—~

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO
CENTRO UNIVERSITARIO UNIFACIG
ODONTOLOGIA

METODOS DE CLAREAMENTO DENTAL EXTRINSECO

Cecilia Braga Portes Brum

Manhuacu / MG
2025



CECILIA BRAGA PORTES BRUM

METODOS DE CLAREAMENTO DENTAL EXTRINSECO

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado no
Curso de Superior de Odontologia do Centro
Universitario UNIFACIG, como requisito parcial a
obtencéo do titulo de Cirurgid-Dentista.

Orientador: Lais Santos Albergaria

Manhuacu / MG
2025



CECILIA BRAGA PORTES BRUM

METODOS DE CLAREAMENTO DENTAL EXTRINSECO

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado no
Curso de Superior de Odontologia do Centro
Universitario UNIFACIG, como requisito parcial &
obtencéo do titulo de Cirurgid-Dentista.

Orientador: Lais Santos Albergaria

Banca Examinadora:

Data da Aprovacao: 26/06/2025

Profé. Dra. Lais Santos Albergaria — UNIFACIG (Orientador)

Profa. Me. Soraia Ferreira Caetano de Carvalho — UNIFACIG

Profd. Me. Rogéria Heringer Werner Morais Nascimento — UNIFACIG



RESUMO

O clareamento dental € um dos procedimentos estéticos mais procurados na
odontologia moderna, devido a sua eficacia e ao desejo crescente por um Sorriso
mais branco e harmonioso. A técnica teve sua origem ainda no Egito Antigo,
evoluindo ao longo dos séculos até chegar aos métodos seguros e controlados
utilizados atualmente. O objetivo deste trabalho foi apresentar os principais métodos
de clareamento dental disponiveis no mercado e analisar os possiveis danos que
esses procedimentos podem causar ao esmalte dentario. Trata-se de uma revisao
de literatura, realizada por meio da analise de artigos cientificos publicados nos
altimos anos nas bases de dados Scielo, PubMed e Google Académico, utilizando
os descritores “Tooth Bleaching”, “Clareamento Dental” e “Agentes Clareadores”. Os
resultados discutidos mostram que, apesar da eficacia dos agentes clareadores, o
uso inadequado pode provocar alteragcdes na estrutura do esmalte, como aumento
da porosidade, diminuicdo da microdureza e sensibilidade dentéria. Além disso, a
escolha entre as técnicas de consultério, domiciliar supervisionada ou a combinacgéo
de ambas, deve ser feita de forma individualizada, considerando as caracteristicas
clinicas e as necessidades estéticas de cada paciente. Conclui-se que o
clareamento dental, quando realizado com acompanhamento profissional e seguindo
protocolos adequados, € um procedimento seguro e eficiente, com riscos
minimizados e resultados estéticos satisfatorios.

Palavras-chave: Clareamento Dental. Esmalte Dentario. Gel Clareador.
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1. INTRODUCAO

O clareamento dental é uma das praticas mais comuns dentro do consultério
odontoldgico que busca aprimorar a estética dental do paciente. O procedimento
tem origem no Egito Antigo, onde, para obter um sorriso mais harmonico, eram
utilizados meios abrasivos como vinagre e até mesmo urina. Desde 1860, séo
publicados estudos e testes de materiais para tornar os dentes mais claros. O
primeiro artigo sobre a pratica foi publicado em 1877 por Chapple, que usou &cido
oxalico para a remocéo de varias pigmentacdes. No entanto, foi somente em 1989
que a técnica foi desenvolvida, utilizando peroxido de carbamida a 10% em
moldeiras durante 15 dias, por Heywood e Heymann (Garcia et al., 2022).

Ha um crescimento na procura pelo clareamento dental devido ao fato de ser
um procedimento estético conservador, pratico, seguro e eficaz, proporcionando
resultados satisfatérios em curto prazo (Rocha et al., 2023). A escala de cor dental
de cada paciente pode variar em decorréncia de diversos fatores, tais como a
genética, o uso de antibiéticos durante a formacao dentéria, niveis elevados de fluor,
o consumo frequente de tabaco, a ingestdo de alimentos e bebidas que podem
ocasionar manchas na superficie dental, além da ma higiene oral, que pode propiciar
o acumulo de biofilme e, consequentemente, causar manchas dentarias extrinsecas
(Aragéo et al., 2024).

Os métodos disponiveis compreendem o clareamento domiciliar
supervisionado, o realizado em consultério ou a associacdo de ambos. No
clareamento domiciliar supervisionado, o gel clareador é aplicado por meio de
moldeiras personalizadas, sendo o paciente responsavel pela dosagem e pelo
tempo de utilizagédo, conforme as orientacdes fornecidas pelo cirurgido-dentista. Este
processo costuma ter uma duracdo de trés a quatro semanas, até que se observe a
mudanca na coloracdo dos dentes (Garcia et al., 2022). Na técnica realizada em
consultério, o procedimento € conduzido pelo cirurgido-dentista por meio de
sessoOes, geralmente com intervalo semanal entre cada uma.

Os agentes clareadores mais frequentemente utilizados sdo o peréxido de
hidrogénio e o perdxido de carbamida. No clareamento profissional, € habitual o uso
de concentracbes de perdxido de hidrogénio e peréxido de carbamida de 35%,
enquanto no domiciliar supervisionado, as concentragcdes variam entre 10% e 22%

para o peroxido de carbamida e entre 4% e 10% para o peréxido de hidrogénio



(Garcia et al., 2022). A eficacia do tratamento esta relacionada a diversos fatores,
como o tipo de agente clareador, o pH da cavidade oral do paciente, o protocolo
adotado, a colaboracao do paciente, dentre outros (Aragéo et al., 2024).

O uso inadequado dos sistemas de clareamento, tanto por parte do
profissional quanto do paciente, pode comprometer a estrutura dentaria, agravando
a oxidacao das moléculas e resultando em alteragdes na estrutura do dente (Aragéo
et al.,2024). Pacientes com doencas periodontais, carie, restauracdes
comprometidas, por exemplo, devem ser tratados antes de qualquer procedimento.
O clareamento pode ocasionar efeitos adversos, como irritacdo gengival,
hipersensibilidade dentaria, rugosidade dentaria e desmineralizacdo, quando
realizado de maneira inadequada ou sem a devida supervisédo profissional (Ribeiro
et al.,2023). Dessa forma, o objetivo deste estudo é apresentar os métodos de
clareamento dental disponiveis no mercado e 0s possiveis danos que podem ser

causados ao esmalte dentario.

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho caracteriza-se como uma reviséo de literatura, com o objetivo
de reunir, analisar e discutir os principais estudos relacionados ao tema em questao.
Foram utilizados artigos cientificos, publicados entre os anos 2013 a 2024 em bases
como Scielo, PubMed e Google Académico. A busca foi realizada utilizando os
descritores em inglés e portugués: “Tooth Bleaching”, “Clareamento Dental’ e
“Agentes Clareadores”. Apds a pesquisa foram selecionados e analisados os artigos

que abordam diretamente o tema proposto.

3. DISCUSSAO

Embora os agentes clareadores sejam eficazes na alteracdo da coloragéao
dental, podem provocar alteracdes na superficie do esmalte, como aumento de
porosidade e reducdo da microdureza, especialmente em protocolos mais
agressivos.

O clareamento dentério, seja realizado em consultorio ou por meio da técnica

domiciliar supervisionada deve sempre contar com a orientagdo de um cirurgiao-



dentista, alinhando-se aos desejos estéticos do paciente para a escolha da
concentracdo adequada do agente clareador. Com base nessa avaliacdo, o
profissional indicard a modalidade de tratamento mais apropriada. As opcdes
disponiveis incluem o clareamento realizado exclusivamente em consultorio, o
domiciliar supervisionado ou a combinacdo de ambas as abordagens. Além das
diferentes técnicas, também ha uma variedade de agentes clareadores utilizados,
como o perédxido de carbamida, o peroxido de hidrogénio e o perborato de sadio.
(Figueiredo et al., 2023).

Na técnica de clareamento realizada pelo cirurgido dentista, utiliza-se uma
concentracdo maior geralmente entre 20% e 38% 0 que proporciona resultados mais
rapidos e visiveis em um curto periodo. JA& no domiciliar supervisionado, as
concentracdes do gel variam de 3% a 22%, promovendo um resultado mais gradual
e progressivo, ideal para tratamentos a longo prazo. Quando se opta pela
associacdo das duas abordagens, costuma-se realizar de uma a duas sessfes em
consultério, dando continuidade ao tratamento em casa, sob orientagdo profissional.
(Figueiredo et al., 2023).

Entre as principais vantagens do clareamento dentario realizado em
consultério, destaca-se o maior controle por parte do profissional, que pode ajustar
com precisdo o tempo de aplicacdo e a quantidade do agente clareador, além de
realizar a aplicacdo de forma cuidadosa em &reas com retracdo gengival que séo
regibes mais suscetiveis a hipersensibilidade. Esse método também nao depende
da colaboracéao direta do paciente, o que contribui para a eficacia do tratamento. Por
outro lado, dentre as desvantagens, estdo a necessidade de comparecimento ao
consultério, o custo mais elevado e a possibilidade de recidiva da cor em um periodo
mais curto (Barbosa et al., 2015).

O clareamento dental domiciliar supervisionado, sendo a opc¢do mais
frequentemente indicada pelos cirurgibes-dentistas, apresenta algumas
desvantagens, como a duracdo mais prolongada do tratamento em comparagao ao
método realizado em consultorio, além de depender diretamente do
comprometimento e disciplina do paciente para que o0s resultados sejam
satisfatorios. Entre seus principais beneficios, destacam-se o0 custo mais acessivel e
a praticidade, ja que ndo exige visitas frequentes ao consultorio odontologico
(Barbosa et al., 2015).



A associacao de técnicas pode ser especialmente eficaz em casos nos quais
0 paciente apresenta queixa de sensibilidade dentaria. Essa abordagem consiste na
aplicacédo inicial de um agente clareador em consultério, seguida do uso domiciliar
de um gel com baixa concentracdo de peroxido, fornecido pelo cirurgido-dentista. A
combinacdo dos métodos acelera o processo, reduzindo o namero de sessfes
clinicas necessarias. Com isso, € possivel alcancar resultados estéticos satisfatorios,
diminuindo o risco de inflamacao pulpar e promovendo maior conforto ao paciente,
especialmente no que diz respeito a sensibilidade dental (Santos et al., 2021).

Os principais riscos do clareamento dental incluem a sensibilidade dentéaria e
a irritacdo do tecido gengival. O nivel desses efeitos colaterais esta diretamente
ligado a concentracdo do gel clareador, duracdo do tratamento e a composi¢do do
produto utilizado. A sensibilidade dentaria sendo relatada no momento do tratamento
e a irritacdo do tecido gengival sendo uma preocupacdo posterior ao tratamento de
clareamento. Também existem riscos que incluem erosdo dentaria, degradacao
mineral do dente, maior suscetibilidade a desmineralizacédo e danos pulpares (Rocha
et al., 2022).

A principal queixa relatada pelos pacientes seria a sensibilidade dentaria. Isso
acontece devido a capacidade do pH de penetrar na estrutura dentaria devido ao
seu baixo peso molecular e pode atingir a camara pulpar. Dessa forma, quanto
maior o pH, maior o risco de sensibilidade dentaria. Diante disso, foram
estabelecidos protocolos clinicos para que os profissionais reduzam essa
sensibilidade e o uso de concentra¢cdes mais baixas do gel clareador é uma delas.
Todavia, ainda ndo ha um consenso sobre a concentracdo ideal do pH que
proporciona uma boa eficacia do tratamento de clareamento com menor nivel de
sensibilidade dentaria (Centenaro et al., 2024).

Outro efeito adverso observado na técnica é a resisténcia de unido de
procedimentos apds o clareamento dental. Os radicais livres remanescentes no
substrato dentinario apés o clareamento podem ser responsaveis por essa
desvantagem. E recomendado adiar os protocolos adesivos por 7 ou até 14 dias
para permitir a restauracdo dos valores de resisténcia de unido. O uso de
dessensibilizantes durante o clareamento de consultério é uma estratégia para
prevenir a penetracdo do pH, o ascorbato de sédio € a terapia mais comumente
utilizada para restaurar a resisténcia de unido inicial a superficie dentaria (Serrano et
al., 2023).



Os clareadores a base de peréxido de carbamida sdo materiais considerados
seguros e eficazes, ndo oferecendo risco de alteracbes irreversiveis no esmalte
dentério. O peréxido de carbamida ndo provoca altera¢cdes nos tecidos gengivais e
mucosa oral, quando devidamente monitorado e utilizado pelo profissional (Sundfeld
et al., 2013).

O agente clareador a base de peréxido de hidrogénio é amplamente utilizado
nos procedimentos realizados em consultério, geralmente em concentracdes
proximas a 35%. Devido a sua elevada capacidade de penetracdo no esmalte e na
dentina, esse composto oferece resultados mais rapidos. Sua ativacdo ocorre por
meio de luz ou calor, tornando o processo mais eficiente, seguro e confortavel para o
paciente. No entanto, por se tratar de uma substéncia caustica, € fundamental
realizar o isolamento completo dos tecidos moles como gengivas, labios, bochechas
e lingua a fim de evitar possiveis lesdes ou irritacdes (Araujo et al., 2015).

Ja o agente clareador perborato de sédio se decompde em metaborato de
sodio, oxigénio e peroxido de hidrogénio. O peroxido de hidrogénio libera oxigénio
ativando o processo clareador. O agente clareador, passou a ter diferentes
concentracdes, podendo ser em forma de liquido ou gel aplicaveis em moldeiras, ou
na forma de tiras adesivas ou vernizes (Araujo et al., 2015).

H& uma preocupacao recorrente quanto aos efeitos dos géis clareadores
sobre o esmalte dental, uma vez que a integridade dessa estrutura é essencial para
a saude bucal. O clareamento pode provocar a formacdo de microcavidades e
erosdes no esmalte. Observa-se também um aumento no tamanho dos poros, além
do surgimento de defeitos e erosdo superficial logo apds o procedimento. No
entanto, essas alteracfes podem ser reversiveis, desaparecendo em até trés meses
devido & agdo remineralizante da saliva. E importante destacar que alteragdes mais
acentuadas, de grau moderado a severo, tendem a ocorrer quando o protocolo de
clareamento é repetido diversas vezes (Costa et al., 2021).

A variacdo na dureza do esmalte dentario esta diretamente associada aos
processos de perda e reposicdo de minerais. O pH dos agentes clareadores
desempenha um papel fundamental nessas alteracdes da superficie do esmalte,
sendo que formulagbes com pH mais proximo da neutralidade tendem a causar

alteracdes menos agressivas a estrutura do esmalte (Costa et al., 2021).
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4. CONCLUSAO

O clareamento dental é um procedimento que esta cada vez mais presente na
vida dos individuos por conta da pressdo estética nos dias atuais. Tanto a
modalidade caseira quanto a de consultério possuem vantagens e desvantagens,
mas ainda assim, causam menos maleficios ao esmalte dental do que quando
comparadas a procedimentos mais invasivos, sendo de responsabilidade do
cirurgido-dentista observar qual a melhor técnica para o paciente.

E fundamental considerar fatores como a sensibilidade dentéaria, o grau de
escurecimento, o estilo de vida e as expectativas do paciente. A escolha do agente
clareador, sua concentracdo e a forma de aplicagdo devem ser individualizadas,
visando sempre a seguranca, a eficacia e ao conforto do paciente durante o

tratamento.
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