora e possiveis danos
provocados na estrutura dental quando utilizados procedimentos de clareamento
caseiro, de consultério e produtos clareadores disponiveis no mercado de facil acesso
ao consumidor. Para o aprofundamento sobre os efeitos dos tipos de clareamento
dental sobre a estrutura, foi realizado levantamento bibliografico, entre os anos de
2011 a 2023, nas diferentes Bases de Dados existentes, para auxilio na escolha do
material adequado a necessidade clinica do paciente e sua seguranga. Foi
comprovado pelos estudos que o clareamento dental com menores concentragdes €
igualmente eficaz no efeito clareador e causa menores riscos de sensibilidade e danos
a polpa. Além do mais, os materiais a base de carvdo ativado n&o obtiveram
resultados pertinentes que corroborassem para alguma vantagem no seu uso.

Palavras — chave: Clareamento dental. Clareadores. Dentifricios.



Almeida GO. Efficacy and evaluation of the effects caused by in-office and at home
bleaching and whitening tooth products containing activated charcoal: literature review.
[Trabalho de Conclusdo de Curso — Graduagdo em Odontologia]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023.

ABSTRACT

Since the technology has been modernised and the influence of advertisements
published in the media, there is great interest in products that facilitate day-to-day
whitening, such as toothpastes with whitening action. These products are sold with the
promise of whitening the dental element, through the friction of the brush bristles and
the product on the tooth, causing dental wear, unlike in-office and home whitening, in
which they are available in syringes. or mixing bottles, causing chemical reactions. The
objective of this literature review was to find researches that evaluated the whitening
effectiveness and possible damage that it can be caused to the dental structure when
it's using at home whitening procedures, in-office whitening procedures and whitening
products available on the market that are easily accessible to the consumer. To delve
deeper into the effects of the different types of dental bleaching on the dental structure,
a bibliographical survey was carried out, between the years 2011 and 2023, in the
different existing Databases, to assist at the choosing of the appropriate material to the
patient's clinical needs and safety.. It has been proven by studies that tooth whitening
with lower concentrations is equally effective in the whitening effect and causes lower
risks of sensitivity and damage to the pulp. Furthermore, materials based on activated
chacoal did not obtain pertinent results that would corroborate any advantage in their
use.

Keywords: Tooth bleaching. Bleaching agents. Dentifrices
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1 INTRODUGAO

Desde 1848, técnicas sdo estudadas com diferentes sustancias pela procura
de procedimento efetivo para clareamento dental’, buscando formas menos invasivas
e mais seguras para o tratamento de dentes vitais e ndo vitais'2. Em 1989, Haywood
e Heymann introduziram no mercado o clareamento dental utilizando como agente
clareador, o peroxido de carbamida 10%, no método de clareamento caseiro, por meio
de moldeira?, revolucionando o processo clareador, haja visto que ser um método mais
barato, seguro, que traz bons resultados e que pode ser feito pelo proprio paciente em
casa*, apos confecgcdo da moldeira individual®®.

Essa busca pela obtengao de resultados eficientes, clareadores estdo cada vez
mais sendo procurados pelas pessoas, no intuito de melhorar a aparéncia dos seus
dentes e sorriso’%, no qual, a cor dos dentes é o fator de maior descontentamento e
que afeta a autoestima das pessoas, sendo o clareamento dentario, o tratamento de
maior procura®'%. Isso pode ser influenciado pela cultura contemporénea de beleza,
na qual dentes brancos sao, frequentemente, associados a salde e a atratividade'"
4 Além desse fato, busca-se ndo somente um resultado clareador eficaz, mas
procedimentos que sejam seguros e efetivos, por isso, existem muitas pesquisas que
avaliam os resultados clareadores de diferentes géis clareadores e suas
concentracdes e seus possiveis efeitos adversos na superficie dental, em termos,
principalmente, de desgaste, sensibilidade e rugosidade-'7.

No mercado, atualmente, para dentes vitais, os principais géis clareadores
disponiveis sédo perdxido de hidrogénio e peroxido de carbamida’®, que podem ser
empregados de trés formas: o clareamento caseiro utilizando moldeira com uso de
géis com menores concentragdes, clareamento feito no consultério, com concentracao
maior'® e a combinagido de ambas as técnicas, no qual o paciente realiza sessdo
preliminar no consultério e o tratamento caseiro?’??2, destacando que ambas as
técnicas devem ser supervisionadas pelo cirurgido dentista®, dado que, mesmo sendo
considerado procedimento menos invasivo®*?5, se executado de forma
indiscriminada?®, pode passar a ter maiores efeitos danosos a estrutura dentaria,
polpa, tecido gengival’’?®, haja vista que, o tratamento de escolha deve ter suas
indicacoes individualizadas, dependendo da condicido de cada individuo.

O perdéxido de carbamida € utilizado em concentragdes menores no tratamento

caseiro, em que as concentracdes mais indicadas sao de 10% e 16% e, para o



tratamento de consultério, de 35%2°. Entretanto, o mais usado para o clareamento de
consultério é o perdxido de hidrogénio 35%3°, que por apresentar concentragdo maior,
deve ser realizado por cirurgidao-dentista com prote¢cao adequada dos tecidos bucais,
para nao causar irritabilidade gengival®'.

Além do clareamento dental, atualmente, existem no mercado produtos com
“acao clareadora”, como por exemplo, dentifricios contendo carvao ativado. O uso do
carvao foi, inicialmente, utilizado para higiene bucal na Grécia Antiga®? que, devido a
suas propriedades abrasivas e mecanismo de adsorgédo na superficie dentaria3334,
levaram ao seu uso em produtos de higiene oral, como cremes dentais, sendo
comercializados®® com a promessa, principalmente, de promover o clareamento
dental, mesmo nao havendo evidéncias cientificas que garantem tal resultado36-38,
Estudos também mostram a probabilidade deste elemento causar abrasividade e
aumentar a rugosidade dentaria3®-47.

Portanto, a cirurgido dentista tem papel de extrema importancia para escolher
a técnica mais segura e eficiente de forma individualizada??, além de indicar produtos
comercializados adequados para este fim. Deste modo, esta revisao de literatura é
relevante para compreensido da eficacia e dos efeitos nocivos que o clareamento
dental realizado de forma indiscriminada pode causar, bem como, se a utilizagao de
cremes dentais a base de carvao ativado apresenta ou nao vantagens como clareador

dental.
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2 PROPOSIGAO

O objetivo dessa revisao de literatura foi abordar e analisar a eficacia e efeitos
causados pelo clareamento de consultorio, clareamento caseiro e, por produtos
clareadores dentais contendo carvao ativado encontrados no mercado, bem como
suas consequéncias para o consumidor. Foram utilizadas referéncias em Bases de

Dados existentes, entre os anos de 2011 e 2023.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Para revisdo de literatura, foram realizadas buscas eletrbnicas de artigos
referentes as palavras-chave: “Clareamento dental”’, “Clareamento de consultério”,
Clareamento caseiro”, “Carvao ativado para clareamento”, nas bases de dados,
Pubmed, Scielo e Google Scholar, entre 2011 e 2023. Os artigos foram citados em
ordem cronoldgica, a partir do ano de 2011.

Hilgenberg et al.*? analisaram as caracteristicas fisico-quimicas de trés
diferentes cremes dentais com diferentes composi¢des e, avaliaram o impacto na
rugosidade do esmalte, no qual, no grupo controle foi utilizada pasta de dente
convencional (Sorriso Dentes Brancos), enquanto, nas outras, havia agentes
clareadores (Close-UP Whitening e Sensodyne Branqueador). Os espécimes,
também, foram submetidos ao clareamento utilizando o perdxido de carbamida 16%.
Foram avaliados fatores, como pH, abrasividade e composicdo quimica para
determinar seus efeitos no esmalte. Com isso, para a analise do potencial de
rugosidade do esmalte causada pelo creme dental clareador, utilizaram porcentagem
de perda por dessecacgao, teor de cinzas e valores de pH e microscopia eletrbnica de
varredura (MEV) para examinar a superficie do esmalte antes e depois da exposi¢cao
ao creme dental. Os resultados do estudo revelaram que as diferentes formulacoes
de cremes dentais clareadores variaram em suas caracteristicas fisico-quimicas.
Algumas formulagdes de dentifricios exibiram maior alteragdes na rugosidade, devido
ao maior teor de cinzas e residuos solidos, além de que alguns achados mostraram
que nao s6 a particula, mas seu tamanho, pode influenciar o efeito na superficie
dental. O artigo conclui que os trés grupos nao tiveram diferengas quanto a alteragdes
na superficie de esmalte. Em resumo, o estudo enfatiza a importancia de considerar
as propriedades fisico-quimicas do creme dental clareador ao avaliar seus efeitos na
rugosidade do esmalte e ressalta a importancia do uso de pasta de dente com menor
abrasividade para manter a saude do esmalte e materiais restauradores.

Brooks et al.®® publicaram artigo que discute a crescente popularidade dos
produtos de higiene bucal a base de carvao, abordando as preocupagdes em torno de
sua eficacia e seguranga. Os autores revisam a literatura existente e os estudos
relacionados aos beneficios potenciais do carvao vegetal, incluindo sua capacidade
de remover manchas, ter efeito de descontaminagédo e reduzir bactérias. O artigo

também destaca possiveis desvantagens e riscos associados aos dentifricios a base
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deste produto. Isso inclui a natureza abrasiva das particulas de carvao, que pode levar
a erosao do esmalte e a exposi¢cao da dentina, além de ser um fator de suscetibilidade
a carie por causar desgaste na estrutura dental. Os autores enfatizam a falta de
evidéncias cientificas suficientes para apoiar as promessas feitas por produtos de
higiene bucal a base de carvdo, como efeitos antimicrobianos, antifungico, antiviral,
destacando a importancia da odontologia baseada em evidéncias. Eles sugerem que
mais pesquisas sdo necessarias para determinar os efeitos a longo prazo e a
seguranga dos dentifricios formulados com carvdo. H& uma analise critica da
utilizagdo do carvao e dos cremes dentais a base de carvéo, destacando as evidéncias
limitadas que sustentam sua eficacia e os riscos potenciais associados ao seu uso,
devido a falta de flior na sua formulagédo ou até ineficacia do flior em conjunto do
carvao.

Pertiwi et al.*? investigaram as mudancas superficiais que ocorrem no esmalte
apos a escovagao com creme dental a base de carvao, conduzindo estudo in vitro
usando dentes humanos extraidos para avaliar os efeitos do creme dental com carvao
nas superficies do esmalte, em comparacao a higiene oral feita com agua destilada e
pasta dental convencional. Foi comparada a rugosidade da superficie do esmalte
antes e depois da escovacgao, no qual o valor inicial da rugosidade superficial dos
espécimes foi medida utilizando testador de rugosidade superficial. Os resultados do
estudo indicam que a escovacdo com creme dental a base de carvdo causou
mudangas significativas apds uso por tempo prolongado, levando a aspereza na
superficie do esmalte, facilitando a retengao de bactérias e contribuindo para alto risco
a carie e doenca periodontal. O estudo demonstra que a escovagdao com creme dental
a base de carvao pode levar ao aumento da rugosidade da superficie e potencial dano
ao esmalte, se usado por mais de trés meses, ja que foi padronizado no estudo
escovacao de um dente, 2 vezes ao dia, por 10 segundos, totalizando. Os resultados
destacam a importancia de considerar os riscos e beneficios potenciais antes de usar
pasta de dente com carvdo na composigao.

Grazioli et al.”® investigaram os efeitos de diferentes concentragdes de géis
clareadores nos resultados do clareamento e seus efeitos na superficie do esmalte.
Os espécimes obtidos de incisivos bovinos foram imersos em solucao de café trocada,
diariamente, por 7 dias e, divididos em 4 grupos, sendo que um grupo foi somente
irradiado por fonte de luz a laser e, os outros, clareados por perdxido de hidrogénio

de 15%, 25% e 35%, todos de mesmo fabricante. Foram analisadas a cor e dureza da
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superficie e o pH do meio com o gel clareador. Os resultados do estudo indicam que
ndao houve mudanca significativamente superior entre os géis mais concentrados e,
gue a mudancga de pH se manteve parecida entre os géis de peréxido de hidrogénio
de 15% e 25%, sendo, somente, o de 35% considerado um pouco mais baixo. No
entanto, o uso desses géis levou a efeitos adversos na superficie do esmalte,
demonstrando que, quanto maior a concentragao do gel, menor a dureza. Além desse
fato, perceberam que o mais importante para a eficiéncia do clareamento néo é a
concentragédo, mas o tempo de contato do gel com o substrato. O grupo controle ndo
obteve grandes efeitos clareadores, o que mostra que a aplicagdo de laser n&o
melhora a eficiéncia do tratamento. Concluiram que como o efeito clareador nao teve
eficacia maior com o aumento da concentracdo, que é melhor evitar altas
concentragbes para buscar manter a integridade dos prismas da superficie dental,
evitando maior rugosidade e diminuicdo na dureza, sendo importante seguir o
protocolo de cada fabricante em busca da melhor eficiéncia e seguranca durante o
tratamento.

Lima et al.’” conduziram ensaio clinico randomizado envolvendo voluntarios de
18 a 40 anos selecionados, por meio de varios critérios, como: saude geral e bucal,
habitos, como, bruxismo e fumo, dentes anteriores classificados como A3 ou mais
escuros, de acordo com a escala “Vita Classical”’. Os pacientes se submeteram ao
clareamento dental com peroxido de hidrogénio de concentragbes de 15% e 35%, sem
uso de luz, por 2 sessdes, com 1 semana de intervalo, no qual cada sessao consistia
em 3 aplicagbes, de 15 minutos, de forma a avaliar se a diminuigdo na concentragao
do acido poderia reduzir os efeitos danosos sobre os tecidos periodontais e tecido
pulpar, bem como, sua eficacia, avaliando pardmetros clinicos antes e apds o
procedimento clareador, como sensibilidade dentinaria pds-operatoria e percepcao do
efeito clareador pelo paciente. Os participantes foram monitorados e avaliados
durante um periodo de tempo especifico para determinar os efeitos das diferentes
concentragcdes de perdxido de hidrogénio sobre esses parametros clinicos e, foram
instruidos a fazer a higiene oral sem pastas clareadores ou dessensibilizantes. Os
participantes, nesse periodo, tiveram que responder se sentiram sensibilidade
imediata, 1 hora, 24 horas ou 48 horas apds a sessao e registraram a intensidade da
dor, por meio de duas escalas. A cor foi medida antes, apds 1 semana da primeira e
segunda sessdes de clareamento e, apos 1 més da primeira sessédo de clareamento

pelas escalas “Vita Classic e Vita Bleached”, além de ter sido registrada, também, pelo
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espectrofotdbmetro “Vita Easyshade”. Os resultados revelaram que a sensibilidade
dentaria foi mais prevalente clareados com a concentragao de perdxido de hidrogénio
35%. No entanto, a mudancga de cor do dente e a satisfacdo geral do paciente foram
semelhantes entre os diferentes grupos de concentragéo, sendo que foi notada maior
eficacia na concentracédo de 35%, com o uso do espectrofotdmetro. Nenhuma irritagao
gengival significativa foi observada em nenhum dos grupos, em que tanto o volume
do fluido gengival quanto na concentragéo de interleucinas ndo apresentou uma
diferenga significativa. O artigo conclui que o uso de peroxido de hidrogénio para
clareamento dental pode levar a sensibilidade dentaria, com concentragdes mais altas
de perodxido, potencialmente, aumentando o risco. No entanto, como a mudanga de
cor do dente e a satisfagao do paciente nao foram, significativamente, afetadas pela
concentragcédo de peroxido de hidrogénio utilizada, propéem que sejam investigadas
novas técnicas para aumentar a eficiéncia do gel com menor concentragao.

Silva et al.*3 avaliaram trés grupos (2 grupos testaram o efeito de pastas
clareadoras e outra convencional) de cremes dentais para identificar se poderiam
manter a estabilidade éptica do esmalte ao longo do tempo em pacientes fumantes,
por meio da estabilidade de cor, brilho e translucidez e o efeito na rugosidade. Os
pesquisadores realizaram estudo em dentes bovinos, expondo os espécimes em dois
ciclos por dia, por 10 minutos cada, a fumacga produzida por 10 cigarros. Em seguida,
os espécimes foram escovados, padronizando 20 passadas com a escova, por uma
semana, ficando armazenados em saliva artificial e, apés a primeira semana, foi
mudado o protocolo, dobrando os valores de exposi¢g&o aos cigarros e passadas com
a escova, realizando ciclos, por mais oito semanas. Os resultados do estudo
mostraram que os cremes dentais clareadores nado foram eficientes em clarear
manchas e manter a estabilidade da cor dental, visto que o esmalte sofreu reducao
de luminosidade e, além disso, observaram alteragcbes na rugosidade de forma
progressiva com os passar das medigdes semanais. Os autores concluiram que,
embora esses cremes dentais possam fornecer efeitos de clareamento temporario,
seu impacto, a longo prazo, na manutencgao da estabilidade da cor do esmalte foi
limitado, sugerindo a hipétese de que abrasivos contidos nos cremes dentais causam
a formagdo de sulcos, nos quais os pigmentos gerados pela fumaga do cigarro
penetram. Além disso, a limpeza da superficie pela escovagdo ndo foi adequada,
devido a impossibilidade de acesso, concluindo que essa terapia ndo seja eficiente

para fumantes ativos.
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Vaz et al.** tiveram como objetivo comparar a eficacia de cremes dentais
clareadores apo6s primeiro uso e de uso continuo em dentes bovinos, contendo, em
cada grupo, diferentes ativos clareadores: carvao ativado, blue covarine, peroxido de
hidrogénio, abrasivos de microesferas e abrasivos otimizados e grupo controle que
ndo possuia nenhum agente clareador. Os pesquisadores realizaram estudo in vitro
medindo os parametros visuais de cor dos dentes antes e depois da aplicagdo dos
cremes dentais, realizado por examinador calibrado. Os dentes foram tratados em
imersdo em cha preto, por 18 horas e, secagem, por 6 horas, repetindo o ciclo, por 4
vezes e, em seguida, para simular a cor da cdmara pulpar, a regido foi preenchida por
resina acrilica vermelha e os espécimes foram mantidos em saliva artificial, por 7 dias,
no qual a tomada de cor inicial foi A4, tendo como base a escala “Vita Classical’. Apés
esse processo, os espécimes foram acoplados em suporte para serem escovados de
forma padronizada, sendo realizado ciclo de 180 movimentos, de forma a simular o
primeiro uso do creme dental e, outro ciclo, de 16.200 movimentos, simulando uso
continuo. A medida da cor foi tomada apds cada ciclo e analisada. Os resultados do
estudo revelaram que todos os cinco tipos de cremes dentais clareadores levaram a
melhora significativa na cor dos dentes. Os cremes dentais contendo blue covarine e
microesferas foram os que apresentaram melhores resultados em uma Unica
aplicagao, no entanto, apds o uso prolongado, o perdxido de hidrogénio demonstrou,
também, ter grande eficacia clareadora. O creme dental com carvéo ativado, da
mesma forma, apresentou efeitos clareadores consideraveis, embora nao tao
proeminentes quanto os anteriores. Com base nesses resultados, os autores
concluiram que cremes dentais precisam de uso continuo para obterem maiores
resultados.

Cardenas et al.*® investigaram na literatura se as técnicas combinadas de
clareamento produziam resultados superiores em comparagao com o uso de um unico
método de clareamento, seja ele realizado em consultério ou caseiro. Os
pesquisadores realizaram revisao sistematica e meta-analise analisando os estudos
existentes que compararam a eficacia das técnicas combinadas de clareamento com
métodos individuais de clareamento. Os achados do estudo indicam que as técnicas
combinadas de clareamento, que envolvem o uso sequencial de diferentes métodos
de clareamento, nao forneceram melhores resultados de clareamento em comparagao
com O uso de apenas uma unica técnica de clareamento. Porém, encontraram que a

técnica de clareamento em consultério leva a maior sensibilidade dentinaria quando
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comparada ao método de clareamento caseiro, além de que, o pico variou entre as
técnicas, sendo que, na primeira, foi de 1 a 6 horas apds o tratamento e, na segunda
técnica, pacientes relataram dor até os quatro primeiros dias, desaparecendo em
seguida. No entanto, os autores reconhecem a necessidade de mais estudos para
fornecer evidéncias completas e estabelecer diretrizes especificas para a combinacao
ideal de técnicas e de protocolos ideais, pois, por exemplo, a intensidade da
sensibilidade dentinaria nao foi possivel de ser comparada entre o clareamento
combinado e clareamento de consultério, ja que, em alguns estudos, foi observado
que o tempo de comparacao do clareamento de consultério com o caseiro foi menor
que o indicado e, também, comparacgdes entre sessdes do clareamento de consultério
nao sao suficientes para causar o efeito esperado quando comparadas a periodo
maior de tratamento caseiro.

Cavalli et al.*® analisaram a taxa de decomposi¢do dos agentes clareadores e
o efeito de fontes como LED, laser e lampadas haldégenas, em conjunto com valores
de pH dos agentes clareadores e a cor, de forma a avaliar segurancga e efetividade.
Foram selecionados 160 espécimes de dentes bovinos que foram imersos em cha
preto, por 24 horas. Os espécimes foram divididos em tratamentos de baixa e alta
concentracao do gel clareador, sendo testado o perdéxido de carbamida de 10%, 15%
e 20% (Opalescence) e, o peroxido de hidrogénio de 6% (White Class) e 35%
(Whiteness HP Maxx, Whiteness HP Blue Calcium e Pola Office), sendo subdivididos
em 4 grupos, de acordo com a fonte de luz: LED, laser, lampadas halégenas e sem
irradiac&o. Durante o tratamento, para os agentes clareadores de baixa concentragao,
foram medidas a taxa de decomposig¢ao e o pH, a cada duas horas, até o final do
tratamento clareador, sendo que a cor, também foi avaliada e medida no inicio e, apos
8h de clareamento. Os espécimes foram armazenados sobre gaze estéril embebida
em agua destilada e, para o agente da alta concentragao, a taxa de decomposicao e
o pH foram avaliados em 0, 5, 10, 20, 30 e 40 minutos durante o tratamento clareador,
em temperatura ambiente. A cor foi medida no inicio e, apés 40 minutos de
clareamento. Os resultados do estudo revelaram que as taxas de decomposicédo dos
agentes clareadores sem fotoativagdo diminuiram, apds 30 minutos de clareamento,
enquanto o LED, laser e lampada hal6gena aceleraram a taxa de decomposicéo, apos
5, 10 e 20 minutos de clareamento, respectivamente. Além disso, os valores de pH
dos clareadores de peroxido de carbamida foram préximos de 7,0, enquanto o pH do

peroxido de hidrogénio foi menor entre 5,8 e 6,1 e, nos géis de alta concentragéo, o
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Whiteness HP Blue Calcium foi o que apresentou pH alcalino (8,3 - 8,5), enquanto, o
Whiteness HP Maxx e Pola Office apresentaram pH entre 5,1 - 6,0 e 2,6 - 3,7,
respectivamente.Em nenhum grupo o pH foi alterado pela fotoativagdo. Em relagao a
alteracao da cor do esmalte, tanto os clareadores de baixa concentracdo quanto os
de alta concentragdo levaram a melhora significativa da cor dos dentes, ndo havendo
efeito mais significativo em nenhum dos grupos, independentemente, do gel e
concentracao utilizados e nem da fotoativagcdo. Em conclusao, o estudo sugere que,
com base na taxa de decomposi¢cdo, mudanca de cor e pH dos agentes clareadores,
0 mais recomendado € o uso de agente de menor concentragdo, no caso o peroxido
de carbamida 10%, a fim de prevenir possiveis efeitos de citotoxicidade e sensibilidade
dentinaria. Concluiram, também, que nao € necessaria nenhuma fonte de luz para
acelerar o tratamento clareador, além de que, o protocolo de clareamento em
consultorio ndo necessita de mudanga do produto a cada 15 minutos, uma vez que,
dessa forma, tem o potencial de diminuir a quantidade de produto utilizado, que pode
infiltrar pelos tubulos dentinarios até a camara pulpar, levando a possiveis efeitos
deletérios nas células pulpares, mas, somente, caso o pH seja mantido neutro, pois
concluiram que se caso o pH for muito baixo, o indicado é reduzir o tempo de contato
do gel com a superficie dentaria. Porém, os pesquisadores ressaltam a importancia
de que futuros estudos clinicos sejam conduzidos para avaliar a questao da reducéao
do tempo de aplicacdo e se esta pode levar a eficiéncia na alteragcdo de cor e
diminui¢cdo na possibilidade de sensibilidade dentaria.

Vaez et al.*’ fizeram ensaio clinico randomizado controlado em busca de
investigar se uma unica sessao preliminar de clareamento de consultério melhora a
eficacia do clareamento dental caseiro. A pesquisa envolveu 26 participantes que se
submeteram ao tratamento de clareamento dental, no qual foram divididos em dois
grupos: um grupo que recebeu uma sessdo de clareamento de consultério com
peroxido de hidrogénio 35%, por 45 minutos, antes do clareamento dental caseiro,
enquanto o outro grupo realizou, apenas, clareamento dental caseiro com perédxido de
carbamida 10%, por uma hora por dia, até obter o resultado desejado. Adicionalmente
a isso, os pacientes foram orientados a anotar qualquer efeito que sentissem durante
o tratamento e quantos dias foram necessarios para chegar na cor desejada. A cada
uma semana retornavam ao consultorio para controle e, receber novas seringas do
clareador, se necessario. A eficacia do tratamento foi avaliada medindo a mudanca

de cor de caninos superiores usando a escala “Vita Bleached guide 3D Master” e
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espectrofotdmetro, além de que, também, foi monitorada a sensibilidade dentaria por
todo o tratamento. Os pacientes foram escolhidos, por meio de critérios de exclusao:
aqueles que ja apresentavam sensibilidade dentaria, fumantes, dentes anteriores
tratados endodonticamente ou com restauragdes, entre outros. Os selecionados
tinham mais de 18 anos e apresentaram o canino superior com a tonalidade de cor
mais escura que 2,5 M2, com base na escala “Vita Bleached guide 3D Master”. Os
resultados do estudo mostraram que o grupo que recebeu o clareamento de
consultério previamente obteve resultados mais rapidos durante o tratamento caseiro,
mas, no fim, n&o houve diferengas significativas na alteragédo da cor dos dentes entre
0 grupo que recebeu uma unica sessao de clareamento de consultério seguido ao
clareamento caseiro e o grupo que realizou apenas clareamento dental caseiro. No
entanto, 90% do grupo que recebeu o tratamento combinado apresentou sensibilidade
dentaria. Com base nesses achados, o artigo conclui que uma unica sessao preliminar
de clareamento de consultério combinada com o clareamento dental caseiro ndo
oferece beneficios adicionais, j4 que a redugao foi, em média, de 3,7 dias de
tratamento, ndo tendo influéncia em termos de melhoria da eficiéncia quanto a
alteracao da cor.

Costa et al.*® avaliaram o nivel de sensibilidade durante procedimento de
clareamento dental com dentifricio contendo carvao ativado. O estudo piloto de ensaio
clinico do tipo randomizado envolveu a participagcdo de um grupo de pacientes
selecionados que foram divididos em grupos, nos quais todos utilizaram uma escova
padrédo: Grupo controle, com pacientes utilizando dentifricio convencional; grupo de
pacientes que fizeram a higiene bucal utilizando dentifricio a base de carvao ativado;
grupo com pacientes utilizando dentifricio com carvdo ativado associado ao
clareamento com peroxido de hidrogénio a 35%; e grupo com pacientes que fizeram
clareamento a base de peroxido de hidrogénio utilizando dentifricio convencional. Os
pacientes que tiveram o clareamento de consultério, fizeram 2 sessées, com 3
aplicacoes, de 15 minutos do peréxido de hidrogénio a 35%. A cor foi tomada por meio
de protocolo fotografico e escala VITA e, a sensibilidade dental foi avaliada, 3x ao dia,
durante o procedimento de clareamento, que durou 15 dias, utilizando escala visual
analdgica de dor, com valores de 0 a 10. Os resultados do estudo piloto revelaram
que o uso de carvao ativado como agente clareador contido em pastas dentais esta
associado a um aumento na sensibilidade dental, no qual os dois grupos que

utilizaram foram os que sentiram sensibilidade, de dor moderada e/ou intensa,
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enquanto, no grupo com uso de pasta convencional, ndo houve sensibilidade e, o
grupo que realizou o clareamento de consultério e fez higiene bucal com pasta
convencional, apresentou entre dor nula e dor minima, de acordo com a escala. O
estudo fornece uma visao inicial sobre o potencial risco de sensibilidade associado ao
uso de carvao ativado como agente clareador no clareamento dental, devido ao seu
maior grau de abrasividade causando desgastes significativos na superficie do
esmalte. No entanto, devido a natureza preliminar do estudo, os autores concluiram
que sao necessarias pesquisas adicionais com amostras maiores e estudos
controlados para validar e obter compreensao mais abrangente dos efeitos do carvéo
ativado no clareamento dental, tanto na seguranga quanto na causa de sensibilidade
dental.

Franco et al.3” investigaram a eficacia do carvao para o clareamento do esmalte
dentéario. Os autores conduziram estudo laboratorial usando 45 espécimes bovinos,
separando-os em 3 grupos: Grupo controle, utilizando dentifricios com 1450ppm F;
grupo que utilizou dentifricio a base de carvao ativado; e o grupo que realizou
clareamento caseiro com perdxido de carbamida 10%, por 3h/dia. Foi avaliada a
rugosidade superficial e a cor da superficie do esmalte, antes e depois de 14 dias do
tratamento, com uso de rugosimetro e, com imagens de microscopia eletrénica de
varredura e espectrofotdbmetro + luz D65 contra fundo branco, respectivamente. Os
resultados do estudo indicaram que nao houve diferenga para rugosidade superficial
significativa entre os grupos, mas evidenciaram que o grupo 1 apresentou superficie
mais irregular comparado aos outros dois grupos, devido a possivel maior perda de
esmalte. O dentifricio a base de carvao nao teve um efeito clareador significativo na
superficie do esmalte. Além disso, o estudo somente apresentou efeitos clareadores
no grupo 3, considerado padrao ouro na literatura. O artigo conclui que o dentifricio a
base de carvao nio apresentou resultados promissores no clareamento do esmalte
dental. No entanto, os autores ressaltam que mais pesquisas s&0 necessarias para
validar essas descobertas e avaliar os efeitos, com base em analises quantitativas de
superficie.

Alkahtani et al.*® fizeram revisdo na literatura, fornecendo uma visdo da
composi¢cdo quimica, possiveis efeitos nocivos, efetividade, técnicas e produtos
disponiveis de clareamento dental. Os autores discutem sobre os diferentes métodos
de clareamento dental disponiveis, como clareamento em consultorio realizado pelo

profissional da area, clareamento caseiro realizado pelo proprio paciente, com o uso
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de moldeira personalizada e, produtos clareadores de venda livre disponiveis no
mercado, com diferentes composi¢cdes. Foram explorados os mecanismos de agao de
diferentes agentes clareadores, como o perdxido de hidrogénio e o perdxido de
carbamida e, o estudo destacou seus efeitos na estrutura e na cor dos dentes. A
revisdo também cita os potenciais efeitos colaterais e riscos associados ao
clareamento dental, incluindo sensibilidade dentaria, desgaste excessivo dentario e
irritacdo gengival, discutindo a importancia da supervisao profissional e adesao ao
seguimento dos protocolos recomendados para minimizar os efeitos adversos. Além
disso, o artigo aborda os fatores que influenciam no sucesso do tratamento de
clareamento dental, dependendo da duracdo e frequéncia do tratamento,
concentracao ideal para obter efetividade com seguranga, os riscos na estrutura
dental que podem ocorrer em resposta a produtos que levam a um pH tanto acido
como alcalino. Os autores também fornecem informagdes sobre a longevidade dos
efeitos de clareamento e os possiveis fatores que podem causar maior pigmentacao
do esmalte durante tratamento, devido a sua maior rugosidade, observando que géis
formulados com pH neutro séo ideias para evitar alteragdes nocivas e morfologicas as
estruturas dentarias, como redugao da dureza e rugosidade, haja vista que o processo
de oxidacao e reacgdes quimicas dos agentes clareadores sdao mais prejudiciais com
o0 aumento da concentragdo e ao pH, além de outra variavel, que € o tempo de
exposi¢ao, que, se nado seguido com as orientagbes do fabricante, pode levar a
maiores danos, mesmo que o produto de escolha seja considerado padr&o ouro, pois
a penetracdo através dos tecidos dentarios dos peroxidos disponiveis no mercado,
pode atingir a camara pulpar, ja que é diretamente proporcional a duracdo da
aplicacao e concentragdo. Os estudos revisados sobre a influéncia de fonte de luz em
tratamento de clareamento dental ndo mostraram haver melhor efeito ao seu uso.
Outro assunto abordado foi a adicdo de compostos remineralizantes nos clareadores
e/ou produtos comercializados com objetivo de reduzir a sensibilidade e diminuir a
perda de minerais durante o tratamento como o CPP-ACP a 10% e Nano-
hidroxiapatita artificial e, também, novas tecnologias como, adicdo de enzimas
derivadas de vegetais e produtos com aditivos quimicos, bioativos e organicos
naturais com objetivo de terem a mesma eficacia no resultado clareador, mas com
menos efeitos citotdxicos a estrutura dental e tecidos periodontais, porém, concluem

gue mais estudos devem ser feitos para comprovar resultados confiaveis.
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Soares et al.*® tiveram como objetivo comparar as técnicas de clareamento
dental realizadas em consultério e de clareamento dental caseiro supervisionado, por
meio de revisao da literatura existente. Os pesquisadores conduziram pesquisa
bibliografica em diversas fontes para identificar estudos relevantes que comparassem
as duas técnicas de clareamento dental. Embora n&o tenha sido fornecido resumo
especifico dos resultados da pesquisa, o artigo discute as principais descobertas e
conclusdes dos estudos revisados, abordando aspectos como eficacia do
clareamento, tempo de tratamento, efeitos colaterais, custos e satisfacao do paciente
para cada uma das técnicas avaliadas. Os autores concluiram que o método de
clareamento mais seguro é o caseiro, levando a menor sensibilidade dentaria e
longevidade do tratamento, com uso do perdxido de carbamida 10%, pois ele se
decompde em peroxido de hidrogénio e ureia, sendo que, uma solugao de peréxido
de carbamida 10% equivale a 3,6% de peroxido de hidrogénio e a 6,4% de ureia, ou
seja, possui baixa concentracdo do peroxido de hidrogénio levando, ao final do
tratamento, a efeito significantemente igual ao realizado somente com perdxido de
hidrogénio mais concentrado. Os autores enfatizam a importancia de documentar a
cor inicial antes do tratamento com fotografias e medicdo em escalas de cor ou
espectrofotdmetro, para que, no final, o paciente consiga perceber a diferenga, além
de iniciar o tratamento somente apds profilaxia, no intuito de remover o biofiime e
manchas superficiais para que o gel clareador tenha intimo contato com a superficie,
melhor difusdo do agente clareador e resultado.

Almeida et al.>° apresentaram relato de caso sobre o controle da sensibilidade
dentaria associada ao clareamento dental e quao efetiva foi a alteragao de cor. O
estudo enfoca um caso especifico, em que paciente do sexo masculino, 26 anos, foi
submetido ao tratamento clareador com peroxido de hidrogénio 35% e apresentou,
como efeito colateral, a sensibilidade dentaria apds a realizagdo de cada sessao (3
sessoes, com 3 aplicagdes de 15 minutos €, uma sessao extra, para 0s caninos), mas
com dor moderada apds a primeira e terceira aplicagdes, tendo, apenas, dor intensa
no periodo de, até 24h, apds a segunda sessao, relatando dor ao respirar pela boca,
comer alimentos gelados e falar. O relato de caso destaca a importancia que tem a
cor dos dentes para as pessoas, sendo que a tonalidade dentaria € a maior causa de
insatisfagcao pelas pessoas, levando a procura do profissional. Este estudo teve como
foco o acompanhamento do controle da sensibilidade dentaria associada ao

clareamento dental, por meio do teste de sensibilidade pela escala de Wong e Baker
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e a avaliacao do grau de satisfacdo apos o tratamento. Por fim, os autores concluiram
que os resultados obtidos do efeito clareador foram altamente satisfatérios, mesmo
quando o paciente apresentou desconforto em um grau que “déi muito”, de acordo
com escala utilizada, apdés a segunda sessdo, mas este persistiu, apenas, nas
primeiras 24h.

Ghajari et al.®® investigaram a abrasividade e os efeitos clareadores de
dentifricios contendo carvdao em 30 pré-molares permanentes, extraidos por fins
ortodénticos. Os autores conduziram estudo in vitro usando dentes que foram
imersdes em solucéo de café, por 5 dias. A cor foi avaliada por espectrofotémetro e
com escala “Vita Classic” e, o perfil da superficie dos dentes, foram medidos em
aparelho perfilométrico. Os espécimes foram divididos em 3 grupos, sendo que, no
grupo A e no grupo B foram utilizados cremes dentais a base de carvao, Bencer e
Beverly, respectivamente e, no grupo C (grupo controle) foi utilizado creme dental
Colgate. Os espécimes foram submetidos a simulador, com 2.000 escovadas
(equivalente a 3 escovagbes por dia, durante 1,5 meses). Todos o0s grupos
apresentaram certo nivel de abrasdo, ndo havendo diferengas significativas, mas a
maior abrasividade da superficie foi encontrada no grupo A, provavelmente devido ao
“tamanho e forma das particulas abrasivas, bem como aos componentes abrasivos e
clareadores comuns”. Além disso, os resultados do estudo sobre a alteragéo de cor
indicam que, tanto os dentifricios contendo carvdo quanto o grupo controle podem
exibir niveis de abrasividade, fornecendo efeito clareador, reduzindo a intensidade da
cor do dente. No entanto, a magnitude do efeito clareador, também, n&o teve variagéo
entre as diferentes formulagées de dentifricios. E importante ressaltar que este estudo
se concentra, especificamente, em cremes dentais contendo carvao e seus efeitos na
abrasividade e no clareamento dos dentes. Mais pesquisas, incluindo ensaios clinicos,
sS40 necessarias para avaliar os efeitos a longo prazo e a seguranga dessas
formulagdes.

Vural et al.3* investigaram os efeitos de dentifricios clareadores a base de
carvdao no esmalte, avaliando as mudangas de cor, rugosidade da superficie e
microdureza. Foram selecionados 48 incisivos superiores permanentes humanos,
divididos em 4 grupos: Grupo 1 - Colgate Total 1; grupo 2 - Body Kingdom; grupo 3 -
Black is White e o grupo 4 — Colgate Optic White. Esses espécimes foram escurecidos,
por 4 dias (2 minutos de clorexidina e, 60 minutos de cha preto, por dia) e, depois

foram submetidos a escovagao por pesquisador calibrado, por 12 semanas (duas
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vezes ao dia, por 1 minuto). A cor dos espécimes foi avaliada com espectrofotdmetro,
perfilbmetro do tipo contato, foi usado para medir a rugosidade de superficie e, a
microdureza foi medida pelo teste de Vicker. Os resultados do estudo indicam que
todos os cremes dentais testados ndo apresentaram desempenho significativo de
clareamento. Em relagdo a rugosidade da superficie, o estudo revelou que, com
excecgao do grupo 3, devido a composi¢ao com compostos pouco abrasivos, os outros
dentifricios causaram aumento na rugosidade do esmalte. Isso sugere que certas
formulagcdes podem ter efeito abrasivo na superficie do esmalte e, em termos de
microdureza, o estudo constatou que, com excegao do grupo 1, a microdureza do
esmalte nao foi afetada, apds as 12 semanas. Os autores ressaltam as limitagdes da
pesquisa, que se concentrou nos efeitos de dentifricios a base de carvdo no esmalte,
em ambiente in vitro, no qual ha dificuldades em recriar o ambiente parecido com o
da cavidade oral. Outro fator, foi que os dentes foram selecionados, aleatoriamente,
sem saber as condicbes prévias. Com isso mais pesquisas sdo necessarias para
avaliar os efeitos a longo prazo e a seguranca dessas formulagdes de dentifricios.
Conclui-se que os dentifricios a base de carvao nado possuem eficacia significativa,
mas podem ter o potencial de causar rugosidade na superficie do esmalte.

Molina et al.?’ fizeram revisdo da literatura, nas bases de dados, Pubmed, Lilacs
e Scielo, entre os anos de 2009 e 2019, sobre efeitos adversos causado pelo
clareamento dental, levantando quais os tipos, suas vantagens e desvantagens. De
acordo com a literatura, os autores concluiram que o uso de qualquer fonte de luz para
o clareamento nao obteve efeito no resultado final, além de que, a presenga de luz
nao interferiu na presencga de sensibilidade, pois o0 grupo que nao recebeu a luz teve
os mesmos resultados. Além do uso da luz, os autores encontraram na literatura que
peroxido de hidrogénio com pH acido consegue se difundir mais para a camera pulpar,
levando a sérios problemas da estrutura dental, mesmo entregando os mesmos
resultados de efeito clareador quando comparado a géis clareadores neutros ou
alcalinos. A comparacéo feita entre clareamento caseiro e clareamento de consultério
utilizando diferentes fontes de luz e, n&o utilizando, mostrou que o mais eficiente é o
clareamento caseiro, tendo maior efeito clareador, menor indice de sensibilidade
durante o tratamento. Quanto a fonte de luz, também foi relatado que seu uso nao
leva a nenhum efeito superior no resultado, contudo, ainda pode levar a diferentes
aumentos de temperatura na camara pulpar, dependendo da composigao dos géis

clareadores, sendo desvantagem seu uso somado as técnicas de tratamento de
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clareamento de consultério. Durante a comparagao entre o clareamento de consultorio
e a combinacdo do tratamento clareador de consultério e caseiro encontram
resultados que demonstram que ambos tém os mesmos efeitos clareadores e
potenciais de gerar sensibilidade dentaria, entretanto a técnica de associagdo dos
métodos demostrou maior estabilidade de cor, enquanto a técnica de consultorio,
somente exibe resultados mais rapidos. Concluiram, também, que diferentes
concentragbes podem levar a alteragbées do pH, rugosidade de superficie dentaria e
diminuicdo da dureza do esmalte. Ou seja, muitos clareadores se mostraram seguros
e eficazes, mas para isso, devem ser usados de forma correta, tanto na concentragao,
forma de tratamento (clareamento caseiro, de consultério ou combinado), escolha do
produto, tempo e frequéncia de aplicagdo para que nao causem efeitos nocivos as
estruturas dentarias e tecidos adjacentes.

Umeda et al.?® realizaram revisdo da literatura sobre os efeitos dos métodos
caseiros de clareamento dental, buscando nas bases de dados Medline, PubMed,
Lilacs e Scielo, entre os anos de 2000 a 2019. Os resultados da revisao sugerem que
os estudos que compararam métodos caseiros de clareamento dental usando o
peroxido de carbamida e o clareamento de consultorio, com perdxido de hidrogénio,
mostraram que, em questao de eficacia, ambos apresentaram resultados similares,
havendo diferenca no efeito rebote, no qual o clareamento de consultério apresentou
menor duragdo. Outros achados foram que, o perdoxido de carbamida 10% e 16%,
mesmo com diferentes concentragdes, apresentaram efeitos clareadores similares e
sensibilidade dentaria dependente do tempo de realizagdo do tratamento, além de
que, o pH gerado pelo produto, quanto mais acido, mais efeitos nocivos de alteragao
na morfologia do esmalte sdo detectados. Além do mais, estudos de clareamento com
peroxido de carbamida 10% e 16% em superficie ceramica odontolégica mostrou ndo
afetar sua rugosidade e, em outro estudo realizado em resina composta, comparando
o clareamento caseiro com uso de peroxido de carbamida 10%, por 2 semanas e,
peroxido de hidrogénio 38%, aplicado em 3 sessbes, concluiram que o que garantiu
melhor resultado foi o realizado com perdxido de carbamida 10%. Porém, embora os
métodos caseiros de clareamento dental sejam, geralmente, considerados seguros,
algumas pesquisas relataram possiveis efeitos nocivos, como sensibilidade dentaria,
irritacdo da gengiva e danos ao esmalte, quando os produtos sdo usados de maneira
inadequada ou excessiva e, por isso, € de extrema importancia que os individuos

sigam as instrucdes fornecidas pelo fabricante e consultem um dentista antes de
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iniciar qualquer tratamento de clareamento dental. No geral, a revisdo da literatura
conclui que, entre as formas de tratamento para clareamento dental, a que melhor
apresentou eficacia, seguranga e menor chance de recidiva foi o clareamento caseiro.

Tomas et al.®® conduziram reviséo sistematica da literatura de estudos para
avaliar a eficacia do clareamento e a potencial abrasividade do carvao ativado. Seus
critérios para inclusdo de artigos foram: publicagdes em inglés que incluiam
dentifricios com carvao ativado; avaliacdo da eficacia do uso de creme dental com
carvao ativado, estudo realizado em humanos ou dentes humanos extraidos in vitro,
resultando na selegdo de 11 estudos para analise qualitativa. Por meio de suas
analises, os autores concluiram que o carvao ativado n&do tem potencial como agente
clareador. Varios estudos relataram que o carvao ativado utilizado em dentifricios para
escovacgao dental tem seu efeito por abrasividade, ja que, fisicamente, pode ser mais
rigido que pigmentacgdes de origem extrinsecas dispostas no esmalte dentario, sendo
que, a concentracdo influencia na abrasividade, mas nao, no clareamento de
pigmentacgdes intrinsecas. Além desse fato, a revisdo também destacou o potencial
abrasivo do carvao ativado, em que outros produtos clareadores apresentavam
resultado melhor e com menos efeitos abrasivos. O artigo enfatiza a necessidade de
mais pesquisas para determinar, de forma mais realista, a concentracao ideal, seus
efeitos abrasivos, efeitos a longo prazo e apds a interrupgao do seu uso e, como obter

melhor eficacia de clareamento.
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4 DISCUSSAO

Essa revisao de literatura teve como objetivo analisar os efeitos deletérios que
o clareamento dental com diferentes concentracdes e dentifricios a base de carvao
ativado podem causar na estrutura dentaria e tecido gengival. Além disso, também se
objetivou avaliar seus resultados clareadores, em conjunto com a seguranga do seu
uso, efetividade e tempo de duragcao do seu efeito.

No mercado sao disponibilizados diversos produtos com agentes clareadores
que “prometem” o clareamento dental, entretanto, 0 modo de agao ocorre pela
abrasividade de particulas presente nas formulagbes* e, esse desgaste pode levar a
rugosidade superficial e formagéao de fissuras no elemento dentario, as quais podem
promover a retencédo de bactérias, facilitando incidéncia de lesdes de carie.*3

Com isso, Hilgenberg et al.*? e Costa et al.*? avaliaram a rugosidade do esmalte
apos escovagao, sendo que, no primeiro estudo, os dentifricios continham abrasivos,
como a silica e bicarbonato de sodio e, no de Costa et al.4°, analisaram dentifricios
convencionais e a base de carvao ativado em espécimes submetidos ao clareamento
dental com peroxido de carbamida 16% e peréxido de hidrogénio 35%,
respectivamente. Ambas as pesquisas concluiram que o tamanho da particula pode
influenciar em maior abrasividade, preconizando dentifricios com caracteristicas
fisico-quimicas com menos abrasividade para saude dentaria e das restauragoes,
reduzindo potenciais riscos de ocorrer sensibilidade.

De maneira similar, Pertiwi et al.*2, Silva et al.*3> e Vural et al.3* também
avaliaram a rugosidade da superficie dental apds o uso prolongado de dentifricios com
abrasivos, concluindo que o seu uso prolongado pode levar a aspereza da superficie
do esmalte, formando retengdes que propiciam o acumulo de bactérias e pigmentos,
além de nao serem eficientes na estabilidade da cor e em efeitos clareadores
significativos. Entretanto, o estudo de Vaz et al.** considerou que o uso de dentifricios
a base de carvao ativado apresentou resultados consideraveis, mas que ha no
mercado dentifricios com outros principios ativos clareadores mais eficazes.

Hilgenberg et al.*?> e Ghajari et al.3®, também encontraram resultados que
corroboram que o tamanho e forma das particulas influenciam no grau de
abrasividade, mesmo sendo particulas abrasivas diferentes, as quais, nessas
pesquisas, ndo demonstraram diferengas significativas entre o grupo de dentifricio

convencional e os grupos que continham carvao ativado na composigao.



27

Brooks et al.3® e Tomas et al.? realizaram revis&o da literatura sobre dentifricios
a base de carvao vegetal para entender suas vantagens, sendo que, ndo encontraram
evidéncias suficientes que determinassem sua eficacia e seguranga, assim como nos
estudos in vitro, de Costa et al.*%, Franco et al.%’, Ghajari et al.®® e Vural et al.3* que,
por limitagdes de pesquisas, enfatizaram que mais estudos devem ser feitos para
maior veracidade dos resultados encontrados.

O clareamento dental destaca-se como grande avango na odontologia
minimamente invasiva, substituindo procedimentos invasivos, como facetas
estéticas®', que levam ao desgaste irreversivel da estrutura dental. Porém, o
clareamento dental € um tratamento que deve ser supervisionado por profissional da
area, para que possa, clinicamente e, se necessario, radiograficamente, avaliar as
necessidades e limitagdes de cada individuo. Além disso, concentragcdo do peroxido,
tempo de uso e frequéncia devem ser avaliadas °2°3 para nao levar a problemas, como
sensibilidade dentaria, irritacdo gengival, rugosidade da superficie do esmalte e
irritagdo do tecido pulpar 15-17.28.31,

O estudo de Grazioli et al.'® indicou que diferentes concentracdes de perdxido
de hidrogénio (15%, 25% e 35%) obtiveram o mesmo resultado na mudanca de cor e,
somente o gel mais concentrado, apresentou pH mais acido, em comparagdo aos
demais, mas, em relagdo aos efeitos adverso, os géis com maior concentragcao
levaram a menor dureza e maior rugosidade do esmalte, da mesma forma que os
resultados encontrados no estudo realizado por Lima et al.'”, em relagdo a mudanca
de cor, ja que demonstrou ser irrelevante entre concentragées maiores de peréxido
de hidrogénio. Observaram, ainda, que o aumento da concentracdo utilizada,
aumentou as chances de sensibilidade. Cavalli et al.*® também avaliaram diferentes
concentragbes, mas em sua pesquisa, adicionaram grupos com diferentes
concentragbes do peroxido de carbamida e, como todos apresentaram os mesmos
efeitos Opticos, o gel de selegdo para clareamento, com menos efeitos de
sensibilidade e citotoxicidade, foi o peréxido de carbamida 10%.

Cardenas et al.*%, Vaez et al.*” e Molina et al.?” investigaram se a combinag&o
de tratamento caseiro e de consultério seria mais eficaz quando comparada a
realizacdo de, somente, uma forma de tratamento, porém nenhum achado foi
significativo para concluir que esta combinagao fosse superior quando os clareadores
sao utilizados isoladamente. No estudo de Vaez et al.#’, por mais que os resultados

tenham apontado que, no grupo que recebeu clareamento em consultorio
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preliminarmente ao tratamento caseiro, houve efeitos clareadores de forma mais
rapida, no resultado final, ndo houve diferenca. Além disso, com base no relato dos
participantes, grande parte do grupo que fez o tratamento em consultério, com o uso
de peroxido de hidrogénio em altas concentragdes, apresentou sensibilidade. Com
base nesse fato, Soares et al.*® concluiram que o tratamento clareador mais seguro e
eficaz é o caseiro, realizado com baixas concentragdes do perdxido de carbamida.
Ademais, identificaram, também, ser um método de maior longevidade do tratamento.
Esses resultados corroboram os de Umeda et al.?® de que o tratamento clareador
caseiro com peroxido de carbamida € mais eficaz, por apresentar o mesmo efeito
clareador com menor recidiva da cor original e maior seguranga. Concluiram, também,
que o perdxido de carbamida 16% n&o apresentou maior eficacia em relagado ao de
10% e, que a sensibilidade dentaria € dependente do tempo e concentragdo do
produto.

Almeida et al.®° realizaram relato de caso em paciente submetido ao
clareamento dentario, com peroxido de hidrogénio 35% que, durante o tratamento,
apresentou sensibilidade dentaria. Os autores encontraram na literatura que o
tratamento com o perdoxido de hidrogénio, por ser mais concentrado, pode levar ao
maior grau de hipersensibilidade, o que compactua com os estudos de Molina et al.?’,
que realizaram revisao da literatura e encontraram que o pH mais acido do peréxido
de hidrogénio facilita sua difusdo para a camera pulpar, o que leva a sensibilidade
relatada pelos outros autores.

Estudo realizado por Alkahtani et al.*®, por meio de revisdo da literatura,
demonstrou achados que contribuem para a indicagao do uso de agentes clareadores
com pH mais neutro, de forma a evitar alteragdes morfolégicas do esmalte (como
microdureza e rugosidade) e, pelo tempo indicado pelo fabricante, pois o tempo de
exposi¢édo, assim como Umeda et al.?® encontraram, leva a maior penetragdo do
produto pelos tecidos dentarios, podendo atingir a polpa. Com isso, conclui-se que,
além de utilizar o produto e concentragao ideal, as instrugdes do fabricante devem ser
seguidas, quanto ao tempo e frequéncia de uso, de forma a evitar efeitos nocivos

como sensibilidade dentaria, rugosidade de superficie e irritagdo pulpar.
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5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que o clareamento dental realizado com géis clareadores com
menores concentragdes apresenta similar eficacia no efeito clareador, do que os de
maiores concentragdes, possibilitando a minimizacdo de riscos a rugosidade,
sensibilidade dentaria, danos ao tecido pulpar e irritabilidade ao tecido gengival. Além
do mais, os cremes dentais a base de carvdo ativado nao obtiveram resultados
pertinentes que corroborassem para vantagem em seu uso e indicagdo como agente
clareador, ja que a maioria dos estudos nao apresentou resultados significativos na
mudanga de cor do esmalte e, ainda por cima, demonstrou levar ao risco de

abrasividade e sensibilidade dentaria.
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