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RESUMO

O clareamento dental é um tratamento odontoldgico conservador que objetiva a
melhora da estética do sorriso através da restauracao da cor original dos dentes.
Vem sendo cada vez mais procurado pelos pacientes, pois é um tratamento facil,
com bom custo-beneficio e apresenta resultados estéticos satisfatérios. Para se
alcancar o resultado desejado, estéo disponiveis diferentes agentes clareadores
e diferentes protocolos. Porém, muitas dividas ainda estao presentes a respeito
deste tratamento. O objetivo desse trabalho é esclarecer mitos e verdades sobre

o clareamento dental.
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ABSTRACT

Teeth whitening is a conservative dental treatment that aims to improve the
aesthetics of the smile by restoring the original color of the teeth. It has been
increasingly sought after by patients, as it is an easy, cost-effective treatment and
presents satisfactory aesthetic results. To achieve the desired result, different
whitening agents and different protocols are available. However, many doubts
still exist regarding this treatment. The objective of this work is to clarify myths
and truths about tooth whitening.
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INTRODUCAO:

O clareamento dental vem sendo cada vez mais procurado pelos
pacientes, pois apresenta resultados estéticos satisfatorios, € um tratamento
facil, conservador e de menor custo quando comparado a execu¢cdo de outros
trabalhos estéticos como: confecgéo de coroas totais, lentes de contato, facetas
de resinas composta e porcelanas. (OLIVEIRA et al., 2014; MARAN et al., 2017).

Esse procedimento pode ser realizado basicamente de duas formas:
clareamento supervisionado (clareamento de consultério), com altas
concentracdes de peréxido de hidrogénio (em média 35%), ou pode ser realizado
pelo proprio paciente (clareamento caseiro), utilizando o peroxido de carbamida
ou de hidrogénio em baixas concentracées. E possivel também combinar as
duas técnicas para obter resultados mais rapidos e eficazes. Entretanto, seja
qual for a técnica escolhida, o procedimento deve ser supervisionado pelo
cirurgido-dentista (CARDENAS et al., 2018).

Ainda que se trate de um procedimento cada vez mais utilizado na pratica
diaria, duvidas, questionamentos e alguns mitos vao surgindo durante o
tratamento de clareamento. Mesmo sendo um tratamento conservador e seguro,
existem cuidados a serem tomados pelo profissional e pelo paciente para nao
acarretar problemas na estrutura dental ou nos tecidos adjacentes. Ainda hoje a
alimentacdo com corantes durante o tratamento de clareamento gera duvidas
entre profissionais e pacientes. (DEPS et al., 2017).

A venda livre de produtos clareadores causa maiores preocupacdes ainda
para os dentistas. Pacientes sem conhecimentos odontolégicos, na busca por
sorrisos mais claros, procuram melhores resultados em pastas dentais, carvao
ativado entre outros produtos divulgados em midias sociais e propagandas de
TV.

O objetivo deste trabalho é, através de uma revisao bibliografica, levantar

guestionamentos sobre mitos e verdades a respeito do clareamento dental.




FUNDAMENTAGCAO TEORICA:

O clareamento é a tentativa mais conservadora de restaurar a cor normal
dos dentes com vantagens inegaveis como: em comparacdo a outros produtos,
evita o0 desgaste da estrutura dentéria, obtém resultados estéticos satisfatorios e
comprovados em longo prazo, além de ser eficaz, simples e de baixo custo
quando comparado ao tratamento protético. E importante que o profissional
saiba diagnosticar corretamente essas alteracdes de cor para indicar o melhor
procedimento a ser utilizado ou mesmo a associagdo de uma ou mais técnicas
(BOAVENTURA et al., 2012).

As alteracdes de cor na estrutura dentaria podem ser divididas em dois
grupos: as provocadas por fatores extrinsecos e as provocadas por influéncias
intrinsecas. As alteracbes extrinsecas sao mais comuns, ocasionando
manchamento superficial do elemento dentario, geralmente estimulado pelo
consumo demasiado de chd, corantes, cafe, refrigerantes e pelo tabagismo. Ja
as alteracbes de cor intrinsecas, congénitas ou adquiridas sdo inseridas
diretamente a estrutura dental, tornando, assim, o seu tratamento mais dificil,
embora geralmente sejam removidas através do clareamento dental ou exigindo
procedimentos mais extremos, como desgastes e/ou restauracdes no dente.
Com a alta procura da sociedade pela area da Odontologia Estética, tem-se
encontrado a opcao de clareamento dental, seja por meio de geéis autoaplicaveis
ou de uso profissional, com ou sem a utilizacéo de fonte de luz LED ou Laser, ou
até mesmo introduzido a formacédo dos dentifricios (SILVA; NACANO; PIZI,
2012).

A busca pelo sorriso perfeito faz do clareamento dental uma constante na
sociedade atual, o que o torna um procedimento bastante requisitado. O
clareamento € um tratamento conservador, simples e mais comumente usado
por clinicos para se obter um sorriso esteticamente agradavel. E considerada
uma técnica nao invasiva que possibilita ao cirurgido dentista corresponder as
expectativas dos pacientes em busca de dentes mais claros. (PRADO;
SARTORI, 2010).




Atualmente, as duas principais abordagens para o clareamento de dentes
vitais sdo: clareamento caseiro supervisionado pelo dentista e o clareamento de
consultorio (PINHEIRO et al., 2011). Contudo, vale ressaltar, que o dentista
inicialmente, deve determinar as possiveis causas dessa alteracdo de cor para

estabelecer um correto plano de tratamento.

O clareamento caseiro € uma das técnicas mais utilizadas para se obter
uma cor harmodnica. E indicado para dentes naturalmente escurecidos pela dieta,
fumo, idade e trauma. De baixo custo e simplicidade no uso, esta técnica utiliza
baixas concentracdes de Perdxido de Carbamida (10 a 16%) sendo aplicado em
moldeiras de acetato pelo préprio paciente durante a noite de 6 a 8 horas ou
durante o dia por até 2 horas, durante duas semanas aproximadamente. Ja o
Peréxido de Hidrogénio, em concentracbes de 5,5 a 7,5% pode ser usado 2
vezes ao dia por, no maximo, 1 hora (RODRIGUES et al., 2007; DANIEL et al.,
2011; SOARES et al., 2008).

1. Uso do laser no clareamento dental

A associacado do clareamento de consultorio utilizando peréxidos com a
aplicacado de luz é utilizada para aumentar a eficacia da reacdo de decomposicao
das moléculas de pigmentos, visto que o peroxido de hidrogénio absorve a
energia da luz e reage mais rapidamente. As fontes de luz mais utilizadas séo
as produzidas pelos aparelhos fotoativadores de resinas compostas que
produzem luz halégena, o Light Emitting Diode (LED) ou mesmo os lasers
(CARVALHO et al., 2015).

O uso de luz sobre o gel clareador ndo acelera o processo de clareamento
na maioria das técnicas de clareamento, havendo evidéncias na comunidade
cientifica de que a fotoativacdo em géis clareadores € desnecessaria, pois 0S
dentes séo clareados com ou sem luz, e que o uso dessa fonte de luz pode ser
prejudicial a estrutura, devido a inflamacéo da polpa e/ou hipersensibilidade apés
o clareamento, devido a geracéo de calor que excede os limites aceitaveis pela
polpa (GUTH et al., 2012).

Uma das caracteristicas atribuida ao laser é a capacidade de aliviar a

sensacao dolorosa trans e pos-operatoria. Acredita-se que o laser promove um




bloqueio durante a distribuicdo do estimulo de dor aos centros nervosos,
mantendo o gradiente ibnico em ambos os lados da membrana celular,
dificultando o funcionamento das bombas de sddio e potassio e, assim, evitando
ou diminuindo a despolarizagdo das células nervosas pulpares. Outra
caracteristica analgésica atribuida pelo laser se d4 em virtude do aumento na
atividade metabdlica da polpa dentaria, gerando uma “refrigeragdo” tecidual,
intensificando a producdo de dentina terciaria pelos odontoblastos e eliminando
substancias presentes nos processos inflamatérios. (ROSARIO, H. D.; 2012)

Os tipos de fonte de luz utlizada s&o as geradas pelos aparelhos
fotoativadores de resinas compostas, que produzem luz halégena, os LED’s
(Light Emitting Diode), ou até mesmo lasers (BARBOSA et al., 2015).

Baratieri et al (2004) descreveram o significado da palavra laser (Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation) como sendo amplificacdo da
luz por emissdo estimulada de radiagdo. Dentre as fontes utilizadas no
clareamento dental, o LED (Light Emission Diode) é o mais simples e tem como
vantagem produzir menos quantidade de calor, tendo espectro na faixa de
470nm e possuir um custo baixo.

Kossatz et al. (2011), em um estudo clinico, avaliou a utilizacdo de LED e
laser e sua efetividade no clareamento, bem como a sensibilidade dentinaria
causada. Apos duas sessbes de clareamento, 0 uso de luz ndo aumentou a
velocidade do clareamento e, ainda, 24 horas depois, a sensibilidade reportada
foi maior e mais persistente no grupo ao qual foi aplicado o LED e o laser.

Segundo He et al. (2012), em uma revisdo sistematica e metanalise da
literatura, a presenca de fonte emissora de luz durante o clareamento em
consultério, aumenta o risco de sensibilidade dentinaria. Ainda observou-se que
a luz ndo aumenta o efeito clareador.

Em um estudo in vitro para analisar e avaliar a estabilidade de cor do
clareamento com a utilizacdo da luz fotoativada como Laser, halégena, LED e
sem a utilizacdo de nenhuma destas, constatou que todos os métodos tiveram
bons resultados, porém a fonte de luz ndo foi benéfico comparado ao
clareamento dentario sem estas, ndo fizeram diferenca nenhuma na estabilidade
da cor.( Hahn P 2013)

Mondelli et al. (2018) concluiu em seu estudo que o uso de luz hibrida

(LED/laser) produziu os mesmos resultados de clareamento como nos outros




protocolos em que nédo foi utilizado, imediatamente e apds 36 meses, com tempo
de aplicacdo de gel de 50% e menor sensibilidade pos-operatoria imediata. O
autor concluiu em seu estudo que o uso de luz hibrida (LED/laser) produziu os
mesmos resultados de clareamento como nos outros protocolos em que nao foi
utilizado.

A revisao de literatura de Bett (2011) concluiu que a associacédo de fontes
luminosas ndo comprometeu a eficicia do clareamento de consultério. Ainda,
efeitos adversos de maior intensidade foram relatados quando as fontes de luz
foram associadas. Clinicamente, a associacdo a essas fontes de luz torna-se
dispensavel, pois a sua eficacia ainda € discutida na literatura, além de encarecer

o tratamento clareador e poder ser responsavel por provocar efeitos adversos.

2. Dentifricios clareadores no Clareamento Dental

As pastas dentais foram criadas com o intuito de trazer a melhoria da
saude bucal, com a prevencdo do acumulo de placa bacteriana e evitando o
desenvolvimento de doencas periodontais e carie, através da remoc¢ao mecanica
do biofilme dental (ROCHA et al., 2019).

Os dentifricios que propagam efeito clareador correspondem a mais de
50% dos produtos clareadores de autoconsumo, 0s quais apresentam principios
ativos variados como baixas concentracdes de peroxido de hidrogénio, peréxido
de carbamida, carvdo ativado, blue covarine (pigmento azul), bicarbonato de
sodio, fosfato de calcio amorfo, pirofosfato tetrassodico, hexametafosfato de
sédio, sistema dual de silica, ativos enzimaticos (como papaina e bromelaina)
entre outros (BERSEZIO et al., 2019).

Estes produtos sdo adquiridos e empregados pelo proprio individuo de
forma independente, sem a supervisdo e diagnostico profissional (MARTINI et
al., 2020).

A cor dos dentes € uma das principais caracteristicas do sorriso formoso
e harmonico, onde deixa o rosto envolvente. Os dentes naturais amarelados ou
até os escurecidos por causa de algum trauma, tratamento endoddntico, podem
ficar brancos, como o desejo da maioria das pessoas através de facetas,

tratamento restaurador, ou também por meio do clareamento dental, o qual €
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bastante procurado e um dos principais procedimentos realizados na clinica
odontoldgica, por ser simples de ser feito e por na grande maioria das vezes
deixar os pacientes satisfeitos e realizados com o resultado, porém, algumas
pessoas escolhem maneiras mais “baratas” para querer “clarear” os seus dentes,
sem saber da sua consequéncia e se realmente é eficaz, como por exemplo,

usar pastas com carvao ativado (PINTO ET al., 2015).

7

O enorme receio dos profissionais da odontologia ndo é apenas o0
marketing transmitido pela midia ou a falsa eficacia que as empresas exibem
para os consumidores do creme dental com carvao ativado, mas sim, pelo
desgaste precoce e excessivo do esmalte dentario quando o produto € aplicado
por criancas e adultos com grande repeticdo, e em pacientes que apresentam
lesGes nao cariosas (MONTEIRO et al., 2018).

Se o individuo usar de maneira continua os cremes dentais que contém o
carvao ativado em sua composicdo, € possivel que ocorram danos ao
periodonto, podendo surgir caries, ou até pigmentacdo nos dentes. Nas pessoas
gue possuem restauracdo de resina, o0 componente pode causar porosidades.
Os dentifricios com carvéao ativado que estdo atualmente no mercado prometem
ter a capacidade clarear os dentes exclusivamente com a escovacao, e as
pessoas, ao observarem facilidade no resultado, sem pensar nas consequéncias
futuras e sem saber dos riscos que podem acometer o esmalte dental, acabam
fazendo o uso do mesmo (ROCHA et al., 2019).

3. Carvao Ativado no Clareamento Dental

Recentemente, produtos a base de carvdo ativado foram lancados no
mercado sugerindo uma maneira mais rapida e pratica da realizacdo do
clareamento dental em comparacado as técnicas convencionais. Tais produtos
podem apresentar-se na forma de pd, contendo microparticulas de carvao, cuja
acao consiste em absorver sujidades e promover a higiene bucal até nas areas
mais restritas (BROOKS; BASHIRELAHI; REYNOLDS, 2017).

O uso indiscriminado do carvao ativado como agente clareador pode

prejudicar as restauragdes feitas com resina composta e influenciar no
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desenvolvimento de carie devido a sua capacidade de cavitar lesdes de mancha
branca ativas (GREENWALL; COHEN; WILSON, 2019).

O mecanismo de acao do carbono ativado deve-se as suas propriedades
de adsorcéo, por ser um material apolar, pode absorver pigmentos além da sua
capacidade abrasiva, removendo apenas machas extrinsecas que nao
conseguem penetrar na dentina e clarear, de fato, os dentes (MONTEIRO;
ANDRADE; SANTOS, 2020).

A medida que esses pacientes utilizam de forma irracional e
permanentemente produtos a base de carvdo vegetal eles poderdo promover o
desgaste dos dentes e assim, gerando a sensibilidade e dor dentaria. Ndo ha
comprovacao cientifica que o carvao faca clareamento dos dentes. O que talvez
possa acontecer € apenas a remocado das manchas extrinsecas, superficiais,
causando um aspecto de dentes mais claros, mas, nada comprovado
cientificamente. (COSTA, 2019).

Existe uma preocupacao e cuidado sobre 0 quanto este material pode ser
prejudicial para a saude bucal. Ainda ndo ha estudos sobre os efeitos do uso
recorrente do carvao ativado, apenas se sabe o quanto ele é abrasivo ao esmalte
do dente. (SINGH et al., 2016).

O mercado vem, com o propoésito de agradar estas exigéncias dos
consumidores, ofertando cremes dentais que se propdem a causar este efeito
branqueador. Foca-se que dentifricios mais abrasivos podem induzir a uma
perda superficial maior do esmalte quando este esta sendo submetido ao
clareamento dentario. (MENEZES et al., 2010).

Entretanto, ndo ha uma garantia que pastas de dentes clareadoras a base
de carvao vao clarear os dentes permanentes humanos e seus efeitos na

abrasdo de esmalte ndo devem ser ignorados. (PALANDI et al., 2021).

Os produtores destas pastas evidenciam que esses produtos aperfeicoam
a cor do dente com pouca abraséo e podem retirar manchas extrinsecas. Quase
todas as pastas de dentes contém mais de um ingrediente ativo e, em geral,
pastas de dentes sdo uma mistura de abrasivos, limpadores e um ou mais
agentes terapéuticos. Conhecer o contetdo e a funcdo de cada pasta de dente

€ util na escolha do tipo mais eficaz e mais indicado para cada paciente
(PERTIWI et al., 2017; GHAJARI et al., 2021).
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4.Café e bebidas com corantes no Clareamento Dental

Inimeros fatores podem mudar a estética do sorriso, entre eles podemos
citar: as alteracdes na forma, textura, posicéo e cor dos dentes. A alteracdo da
coloracao dos dentes pode ser consequente a varios fatores, os quais podem ter
origem intrinseca ou extrinseca (HILDEBRAND, 2013)

Por anos, foi levantada a hipétese de que o uso de café, mancha de
origem extrinseca, realizado pos clareamento dental acarretava em uma menor
durabilidade do clareamento supervisionado, uma vez que, a sua tonalidade
mais escura e forte tinha a potencialidade de causar manchamento dentério.

Uma série de estudos de caso controle, com uma amostragem
significante, bem como metodologia sélida, observou que de todos os pacientes
expostos e no grupo controle, ndo tiveram seus dentes manchados logo apés o
clareamento supervisionado frente ao uso de café, com isso pode se inferir, que
0 uso de café nao diminui a eficacia de tratamento, tdo pouco altera o tratamento
clareador, desconstruindo uma informacéo pregada erradamente (CAMARA et
al., 2020).

E conflitante em relag&o a influéncia do manchamento dentario oriundo de
bebidas pigmentadas. Ou seja, muito se avalia a interferéncia desses liquidos
durante ou apoés o clareamento dental, porém pouco se avalia se estas bebidas
pigmentadas sdo capazes de escurecer ou manchar dentes mais rapidamente,
comparado a pacientes que nao fazem uso delas (MATIS et al., 2015).

Solucbes que mostram valores menores no seu pH, como vinho e café,
tém um maior grau de manchamento da estrutura dental, quando s&o
comparados a solucdo de clorexidina por exemplo, a qual apresenta um pH
menos acido. (CANEPPELE et al, 2009)

KARADAS E SEVEN, em 2014, realizaram um estudo onde foi visto que
o vinho tinto, cola e cha, causaram mais manchas do que o café, quando
usufruidos apés o tratamento clareador. Para o café, ndo foi notado alteracdes

significantes quando comparados ao grupo de controle. (KARADAS et al, 2014)
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DESENVOLVIMENTO:

O presente estudo teve como propdésito abordar através de uma revisao
de literatura, recorrendo aos bancos de dados eletronicos PubMed, Scielo e
Google académico, sobre mitos e verdades sobre o clareamento dental.

Sabe-se que atualmente o uso do laser no clareamento dental é
frequentemente utilizado nos consultérios com a justificativa de acelerar o
processo de clareamento. Entretanto, estudos mostraram que a utilizacdo de
qualquer fonte luminosa ndo acelera nem aumenta a eficacia do tratamento
clareador. Por outro lado, estudos demonstraram que uma combinacao
especifica entre um agente clareador e uma fonte luminosa poderia acelerar o
processo clareador (FAUSTO et al 2014).

Uma outra preocupacdo é o uso de cremes dentais contendo carvao
ativado que nao contém fltor, consequentemente aumentando o risco de céaries
(BROOKS et al., 2017; GREENWALL et al., 2019). Os autores também citam
gue o carvao, presente nos cremes dentais, tem potencial capacidade de inativar
o fldor. Um estudo realizado por ROCHA et al. (2019) corrobora com essa
afirmacéao, onde revelou que o carvao tem grande capacidade de interagcdo com
fldor, sendo possivel que ele esteja presente, porém inativo, sem acao e funcéao.
VIANA et al. (2021) cita a capacidade adsortiva do carvao, que pode interagir de
forma negativa com o fldor, diminuindo sua acéao anti caries.

Outro fator relevante apresentado séo as bebidas com corantes, como
café e vinho tinto, podem contribuir para manchas nos dentes, contrapondo os
esforcos de clareamento. Segundo, PAOLUCCI 2022, as substancias que
causam manchamento extrinseco, como o café, mate, vinho, ndo sdo capazes
de afetar o clareamento dental, pois esses compostos sdo formados por
macromoléculas, incapazes de permear pelo esmalte, ficando retidos na

superfiicie externa. Enquanto o clareamento dental tem a sua atuacéo intrinseca.
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CONSIDERACOES FINAIS.

Muitas “fakes news" sdo compartilhadas e espalhadas nas redes sociais,
meios de telecomunicac6es sobre o clareamento dental, gerando duvidas e

mitos sobre esse tema.

O uso de luz sobre o gel clareador n&o acelera o processo de clareamento
na maioria das técnicas de clareamentos, podendo ser nocivo a estrutura, devido
a inflamacéo da polpa e/ou hipersensibilidade apds o clareamento, decorrente

da geracao de calor que excede os limites aceitaveis pela polpa.

Os dentifricios clareadores nao clareiam os dentes, como mostram as
propagandas de TV com o intuito comercial. Eles atuam apenas como abrasivos,
promovendo somente clareamento superficial. O verdadeiro clareamento dental

requer modificagBes na cor intrinseca dos dentes

O carvao ativado, muito propagado nas midias como agente clareador,
além de ndo clarear os dentes, pode prejudicar as restauracdes feitas com resina
composta e influenciar no desenvolvimento de carie devido a sua capacidade de

cavitar lesbes de mancha branca ativas, comprometendo a saude bucal.

A exposicdo a bebidas com corantes durante o clareamento néo parece
afetar o nivel de clareamento alcancado, ndo perdendo a sua eficacia,
independente da frequéncia de consumo desta bebida, pois sdo compostos

constituidos por cadeias macromoleculares, incapaz de permear pelo esmalte.
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