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RESUMO

O papel estético da odontologia toma cada vez maiores proporgdes e isso faz com
gue o clareamento dentéario esteja cada vez mais difundido, objetivando um sorriso
mais bonito. A mudanca da cor natural do dente é consequéncia de uma série de
fatores extrinsecos e intrinsecos. O clareamento para dentes vitais pode ser feito
através de duas diferentes técnicas: a caseira ou no consultério. A diferenca entre as
duas técnicas consiste principalmente na concentracdo do gel e no tempo de uso. O
clareamento dentario € o procedimento estético mais procurado nos consultérios
odontoldgicos, demonstrando a importancia do conhecimento e seguranca inerentes
as técnicas pelo profissional. Este trabalho objetivou demonstrar as técnicas de
clareamento dentario, descrever os mecanismos de acdo de cada produto utilizado
para o tratamento, além de mostrar suas vantagens e desvantagens, relatando os
possiveis efeitos adversos. Optou-se por uma revisdo de literatura de natureza
descritiva e de carater qualitativo para atingir as metas de abordagem aos objetivos
tracados. A efichcia de ambas as técnicas e produtos, seguindo sempre as
indicagOes inerentes a cada tratamento, visa a qualidade de vida, a saude bucal e os
efeitos estéticos tdo desejados.

Palavras-chave: Clareamento dentario. Odontologia estética. Clareamento.

ABSTRACT

The aesthetic role of dentistry takes on increasing proportions and this makes tooth
whitening more and more widespread, aiming for a more beautiful smile. The change
in the natural color of the tooth is the consequence of a series of extrinsic and
intrinsic factors. Bleaching for vital teeth can be done through two different
techniques: the home or in the office. The difference between the two techniques
consists mainly in the concentration of the gel and the time of use. Dental whitening
is the most sought after aesthetic procedure in dentistry, demonstrating the
importance of knowledge and safety inherent in the techniques by the professional.
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This study aimed to demonstrate the dental whitening techniques, to describe the
mechanisms of action of each product used for the treatment, besides showing its
advantages and disadvantages, reporting the possible adverse effects. We chose a
literature review of a descriptive and qualitative nature to reach the goals of approach
to the objectives outlined. The effectiveness of both techniques and products, always
following the indications inherent to each treatment, aims at the quality of life, oral
health and the desired aesthetic effects.

Kewords: Dental whitening. Aesthetic dentistry. Whitening.



INTRODUCAO

Nos dias atuais os pacientes buscam cada vez mais um padrao simétrico dos
dentes, considerando: o contorno, a forma, o alinhamento e a cor. Isso faz com que
a busca pelo clareamento dentério esteja cada vez mais difundida, com objetivo de
um sorriso mais bonito.

Desde a era da civilizacdo do Egito antigo, o ser humano demonstra vontade
de que seus dentes tenham coloracéo clara, muitas vezes, brancos. @ O primeiro
procedimento de clareamento dentario foi descrito como a técnica de clareagéo
dentaria externa de Atkinson, em 1893, que consistia no uso de solucdo de peroxido
de hidrogénio a 3% em bochechos para criancas, a fim de reduzir lesGes de caries e
realizar clareamento dos dentes. Na mesma ocasido, foi relatado que o uso da
solucdo a 5% possuia maior poder clareador e que, a 25% o potencial era ainda
maior, com o percalco do risco de lesdo de tecidos moles devido a sua acgao
caustica. @

A mudanca da cor natural do dente ocorre como consequéncia de uma série
de fatores extrinsecos e intrinsecos. As manchas extrinsecas podem ser causadas
pelo consumo de alimentos com corantes, por habitos como o tabagismo, por
acumulo da placa bacteriana e por exposicdo a alguns tipos de medicamentos. A
remocdo se da através de boa higienizacdo ou de profilaxia feita em consultorio
odontoldgico. ¥ As alteraces de cunho intrinseco podem ser advindas de alteracéo
na formacdo do elemento dentario durante o periodo gestacional, trauma dental,
necrose pulpar, acesso inadequado a camara pulpar, ma utilizacdo de farmacos e de
materiais de preenchimento, fluorose e envelhecimento dos dentes. Sua corregéo
pode ser realizada através de tratamento clareador ou estético. ©®

O tratamento de clareamento para dentes vitais pode ser feito através de
duas diferentes técnicas: a caseira ou de consultério. A diferenca existente entre as
duas técnicas consiste principalmente na concentracdo do gel e no tempo de uso.
No clareamento caseiro sdo utilizados produtos de baixa concentracdo, que variam
entre 10 a 22% de peroxido de carbamida, e 3 a 9,5% de perdxido de hidrogénio em
vérias aplicacfes. No tratamento realizado em, utilizam-se concentra¢cdes mais altas,
que variam de 22 a 38% de peroxido de hidrogénio e 35% de peroxido de

carbamida, em poucas sessées de aplicacées. ©)



O procedimento de clareamento dentario tem vantagens para o alcance de
resultados satisfatorios e conservacdo da estrutura dos dentes, porém néo séo
técnicas in6cuas e livres de riscos. Pensando assim, faz-se necessario que 0
profissional seja competente e apto a reconhecer os diferentes tipos de alteracdes
de coloracdo, assim como seus agentes etioldgicos, para que tenha condi¢cdes de
escolher e adequar a melhor técnica a cada paciente, visando um tratamento eficaz
e individualizado. ™

O presente trabalho teve por objetivo demonstrar as técnicas de clareamento
dentério, descrever os mecanismos de ac¢do de cada produto utilizado para o
tratamento, além de mostrar suas vantagens e desvantagens, bem como relatar os
possiveis efeitos adversos oriundos do tratamento em questao.

Objetivando explicitar as técnicas, produtos, mecanismo de acéo e reacdes
adversas do tratamento de clareamento dentério e levando em consideracdo a
problemética proposta, optou-se por uma reviséo de literatura de natureza descritiva
e de carater qualitativo para atingir as metas de abordagem aos objetivos tracados.

O trabalho proposto foi desenvolvido através de fontes literarias variadas e
atualizadas tendo como fontes iniciais artigos disponiveis online e em base de dados
do Scielo, Bireme, Lilacs, PubMed e livros de autores diversos.

Foram adotados como critérios de inclusdo os artigos que apresentaram
especificidade ao tema proposto e a probleméatica do estudo, sendo utilizados para
pesquisa os descritores: Clareamento dentario, Odontologia estética e Clareamento.
Foram excluidos os artigos sem especificidade com o tema, artigos em lingua
estrangeira ndo universal e que ndo tinham sua integralidade disponivel via internet.

A vantagem da pesquisa que privilegia a revisdo bibliografica € permitir ao
pesquisador cobrir os fendbmenos estudados de forma mais ampla quando
comparada a pesquisa direta, tornando-se especialmente importante quando o
problema pesquisado requer dados dispersos. Esse tipo de estudo possui como
pontos negativos o fato de haverem dados equivocados ou processados
erroneamente, perfazendo vieses de informagéo, sendo necesséria uma avaliagéo

cautelosa dos mesmos.



REVISAO DA LITERATURA

Para o tratamento clareador, atualmente sao disponiveis no mercado agentes
compostos por peroxido de carbamida, peréxido de hidrogénio, perborato de sédio e
hidroxilite. Destes, o perborato de s6dio é um agente de uso exclusivo no tratamento
de dentes néo vitais. O hidroxilite foi introduzido no mercado na tentativa de controle
da sensibilidade dentaria oriunda do tratamento. Ele possibilita a liberacdo de
oxigénio sem que haja a liberagcdo do peréxido, tendo como consequéncia a
diminuicdo da sensibilidade dentaria apds o tratamento. ) Alguns produtos usados
no clareamento caseiro sdo acrescidos de fluor para aplicacdo topica, visando
diminuir uma possivel sensibilidade, além de potencializar e estabilizar o efeito do
clareamento. (1. 13)

A alteracdo da cor dos dentes pode acontecer devido a dois fatores:
extrinsecos e intrinsecos. As manchas por fatores extrinsecos sao mais frequentes e
superficiais podendo ser ocasionadas, por bebidas que contenham corantes, como
café, vinho, cha, chimarrdo e alguns tipos de refrigerantes, alimentos, tabaco e
bactérias cromdgenas. Em contrapartida o manchamento dentéario intrinseco pode
ser causado por medicamentos como a tetraciclina, fluorose, eritroblastose fetal,
amelogénese e dentinogénese imperfeitas e hemorragias intrapulpares, dentre
outras causas, sendo mais complexo e de tratamento mais complicado. ©

As duas principais técnicas de clareamento dentario utilizadas em dentes com
vitalidade pulpar sdo a de consultério e a de clareamento caseiro sob supervisao.
Considera-se a técnica do clareamento dental um procedimento relativamente
simples. Os produtos usados séo acidos e, portanto, dependem de cuidados na sua
administracdo, para que ndo haja efeitos adversos transitorios locais, no decorrer do
tratamento.

Ao realizar um tratamento estético clareador, deve-se garantir que o cliente
esteja em boas condi¢Oes de saude ou que busque um plano de tratamento que vise
o equilibrio do meio bucal, para s6 apos fazer qualquer tipo de procedimento o
clareamento seja realizado. O plano de tratamento deve ser individualizado a cada
cliente, devendo ser realizado com bastante cautela, sempre buscando a
transparéncia e a precisdo das informacdes, e elucidando as limitagbes do

procedimento, assim como: longevidade, sensibilidade, restricdes alimentares



durante o tratamento, efeito do gel sobre as restauracbes e possiveis efeitos
adversos, causados pelo uso incorreto do gel clareador. 9

Agentes Clareadores

Perdéxido de carbamida

E o agente clareador mais comumente utilizado no clareamento caseiro
podendo ser encontrado em concentragcdes de 10, 15 e 16%. Quando se opta pelo
clareamento de consultério, sua concentracdo é de 35%. Primordialmente, era
encontrado para utilizacdo na forma de antisséptico oral em pacientes que faziam
tratamentos ortoddnticos e apresentavam traumas ou inflamacbes, além de
gengivites. 1

Os produtos compostos por perdxido de carbamida apresentam em sua
formulacéo glicerol ou propilenoglicol, que agem como transportadores e constituem
cerca de 85% do produto. Trata-se de um agente aromatico, acido fosférico ou
citrico e Carbapol, um polimero de carboxipolimetileno. Sendo assim, esse agente
clareador pode ser caracterizado pela presenca ou auséncia do Carbapol. O
Carbapol tem como finalidade espessar o material e aumentar a aderéncia do gel
aos tecidos dentais. Produtos com essa substancia liberam oxigénio mais
lentamente, sendo, portanto, indicados para uso noturno. Sabe-se que a taxa de
liberacdo do oxigénio interfere na frequéncia em que o agente clareador sera
substituido. Quando se tem uma liberacao lenta mantém-se a solucédo agindo por
mais tempo na moldeira, melhorando a eficacia da técnica. As solucdes de liberacéo
rapida do oxigénio sdo ausentes de Carbapol. 12

Em contato com os tecidos ou com a saliva, o peroxido de carbamida
decompde-se em perdxido de hidrogénio de 3% a 5% e uréia 7% a 10%. O peroxido
de hidrogénio continua a modificar-se, culminando em oxigénio e agua, enquanto a
decomposicdo da uréia acarretara amonia e didéxido de carbono. A uréia tem papel
importante na elevacdo do pH e penetra no esmalte e dentina. Como vantagens do
peréxido de carbamida pode-se citar o fato de ndo necessitar de calor, além de nao

precisar de condicionamento acido. (12
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O clareamento vital noturno com peréxido de carbamida a 10%, quando
executado de forma correta e seguindo as orientacbes do fabricante € eficaz e
seguro, com minimos efeitos colaterais, sendo estes, transitorios. %)

A degradacdo do peroxido de carbamida resulta na amodnia, que,
desempenha papel importante na elevacdo do pH salivar e da placa bacteriana, isso
diminui o receio de que os agentes clareadores que apresentam pH &cidos entre 4.8
a 5.2 possam causar a erosdao do esmalte dentario. Vale salientar que os
clareadores dentais com o principio ativo apenas de peréxido de hidrogénio, nao
causam os efeitos de elevacéo do pH salivar e da placa bacteriana, ja que é a uréia
liberada pelo peréxido de carbamida que tem funcdo de promover essa elevacao do
pH. Sendo assim, os produtos clareadores a base unicamente de peréxido de
hidrogénio ndo apresentam as mesmas vantagens cariostaticas como o0s

demonstrados pelo produtos clareadores a base de peréxido de carbamida. 4

Tabela 1 — Formas de Apresentacao do Peroxido de Carbamida de Acordo com o

Fabricante
PEROXIDO DE CARBAMIDA
MARCA FABRICANTE CONCENTRACAO TEMPO DE TECNICA
COMERCIAL USO POR DIA
Whiteness FGM 10% 4 horas Caseira
Perfect
Whiteness FGM 16% 4 horas Caseira
Perfect
Whiteness FGM 22% 1 hora Caseira
Perfect
Opalescence Ultradent 10% 4 horas Caseira
Opalescence Ultradent 15% 4 horas Caseira
Opalescence Ultradent 20% 4 horas Caseira
Polanight SDI 10% 2 horas Caseira
Polanight SDI 16% 1:30 hora Caseira
Polanight SDI 22% 45 min Caseira
Poladay SDI 35% 15 min Consultério
Clareador BM4 10% 4 horas Caseira

Powerbleaching

Fonte: (Préprio Autor — Adaptagdo em Relagédo as Especificacdes do Fabricante)
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Peroxido de hidrogénio

O perodxido de hidrogénio age como potente agente oxidante, sua acdo se
baseia-se na liberacdo de radicais livres que irdo minimizar pigmentos organicos
impregnados nos tecidos duros dos dentes, sendo estes o esmalte e a dentina.
Sabe-se que o peroxido de hidrogénio a 3%, quando aplicado sobre a estrutura
dental, ap6s 30 e 60 minutos tem apenas de 44% a 32% da sua concentracao
original remanescente respectivamente. (15

E possivel encontrar o peroxido de hidrogénio em diversas formas e
concentracdes. Sua forma mais simples esta em concentracbes que variam de 4 a
9,5%, sendo usualmente utilizado em administracfes na forma de géis para auto
aplicacdo. Este permanece por periodos que geralmente variam de meia a uma hora
por aplicacdo. Existem outras formas, que incluem concentragdes maiores, variando
de 15 a 38%, também na forma de géis pigmentados ou ndo, para uso exclusivo em
consultério odontoldgico, sob supervisdo expressa do cirurgido-dentista. Seu maior
risco esta nos tecidos moles bucais. Essa informacéo corrobora com a necessidade
de um controle total do gel sobre as estruturas dentéarias, evitando que o perdxido de
hidrogénio entre em contato com os tecidos moles bucais, o que pode culminar em
forte agressdo aos mesmos. (16)

O oxigénio advindo do perdxido de hidrogénio é o principal responsavel ativo
para a realizacdo do clareamento dental, porém seu mecanismo de acdo ainda nao
esta totalmente elucidado, prevalecendo ainda certas controvérsias entre 0s
pesquisadores. Uma hip6tese é de que o clareamento dental externo acontece
frente a aplicacéo direta do peroxido de hidrogénio na estrutura dental e que, através
da formacao de radicais livres oxidantes, interagem com as moléculas de pigmentos
organicos, degradando-as em moléculas menores, modificando suas configuracdes
e, com isso, suas propriedades Opticas; ocasionando a percepcdo de um elemento

dental mais claro. 17

Tabela 2 — Formas de Apresentacdo do Peroxido de Hidrogénio de Acordo com o Fabricante

PEROXIDO DE HIDROGENIO

MARCA FABRICANTE CONCENTRACAO TEMPO DE TECNICA
COMERCIAL USO POR
DIA

Whitne Class FGM 4% 30mina?2 Caseira




12

horas
Whitne Class FGM 6% 30mina?2 Caseira
horas
Whitne Class FGM 7,5% 30mina?2 Caseira
horas
Whitne Class FGM 10% 30mina?2 Caseira
horas
Whiteness HP FGM 35% 45 min Consultério
Blue
Poladay SDI 3% 60 min Caseira
Poladay SDI 7,5% 45 min Caseira
Poladay SDI 9,5% 30 min Caseira
Total Blanc DFL 35% 12 min Consultério
Office H
Clareador 40% 15 min Consultério
Opalescence  ULTRADENT
Boost PF
Clareador ULTRADENT 38% 45 min Consultério
Opalescence
Boost

Fonte: (Préprio Autor — Adaptagao em Relagao as Especificacdes do Fabricante)

Técnicas de Clareamento

Clareamento Vital Caseiro

Esta técnica € utilizada preferencialmente em todos os dentes e sua indicacéo
consiste para dentes naturalmente escurecidos, escurecidos por pigmentos da
alimentacdo ou do tabaco, pela idade, por trauma e manchados por tetraciclina ou
fluorose. (13

Para se iniciar o tratamento clareador, deve-se fazer registro da cor inicial dos
dentes através de uma escala de cor, isso ird possibilitar, ao longo do tratamento,
acompanhar os resultados. Nesta mesma ocasido, sera realizado moldagem com
alginato e vazamento de gesso. Este modelo de gesso é recortado para que se
obtenha uma abertura na porcéo palatal, garantindo maior adaptagéo da moldeira de
silicone nessa regido. O material para confec¢cdo da moldeira de silicone trata-se de
uma folha plastica siliconada que € posicionada na parte superior do aparelho
plastificador e 0 modelo de gesso na regido inferior, de modo a adaptar o material ao

modelo. Apés resfriar, a folha plastica é retirada do modelo e recortada proximo a
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linha dentogengival, com cerca de 1 mm acima desta linha, na direcdo da gengiva.
Isso ocasiona uma melhor adaptacdo da moldeira, diminuindo possibilidade de
deslocamento, abrandando a entrada de saliva e um presumivel extravasamento do
gel para o meio bucal. )

No préoximo atendimento faz-se o teste com moldeira no paciente, visando
verificar a adaptacdo e a possivel presenca de regides que possam lesionar a
mucosa. Neste momento, vale enfatizar a quantidade de material a ser colocada na
moldeira durante as aplicacdes, que consiste em 1 gota dentro de cada espaco da
placa equivalente a face vestibular de cada dente, a importancia de se escovar 0s
dentes adequadamente e usar o fio dental antes do tratamento, além de evitar o
contato do gel as mucosas procedendo a remocao de todo o excesso do gel que
ultrapassar pela moldeira. O paciente deve atentar-se ainda ao tempo de aplicacao,
que sofre variacbes de acordo com a concentracdo e a composicao do agente. O
perdxido de carbamida pode ser utilizado todas as noites, nas concentracdes de 10
ou 16%, por um periodo de 6 a 8 horas, ou durante o dia, em aplicacbes com
duracdo de uma a duas horas. Na literatura encontra-se trabalhos que desencorajam
a utilizacdo do gel durante o dia por mais de uma vez, reforcando a ideia de se evitar
a sensibilidade dental. O perdxido de hidrogénio a 5,5 ou 7,5% ¢€ indicado 2
aplicacbes ao dia, por um tempo de 30 minutos a 1 hora cada aplicac&o. E papel do
cirurgido dentista, ainda, orientar sobre a higienizacdo da moldeira a fim de retirar
residuos do agente que possam atrapalhar uma nova aplicacéo, além de enxaguar a
boca com agua para remover os residuos do agente clareador. %

Cabe ressaltar que o paciente deve evitar a ingesta de bebidas e comidas
durante uso da moldeira, para evitar a diluicdo ou contaminacdo do produto
clareador. Durante o tratamento, salienta-se também sobre evitar também ingerir
liguidos com corantes, pois a estrutura dentéria ficard mais sensivel a pigmentacao.
O tratamento € finalizado quando se atinge a cor desejada, podendo-se estender por
mais uma semana. )

O clareamento caseiro possui como vantagens: técnica simples e facil, de
baixo custo, que utiliza agentes clareadores de baixa concentracdo podendo ser
empregado em varios dentes simultaneamente, além da utilizacdo de substancias de
facil aquisicdo, que ndo promovem efeitos deletérios nos dentes e tecidos moles que

ndo contraindica reaplicacdo nos casos de recorréncia de cor. (12
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Clareamento Vital de Consultério

A técnica de clareamento consultorio substitui muitas vezes, o clareamento no
caseiro, devido a utilizacdo de altas concentracbes de peroxido de carbamida ou
hidrogénio (30 & 37%), material caustico e que, certas vezes, possui pH muito 4cido.
Isso pode ser danoso ao profissional e paciente. Durante a aplicacdo desses
agentes clareadores pode ser necessaria a utilizacdo de fontes ativadoras de calor
ou luz dependendo do fabricante. Estas fontes se ddo como calor, fotopolimerizador,
laser ou unidades especiais que acompanham alguns sistemas clareadores. Este
tipo de procedimento possui como indicagdes: tratamento em dentes isolados,
agueles pacientes que ndo desejam usar moldeiras do clareamento caseiro ou
vitimas de manchas desencadeadas por tetraciclina. ©

O clareamento realizado no consultério tem a vantagem de ser mais bem
conduzido pelo profissional e maior rapidez nos resultados. Em contrapartida, possui
as desvantagens de maior sensibilidade dental e maior desgaste da superficie dental
para aquisicdo dos resultados, uma vez que a concentracdo do agente clareador é
maior. 1)

A técnica de aplicacdo em consultério garante uma resposta mais rapida
devido ao emprego de agentes em concentracbes mais altas. Com isso, exige
também mais tempo dedicado ao atendimento clinico o que leva o maior custo.
Porém, ndo raramente é necessaria apenas uma consulta. Neste caso em especial,
o dentista pode eleger pelo uso de uma moldeira com peréxido de hidrogénio a 7,5%
mas, nesta técnica, o uso geralmente é de peroxido de hidrogénio a 35%. (13

O procedimento consiste em: Profilaxia e em seguida registrar a cor inicial dos
dentes do paciente através de uma escala de cores e através de uma fotografia
antes de iniciar o clareamento. A profilaxia, se feita dias antes da sessédo de
clareamento, também pode ser feita com o jato de bicarbonato de sddio. E
necessario realizar protecdo do tecido gengival com uma barreira gengival,
aplicando a cerca de trés a quatro dentes, realizar fotopolimerizacdo da mesma de
acordo com o fabricante protegendo a gengiva cerca de 2mm evitando queimaduras
com gel clareador. Aplicar o gel com auxilio de um pincel e cobrir totalmente a
superficie vestibular dos dentes. A camada de gel devera ter 0.5mm a 1 mm de
espessura. Deixar o gel em repouso por cerca de 1 minuto para que o peroxido

possa penetrar na estrutura dental. Geralmente se trabalha de pré-molares a pré-
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molares. Deixar o gel agir por 45 minutos. Remover o gel através de aspiracéo
(canula de endodontia, por ex.) antes de ser reaplicado. Lavar os dentes apés a
altima aplicacdo. Para remocado da barreira gengival basta destaca-la para frente.
Em seguida aplique Fluoreto de Calcio 2%. Fazer a tomada de cor e ou fotografia e
comparar com a cor inicial. Caso necessario, o processo pode ser repetido com

intervalo de 7 dias. 4

Os produtos em forma de gel garantem manuseio mais facil, sendo percebido
principalmente quando se deseja aplicar numa area especifica em um mesmo dente,
permitindo um maior controle pelo profissional. Nos pacientes em que nao se
observar sensibilidade, deve-se garantir um intervalo de pelo menos uma semana
entre as sessfes. Se houver sensibilidade, esse intervalo devera ser estendido para
cerca de quatro a seis semanas. 1

Ndo se pode esquecer que essa técnica € passivel de maior
hipersensibilidade quando comparada a caseira, jA que o peroxido de hidrogénio
alcanga a polpa numa maior concentracdo que o peroxido de carbamida. %)

Pode-se citar como vantagens deste procedimento a utilizacdo de materiais
facilmente encontrados no mercado, maior controle da técnica, uma vez que nédo
depende da colaboracdo do paciente, € observado ainda maior controle dos locais
de aplicacdo. Mesmo assim, ndo é um procedimento in6cuo de desvantagens tais
como a necessidade de um tempo maior para atendimento, o uso de dique de
borracha para proteger tecidos moles, além de ndo ser eficaz nas manchas mais
escuras como a derivadas de tetraciclina, ou em dentes que apresentem
restauracdes extensas. Cabe evidenciar que se trata de uma técnica contraindicada
a gestantes e lactantes, pacientes com irritagcdes gengivais graves, tabagistas e em
pacientes que tenham condicBes pré-cancerigenas. (")

Outra opcédo para variacdo das técnicas de clareamento € o clareamento no
consultério com a utilizacdo de moldeira com produto clareador de alta
concentracdo. Este pode ser o perdxido de carbamida de 35 ou 37% ou peréxido de
hidrogénio a 15%. Nesta situacdo, o paciente € mantido sob a supervisdo do
dentista, na sala de espera. Esta técnica esta indicada em casos de tetraciclina
como forma de motivacéo inicial do paciente ou em casos que o clareamento caseiro

ou ambulatorial ndo tenham sido isoladamente efetivos. ©®
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E conhecido o efeito de agentes clareadores em baixa concentragdo na
alteracdo da superficie do esmalte. Pacientes submetidos ao tratamento podem
apresentar efeitos colaterais como porosidade superficial e mudanca estrutural.
Contudo, as intensidades dessas alteraces estdo associadas a permeabilidade do
esmalte relacionando-se a concentracdo e o tipo de gel empregado, assim como o
tempo de exposicdo a saliva, com potencial acdo remineralizante. ®)

Apos realizacdo de estudos microscopicos da superficie do dente, evidenciou-
se que o esmalte de dentes clareados possui areas irregulares, com maior
quantidade de depressbes quando comparado aos dentes que nunca estiveram em
contato com agentes clareadores, além de apresentar aumento de porosidade. (18

CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, foi possivel concluir que a coloracdo dos dentes é fator de
grande significancia na atratividade do sorriso, desempenhando papel primordial na
percepcao global da atratividade fisica. Sendo assim, verifica-se necessidade de um
diagnostico preciso, prezando sempre pelo bom planejamento, para éxito do
tratamento clareador.

E papel crucial do cirurgido dentista, prestar atendimento de qualidade,
avaliando as individualidades e real necessidade do tratamento a cada individuo. O
conhecimento exaustivo de produtos e técnicas de clareamento, bem como suas
acOes e efeitos adversos garantem um processo responsavel e com melhores
resultados ao final do procedimento.

Com o estudo fica claro a eficacia de ambas as técnicas e produtos, seguindo
sempre as indicagdes inerentes a cada tratamento, visando qualidade de vida e

saude bucal, assim como os efeitos estéticos tdo desejados nos tempos atuais.
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