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RESUMO

Devido a busca constante dos pacientes por dentes brancos, o clareamento dental
externo se tornou popular e acessivel no mercado. Atualmente encontram-se duas
formas de se realizar esse tratamento: o clareamento dental caseiro, realizado pelo
préprio paciente com a supervisdo do cirurgido-dentista, e o clareamento de
consultorio, executado na clinica odontoldgica pelo profissional. Para que o agente
clareador seja eficaz, deve-se levar em consideragéo a etiologia do escurecimento
dos dentes, indicagdes e contraindicacbes das técnicas clareadoras. O objetivo
desse estudo foi apresentar as técnicas de clareamento dental externo, por meio de
dois casos clinicos de clareamento em dentes vitais, utilizando a técnica de
clareamento caseiro e clareamento de consultério, bem como comparar a
efetividade dos mesmos. Os casos clinicos foram realizados em uma clinica
odontoldgica e mediante analise dos procedimentos e acompanhamento dos casos,
foi observado que a técnica de consultério apresentou resultados mais rapidos se
comparada a técnica caseira, porém o resultado final de ambos os procedimentos
foram equivalentes, independentemente da concentracdo do gel clareador e da
alimentacdo, dependendo exclusivamente do grau de saturagdo individual dos
dentes, sendo o cirurgido-dentista responsavel pela indicagdo adequada da técnica,
de maneira individualizada.

PALAVRAS- CHAVES: clareamento dental; agentes clareadores; estética.

1. INTRODUGAO

Devido a busca constante dos pacientes por procedimentos estéticos, os
quais sdo baseados em padrdes de beleza que priorizam dentes cada vez mais
brancos, o clareamento dental é uma técnica que tem sido muito utilizada por ser
considerado um procedimento conservador (CALDAS et al., 2015; CASTRO et al.,
2015; SILVA, XAVIER, KINALSKI, MARTOS, 2015; MENDES et al., 2017;
HENRIQUE et al., 2017; NASCIMENTO, ARACURI, 2018).
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Devido a demanda pela realizacdo de tratamento clareador e a busca de

alternativas aos procedimentos que necessitam de orientagdo profissional, as
industrias passaram a ofertar produtos vendidos livremente e sem prescrigéo,
conhecidos como produtos Over The Counter (OTC) (CALDAS et al., 2015). Além
disso, fala-se usualmente sobre o emprego de dentifricios abrasivos e a base de
carvao ativado como agentes clareadores dentais (BERNARDINO et al., 2016;
BROOKS, BASHIRELAHI, REYNOLDS, 2017; PERTIWI, ERIWATI, IRAWAN, 2017).

Sabe-se que os dentes tendem a escurecer com o passar dos anos, mas
existem fatores intrinsecos e extrinsecos responsaveis pelo manchamento
(NASCIMENTO, ARACURI, 2018). Manchas intrinsecas podem ser de origem
congénita ou adquirida, ja os pigmentos extrinsecos sao resultantes da deposicéo de
substancias sobre os dentes como fumo, cha, café e alimentos corantes, sendo
removidas por clareamento (SILVA, XAVIER, KINALSK, MARTOS, 2015;
BERNARDINO et al., 2016; NASCIMENTO, ARACURI, 2018).

As técnicas mais empregadas de clareamento em dente vital sdo clareamento
de consultorio e caseiro, ambos com agente clareador o peréxido de carbamida ou o
de hidrogénio, em diferentes concentracdes (ARAUJO, REIS, GONCALVES, BRUM,
2015; BARBOSA et al., 2015; NASCIMENTO, ARACURI, 2018).

Entretanto, esses produtos podem trazer como efeito adverso o aumento da
permeabilidade dos tecidos dentarios, desencadeando a hipersensibilidade dentaria,
sendo primordial o acompanhamento do Cirurgido- Dentista, uma vez que é
contraindicado em menores de 10 anos, em razao de sua ampla camara pulpar
(REZENDE, LOGUERCIO, KOSSATZ, REIS, 2016; HENRIQUE et al., 2017).

Além disso, estudos mostram que o uso da luz como agente acelerador do
clareamento e a ingestao de alimentos ricos em agentes corantes como o café, néo
influenciam no resultado final do tratamento (REZENDE, LOGUERCIO, KOSSATZ,
2013; HAHN et al., 2013; MATIS et al., 2015).

Considerando o exposto, o presente estudo tem como objetivo relatar dois
casos clinicos de clareamento em dentes vitais, utilizando a técnica de clareamento

caseiro e clareamento de consultério.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
A aparéncia fisica desempenha papel importante na sociedade atual, onde o

sorriso é tido como o cartdo de visita de cada pessoa, interferindo nas relacbes
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sociais particularmente no que faz mengao ao padrz"a.o de beleza da midia, btljscand‘o
dentes cada vez mais brancos (CALDAS et al.,, 2015; CASTRO et al., 2015;
MENDES et al., 2017; HENRIQUE et al., 2017; NASCIMENTO, ARACURI, 2018).

O dente é uma estrutura policromatica formado externamente por esmalte

dental translucido, logo abaixo, uma camada de dentina, de coloragdo amarelada,
que reflete sua cor pelo esmalte e escurece com o envelhecimento, pela deposi¢céao
de dentina reparadora (SOSSAI, VERDINELLI, BASSEGIO, 2011; NASCIMENTO,
ARACURI, 2018; EPPLE, MEYER, ENAX, 2019; MARTINI et al., 2019).

O processo de pigmentagao extrinseca ocorre por meio de agentes externos
como o consumo de café, cha, vinho, refrigerantes a base de cola, alimentos que
contém corantes, habito do tabagismo, que com a cronicidade do contato dos
mesmos com a superficie dental acelera o processo de escurecimento, sendo ainda
mais expressivo quando associado a defeitos de esmalte e exposicdo de raiz
(CASTRO et al., 2015; ARAUJO, REIS, GONCALVES, BRUM, 2015; MENDES et
al., 2017; NASCIMENTO, ARACURI, 2018; EPPLE, MEYER, ENAX, 2019).

Ja a pigmentacao intrinseca € subdividida em pré-eruptiva e pds-eruptiva. A
pré-eruptiva se da no processo de formacédo do dente pelo uso de medicamentos
como a tetraciclina, alta ingestao de fluor, e defeitos na formagédo da dentina e do
esmalte dental como a amelogénese e a dentinogénese imperfeitas (SOSSAI,
VERDINELLI, BASSEGIO, 2018; NASCIMENTO, ARACURI, 2018; EPPLE, MEYER,
ENAX, 2019). As pos-eruptivas sao decorrentes de traumatismo dentario, excesso
de material obturador endodéntico na camara pulpar, necrose pulpar e deposi¢ao de
dentina pelo processo de envelhecimento (CASTRO et al.,, 2015; NASCIMENTO,
ARACURI, 2018; EPPLE, MEYER, ENAX, 2019).

Os agentes clareadores mais utilizados sdo o peroxido de carbamida e o
peréxido de hidrogénio. Ambos os compostos possuem permeabilidade a estrutura
dental por possuirem baixo peso molecular, penetrando no esmalte e na dentina
através do oxigénio liberado no contato com o dente (SOSSAI, VERDINELLI,
BASSEGIO, 2011; CARVALHO et al., 2015; CASTRO et al., 2015; NASCIMENTO,
ARACURI, 2018; MENDES et al., 2017).

E necessario levar em consideragdo que, apds o clareamento dental, o
oxigénio residual fica retido no interior dos tubulos dentinarios de 7 a 14 dias inibindo
a polimerizacdo do adesivo e da resina composta, sendo necessario aguardar este

periodo a fim de que todo o oxigénio seja removido, para posterior realizagédo de
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uma restauracado adequada (HENRIQUE et al., 2017} VIEIRA et al., 2018).

O clareamento dental caseiro consiste na aplicagado do clareador na moldeira

de acetato, confeccionada individualmente a partir de um modelo de gesso
(SOSSAI, VERDINELLI, BASSEGIO, 2011; ARAUJO, REIS, GONCALVES, BRUM,
2015; BARBOSA et al.,, 2015 HENRIQUE et al., 2017; NASCIMENTO, ARACURI,
2018). Os géis mais utilizados sdo o perdxido de carbamida de 10 a 22% e o de
hidrogénio de 4 a 10%, aplicados diariamente por 4 a 6 semanas (ARAUJO, REIS,
GONCALVES, BRUM, 2015; BARBOSA et al., 2015; MENDES et al., 2017).

Na técnica de consultério, preconiza-se o emprego de geéis de peroxido de
carbamida 37% e/ou peroxido de hidrogénio de 35 a 40% (BARBOSA et al., 2015;
CASTRO et al., 2015; ARAUJO, REIS, GONCALVES, BRUM, 2015; NASCIMENTO,
ARACURI, 2018). O gel é aplicado sobre a vestibular dos dentes e utilizada barreira
gengival ao redor das papilas e margens gengivais, afim de proteg¢ao do tecido mole,
€ realizado de 2 a 4 sessbes, com resultado imediato (BARBOSA et al., 2015;
SILVA, XAVIER, KINALSKI, MARTOS, 2015; ARAUJO, REIS, GONCALVES, BRUM,
2015; MENDES et al., 2017; NASIMENTO, ARACURI, 2018).

O resultado da excitacdo dos receptores pulpares no clareamento reflete em
sensibilidade (WANG et al., 2015; CASTRO et al., 2015; REZENDE, LOGUERCIO,
KOSSATZ, REIS, 2016). A fim de diminuir este sintoma, uma alternativa é a
utilizacdo do gel por menos tempo e mais sessdes, além de aplicagao topica de
nitrato de potassio e fluoreto de sodio (WANG et al., 2015; REZENDE, LOGUERCIO,
KOSSATZ, REIS, 2016; HENRIQUE et al., 2017; VIEIRA et al., 2018).

Quanto a utilizacao de fontes externas de luz, os estudos mostram que o uso
de luz halogena, laser e LED (diodo emissor de luz), sobre o dente com o gel
clareador provocam aquecimento pulpar podendo lesionar a polpa, além de
desencadear maior sensibilidade pés operatdria (HAHN et al., 2013; VIEIRA et al.,
2018). Quanto ao branqueamento dental verificam-se valores similares a técnica
sem a aplicagao de luz, sendo contraindicado o uso de luz no clareamento (HAHN et
al., 2013; CARVALHO et al., 2015; HENRIQUE et al., 2017; VIEIRA et al., 2018).

O tratamento de clareamento dental é indicado para dentes escurecidos pelo
processo natural de envelhecimento, dentes que sofreram pigmentagdo extrinseca
por agentes externos advindos da alimentacdo, e dentes pigmentados
intrinsecamente por fluorose e pelo medicamento tetraciclina em grau leve, além de

ser apropriado antes do procedimento de facetas diretas e indiretas (MENDES et al.,
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2017; NASCIMENTO, ARACURI, 2018).

A respeito das indicagbes das técnicas de clareamento dental externo caseiro

e de consultorio, o caseiro € conveniente para pacientes colaborativos, que nao
preconizam resultado imediato, ja o de consultério € adequado para aqueles que
necessitam de rapido resultado, ndo possuem sensibilidade dentinaria prévia e para
pacientes com retracao gengival (BARBOSA et al., 2015; CASTRO et al., 2015;
MENDES et al., 2017; NASCIMENTO, ARACURI, 2018).

A alimentagdo durante o periodo de clareamento dental € um assunto
discutido na literatura. Estudos recentes comprovam que a dieta restritivamente
branca e uma alimentagdo com corantes durante o periodo do clareamento, nao
interferem nos resultados quanto ao branqueamento dos dentes (BARBOSA, et al.,
2018; MARTINI et al., 2019; COSTA, PEREIRA, HORIUCHI, 2019).

Devido a eficiéncia e busca dos pacientes pelo procedimento de clareamento
dental, o mercado passou a ofertar os chamados Produtos Over The Counter (OTC),
popularmente conhecidos como produtos de venda livre, sem prescricao
odontoldgica (CALDAS et al., 2015; KIM, HA, KIM, KIM, 2018). Alguns possuem em
sua formulagdo agente abrasivos, como as pastas de carvao ativado, os quais sao
altamente nocivos ao esmalte e a dentina, e peroxido com concentragao insuficiente
para proporcionar o clareamento dentario (MAJEED, FAROOQ, GLOBER,
ROSSOUW, 2015; KIM, HA, KIM, KIM, 2018; EPPLE, MEYER, ENAX, 2019).

Sao comuns os efeitos colaterais advindos destes produtos, sendo eles
hipersensibilidade, tornam a superficie do esmalte dental porosa, desencadeando
manchamento e irritacdo gengival (CALDAS et al.,, 2015; MAJEED, FAROOQ,
GLOBER, ROSSOUW, 2015; BROOKS, BASHIRELAHI, REYNOLDS, 2017; KIM,
HA, KIM, KIM, 2018; VIVEIRA et al., 2018; EPPLE, MEYER, ENAX, 2019).

Dessa forma, € indispensavel a orientagdo do Cirurgido-Dentista quanto ao
uso indiscriminado de quaisquer produtos relacionados a cavidade oral, uma vez
que podem causar danos irreversiveis a estrutura dental, comprometendo a saude
do paciente (CALDAS et al., 2015; BROOKS, BASHIRELAHI, REYNOLDS, 2017;
HENRIQUE et al., 2017).

3. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de relato de caso de dois pacientes atendidos em um

consultério odontolégico . Por se tratar de pacientes adultos, os mesmos
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autorizaram a publicacédo do trabalho e assinaram o Termo de Consentimento L|vre
e Esclarecido (TCLE).

4. RELATO DE CASO

Para a execugdo dos casos foram selecionados dois pacientes que
compareceram a Clinica Odontolégica da cidade de Matip6-MG, no més de
novembro de 2019, cuja queixa principal era o escurecimento dentario e a vontade
de clarear os dentes. Os voluntarios, cientes dos objetivos deste estudo, foram
informados sobre o possivel efeito adverso do tratamento, a sensibilidade dentaria,
todavia, se necessario seriam propostas maneiras de amenizar os sintomas. Além
disso, foi assinado um termo de sigilo a fim de confidenciar os dados dos pacientes.
3.1. Caso Clinico I- Clareamento Caseiro

Paciente do sexo feminino, 23 anos, queixava que seus dentes estavam

escuros. Apos a consulta de anamnese foi executada a profilaxia dentaria com
escova de Robinson e Pasta Profilatica (Herjos-Coltene); posteriormente, realizado

as fotografias intraorais, e a cor registrada foi A4 na Escala Vita (FIGURA 1).

Figura 1: Fotoiic éjntes a serem clareados.

Em seguida, iniciaram-se as etapas para confecgdo da moldeira de acetato,
através da moldagem da arcada superior e inferior com Alginato Hydrogum-
zhermack (FIGURA 2 e 3) e obtengdo do modelo de gesso que foi confeccionado
com gesso tipo IV com auxilio de um vibrador de gesso para evitar o aparecimento
de bolhas no modelo (FIGURA 4 e 5).

Flgura2 Moldagem com Alglnato . ‘ Figura 3 — Moldagem
com Alginado

Hydrogum-zhermack arcada superior. Hydrogum-zhermack arcada Inferior.
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Figura 4 — Modelo de gesso Figura 5 — Modelo de gesso

arcada superior. arcada inferior.

Em um recortador de gesso, foi removida toda a regido do palato e lingua, e
com um instrumental do tipo Hollemback, foi feita a remog¢ao de algumas bolhas e a
demarcagcdo das margens gengivais (FIGURA 6). O mesmo foi enviado ao

Laboratério de Prétese Dentaria, o qual confeccionou as moldeiras clareadoras a

base de acetato, de espessura aproximada de 2 mm (FIGURA
7).

Figura 6 - demarcagédo das margens Figura 7-Confecgdo de moldeiras

gengivais. para clareamento em acetato.

As moldeiras foram provadas na paciente e feitos os ajustes necessarios, logo
ap6s foram entregues a paciente, juntamente com 1 seringa do gel clareador
peréxido de carbamida 16% (Whiteness Perfect- FGM) e instruido quanto a
quantidade de material a ser aplicado, sendo apenas uma gota sobre a face
vestibular de cada dente da moldeira e utilizado por 2 horas diarias. Além disso, foi
orientado ao paciente que mantivesse sua alimentacdo sem restricbes de alimentos.

Foi acompanhado o processo de clareamento semanalmente. Uma semana
apos, foi realizada uma avaliagdo e entregues a paciente mais 2 seringas de gel
clareador, totalizando 3 seringas. O tratamento teve duragéo de 30 dias. Ao final, foi
obtido o resultado satisfatorio e o registro final na cor A1 da escala Vita (FIGURA 8).

Figura 8 — Foto final dos dentes clareados.
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3.2. Caso Clinico lI- Clareamento de Consultério |
Paciente sexo masculino, 40 anos, apresentou cor dos dentes anteriores A2
na Escava Vita (FIGURA 1).

Figura 1 — Foto inicial dos dentes a serem clareados.

ApoOs o exame clinico foi executada a profilaxia dentaria com escova de
Robinson e Pasta Profilatica Herjos-Coltene; posteriormente, realizadas as
fotografias intraorais. Para a realizagao do clareamento, foi posicionado o afastador
de labios e lingua (ArcFlex, FGM) e utilizada barreira gengival fotopolimerizavel
(FGM) em todos os dentes, para protecdo dos tecidos gengivais, evitando
queimaduras na mucosa, fotopolimerizada por 20 segundos (FIGURA 2). Em
seguida, foi aplicado o agente clareador perdxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP

Blue- FGM), de pré-molar a pré-molar do outro lado na arcada superior e inferior
(FIGURA 3).

Figura 2— Barreira gengival.  Figura 3- Aplicac&o do clareador.

O gel foi aplicado uma vez durante 40 minutos, conforme recomendagdes do
fabricante. Ao término da primeira sessao o gel foi removido com canula de sucgéo
endodontica, e a barreira gengival com auxilio de uma pin¢a. Todo o procedimento
foi repetido por mais 2 sessbées em semanas consecutivas, totalizando 3 sessdes,
nas quais foi avaliada sua evolugdo. Ao final de 21 dias foi obtido resultado

satisfatorio, alcangando o registro final na cor B1 da escala Vita (FIGURA 4).

Figura 4 — Foto final dos dentes clareados.
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5. DISCUSSAO

O clareamento dental € o procedimento mais buscado pelos pacientes a fim

de obter dentes com coloracdo mais clara. E considerado um procedimento simples,
minimamente invasivo, indicado na maioria dos casos, e cabe ao cirurgido-dentista a
escolha da técnica mais segura para cada paciente (SILVA et al., 2015; HENRIQUE
et al., 2017; VIEIRA et al., 2018; NASCIMENTO, ARACURI, 2018).

O processo de clareamento dos dentes € realizado pela permeabilidade do
gel clareador na estrutura dental, realizando o processo de oxidagdo e redugao,
onde o0s materiais organicos responsaveis pela pigmentacdo oxidam e sao
removidos por difusdo através da redugao dos mesmos em didxido de carbono e
agua (SOSSAI, VERDINELLI, BASSEGIO, 2011; CARVALHO et al., 2015; MENDES
etal., 2017; VIEIRA et al., 2018; NASCIMENTO, ARACURI, 2018).

Os dois tipos de géis clareadores mais utilizados sdo o peroxido de carbamida
e o peroxido de hidrogénio, ambos penetram na estrutura dental e promovem a
quebra dos agentes responsaveis pela pigmentagéo, obtendo resultado satisfatorio
no processo de branqueamento dental (BARBOSA et al., 2015; MENDES et al.,
2017;NASCIMENTO, ARACURI, 2018; EPPLE, MEYER, ENAX, 2019).

Segundo WANG et al. (2015) e HENRIQUE et al. (2017), ainda ndo existem
formas comprovadas de acabar com a sensibilidade dental, mas substancias a base
de nitrato de potassio conseguem reduzi-la. Dessa forma, em ambos os casos
apresentados foi indicado aos pacientes fazer uso de um creme dental contendo
nitrato de potassio antes e durante o tratamento - a fim de minimizar possiveis
sintomas pos operatoérios de sensibilidade dentaria.

No primeiro caso clinico descrito, foi utilizada a técnica de clareamento
caseiro. Foi obtido o modelo de trabalho do paciente através da moldagem das
arcadas superior e inferior com alginato e vazamento com gesso tipo IV, conforme
protocolo vigente na literatura, obtendo posteriormente as moldeiras de acetato
(SOSSAI, VERDINELLI, BASSEGIO, 2011; NASCIMENTO, ARACURI, 2018).

Nessa técnica, o proprio paciente realizou a aplicagdo do gel clareador na
face vestibular de cada dente representado na moldeira de acetato, conforme
orientagdo odontoldgica. Neste tipo de clareamento, € necessario total colaboragao
do paciente para obter o resultado almejado (SOSSAI, VERDINELLI, BASSEGIO,
2011; BARBOSA et al., 2015).
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Foi escolhido o gel clareador a base de perOX|do de carbamida por ser o mais

utilizado em clareamento caseiro. Concentracdes baixas de peroxido de carbamida
de 10% a 16% apresentam menos danos a estrutura dental, pois o efeito tampé&o da
saliva equilibra o ph bucal. Quanto a eficacia, a concentragdo do gel clareador nado
interfere, pois é individual (BARBOSA et al., 2015; ARAUJO, REIS, GONCALVES,
BRUM, 2015; MENDES et al., 2017). Tendo como base as diferentes concentracdes
dos géis de peroxido de carbamida, foi escolhido o produto a 16% pelo tempo de
uso reduzido, por 2 horas, além de apresentar menos sensibilidade nos pacientes.

Para atingir a satisfacédo do paciente, recomenda-se tempo padréo de 4 a 6
semanas em dentes de coloragcdo escura, ndao necessitando completar 6 semanas
em menor grau de pigmentacdo (ARAUJO, REIS, GONCALVES, BRUM, 2015;
BARBOSA et al., 2015; MENDES et al., 2017). O procedimento foi realizado por
aplicagdes diarias do gel clareador durante 4 semanas, até atingir o grau de
saturagdo maximo de clareamento dos elementos dentais da paciente.

No segundo caso clinico, foi realizada a técnica de clareamento de
consultorio. Utilizou-se afastador de labio e lingua para protecdo da mucosa e
barreira gengival, para recobrimento da gengiva, o que diminuiria o risco de
queimadura da mucosa resultante do contato com o agente clareador (CASTRO et
al., 2015; SILVA, XAVIER, KINALSKI, MARTOS, 2015).

No clareamento de consultério utiliza-se também o peréxido de carbamida e o
peroxido de hidrogénio, como agentes clareadores, sendo o peroxido de hidrogénio
mais utilizado devido a sua maior velocidade de liberagdo comparada ao peréxido de
carbamida (SILVA, XAVIER, KINALSKI, MARTOS, 2015; MENDES et al., 2017;
NASCIMENTO, ARACURI, 2018). Dessa forma, o principio ativo escolhido para esta
técnica de clareamento foi o peréxido de hidrogénio.

O peroxido de hidrogénio é apresentado em concentragdes de 35% a 40%
para administracdo na técnica de consultdério devido a alta capacidade de
penetracdo no esmalte e na dentina (ARAUJO, REIS, GONCALVES, BRUM, 2015;
MENDES et al., 2017). Em conformidade com a literatura, foi escolhido o gel a base
de peroxido de hidrogénio com concentragao de 35%.

Devido as concentragdes dos géis clareadores do clareamento de consultério
ser mais elevadas, pode ser comum a sensibilidade pds-operatéria por até 48 horas,
sendo normal. Caso haja persisténcia, é realizada uma terapia dessensibilizante
com nitrato de potassio e fluoreto de sédio (SILVA, XAVIER, KINALSKI, MARTOS,
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2015; WANG et al., 2015; REZENDE, LOGUERCIO KOSSATZ, REIS, 2016
HENRIQUE et al., 2017; VIEIRA et al., 2018). Essa terapia foi proposta, porém, a

sensibilidade do paciente n&o ultrapassou 48 horas, descartando a mesma.

A literatura preconiza de 2 a 4 sessbes, semanais, para o clareamento de
consultorio € o suficiente para obter o maximo clareamento de dentes (BARBOSA et
al., 2015; MENDES et al., 2017; NASCIMENTO, ARACURI, 2018). Foram realizadas
3 sessdes do clareamento, uma por semana. Foi aplicado o gel clareador sobre a
vestibular dos dentes, do segundo pré-molar esquerdo ao segundo pré-molar direito
no arco superior e inferior, por 40 minutos, segundo o fabricante.

Como terapias coadjuvantes no clareamento de consultorio utilizavam-se de
laser e luz de LED a fim de potencializar a acdo do gel porém atuavam como
placebo, uma vez que os resultados com e sem o uso de fontes de luz eram os
mesmos. A fim de reforgcar o uso do laser, afirmavam que diminuia a sensibilidade
durante e apds o clareamento dental e promovia uma falsa ideia de que era a melhor
maneira de clarear os dentes, sem evidéncias cientificas comprovadas (HAHN et al.,
2013; CARVALHO et al., 2015; HENRIQUE et al., 2017; VIEIRA et al., 2018).

A literatura atual comprova que o uso de fontes externas de luz como laser e
LED nao influenciam no branqueamento final dos dentes, possuindo acdo maléfica
ao paciente devido a elevacao da temperatura e consequentemente a sensibilidade,
além de potencializar a agdo de carcindgenos (HENRIQUE et al., 2017; VIEIRA et
al., 2018). Conforme dispbe a literatura atual, no caso clinico de clareamento de
consultério ndo foram utilizadas fontes de luz externa.

Estudos relatam que alimentagao rica em corantes como vinho, café, cha e
refrigerantes a base de cola influenciam no clareamento dental. Comprovam através
da imersdo de dentes nas substancias corantes por horas, obtendo tal
manchamento e menor efetividade no clareamento (MATIS et al., 2015; BRISO et
al., 2016; BERNARDINO et al., 2016).

Em contrapartida, a literatura contradiz dizendo que a ingestdo de alimentos
durante o procedimento de clareamento dental ndo interfere nos resultados. Os
estudos que comprovam o contrario mantém o dente em contato com tais
substancias por longo periodo de tempo, diferente da realidade, onde o contato por
segundos € insuficiente para alterar o resultado (BARBOSA, et al., 2018; MARTINI
et al., 2019; COSTA, PEREIRA, HORIUCHI, 2019).
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Nos dois casos clinicos apresentados, os pacientes mantiveram a

alimentacdo de costume, ndo fizeram restricdo de alimentos corantes durante o
clareamento dental, obtendo resultados satisfatorios, segundo BARBOSA et al.
(2018), MARTINIet al. (2019) e COSTA, PEREIRA, HORIUCHI (2019).

Segundo MENDES et al. (2017), o clareamento de consultério possui
resultado imediato superior ao caseiro, porém, alcangam estabilidade
posteriormente. Ao comparar a efetividade dos resultados do clareamento dos dois
casos, foi observado que na primeira semana, o clareamento de consultorio
apresentou maior branqueamento dos dentes, quando comparado a técnica caseira.
Porém, a partir da segunda semana as técnicas demonstraram semelhancas.

De acordo com BARBOSA et al. (2018) e MARTINI et al. (2019), o resultado
do clareamento dental é individual de cada paciente, depende do grau de saturacao
especifico dos dentes, sendo a técnica de clareamento caseiro € a técnica de
clareamento de consultorio eficazes. Afirmando o que foi relatado, os dois casos
descritos apresentaram resultados satisfatorios, ambos com o maior clareamento

possivel, de acordo com o grau de saturagao dos dentes de cada paciente.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os casos clinicos apresentados e a literatura atual vigente
sobre clareamento dental em dentes vitais, a técnica de clareamento caseiro e
clareamento de consultorio apresentaram resultados equivalentes, sendo que a
técnica de consultério apresentou resultados mais rapidos se comparada ao
clareamento caseiro. Sendo assim, o clareamento de consultério e clareamento
caseiro sao eficazes no tratamento, mas, € necessaria a orientacdo e supervisao do
cirurgido-dentista quanto a indicagdo do procedimento de maneira individualizada

para obter resultados estéticos satisfatorios.
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