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RESUMO

A alteracéo de cor na estrutura dentéria, principalmente na arcada anterossuperior, €
um problema que incomoda especialmente a geracdo que supervaloriza a estética.
Essas alteracdes de cor vém sendo um dos problemas estéticos mais procurados
pelos pacientes no consultorio odontolégico. Na maioria das vezes esses
manchamentos podem ser amenizados durante a terapia clareadora, porém habitos
como tabagismo e consumo exagerado de corantes podem influenciar na efetividade
do tratamento. Este trabalho tem como objetivo de estudo realizar uma sintese
baseada em referéncias bibliograficas sobre os aspectos clinicos e efeitos adversos
da terapia clareadora, os efeitos do consumo do tabaco e do corante durante esta
terapia. Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados Scielo,
PubMed, NCBI entre outros, na lingua portuguesa e inglesa .Em uma comparacéo
sobre a influéncia dos habitos deletérios durante o tratamento clareador ndo foram
detectadas diferencas significativas quanto ao tratamento escolhido ou sua
longevidade.
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ABSTRACT

The change in color ofthetoothstructure, especially in theanterosuperiorarch, is a
problemthatbothersespeciallythegenerationthatovervaluesaesthetics. These color
changeshavebeenoneofthemostsoughtafteraestheticproblemsbypatients in thedental
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office. Most ofthe time, thesestainscanbesoftenedduringthewhiteningtherapy,

buthabitssuch as smoking
andexcessiveconsumptionofstainscaninfluencetheeffectivenessofthetreatment. The
objecttostudyis a
synthesisbasedonbibliographicalreferencesabouttheclinicalaspectsand adverse

effectsofbleachingtherapy, theeffectsoftobaccoanddyeconsumptionduringthistherapy.
A bibliographicalsurveywascarried out in theScielo, PubMed, NCBI databases,
amongothers, in PortugueseandEnglish. In a
comparisonontheinfluenceofharmfulhabitsduringthebleachingtreatment, no
significantdifferencesweredetectedregardingthechosentreatmentor its longevity.

Keywords: Dental whitening. Smoking patients. Coffee consuming patients.

1 - Introducéo

A histéria da odontologia é composta de muitos esforcos empreendidos para
alcancar um método eficaz de clareamento dental. Tendo em vista que a demanda
tem aumentado de forma significativa, muitos dentistas realizam o clareamento
dentario corriqgueiramente em seus consultérios, e, cada vez mais pessoas se
mostram insatisfeitas com a coloracdo dental que possui. A partir desse ponto, 0
Cirurgido Dentista deve, de maneira personalizada, identificar o melhor protocolo a
seguir, dependendo da etiologia da alteracdo da cor em cada caso (NASCIMENTO;
ARCURI, 2018).

O fator primordial para andlise e diagndstico prévio ao clareamento dentario é
a etiologia da alterac&o da cor, que pode ser intrinseca, quando deriva do intimo da
estrutura dentéria, extrinseca quando se situa sob a superficie do esmalte. Investigar
sobre os habitos alimentares do paciente sobre vicios, como a dieta baseada no
consumo excessivo do café e tabaco, e como ambos agem sobre o manchamento
dentario, é dever do cirurgidao dentista, previamente a terapia clareadora (SANTANA;
SILVA, 2019).

O aparecimento de manchas induzidas por tabaco é altamente dependente do
tempo e da frequéncia de fumar. Os dentes de usuarios de tabaco tendem a
desenvolver pigmentos que podem adquirir tonalidades amarelas e pretas. A maior
parte do escurecimento esta associada a manchas extrinsecas, uma vez que a
fumaca do cigarro € composta por cadeias macromoleculares e, portanto, nao
consegue penetrar facilmente no esmalte humano, o qual permite a passagem de
moléculas apenas com peso molecular infimo (PRUDENCIO et. al., 2018).

Outro tépico relevante para o entendimento entre os profissionais e 0s
pacientes é sobre a frequéncia na qual o clareamento dental € realizado e as
técnicas que sao utilizadas de forma que ndo ocorra comprometimento da saude do
individuo e uma relacdo de maleficios a longo prazo (FAUSTO; ALMEIDA; ARAS,
2014).

O tratamento clareador consiste em qualquer técnica que promova um
embranquecimento do dente. Os compostos mais utilizados, definidos como padréo
ouro, sdo o peroxido de hidrogénio e o peroxido de carbamida, este que, quando
reage com a agua, se decompde liberando o peréxido de hidrogénio. Sendo assim, o
perdxido de hidrogénio é o principal composto quimico utilizado na grande maioria
dos clareadores dentais (CAREY, 2014).

No momento presente, existem trés formas de clareamento em dentes vitais.
Sao elas: a técnica de clareamento em consultorio, o clareamento supervisionado,



que € realizado em casa pelo paciente e a técnica mista, na qual uma associacao
entre as duas é realizada (NASCIMENTO; ARCURI, 2018).

De modo geral, muitos estudos mostram que ndo existe uma discrepancia
significativa entre a escolha do método supervisionado ou no consultério. Os fatores
gue sao levados em consideracdo sao o custo, a duragado e a responsabilidade do
paciente com o tratamento, além do aspecto individual de indicacdo para cada
paciente. Sendo assim, temos no tratamento em consultério um custo mais elevado,
porém uma menor duracao, exigindo pouca responsabilidade por parte do paciente.
Ja no tratamento supervisionado, é necessario uma dedicagdo maior, disciplina e
atencdo do paciente, afinal, ele aplicara o material clareador em si mesmo
(NASCIMENTO; ARCURI, 2018).

A partir do exposto, o objetivo deste trabalho sera discorrer, através de
revisdo de literatura, sobre a efetividade das técnicas para clareamento dental junto
a influéncia de habitos deletérios, como o uso de café e tabaco durante e apds o
tratamento clareador.

3 - Metodologia

Foi realizado um levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados:
Centro Latino-Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias da Saude
(Bireme), Medical LiteratureAnalysisand Terrivel System Online (Medline), A
ScientificElectronic Library Online (SciELO) U.S National Library of Medicine
(PubMed), National Center for Biotechnologylnformation (NCBI). Foram selecionados
17 artigos que foram publicados na lingua inglesa e portuguesa, entre o ano 2005 e
o de 2020. Utilizou-se como termos de busca em diferentes combinacdes: pacientes
tabagistas, pacientes consumidores de café, clareamento em fumantes,
clareamento, manchamento por tabaco, peroxide hydrogen, nicotine, smoking
patients, coffee consuming patients, enamel, whitening, toothbleaching.

Como critério de inclusdo, foram selecionados somente artigos cientificos,
dentro da teméatica proposta, selecionado por meio da leitura, do titulo e do resumo
com textos completos publicados nas linguas portuguesa e inglesa. Foram adotados
0s seguintes critérios de excluséo: trabalhos em outro formato que néao artigo, como
teses e dissertacdes; os que fogem da tematica proposta, artigos incompletos e
publicados em outros idiomas que néo os citados anteriormente.

2 — Referencial Teérico
2.1 - Histéria do clareamento

No decorrer dos anos na historia da odontologia, sempre houve uma gama de
materiais que desempenham funcdes semelhantes, no processo de clareamento
dental, mais especificamente, diversos materiais ja foram utilizados como o padrao
ouro em um determinado periodo. Através das pesquisas, novos materiais que
apresentam melhores resultados e menor possibilidade de sensibilidade aos
pacientes, foram sendo implementados no protocolo.

Truman, em 1864, introduziu uma técnica eficaz para o clareamento de
dentes néo vitais, um método que usava cloro de uma solucéo de cloridrato de calcio
e &cido acético. O derivado comercial disso, mais tarde conhecido como solucéo de
Labarraque, era uma solugdo aquosa de hipoclorito de sodio (ALQAHTANI, 2014).

O clareamento em dentes vitais iniciou em 1989, com a técnica da aplicacéo
caseira, noturna ou supervisionada, criada por Haywood, Nascimento &Arcuri



(2018). Com o avanco dos testes, esta técnica pode apresentar resultados positivos,
por ser capaz de obter uma associacao do tempo de uso e da concentracdo aplicada
nas moldeiras, sendo assim, o dente fica exposto ao produto por mais tempo, bem
como pela utilizacdo do perdxido de carbamida, um precursor do peréxido de
hidrogénio, que € decomposta em peréxido de hidrogénio de forma mais lenta,
reduzindo as chances de sensibilidade durante o periodo do clareamento
(NASCIMENTO; ARCURI, 2018).

2.2 - Mecanismo de acao do clareamento

Atualmente, o mecanismo de clareamento por perdxido de hidrogénio é o
mais utilizado, todavia, ainda ndo é completamente compreendido. Os géis
clareadores para uso em consultério e em casa, contém perdxido de hidrogénio ou
seu precursor, o peroxido de carbamida, como ingrediente ativo em concentracdes
que variam de 3% a 40%. O clareamento com peréxido de hidrogénio geralmente
ocorre através da dissociacdo da molécula do peroxido em um atomo de oxigénio
livre (HO 2 -). Outras condi¢cdes podem dar origem a formacédo de radical livre, por
exemplo, por clivagem homolitica de uma ligagdo O — H ou da ligacdo O — O em
peréxido de hidrogénio para dar H « + « OOH e 2 « OH (radical hidroxila),
respectivamente (KashimaTanaka et al., 2003).

O perdéxido de hidrogénio € um agente oxidante que, a medida que se difunde
no dente, se dissocia para produzir radicais livres instaveis que sao radicais hidroxila
(HO ), radicais peridroxila (HOO ), anions peridroxila (HOO-) e anions superoxido
(OO0 - -), que ira atacar moléculas pigmentadas organicas nos espacos entre 0s sais
inorganicos no esmalte dentério, atacando ligacdes duplas de moléculas cromoéforas
dentro dos tecidos dentais. A mudanca na conjugacao de dupla ligacdo resulta em
constituintes menores e menos pigmentados, consequentemente, havera uma
mudanca no espectro de absor¢cao das moléculas dos croméforos. Assim, ocorre o
clareamento dos tecidos dentais (Dahl; Pallesen, 2003; Joiner, 2006).

2.3 - IndicacOes e contraindicacfes da terapia clareadora

As opcoes de tratamento clareador permitem ao cirurgido dentista definir de
forma personalizada qual tratamento se adequa melhor ao caso clinico. De acordo
com Pfau, Tavares &Hoeppner (2006) apud Sossai, Verdinelli&Bassegio (2011) e
Moura, Dias &Bandino (2007), o clareamento dental pode ser indicado em
praticamente todas as situacdes em que ocorra escurecimento dos dentes, até
mesmo em casos como: decomposicdo do tecido pulpar, hemorragia interna,
trauma, uso de medicamentos, materiais restauradores insatisfatorios e condi¢bes
sistémicas, como a fluorose, ictericia, eritroblastose fetal e entre outras.

E importante ressaltar que todo tipo de tratamento clinico possui suas
contraindicacbes, portanto, o clareamento dental ndo esta isento. Dentre as
possiveis contraindicacfes, temos como principais: aplicacdo em gestantes e
lactantes, criancas menores de 10 anos, pacientes com tubulos dentinarios muito
expostos e pacientes com habitos de tabagismo com uma constancia exacerbada,
estes por ndo conseguirem abandonar o consumo excessivo durante o tratamento
(PFAU; TAVARES; HOEPPNER, 2006 apud SOSSAI; VERDINELLI; BASSEGIO;
2011; MOURA; DIAS; BADINI, 2007).

2.4 - Técnicas de clareamento



O clareamento supervisionado € uma das técnicas mais utilizadas para se
obter uma cor harménica. E indicado para dentes naturalmente escurecidos pela
dieta, fumo, idade e trauma. Essa técnica pode apresentar vantagens como:
autoadministracdo pelo paciente, menor tempo clinico, alto grau de seguranca,
menos efeitos adversos, baixo custo e baixas concentracdes de Peroxido de
Carbamida (10 a 22%), sendo aplicado em moldeiras de silicone pelo proprio
paciente durante a noite, ou durante o dia por até 4 horas, a depender da
concentracdo do produto. Ja o Peréxido de Hidrogénio, em concentracdes de 5,5 a
7,5% pode ser usado 2 vezes ao dia por, no maximo, 1 hora (RODRIGUES; Oliveira;
Amaral, 2007; DANIEL et al., 2011; SOARES et al., 2008).

O clareamento em consultério permite uma resposta rapida, pois o agente
clareador é usado em uma maior concentracdo. Geralmente, o peréxido de
Hidrogénio € manipulado com o espessante em uma concentracdo entre 35% e
40%, sendo mais indicado para pequenos grupos dentais. Comumente, em apenas
uma consulta com um maior tempo de atendimento, atinge-se o resultado esperado,
acarretando maior custo final. No entanto, com esta técnica, a chance de
sensibilidade é maior do que com clareamento supervisionado, ja que os produtos
derivados da decomposicdo do Peroxido de Hidrogénio se difundem através da
dentina gerando uma resposta inflamatoria no tecido pulpar (SOARES et al., 2008).

2.5 - Efeitos adversos

E preciso se atentar aos possiveis efeitos adversos advindos do tratamento
clareador, sendo eles principalmente: a hipersensibilidade dental, a dor, irritacédo e
inflamacédo gengival, inflamacao pulpar, reabsorcédo cervical externa, toxicidade,
sensibilidade gastrica, alteracdes do pH dental e desmineralizacao (Carvalho et al.,
2008).

Ocasionalmente, os pacientes relatam irritacdo da mucosa oral, por exemplo,
gueimacdo no palato e na garganta, e pequenos disturbios no estbmago ou
intestinos (Howard, 1992; Pohjola et al., 2002).

Muitos estudos na literatura investigaram os efeitos do clareamento na
morfologia do esmalte e na alteracdo morfologica da textura da superficie do
esmalte - aumento da porosidade da estrutura superficial do esmalte,
desmineralizacdo e diminuicdo da concentracéo de proteinas, degradacdo da matriz
organica, modificacdo na relacdo calcio: fosfato, e perda de calcio - apoiando assim
a hipdtese de que os agentes clareadores sdo componentes quimicamente ativos
potencialmente capazes de induzir alteraces estruturais substanciais no esmalte
dentario humano (Abouassi; Wolkewitz; Hahn, 2011).

2.6 - Cuidados p0s tratamento

De acordo com o0s pesquisadores, existem cuidados necessarios,
principalmente durante as primeiras 24 horas apoés tratamento clareador, pois 0s
dentes estdo mais susceptiveis a impregnacdo de corantes devido ao aumento da
permeabilidade dental. O cirurgido-dentista pode orientar o paciente que faca
bochechos com substancias fluoretadas, ao menos 3 vezes por dia para auxilio na
formacédo flGor-hidroxiapatita; evitar o consumo de alimentos ricos em corantes
(chocolates, molhos vermelhos), evitar ingestao de alimentos acidos e de bebidas do
tipo: café, chas, refrigerantes que possuem corantes, vinho tinto; evitar fumar e
utilizar batom durante o periodo de tratamento (SOSSAI; VERDINELLI; BASSEGIO;
2011).



2.7 - Influéncia do tabaco e corantes

Conforme Bertoldo et al. (2011, p.4), o tabagismo € um problema de saude
publica. Muitas das substancias toxicas presentes nos cigarros estdo na planta do
tabaco ou sdo produzidas durante a queima. A fumaca do cigarro contém amonia,
formaldeido, arsénico, monéxido de carbono, pol6nio radioativo e muitos outros
agentes potencialmente causadores de doencas. Somado a isso, a utilizagdo do
tabaco afeta a estética dos dentes, os varios agentes quimicos podem causar
alteracdes superficiais ou estruturais quando em contato com o esmalte, alterando
propriedades mecanicas importantes do dente.

A fumaca do cigarro afeta a microdureza do esmalte e tem potencial de
pigmentacdo do esmalte. Isso deixa em evidéncia que 0s pacientes fumantes
acabam sendo os principais consumidores ou por diversas vezes procuram pelo
clareamento dental (Bertoldo et al., 2011).

Dessa forma, a perda de mineral no esmalte que pode ocorrer durante o
tratamento é revertida progressivamente no periodo de 14 dias em contato com a
saliva, pelo potencial remineralizador que a mesma possui (MORI et al., 2016;
SAVIO et al., 2017 apud BARBOSA et al., 2020).

4 - Discussao

4.1 - Indicacdes e contraindicacdes

Como ja supracitado, o clareamento pode ser indicado na maioria absoluta
das situacdes em que ha escurecimento da estrutura dentéria. (Pfau, Tavares e
Hoeppner 2006 apud Sossai, Verdinelli&Bassegio 2011 e Moura, Dias &Bandino
2007). Porém alguns autores acreditam que as indicacdes principais além do fator
estético, sdo em casos de escurecimento apds necrose, dentes pigmentados por
tetraciclina, despolpados e traumatizados, isso baseado na ideia de que o dente
precisa estar com sua forma, textura e contorno preservado (barAtieri et al., 2001).

Existem situacées em que o tratamento clareador ndo é indicado, de acordo
com Bonifacio e colaboradores (2008) apud Sossai, Verdinelli, Bassegio (2011),
criancas abaixo dos 10 anos ndo estdo preparadas para esse tipo de tratamento,
pois a probabilidade de o elemento dental retornar a sua coloracdo normal, apos
algum trauma é alta, porque elas possuem canaliculos dentinarios amplos, tendo
assim a chance de ocorrer a reabsorcdo das moléculas de hemoglobina que
conferiam aquela tonalidade.

Gestantes e lactantes também n&o possuem indicacdo para clareamento. E
consenso no meio odontolégico por parte dos profissionais e do conselho de ética,
evitar tratamentos e terapias que possam ser de certa forma invasivas ou possam
afetar a salde do bebé. No caso das pacientes que ndo conseguem pausar o habito
no consumo do tabaco, é contraindicado pelo fato de ndo ser coerente com a
proposta do tratamento, jA que a principal causa do escurecimento seria proveniente
desse hébito.

4.2 - Técnicas de clareamento



O clareamento em consultério € uma alternativa para pacientes que buscam
resultados rapidos e eficazes sem a disponibilidade para utilizar moldeiras por
longos periodos. Geralmente, o perdxido de Hidrogénio é manipulado com o
espessante em uma concentracdo entre 35% e 40%, sendo mais indicado para
pequenos grupos dentais. Comumente, em apenas uma consulta com um maior
tempo de atendimento, atinge-se um resultado que demoraria semanas no formato
supervisionado, porém um maior custo é empregado. No entanto, durante esta
terapia os relatos de sensibilidade sdo maiores comparados ao clareamento
supervisionado, essa maior prevaléncia de sensibilidade dental se justifica devido a
alta concentracdo do perdxido de hidrogénio, que se propagam através dos tubulos
dentinarios, podendo atingir a polpa dental e causar sensibilidade de diversas
intensidades. (SOARES et al., 2008).

Ambas as técnicas supracitadas apresentam diferentes propostas e
efetividade, diante de tantas marcas comerciais, concentracbes dos agentes
clareadores e recomendacOes de tempo de utilizagdo, o cirurgido dentista deve
compreender os principios de mecanismo de acgdo dos agentes clareadores, a
etiologia do escurecimento dental e principalmente a vantagens e desvantagens do
tratamento, apresentar as possibilidades para um melhor resultado e menor risco.

N&o existe melhor técnica de clareamento dental, tendo em vista que nao
foram observadas diferencas nos aspectos: risco, sensibilidade e eficacia do
tratamento. Sendo assim, a escolha entre as técnicas deve ser feita de maneira
individualizada para cada paciente. A principal diferenca entre as técnicas caseira e
de consultério, € o tempo, valor e o grau de sensibilidade, tendo na técnica de
manuseio em consultério um valor maior e um nivel de sensibilidade maior, devido a
maior concentracdo e exposicdo do agente clareador. Comparando de forma geral
as técnicas clareamento dental caseiro e em consultério, ndo foram detectadas
diferencas, tanto em relacdo ao risco / intensidade da sensibilidade dentaria e
eficacia do tratamento clareador. Sem levar em consideracéo as variacdes possiveis
no protocolo como tempo de uso diario, numero de sessfes de tratamento e
concentracdo do produto das técnicas (NASCIMENTO; ARCURI, 2018).

4.3 - Efeitos adversos

Os riscos comumente relatados com clareamento dentario incluem aumento
da sensibilidade dentaria e irritacdo gengival leve. Em relacdo a sensibilidade
dentaria durante a terapia em consultorio, esta se apresenta muito dolorosa, porém
com menor durabilidade, sendo que o oposto acontece na terapia supervisionada. A
respeito desses efeitos adversos, Marson et al. (2005) e Haywood et al. (1992)
relatam que sdo os mais comuns em casos de tratamento supervisionado, devido o
maior tempo de exposi¢do a quimica e pelo fato de ser administrado pelo paciente
gue nao possui total dominio técnico e intelectual sobre o tratamento. Carey (2014),
também acredita que a sensibilidade pode ocorrer devido a erosdo dentéria,
baseando se que em alguns regimes de tratamento mais agressivos podem causar
desidratacdo e desmineralizacdo do dente, causando até de forma temporaria um
branqueamento do elemento, porém de maneira lesiva. A fase de saturacdo, quando
o elemento dental ja chegou ao limite da coloracdo, pode se apresentar como um
fator de alerta para o cirurgido dentista pois havera prejuizos a estrutura organica
dental, tornando assim o procedimento desvantajoso (NASCIMENTO; ARCURI,
2018).

Segundo os autores Costa & Huck (2006), a citotoxicidade dos agentes
guimicos clareadores tende a inflamar os tecidos periodontais, exercendo assim



uma pressédo pulpar interna que reflete em dor no paciente, porém isso depende da
concentragdo e composicdo do agente clareador; da capacidade de difuséo
transdentinaria, do tempo de exposicdo as células pulpares e da temperatura
utilizada para catalisar a reacdo quimica do agente clareador.

No caso da reabsorcdo cervical DellAringa (1999) apud Sossai,
Verdinelli&Bassegio (2011) acredita que pode acontecer pelo fato do peréxido de
hidrogénio se difundir no periodonto e desencadear processos inflamatérios até
chegar ao ponto da reabsorcdo de fato, pela possivel mudanca do pH dental
possibilitando assim um aumento das reac¢des osteoclasticas ou pelo aumento da
permeabilidade do elemento tendo em vista que os tubulos dentinarios ficam mais
expostos e estdo em maior quantidade no trecho cervical do dente, isso facilitaria a
manifestacdo de bactérias nesses tubulos gerando assim a reabsorcao.

Pensando nos efeitos dos agentes clareadores na microdureza da dentina
Portolani Junior & Candido (2005) concluiram que a partir das concentraces acima
de 10% do peroxido de carbamida a microdureza da dentina sofreu redugdes, mas
nao ha evidéncias de que sdo reducbes permanentes. Sendo assim indicado 0 uso
de solucdes fluoretadas para diminuir esse efeito desmineralizante. Ja& em esmalte
nao ficou comprovado a reducao da microdureza. Por outro lado, de acordo com,
Abouassi, Wolkewitz& Hahn (2011) e Sa et al. (2013), os efeitos desmineralizantes
no esmalte dependem da concentracdo do agente clareador e do tempo de
exposicdo e acreditam que a propria saliva teria capacidade de impedir a
desmineralizacao.

4.4 - Cuidados poés-tratamento

Segundo os autores Mandarino (2003), Zanin, Brugnera-Junior &Bassoukou
(2006) e Catéo et al. (2007) é dever do cirurgido dentista informar o paciente sobre
alguns cuidados especificos para as proximas 24 horas apos o regime clareador,
sendo estes a realizacdo de bochechos para reidratacdo do esmalte e dentina, a ndo
ingestdo de alimentos ou bebidas ricas em corantes, evitar habitos tabagistas e o
uso de batons. Catéo et al. (2007) sugerem ainda que o cirurgido dentista indique o
uso de pasta de Ca (OH)2 por 7 dias, ap0s o clareamento, aguardar de 7 a 15 dias
apo0s o clareamento para a realizar restauracdes, e orientar o paciente, quanto aos
cuidados com a alimentacao.

Berger et al. (2008) acreditam que a estabilidade da cor dos dentes depende
de fatores como a composicdo do esmalte, a porosidade da superficie dental e com
0 grau de desidratacdo que 0s agentes quimicos irdo causar. Sendo assim, eles
também acreditam na necessidade de um tempo maior até a ingestdo de alimentos
com um alto indice de pigmentacao.

Santana & Silva (2019) acreditam que nao existe tempo ideal para o retorno a
ingestao de alimentos ricos em corantes, mas entende que o tempo de 2 horas apos
o tratamento € o suficiente.

4.5 - Influéncia do tabaco e corantes

O tabagismo é um problema de saude publica presente ha décadas em todo o
mundo, que acarreta diversos problemas, entre eles a estética dental € diretamente
afetada. Muitas das substancias toxicas presentes nos cigarros estdo na planta do
tabaco ou sdo produzidas durante a queima. O cigarro contém agentes quimicos



como; amobnia, formaldeido, arsénico, monoxido de carbono, polénio radioativo e
muitos outros agentes potencialmente causadores de doencgas. A fumaca gerada
pelo cigarro afeta a microdureza do esmalte e tem alto potencial de pigmentagcéao do
esmalte, dessa forma pacientes tabagistas se tornam potenciais consumidores do
tratamento clareador (Bertoldo et al., 2011).

A ingestdo de corantes como, café, vinho, molhos vermelhos, acai, cha e
dentre outros, durante o clareamento dental, sempre foi uma discussao controversa.
Segundo Rezende et al. (2018 p.10), o consumo de corantes ndo prejudica o
resultado, e o estudo de Berger et al. (2008) comprovou que a exposi¢cédo do vinho
nao influencia no tratamento de clareamento, independente do agente clareador
utilizado, a ingestao de corantes n&o altera a terapia clareadora.

Rezende et al. (2018) corroboram esses resultados, no estudo ficou
comprovado que alimentos e bebidas com corantes nao interferem no manchamento
durante o clareamento. Moléculas que mancham os dentes possuem tamanho
macro, penetrando somente na superficie do esmalte, sendo assim, sédo facilmente
removidas durante o clareamento, que no caso, ja estaria em andamento.

Em relacéo a ingestdo do tabaco, o cigarro consiste, na maior parte, de ar,
agua, monoxido de carbono e alcatrdo, componentes responsaveis pela
descoloracdo, no entanto o peréxido de hidrogénio atua como um forte agente
oxidante, formando radicais livres, moléculas reativas de oxigénio e hidrogénio e
anions. Essas moléculas de cor escura e cadeia longa séo divididas em moléculas
menores e menos cromaticas que se difundem para fora do dente, de forma que
para se ter uma relevancia significativa € necessaria uma ingestdo muito acentuada
e dessa forma interferir significativamente no tratamento clareador (BAZZI et al.,
2012).

Concluindo dessa forma que a ingestao de bebidas e alimentos com corantes
e 0 uso de tabaco nao afetam significativamente o processo de clareamento e fazer
uma dieta livre destes corantes ndo se torna necessario (BARBOSA et al., 2020).

5 - Concluséao

Este estudo buscou avaliar os aspectos clinicos e efeitos adversos da
interacdo entre os agentes clareadores em pacientes tabagistas e consumidores de
corantes, investigando sobre os habitos deletérios do paciente, como a dieta
baseada no consumo excessivo de café e tabaco, e como ambos influenciam no
manchamento dentario.

Concluiu - se que a escolha das técnicas de clareamento devem ser
escolhidas de forma individualizada se adequando a realidade do paciente, tendo
em vista que os estudos apontam que ndo existe uma técnica ideal.

Foi observado que ndo ha interferéncia do corante durante o tratamento
clareador, visto que, a ingestdo de alimentos que tem em sua composi¢cao corantes
nao influenciam nos resultados adquiridos com o clareamento dental, nem tampouco
sua longevidade.

De acordo com os artigos incluidos na presente revisdo constatou — se que
nao houve diferenca significativa entre fumantes e ndo fumantes, sobre longevidade,
o manchamento fisiolégico ocorre em pacientes fumantes e ndo fumantes. A

profilaxia dentaria € eficiente na remocdo de manchas extrinsecas em pacientes
fumantes, estabilizando a cor obtida pelo agente clareador.



10

Referéncias

Abouassi, T.; Wolkewitz, M.; Hahn, P. Effectofcarbamide peroxide andhydrogen
peroxide onenamel surface: an in vitro study. Clin. Oral Investig., Berlin. v. 15, n. 5,
p. 673-80, 2011. Doi: 10.1007/s00784-010-0439-1.

Algahtani, M. Q. Tooth-bleaching procedures andtheircontroversialeffects: A
literature review.Saudi Dent. J., Arabia. v. 26, n. 2, p. 33-46, 2014. Doi:
10.1016/j.sdentj.2014.02.002.

BARATIERI, L. N. et al. Dentistica restauradora: fundamentos e possibilidades. Sao
Paulo: Ed. Santos, 740p. cap. 17, 2001.

BARBOSA, T. B. et al. E Necessario a restricio de corantes durante o
clareamento?Ciénc. Biol. Saude Unit., Alagoas. v. 6, n. 1, p. 21-32, 2020.

Bazzi, J. Z. et al. (2012). The effectofat-home
bleachingandtoothbrushingonremovalofcoffeeandcigarettesmokestainsand color
stabilityofenamel.J. Am. Dent. Assoc., St. Louis. v. 143, n. 5, p. el-e7, 2012. Doi:
10.14219/jada.archive.2012.01.

Berger, S. B. et al. Enamelsusceptibilitytoredwinestainingafter 35% hydrogen
peroxide bleaching. J. Appl. Oral Sci., Bauru. v. 16, n. 3, p. 201-204, 2008. Doi:
10.1590/s1678-77572008000300007.

BERTOLDO, C. E. dos S. et al. Surface hardnessand color changeof dental
enamelexposedtocigarettesmoke.Int. J. Dent. Clin., [S.l.], v. 3, n. 4, p. 1-4, 2011.

Carey, C. M. ToothWhitening: WhatWeNowKnow. J. Evid. Based. Pract., [S.l.]. v.
14, n. [S.n.], p. 70-76, 2014. Doi: 10.1016/j.jebdp.2014.02.006.

Carvalho, F. G. de. Confocal laser scanningmicroscopicanalysisofthedepthofdentin
caries-like lesions in primaryandpermanentteeth. Braz. Dent. J., Ribeirdo Preto. v.
19, n. 2, p. 139-144, 2008. Doi: 10.1590/s0103-64402008000200010.

CATAO, C. D. S. et al. Técnicas e cuidados para o sucesso do clareamento
enddgeno: relato de caso clinico. Rev. Odontol. Clin. Cient., Recife, v. 6, n. 4, p.
339-343, 2007.

COSTA, C. A. de S.; HUCK, C. Efeitos citotéxicos e biocompatibilidade de agentes
clareadores usadas na odontologia: uma revisao de literatura. ROBRAC., Goiania. v.
15, n. 39, p. 3-14, 2006.

Dahl, J. E.; Pallesen, U. Toothbleaching--a critical review ofthebiologicalaspects.
Crit. Rev. Oral. Biol. Med., Boca Raton. v. 14, n. 4, p. 292-304, 2003. Doi:
10.1177/154411130301400406.



11

DANIEL, C. P. et al. Efeitos de diferentes sistemas de clareamento dental sobre a
rugosidade e morfologia superficial do esmalte e de uma resina composta
restauradora. ROBRAC., Goiania. v. 20, n. 52, p. 7-14, 2011.

FAUSTO, H. V. C.; DE ALMEIDA, E. S.; ARAS, W. M. de F. Clareamento dental:
com ou sem fotoativacdo?Rev. Odontol. Univ. Cid. Sao Paulo., Sdo Paulo. v. 26,
n. 2, p. 150 - 154, 2014.

Haywood, V. B. History, safety,
andeffectivenessofcurrentbleachingtechniquesandapplicationsofthenightquard vital
bleachingtechnique.Quintessence Int., Berlin. v. 23, n. 7, p. 471-88, 1992.

Heymann, H. O. (1987). The artistryofconservativeestheticdentistry.J. Am. Dent.
Assoc., Chicago. v. 115, n. [S.n.], p. 14E-23E, 1987.
doi:10.14219/jada.archive.1987.03.

Howard, W. R. (1992). Patient Applied ToothWhiteners are They Safe,
EffectivewithSupervision? J. Am. Dent. Assoc., Chicago. v. 123, n. 2, p. 57-60,
1992. doi:10.14219/jada.archive.1992.00.

Joiner, A. The bleachingofteeth: a review oftheliterature. J. Dent., Guildford. v. 34, n.
7, p. 412-419, 2006. Doi: 10.1016/j.jdent.2006.02.002.

KASHIMATANAKA, M. et al. Generation ofFreeRadicalsand/or Active Oxygenby
Light or Laser IrradiationofHydrogen Peroxide orSodiumHypochlorite.J. Endod.,
Baltimore. v. 29, n. 2, p. 141-143, 2003. Doi: 10.1097/00004770-200302000-00013.

MANDARINO, F. Clareamento dental. 2003. Disponivel em:
<http://www.forp.usp.br/restauradora/dentistica/temas/clar_dent/clar_dent.pdf.>
Acesso em: 30 out. 2021.

MARSON, F. C. et al. Avaliacao clinica do clareamento dental pela técnica caseira.
Rev. Dent. Press. Est.., Maringa. v. 2, n. 4, p. 84-90, 2005.

Mori, A. A. et al.
SusceptibilitytoCoffeeStainingduringEnamelRemineralizationFollowingtheln-
OfficeBleachingTechnigue: An In Situ Assessment. J. Esthet. Restor. Dent.,
Hamilton. v. 28 [s.n.], p. S23-S31, 2015. D0i:10.1111/jerd.12134.

MOURA, R. de MORAIS.; DIAS, N. F.; BADINI, S. R. G. Avaliacdo da necessidade
de confeccao de alivio interno da moldeira de clareamento caseiro. Estudo in vivo.
Rev. Odontol., Sdo Bernardo do Campo. v. 15, n. 30, p. 70-77, 2007.



12

NASCIMENTO, J. P. N.; ARCURI, T. A. Avaliacdo da eficacia entre os métodos de
clareamento dental caseiro x de consultério: Revisdo de literatura. 2018, 9f. Tcc.
(Graduacgdo em Odontologia) - Centro Universitario FACIPLAC, Gama - DF, 2018.

POHJOLA, R. M. et al. SensitivityandToothWhiteningAgents. J. Esthetic. Restor.
Dent., Hamilton. v. 14, n. 2, p. 85-91, 2002. d0i:10.1111/;.1708-
8240.2002.tb00156.x.

PORTOLANI JUNIOR, M. V.; CANDIDO, M. S. M. Efeitos dos agentes clareadores
sobre as estruturas dentais.Rev. Odontol. UNESP., Marilia. v. 34, n. 2, p. 91-94,
2005.

PRUDENCIO, A. et al. Dental bleaching in smokers: na integrative review.Rev. Bras.
Odotol., Rio de janeiro. v. 75, n, €1188, p. 1-5, 2018. Doi:
10.18363/rbo.v75.2018.1188.

REZENDE, M. et al. Corantes com e sem acucar versus efetividade do clareamento
dental: estudo ex vivo. ROBRAC., Goiania. v. 23, n. 66, p. 146-150, 2014.

Rodrigues, J. A.; Oliveira, G. P. F.; Amaral, C. M. Effectofthickeneragentson dental
enamelmicrohardnesssubmittedtoat-home bleaching. Braz. Oral Res., Sdo Paulo. v.
21,n. 2, p. 170-175, 2007. D0i:10.1590/s1806-83242007000200013.

SA, Y. et al. Effectsoftwoin-officebleachingagentswithdifferent pH
onthestructureofhumanenamel: an in situ and in vitro study.Oper. Dent., Seattle. v.
38, n. 1, p. 100-10, 2013. Doi: 10.2341/11-173-L.

SANTANA, G. O.; SILVA, M. J. A. Clareamento Dental e a Influéncia da Dieta na
Estabilidade da Cor: Revisao de Literatura.ld online: Rev. Multid. Psicol., [S.L.]. v.
13, n. 48, p. 268-279, 2019.

Soares, F. F. et al. Clareamento em dentes vitais: uma revisao literaria.Rev.
Saude.Com., Jequié. v. 4,n. 1, p. 72-84, 2007. Disponivel em:
https://periodicos2.uesb.br/index.php/rsc/article/view/123. Acesso em: 21 out. 2021.

SOSSAI, N.: VERDINELLI, E. C.; BASSEGIO, W. Clareamento dental. Rev. Salde
Pesq., [S.l.], v. 4, n. 3, p. 425-436, 2011.

ZANIN, F. A. A.; BRUGNERA-JUNIOR, A.; BASSOUKOU, I. H. Novo protocolo com
LEDs verdes para o clareamento dental. Rev. Gauch. Odontol., Porto Alegre. v. 54,
n. 4, p. 340- 344, 2006.


https://usp.br/portaldocordel/exemplar_periodico.php?cod=4251&s=cordel
https://periodicos2.uesb.br/index.php/rsc/article/view/123
https://periodicos2.uesb.br/index.php/rsc/article/view/123

13



