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RESUMO: O clareamento dental € um dos procedimentos mais populares da Odontologia,
sendo um tratamento mais acessivel, devido a simplicidade da técnica quando comparado a
execucdo de coroas totais, facetas de resina composta e porcelana. Com a significativa
demanda e procura de clareamento nos consultorios, também surgiram varias ddvidas com
relagdo a utilizacdo de outros produtos existentes no mercado, tais como o carvao ativado,
dentifricios clareadores e uso de luz ultravioleta. O objetivo desta revisdo de literatura é o
de desmistificar conceitos ndo comprovados cientificamente que sdo propagados
constantemente na internet e em outros meios de comunicacdo. Realizou-se revisao
bibliogréafica nos portais Scielo, PubMed e Lilacs,em artigos publicados entre 1984 e 2022 em
portugués, inglés e espanhol. A busca deu-se por palavras-chave, titulo e resumo; depois,
leitura dos artigos na integra, excluindo-se artigos publicados anteriormente a 1984, ou que
ndo apresentassem correlacdo com a pesquisa. O usode laser e luz ultravioleta sdo fontes de
ativagdo que ndo aumentam o efeito clareador. Dentifricios que propagam efeito clareador,
carvao ativado e demais produtos abrasivos ndo clareiam os dentes, apenas promovem a
remocgdo de pigmentos superficiais sem modificar a coloragdo dentéria, causando apenas
desgaste no esmalte devido ao seu uso continuo e sua alta abrasividade, tornando-se
prejudicial a satde dental. Outro mito comum é com relagdo a dieta, sendo propagado que ndo
devem ser ingeridos alimentos e bebidas que contenham corantes durante as sessdes de
clareamento. O uso dessas bebidas como, por exemplo, o café, que é frequentemente
consumido no Brasil e em outros paises, nao altera no resultado do tratamento clareador, se
seguir as orientacOes quanto aos cuidados que devem ser tomados, deixando evidente que a
dieta branca ndo é necessaria para atingir resultados satisfatorios . O excesso de informacgoes
propagadas através das midias sociais e outros meios de comunicacdo pode causar danos a
salde bucal e deixar os pacientes apreensivos quanto a busca pelo tratamento ofertado por um
profissional qualificado.

PALAVRAS-CHAVE:Carvéo Ativado. Dentifricios Clareadores. Manchamento.

MYTHS AND TRUTHS ABOUT DENTAL BLEACHING: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Dental whitening is one of the most popular procedures in dentistry, being a
technically easierand lower cost process when compared to the execution of total crowns,
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composite resin veneers and porcelain. With the significant demand and demand for bleaching
in the offices, several doubts also arose regarding the use of other existing products on the
market, such as activated carbon, whitening toothpastes and the use of ultraviolet light. The
objective of literature review is to demystify unproven concepts that are constantly propagated
on the Internet and in other media. A literature review was carried out on the Scielo, PubMed
and Lilacs portals in articles published between 1984 and 2022 in Portuguese, English and
Spanish. The search was made by keywords, title, and summary; then, reading the articles in
full, excluding articles published before 1984, or that did not present correlation with the
research. The use of laser and ultraviolet light are sources of activation that do not increasethe
bleaching effect. Toothpastes that propagate bleaching effect, activated carbon and other
abrasive products do not whiten teeth, only promote the removal of superficial pigments without
modifying tooth color, causing only wear on enamel due to its continuous use and its high
abrasiveness, making it harmful to dental health. Another common myth is about diet, being
propagated that food and beverages containing dyes should not be ingested during bleaching
sessions. The use of these beverages, such as coffee, which is often consumed in Brazil and
other countries, does not change the result of bleaching treatment, making it clear that the white
diet is not necessary to achieve satisfactory results. The excess of information propagated
through social media and other media can cause damage to oral health and leave patients
apprehensive about the search for treatment offered by a qualified professional.

Keywords: Activated Carbon. Whitening toothpastes. Staining.

1. INTRODUCAO

Alteracbes dentarias que prejudicam significativamente a estética e a harmonia oral do
paciente podem ter um grande impacto na imagem social do paciente, afetando diretamente a
sua autoestima. Por isso, a estética dental esta recebendo cada vez mais atencdo em todo o
mundo. Independente da faixa etaria, a necessidade por dentes mais brancos, alinhados, bem
proporcionados e consistentes com o resto da face esta crescendo significativamente. No
entanto, estética agradavel nem sempre é sinénimo de salde bucal (OLIVEIRA et al., 2014).
Com isso, as empresas produtoras de produtos para higiene bucal buscam inovar cada vez mais
em formulacgdes e produtos para atrair os consumidores, como as moldeiras clareadoras, pastas,
géis, pastilhas, vernizes, tiras clareadoras e dentifriciosclareadores (DEMARCO et al., 2009;
ALSHARA et al., 2013).

O clareamento dental é um dos procedimentos mais populares da Odontologia, sendo
tecnicamente mais fécil e de menor custo quando comparado & execugdo de coroas totais,
facetas de resinas composta e porcelanas (MARAN et al., 2017). O clareamento dentario é feito
basicamente de duas formas: clareamento supervisionado profissionalmente(clareamento de
consultdrio), com altas concentracGes de perdxido de hidrogénio (em média 35%), ou pode ser
realizado pelo préprio paciente, utilizando o peroxido de carbamida ou de hidrogénio em baixas
concentracdes, ambos 0s procedimentos supervisionados pelo cirurgido-dentista (FRANCCI et
al., 2010). Outra forma de realizar esse tratamento é combinar as duas técnicas para obter
resultados mais rapidos e eficazes (CARDENAS et al., 2018).

A procura pelo clareamento dental como ferramenta estética para um sorriso
harmonioso aumentou acentuadamente na ultima decada, provando que a necessidade do
paciente de se sentir bonito, admirado e aceito o ajuda a encontrar a felicidade por meio da
autoimagem e da autoestima. Embora a cor do dente represente apenas um aspecto no conjunto
de determinantes da harmonia facial, ela representa um poderoso fator isolado, poisé
rapidamente percebida (FLORIANI et al., 2014).

Com a significativa demanda e procura de clareamento nos consultérios, também
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surgiram varias davidas com relacdo a utilizacdo de outros produtos existentes no mercado, tais
como a eficécia do carvao ativado e dos dentifricios clareadores e a eficiéncia do clareamento
a laser, tanto por parte dos pacientes quanto por parte do cirurgido dentista. Portanto, o objetivo
da presente revisdo de literatura é desmistificar conceitos ndo comprovados cientificamente que
sdo propagados constantemente na internet e em outros meios de comunicacao.

A Odontologia estética, por meio do clareamento dentario, coloca-se como
instrumento de transformacdo do sorriso e de sua representacdo mental, apresentando
repercussdes na autoestima e autoimagem do individuo. E muito importante que o cirurgio
dentista saiba detectar as causas de alterac6es de cor, as indicacdes e contraindicacdes do uso
do clareamento dental para obter resultados satisfatérios (BISPO, 2006). Este estudo foi
realizado pelo fato de mitos e verdades estarem presentes no dia a dia do cirurgido dentista.
Além disso, é importante conhecer o que a literatura apresenta em relagéo aos riscos e possiveis
complicacdes sobre o uso indiscriminado de agentes clareadores.

Por ser um assunto recente na area odontolégica, ainda sdo poucos artigosvoltados a
essa tematica, 0 que reitera a necessidade de mais pesquisas sobre 0 assunto. Essa pesquisa tem
como questionamento a seguinte pergunta: Quais 0s mitos e verdades que permeiam sobre 0
clareamento dental? O objetivo geral dessa pesquisa € identificar, através de revisdo de
literatura, mitos everdades sobre o clareamento dental.

A pesquisa trata-se de um estudo de revisao bibliografica de literatura sobre mitos e
verdades do clareamento dental. Pode-se definir revisdo de literatura como um compilado de
ideias de varios autores sobre o tema a ser pesquisado. Essa revisao de literatura € guiada através
de uma juncéo de dados cientificos a respeito do tema, encontrados em plataformas online como
Scientific Eletronic Library On-line (Scielo), PubMed e Google Académico, ao total foram 49
referéncias utilizadas. Utilizou-se das seguintes expressdes como descritores: “Clareamento
dental” “Carvao ativado” “Dentifricios clareadores” “Manchamento ap0s clareamento dental”
abrangendo materiais em portugués e inglés, entre os anos de 1984 a 2022.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Clareamento Dental

As primeiras narrativas na literatura sobre o uso de agentes clareadores datam desde
1860 e foram apresentadas substancias variadas: cloreto de célcio, cloro, cloreto de aluminio,
acido oxalico, dioxido de enxofre, hipoclorito de sddio, entre outros (BOAVENTURA et al.
2012). Na antiga civilizagdo, os gregos usavam abrasivos e vinagre para clarear os dentes,
enquanto os romanos introduziram uma técnica com a utilizacdo da urina humana e deanimais,
sendo a ureia um dos subprodutos do peroxido de carbamida empregado até os dias atuais,
costume que se difundiu por toda Europa até o século XVIII (BARATIERI et al., 2004;
NAVARRO, 2002).

O clareamento dental tornou-se comum em 1889, quando Haywood e Heymann
aplicaram uma solugédo a 10% de perdxido de carbamida, utilizando uma moldeira durante 15
dias, em um determinado paciente. A técnica foi desenvolvida através da observagdo de
tratamentos prescritos para gengivite, realizado por um ortodontista que resultou, além da
reducdo do quadro da gengivite, em clareamento dental. Com 0 sucesso dessa técnica de
autoaplicacdo, surgiram géis mais concentrados de peroxido de carbamida com o intuito de
acelerar o processo de clareamento (HAYWOOD; HEYMANN., 1991; FRANCCl et al., 2010).

A beleza é uma das maiores preocupacgdes do ser humano e, neste caso, ter um sorriso
harmonioso com dentes claros e bonitos é quase uma exigéncia para os padrfes de beleza. O
crescente interesse dos pacientes por uma melhor aparéncia estética do sorriso, incentivados
pela divulgacdo midiatica, proporcionou importantes avangos na Odontologia estética. Como a
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alteracdo de cor dos dentes € um aspecto que prejudica significativamente o sorriso e ha cada
vez mais a valorizagdo por procedimentos menos invasivos, a técnica de clareamento dental
tornou-se uma opc¢édo importante de tratamento estético (TOSTES et al., 2009).

2.1.2 Clareamento de consultorio

O clareamento extrinseco é considerado eficiente para restaurar a beleza de dentes
escurecidos e a harmonia do sorriso, pois realiza a remocao de manchas, alterando, assim, a cor
sem causar maiores danos ao esmalte dentario. A substancia utilizada para realizacdo de
clareamento de consultorio é o peroxido de hidrogénio, encontrado nas concentracdes de
20%, 25%, 35% e 38% e em 3% e 10% nas técnicas caseiras (SOARES et al., 2008).

A substancia mais utilizada € na concentracao de 35%, que possui uma alta penetracédo
no esmalte e na dentina, que pode ser ativado por luz e/ ou calor. Devido a natureza irritante
desse produto, devem-se isolar todos os tecidos moles como lingua, gengivas, bochechas e
l&bios, como ilustrado na Figura 1 (SOARES et al.,2010).

Tanto o processo de escurecimento quanto o mecanismo de clareamento sé sdo
possiveis devido a relativa permeabilidade da estrutura dentaria. Portanto, quanto mais
profundamente a substancia clareadora penetra na intimidade do dente, maior sera a quantidade
de pigmentacao removida, resultando em um melhor resultado estético. Caso a indicacéo clinica
aponte o perdxido de hidrogénio como alternativa de clareamento dental, essa opc¢do deve estar
dentro da faixa de concentracdo de 35%, cuja aplicacdo é exclusiva responsabilidade do
profissional (LIMA, 2006).

Os agentes clareadores atuam por meio da oxidacdo de compostos orgéanicos e, ao
entrarem em contato com a estrutura dentéria, liberam radicais livres capazes de oxidar o
pigmento. O oxigénio é capaz de penetrar nos tbulos dentinarios e atuar em compostos com
anéis de carbono altamente pigmentados, convertendo-os em compostos mais claros. O ponto
de saturacdo acontece quando hd o méaximo de clareamento, de modo que as particulas que
estavam pigmentadas param de ser quebradas (SOARES et al., 2010).

Figura 1: Aplicacdo do agente clareador com a utilizagdo de barreira gengival paraisolamento de tecidos
moles e afastador para protecao de bochechas e I&bios
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Fonte: Marson (2008)

Para realizagdo do clareamento, é necessario isolamento relativo da gengiva com um
protetor gengival fotopolimerizavel, prevenindo o contato do gel clareador com o tecido
gengival. Apos a fotoativacdo desse material € de suma importancia a conferéncia da adaptacéo
da barreira gengival para que ndo haja espaco de escoamento do gel clareador para gengiva
marginal, o que pode gerar irritacdo e grande desconforto para o paciente.
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No inicio do tratamento de clareamento, é essencial que a cor dos dentes seja verificada
e registrada no prontuério por meio de uma escala de cores. Outra opcao é tirar uma foto inicial
e ao final do tratamento para compara-las, ou até mesmo clarear a arcada superior incialmente
e depois a inferior (MARSON et al., 2008).

A grande vantagem da técnica de clareamento dental em consultério é que o0s
resultados sdo alcancados em pouco tempo, porém em longas consultas (GOTTARDI et al.
2006; LIEBENBERG et al., 2004). Vale salientar que, para escolher a técnica correta de
clareamento, € necessaria uma avaliacdo criteriosa para determinar o estado bucal do paciente,
com o uso de radiografias, exame clinico e anamnese para determinar 0 motivo da alteracdo de
cor. O diagndstico orientara o dentista na determinacéo de qual plano de tratamento serd mais
adequado (GALLAGHER et al., 2002; RIEHL et al., 2007).

2.1.3 Clareamento caseiro

A técnica de clareamento dental caseiro, recentemente descrita por Hawood e
Heymann em 1989, tem sido amplamente utilizada (FRANCCI et al.,2010). Com a crescente
demanda por clareamento dental, a industria de produtos odontoldgicos desenvolveu géis com
concentracdes variadas de peroxido de carbamida. Como a liberacdo méxima de perdxido
ocorre nos primeiros 30 minutos, apos esse tempo cerca de 40% a 50% de PH fica disponivel
na moldeira, estudos clinicos mostram efeitos clareadores semelhantes em tempos de uso diario
mais curto, o clareamento caseiro também € indicado para ser utilizado durante o dia, reduzindo
o tempo de uso da moldeira (KUGEL et al., 2005).

O perdxido de carbamida é o gel clareador mais comumente utilizado no clareamento
caseiro, pode ser encontrado nas concentracdes de 10%, 15%, 16%, 20% e 22%. Também pode
ser empregado em técnicas de clareamento de consultério na concentracdo de 35% (SANTOS
et al.,2010).0 peroxido de carbamida é eficaz no clareamento e apresenta maior perfil de
seguranca para o risco de desmineralizacdo da estrutura dentaria (COBANKARA, 2004). A
alegacdo é respaldada por produtos da decomposicao desse agente clareador: ureia, aménia,
acido carbonico e perdéxido de hidrogénio. O baixo peso molecular da ureia (60g/mol) facilita
seu livre fluxo através do esmalte e da dentina, ajudando a aumentar o pH do meio
(LIZARELLI, 2002).

A técnica caseira é considerada uma técnica eficiente, utilizando moldeiras individuais
de acetato, em baixos niveis de concentracdes de perdxidos. O clareamento tem limitacGes e
pode acarretar possiveis riscos se suas indica¢cdes ndo forem respeitadas, se nao forem seguidos
0s pré-requisitos necessarios para aplicacdo da técnica e se ndo forem seguidos protocolos
clinicos orientados para minimizar o risco (MARSON et al., 2006).

A técnica caseira tem como vantagens o custo baixo, ser menos invasiva ao tecido, a
recidiva a cor a longo prazo € menor e poucas e rapidas consultas ao consultorio odontolégico
(MARSAN et al. 2006). A principal vantagem desta técnica é o uso de moldeiras, mas novas
concentracdes tém sido utilizadas para reduzir o tempo de utilizacdo desses dispositivos.

Nessa técnica, a cooperacao do paciente é fundamental para alcance de um resultado
satisfatorio (CARVALHO et al., 2008). Apesar das vantagens proporcionadas peloclareamento
caseiro, alguns pacientes relatam desconforto com o uso das moldeiras, enquanto outros
gueixam-se da demora na obtencdo de resultados; neste caso, recomenda-se como alternativa,
o clareamento de consultorio (COSTA et al., 2010). Porém estudos destacam semelhangas de
ambas as tecnicas, ou seja, nao apresentam diferenca no resultado do tratamento, cabendo ao
dentista avaliar e indicar o procedimento mais adequado para opaciente (SOSSAI et al., 2011).

2.1.4 Dentifricios Clareadores
Os dentifricios que propagam efeito clareador apresentam-se com distintas
formulagBes como, por exemplo, em pasta, que é comumente mais encontrado devido a sua
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abundancia em supermercados e farméacias. Apos analise da composicdo de alguns dentifricios
clareadores, observou-se auséncia de elementos que possam ser responsaveis pela liberacdo de
oxigénio e que garantam a efetividade do clareamento. Constantemente, apresentam somente
abrasivos como alumina, silica, carbonato de célcio e bicarbonato de célcio, que séo
responsaveis por removerem pigmentos superficiais sem modificar a coloracdo dentéria,
podendo causar apenas desgaste no esmalte, devido ao seu uso continuo e a alta abrasividade,
tornando-se prejudicial a saude dental (TOSTES et al., 2009).

Em sua composicgéo, os agentes clareadores presentes apresentam efetividade sobre as
manchas extrinsecas, pois ndo possuem, em sua composi¢do, componentes em quantidade e
concentragOes consideraveis que tragam eficicia para as manchas intrinsecas (TOSTES et al.,
2009). O verdadeiro clareamento dental requer modificacdes na cor intrinseca dos dentes,
necessitando alteragdes quimicas dos cromdgenos presentes nas estruturas dentais. A maioria
dos cremes dentais que dizem clarear, na verdade, atuam apenas como abrasivo, promovendo
somente um clareamento superficial; promovem a remoc¢do das manchas nas areas de escovagao
dos dentes, mas nao sdo eficazes no controle de manchas esteticamente indesejaveis que se
formam préximo as margens gengivais e nos espacos interproximais (SILVA et al., 2005).

Os dentifricios clareadores que possuem agentes clareadores em sua composi¢ao sdo
respaldados por estudos que afirmam a possivel perda do mineral ser devida a acdo mecénica
da prépria escovacdo, que promove o desgaste superficial das estruturas dentais, favorecendo
as erosoes e abrasoes, e ndo decorrente da agdo dos clareadores em si. (WORSCHECH et al.,
2003). No entanto, estudos comprovam que, apesar da concentracdo de produtos clareadores
adicionados nos dentifricios ser baixa, seu uso continuo em um determinado periodo, mesmo
que recomendado pelo fabricante, provoca um efeito acumulativo, proporcionando maior
ataque quimico ao esmalte (ARAUJO et al., 2009).

Vaérios tipos de cremes dentais com efeitos praticos e rapidos de clareamento vém
sendo ofertados cada vez mais. Entretanto, a eficacia desses dentifricios é limitada, pois contém
apenas abrasivos usados para remover manchas da superficie externa dos dentes. O marketing
digital promove a crescente disponibilidade de produtos como, por exemplo, cremes dentais e
escovas dentais, acessiveis a populacao, com alegacdes de clareamento, despertando o interesse
do consumidor (SILVA et al., 2011).

Embora a escovacdo tenha papel importante na manutencdo da salde bucal e a
exposicao ao fluor presente nos dentifricios ser um meio de protecdo ndo apenas contra caries,
mas também contra erosdao dentaria e desgaste abrasivo de tecidos saudaveis, é possivel que
seja um efeito adverso da escovacio, (MAGALHAES et al., 2014).

O termo desgaste dentario € frequentemente usado para descrever a perda de minerais
do tecido dentario duro, por fatores ndo cariogénicos (SMITH; KNIGHT, 1984).Essa perda
estd associada a um processo multifatorial que envolve fatores quimicos e mecanicos. Os
termos erosado, atricdo e abrasdo séo usados para descrever esses processos quepodem atuar de
forma sinérgica ou aditiva, resultando no desgaste do tecido dental (HUNTERet al., 2002).

Portanto, o termo abrasdo na Odontologia pode ser descrito como o desgaste fisico
do dente pela introducéo repetida de corpos estranhos na cavidade oral em contato continuo
com os dentes, implicando em um processo de desgaste patolégico (IMFELD, 1996). A
etiologia da abrasao esta principalmente relacionada ao procedimento de higiene bucal, como
a escovacao em excesso e uso de cremes dentais abrasivos, ou também a habitos como
prender objetos entre os dentes ou exposi¢do ocupacional a agentes abrasivos (GANSS,2014).

2.1.5 Clareamento a Laser - Led

A associacao do clareamento de consultorio utilizando perdxidos com a aplicacdo de
luz é recomendada para aumentar a eficacia da reacdo de decomposicdo das moléeculas de
pigmentos, visto que o peroxido de hidrogénio absorve a energia da luz e reage mais

~9~




rapidamente. As fontes de luz mais utilizadas sao as produzidas pelos aparelhos foto- ativadores
de resinas compostas que produzem luz halégena, o Light Emitting Diode (LED)ou mesmo
os lasers, possibilitando seu uso em clinicas odontologicas, associando-se aomarketing para
venda de equipamentos e produtos que utilizam a luz laser como coadjuvante, o que acabou
gerando uma relativa confusdo entre os profissionais da salde e até mesmo entre 0s pacientes,
que passaram associar o sucesso do clareamento dental ao uso exclusivo dolaser, sendo que
nem todos os lasers sdo indicados para este uso e mesmo os indicados possuem apenas um papel
coadjuvante (CARVALHO et al., 2008).

Os pacientes desejam obter um clareamento maior que dois tons e em um curto
periodo. Para atingir um maior efeito em menor tempo de tratamento, a concentragdo de radicais
livres que atuam no meio pode ser aumentada. Uma das maneiras de se obter uma grande
concentracdo de radicais livres, € 0 uso de agentes clareadores em maior concentracdo.Outra
abordagem é aumentar o tempo de tratamento clinico. Maiores efeitos também podem ser
obtidos em um tempo de tratamento mais curto, aumentando a reatividade dos radicais livres.
Para isso, é necessario promover a excitacdo dos elétrons instaveis, utilizando calor ou luz como
catalisadores (PAPATHANASIOU et al., 2001).

A fonte de luz comumente utilizada nos consultérios odontoldgicos sao os aparelhos
fotoativadores. Os lasers também podem ser utilizados paraclareamento em consultério, porém
os aparelhos de laser apresentam alto custo, o que 0s tornainviaveis a grande maioria das
clinicas no Brasil. A aplicacdo de aquecimento tem sido amplamente utilizada, mas foi
abandonada por apresentar um alto risco de comprometimento pulpar. Um aumento de 5,5°C
na temperatura da cdmara pulpar pode levar a necrose e, atualmente, é melhor utilizar uma fonte
de luz para acelerar o clareamento dental (ZACH et al., 2003). A maior parte da literatura
cientifica tem mostrado que a utilizacdo dessas fontesde luz é desnecessaria e que a aceleracdo
que elas proporcionam € insignificante e ndo justifica o investimento em tais dispositivos
(LOPES et al., 2018).

Além de alguns problemas gerados pelos agentes quimicos utilizados no clareamento
dental, passou-se a integrar os lasers como fonte de ativacdo dos componentes fotossensiveis
presentes nesses produtos. Sem a devida instrugdo e uso irracional do aparelho, os efeitos
deletérios podem afastar os pacientes do consultério odontoldgico, encerrando uma era em
que os riscos de receber esse tratamento ndo compensam 0s resultados estéticos alcancados
(BISPO, 2006).

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

2.1.6 Carvéo Ativado

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

O Carvao Ativado é um elemento feito de carbono, caracterizado pela alta capacidade
de adsorcéo, devido a sua porosidade elevada proporcionada pela queima a uma temperatura de
800° C a 1000° C, em um ambiente de oxidacdo regulado. Pode ter uma area superficial que
varia de 500 m2/g a 3000 m2/g de acordo com a materia-prima utilizada e o0 método de queima
do carvéo (FISCHER et al., 2019). Quando os pacientes com doengas periodontais usam essas




mesmas particulas de carbonos, elas podem causar efeitos negativos, porque podem acumular-
se profundamente nos defeitos periodontais e bolsas, dando ao tecidoadjacente aparéncia
acinzentada.

Além disso, o uso indiscriminado do carvdo ativado como agente clareador pode
prejudicar as restauracdes feitas com resina composta e influenciar no desenvolvimento de cérie
devido a sua capacidade de cavitar lesdes de mancha branca ativas (GREENWALL et al.,
2019). Os fabricantes deixam de mostrar esses aspectos, ignorando informacdes relevantespara
os consumidores (ANDRADE et al., 2021). Uma das propriedades mais importante dos
materiais clareadores é sua capacidade de permitir penetracdo do agente clareador através da
permeabilidade dentinaria, o que ndo acontece com o carvao ativado, pois promove apenas a
limpeza da superficie.

Atualmente, o carvdo que é comercializado em p6 para uso odontoldgico, sofre um
processo de oxidacdo por reaquecimento controlado ou por métodos quimicos. Tem-se em
mente que essa matéria-prima pode ser feita a partir de uma variedade de materiais ricos em
carbono, em destaque o bambu ou cascas de nozes e de coco. Esse material em p6 fino possui
abrasividade varidvel, pois depende da fonte e do método utilizado para preparar e triturar o
carvao (GREEWALL et al. 2019)

O creme dental a base de carvao pode se acumular nas fendas e defeitos da superficie
dentaria e ao redor das restauracdes. Desta forma, pode deixar uma linha cinza que precise de
substituicdo futura da restauracdo, devido ao seu comprometimento, como esté representado
na Figura 2 (GREENWALL et al. 2017).

Figura 2- llustracdo dos dep6sitos de carvao descolorando os dentes, acumulando-se nospunhos
gengivais e dando a escova uma aparéncia cinza pouco atraente

Fonte: Rodrigues ET AL. (2019)

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

2.2 Efeito do Café no Clareamento Dental

Embora as técnicas de clareamento dental sejam eficazes, este procedimento pode
causar alteragdes na superficie do esmalte dental, como 0 aumento da permeabilidade dental e
da desmineralizacdo da superficie do esmalte (ESPINA et al., 2008). Portanto, ndo é incomum
que os profissionais pecam aos pacientes que evitem alimentos e bebidas ricos em corantes




como café, molhos vermelhos, vinho tinto, chocolate, cha, beterraba e acai, a fim de evitar a
infiltracdo de corantes na estrutura dental recém clareada (SETIEN et al.,2009).

O café € uma bebida corante muito consumida no Brasil e em outros paises; e devido
a sua cor escura e pH éacido, € uma bebida que pode causar manchamento dental
(MAGALHAES et al. 2007, TOP 5 2010). Os dentes escurecem devido a cromdforos
(pigmentos) impregnados na estrutura dental por varias razdes como traumatismos, medicacéo
endodoéntica, hemorragias na estrutura interna do dente, entre outras diferentes causas. Quando
esses pigmentos formam moléculas que refletem a luz em comprimentos de ondas visiveis ao
olho humano e com intensidade maior que a refletida pela estrutura dentéria, entdo a cor do
pigmento predomina e observam-se dentes escurecidos (CAMPAGNOLI e SCHOLZ JUNIOR,
2008).

Na literatura, os efeitos do café foram avaliados através de trabalhos sobre a
descoloracdo dentaria por alimentos com alto indice de pigmentacdo, avaliando, entdo, a acdo
do café e concluiu-se que a exposi¢do ao café durante o clareamento ndo parece afetar o nivel
de clareamento alcancado, ndo perdendo a sua eficécia, independente da frequéncia de consumo
desta bebida (SIQUEIRA, 2012; REZENDE et al., 2013).

As substancias que causam manchamento extrinseco, como o café, ndo sao capazes de
afetar o clareamento dental. Trata-se de compostos constituidos por cadeias macromoleculares,
incapazes de permear pelo esmalte. O esmalte dental funciona como uma membrana
semipermedavel que permite apenas a passagem de ions e de pequenas moléculas. Outro fato
importante a ser observado é que o0 processo de clareamento ocorre internamente, agindo na
estrutura organica da dentina (RIEHL, 2002).

Diante dessas propriedades, acredita-se que o clareamento dental baseia-se na reagdo
de oxido/reducéo, que ocorre devido ao perdxido (agente oxidante) ter baixo peso molecular,
facilitando, com isso, a sua penetracdo nas estruturas dentais, que sao permeaveis e permitem
a difusdo do oxigénio (radical livre) pelo esmalte e dentina, para agir sobre as estruturas
organicas pigmentadas (agente redutor) do dente e, assim, clared-lo, (FUSS et al., 1989;
THITINANTHAPAN et al,, 1999; JOINER; THAKKER, 2004; GOKAY et al., 2005;
ANAGNOSTOU et al., 2010; GOLDBERG et al., 2010; DENTSPLY, 2014). Posto isso, é
perceptivel que o café ndo é capaz de causar um machamento intrinseco, caso haja uma correta
higienizacdo ap6s o consumo da bebida, tendo em vista que é constituido por cadeias
macromoleculares, com alto peso molecular, incapaz de permear o esmalte.

3. CONSIDERACOES FINAIS

As “fakes news" compartilhadas e espalhadas nas redes sociais s&o um desservi¢co aos
cidad&os, eles s6 querem confundir, incitar a desinformacéo, tornando-se um caso que envolve
a Saude Publica, em diferentes niveis, colocando em perigo a saude da populagdo. Os
dentifricios clareadores ndo clareiam os dentes, ap6s analise da composicdo de alguns
dentifricios clareadores, observou-se auséncia de substancias que possam ser responsaveis pela
liberacdo de oxigénio e que garantam a efetividade do clareamento, atuam apenas como
abrasivos, promovendo somente clareamento superficial podendo causar desgate dentario. O
verdadeiro clareamento dental requer modificagdes na cor intrinseca dos dentes, necessitando
alteracdes quimicas o que ndo ocorre com os dentifricios clareadores.

O uso de luz sobre o gel clareador ndo acelera o processo de clareamento na maioria
das técnicas de clareamentos, podendo ser prejudicial a estrutura, devido a inflamag&o da polpa
e/ou hipersensibilidade apds o clareamento, devido a geracdo de calor que excede os limites
aceitaveis pela polpa. Os aparelhos de laser também apresentam alto custo, 0 que 0s torna
invidveis & grande maioria das clinicas no Brasil. A maior parte da literatura cientifica tem




mostrado que a utilizacdo dessas fontes de luz é desnecessaria e que a aceleracdo que elas
proporcionam é insignificante e ndo justifica o investimento em tais dispositivos.

O carvao ativado pode se acumular profundamente nos defeitos periodontais e bolsas,
dando ao tecido adjacente uma aparéncia acinzentada e pode prejudicar as restauracoes feitas
com resina composta e influenciar no desenvolvimento de carie devido a sua capacidade de
cavitar lesdes de mancha branca ativas, comprometendo a saude bucal. Os fabricantes deixam
de mostrar esses aspectos, ignorando informacdes relevantes para os consumidores. Uma das
propriedades mais importante dos materiais clareadores € sua capacidade de permitir penetracéo
do agente clareador através da permeabilidade dentinaria, 0 que ndo acontece com o carvédo
ativado, pois promove apenas uma limpeza superficial, tornando-se prejudicial a longo prazo.

A exposicdo ao café durante o clareamento ndo parece afetar o nivel de clareamento
alcancado, ndo perdendo a sua eficacia, independente da frequéncia de consumo desta bebida,
desde que haja uma correta higienizacdo por parte do paecinte. O café trata-se de um composto
constituido por cadeias macromoleculares, incapaz de permear pelo esmalte, sendo assim, é
perceptivel que o café ndo é capaz de causar um machamento intrinseco, tendo em vista que é
constituido por cadeias macromoleculares, com alto peso molecular, incapaz de permear o
esmalte.

Com base nas consideracdes mencionadas, sdo necessarias pesquisas futuras para
aprimorar e aprofundar o conhecimento sobre clareamento dental e desmistificar informacdes
erroneas. E essencial investigar os efeitos do carvdo ativado na satde bucal e seus possiveis
impactos a longo prazo para orientar os pacientes sobre o uso desse produto, e também é
importante aprofundar as pesquisas relacionadas ao consumo de café durante o clareamento
dental, considerando diferentes fatores e investigando possiveis interacbes com o processo de
clareamento, para fornecer orientagdes mais precisas aos pacientes. Essas direcdes de pesquisa
futuras contribuirdo para o avanco do conhecimento e para a melhoria das praticas de
clareamento dental, promovendo resultados mais seguros e efetivos.
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