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RESUMO

O estudo avaliou, por meio de uma revisao da literatura, os varios métodos de clareamento dental para controle

da sensibilidade durante e/ou ap6s o tratamento clareador. Existem diferentes técnicas, cujo mecanismo de

acdo é o mesmo: promover a oxirreducio das cadeias moleculares longas dos croméforos presentes na

superficie dental por meio da dissociagdo do agente clareador, podendo ou nio estar associado a uma fonte de

luz. Porém, um dos efeitos indesejados mais comuns pelos pacientes é a sensibilidade dental que o tratamento

proporciona, podendo durar por algumas horas ou dias apds o término do procedimento, ou mesmo durante a

aplicagdo do produto. Isto pode ocorrer pela penetragao do agente clareador através do esmalte, dentina até

chegar a cAmara pulpar. Diante do exposto, conclui-se que o uso de perdxido de hidrogénio para clareamento

dental apresenta maior eficicia relacionada ao tempo de tratamento e resultado final alcan¢ado, entretanto ele

estd associado a maiores indices de sensibilidade. O clareamento por meio apenas da luz violeta proporciona

maior conforto ao paciente que possui hipersensibilidade, embora mais sessGes sejam necessarias.
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INTRODUGAO

O inicio da busca por dentes
mais claros ocorreu em meados do século
XIX. para que este objetivo fosse
alcangado, eram necessarios
tratamentos mais invasivos, como por
confecgio  de

exemplo, coroas

metalocerimicas. ) tratamento
clareador surgiu entao, como uma op¢ao
menos  traumdtica. O  primeiro
clareamento dental documentado trata

de clareamento realizado em dente nio

vital, em 1848. J4 em dentes vitais, o
primeiro relato foi de 1868".

Apés o surgimento de diversas
técnicas, os dentistas se deparam cada
vez mais com pacientes que buscam por
dentes mais claros!.

Diversas técnicas e substancias
clareadoras foram testadas com o
objetivo de minimizar os efeitos
colaterais e obter maior efetividade.
Houve a necessidade de modificag¢ao das
técnicas com a finalidade de diminuir

riscos e causar melhorias no resultado

estético e aos relacionados a

sensibilidade?.

As principais técnicas para o
clareamento dental sao de consultério e
a caseira supervisionada. Na técnica em
consultério, o profissional utiliza
substincias de concentrag¢des maiores,
requerendo a confeccio de barreiras
protetoras aos tecidos moles. Na técnica
caseira, é fornecido ao paciente géis de
baixa concentragdo para serem usados
com auxilio de moldeiras. A pratica de
associacdo das duas técnicas é algo

recorrente e permite bons resultados?.
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As diferentes técnicas
consistem basicamente em um mesmo
mecanismo de agdo, em que ocorre a
oxirredugio de pigmentos da superficie
dental por meio dos produtos de
decomposi¢ao do agente clareador,
podendo ou nio ser associado a uma
fonte de luz".

Os agentes quimicos utilizados
para o clareamento podem causar
moles,

irritagio dos tecidos

hipersensibilidade dentindria,
alteragdes na rugosidade superficial do
esmalte e dos materiais restauradores,
assim como as alteragdes no tecido
pulpar. De acordo com estudos, estes
efeitos adversos s3o minimos e
reversiveis, portanto ndo altera sua
eficicia e seguranga*.

A hipersensibilidade dental é
um efeito adverso comum no
clareamento de dentes vitais. Esta
sensibilidade pode durar até 4 dias apds
o término do procedimento e, o mais
comum, é que ocorra em técnicas em que
foram utilizadas fontes de luz associadas
ao agente clareador’. De acordo com
estudos, o mecanismo que leva 2
sensibilidade dental mostra que o agente
clareador penetra o esmalte, dentina e
chega 3 cimara pulpar através de
terminagdes nervosas’.

Pacientes que possuem recessio
gengival, trincas ou desgaste em esmalte
possuem maior risco em desenvolver
sensibilidade dental apés o tratamento.
O mais indicado a estes pacientes é que
as concentragbes do agente clareador
sejam baixas, com aumento gradativo no
decorrer do tratamento, de acordo com a
resposta do paciente. Outra forma de
diminuir este efeito é a utilizagdo de
agente dessensibilizante concomitante
ao clareamento®.

De acordo com resultados

clinicos, o uso de dessensibilizantes

antes da aplicagdo do agente clareador e
a utilizagdo de agente clareador com
dessensibilizante em sua formulagio,
diminuem expressivamente a
sensibilidade dental sem alterar os
resultados estéticos’.

Recentemente surgiu 0
clareamento realizado com apenas o uso
da luz violeta. Essa luz é visivel, nio
ionizante e possui comprimentos de
onda de 405-410nm. Possui um
mecanismo de agdo capaz de fragmentar
os pigmentos através da excitagio da
molécula, promovendo as quebras das
ligagbes e consequentemente, clareando
as estruturas. Como a interagdo com as
estruturas do dente é minima, ocorre a
inibicdo da sensibilidade. Este tipo de
clareamento de consultério possui uma
efetividade equivalente ao clareamento
com o gel®.

De acordo com estudos
relatados na literatura, a luz violeta
apresenta capacidade de quebrar
pigmentos na superficie dental de
maneira satisfatéria, proporcionando o
clareamento  dental desejado e
promovendo um maior conforto para o
paciente, pois 0 mesmo nao apresenta
sensibilidade durante e/ou apds as

sessodes realizadas’.

MATERIAL E METODO

A pesquisa bibliogrifica foi
realizada por meio de levantamento
bibliografico utilizando como base de
dados a BBO, BIREME, LILACS,
MEDLINE, PERIODICOS CAPES e
SCIELO. Foram selecionados livros,
monografias, dissertagdes, teses e
artigos publicados principalmente nos
altimos vinte anos, entre 2000 e 2020, 0§
quais apresentavam pertinéncia ao

assunto, utilizando como palavras-chave

os termos: clareamento  dental,
odontologia e sensibilidade da dentina.

Como critérios de inclusio,
foram utilizados os textos que
abordavam o referido assunto por meio
de textos nacionais e internacionais
publicados entre 2000 e 2020. Por outro
lado, como critérios de exclusio, niao
foram utilizados textos que nio
apresentavam identificagio de revista,
ano de publicagio e auséncia de

informacdo acerca dos autores.
DISCUSSAO
1. Estrutura dental coroniria

O dente, em sua porgio
corondria, é formado por esmalte,
dentina e polpa. O esmalte é cristalino e
representa o tecido mineralizado mais
rigido do corpo humano com a
finalidade de suportar as pressdes da
mastigacdo, juntamente com O

periodonto. O esmalte apresenta
auséncia quase total de matriz organica,
avascular e

ele é nao apresenta

inervacido. O esmalte maduro ¢é

constituido por 96% de material
inorganico, 1% de material organico e 3%
de dgua. Ele apresenta varias tonalidades
que vao de um branco-azulado, na crista
incisal de incisivos recém-erupcionados,
e branco-amarelado em outras regides
devido a dentina subjacente. O esmalte
dos dentes deciduos possui uma
formagio cristalina mais opaca e,
portanto, parecem mais brancos quando
comparados aos dentes permanentes™.
O esmalte dental apesar de ser
altamente

um  tecido  cristalino

mineralizado, apresenta alguma
permeabilidade, o que permite a difusdo
de substincias e a troca idénica com o
meio bucal, isso ocorre devido as

substincias clareadoras serem capazes
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de se difundir pelo esmalte dental
através das regides intra e inter
prismaticas. E esta caracteristica de
membrana semipermedvel que
possibilita a agdo dos agentes
clareadores".

A dentina e a polpa compdem as
partes internas do dente, formando o
complexo dentino-pulpar. A dentina
madura é cristalina com dureza menor
que a do esmalte. E formada em 70% de
matéria inorginica ou mineralizada,
20% de matéria orginica e 10% de agua.
A dentina tem como fung3o, a prote¢io
da polpa. Em decorréncia da
translucidez do esmalte sobrejacente, a
dentina confere um tom amarelado a
coroa. A polpa é um tecido conjuntivo
presente na cavidade pulpar e estd
envolvida na sustenta¢io, manutengio e
formagio continua da  dentina,
apresentando fungao protetora, pois estd
envolvida na formagio de dentina
secundaria ou dentina tercidria, além de
também ter a fungio sensorial e
nutricional para si e para a dentina por
meio de suprimento sanguineo e fluido
tissular. Seu formato corresponde
diretamente a forma geral do dente™.

O clareamento dos dentes
remove as manchas decorrentes de
habitos nocivos. As manchas ocorrem
nas regides inter prismaticas, que levam
a aparéncia mais escura ou amarelada
dos dentes. Em condigbes normais, o
esmalte é incolor, mas reflete a estrutura
interna do dente com suas manchas,
porque s3o poucas as propriedades de
reflex3o da luz pelo dente. Os radicais de
derivados dos

oxigénio perdxidos

presentes nos agentes clareadores
entram em contato com as moléculas de
cadeias longas nas regides inter
prismaticas do esmalte e quando isso
ocorre, sofrem processo de oxirreducao,

levando assim a liberagiao das moléculas

agora fracionadas, atribuindo a
coloragio mais clara. Os dentes nio
apenas parecem mais brancos, mas
também refletem a luz em maior
quantidade, tornando-se mais

brilhantes’™.

2. Sistema de coloragdo dos dentes

A aparéncia policromatica dos
dentes estd relacionada com a cor da
dentina e diferentes espessuras do
esmalte em todas as regides da coroa
dental. A espessura da dentina e o grau
de translucidez do esmalte influenciam
na percepg¢ao da cor do dente natural™.

Quando a luz atinge um objeto
translicido como o dente ou um material
restaurador, pode sofrer absor¢io ou
dispersio e esta intera¢ao desempenha
papel
translucidez

importante na cor e na
desse  material. Na
interagao daluz com o esmalte, a dentina
e a polpa conferem caracteristicas
Opticas aos dentes naturais, incluindo
graus variados de translucidez,
opacidade, opalescéncia e fluorescéncia.
A opalescéncia é uma propriedade dptica
do esmalte e estd relacionada a sua
capacidade de transmitir de maneira
seletiva ondas longas do espectro ao
mesmo tempo que reflete as ondas
curtas. Os componentes de onda curta
do espectro de luz quando atinge o
esmalte cria as tonalidades de azul claro
e cinza. Estas tonalidades se tornam
bastante visiveis ao nivel da borda
atribuida

incisal. A fluorescéncia,

principalmente 3 dentina, ¢é a
propriedade dptica presente nos dentes
naturais conferindo-lhes vitalidade e
luminosidade. A grande maioria dos
estudados

materiais  restauradores

(porcelanas, resinas compostas,

materiais de cimentagio) n3o apresenta

uma fluorescéncia equivalente a dos
dentes naturais®™.

A dentina é o tecido dental mais
importante em termos de cor, em
circunstincias normais, é recoberta por
esmalte ou cemento. Possui baixo
conteddo mineral em relagio ao esmalte
e alto conteddo organico, que aliado a
estrutura tubular explica a menor
translucidez da dentina primiria e da
dentina  secunddria, especialmente
quando comparadas ao esmalte, que é
um tecido altamente translicido®.

De acordo com Munsell, a cor
apresenta trés dimensdes: matiz, croma
e valor. O esmalte é responsivel pela
luminosidade dos dentes e pelas
gradagdes de croma que observamos em
diferentes regides da coroa. Embora o
croma e 0 matiz sejam caracteristicas da
dentina é a variagao na espessura do
esmalte que determina a expressio de
cor',

Matiz é a cor base do dente, que
deriva do corpo dentindrio interno. Na
Odontologia, conforme a escala de cores
Vita®, existem quatro matizes: A (com
dominante vermelho-marrom), B (com
dominante laranja-amarelo), C (com
dominante verde-cinza), D (com
dominante rosa-cinza). Croma é a
intensidade do matiz e define o seu grau
de saturagdo ou pureza. Valor define o
grau de luminosidade ou brilho da cor,
sendo assim, a cor preta tem
luminosidade zero enquanto a cor
branca expressa a maxima
luminosidade".

O valor é a dimensio mais
importante a ser obtida na determinagao
da cor, portanto deve ser a primeira

dimens3o a ser determinada’®.
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3. Histérico do surgimento do

clareamento

No Antigo Egito ja se conhecia a
técnica de clareamento dental. Naquela
época, utilizavam misturas de abrasivos
e vinagre com o objetivo de deixar os
claros. Os

dentes mais romanos

utilizavam urina com a mesma
finalidade, sendo esta pratica utilizada
nos paises europeus até o século XVIIL. A
amoénia, que também estd presente na
urina é um dos produtos finais dos
clareadores a base de perdxido de
carbamida, mas sabe-se que nio estd
diretamente relacionada com o ato de
clarear®.

Em 1850 foi relatado o
clareamento dental com o uso de cloreto
de cilcio®. Em 1877 utilizou-se o
clareamento com 4cido oxalico. Em 1884,
empregou-se perdxido de hidrogénio no
clareamento  interno de  dentes
desvitalizados e em 1918, o perdxido de
hidrogénio 35% foi ativado com uma
fonte de luz de alta intensidade. Em 1937,
foi utilizado para dentes vitais, perdxido
de hidrogénio 25% e fonte de calor. E em
1989, foi publicada a técnica caseira de
clareamento de dentes vitais noturno
com a utilizagdo de moldeiras
individuais com peréxido de carbamida
a 10%. Em 2000, foi criado o sistema de
clareamento dental caseiro com o uso de
tiras adesivas e em 2001, foi lan¢ado um
clareador na forma de verniz que nio
necessita do uso de moldeiras®.

Surgiram virias modificagoes
nas técnicas inicialmente descritas e se
tornaram cada vez mais populares. A
forma de ativagio também é variavel,
podendo ser fisica por
fotopolimerizador, LED ou LASER”.

quimica,

4. Tipos de clareamento e suas

indicagBes gerais

Existe uma variagdo muito
grande de técnicas clareadoras para
dentes com vitalidade pulpar. Estas
técnicas sdo recomendadas de acordo
com a necessidade de clareamento, o
grau de pigmentagio, a estabilidade da
cor, menor dano tecidual e tempo de
aplicacio. Entre as técnicas atuais
existem a de aplicagdo em consultdrio e o
método caseiro com o emprego de
peréxido de carbamida ou peréxido de
hidrogénio®.

A técnica caseira apresenta
como vantagens menor agressividade do
gel clareador aos tecidos, menor custo,
menor recidiva de cor a longo prazo e
poucas e rapidas consultas. Como
desvantagens, necessita da colaboracio
do paciente e ainda alguns pacientes nio
se acostumam com o uso das moldeiras.
Por outro lado, a técnica de consultério
apresenta resultado mais rapido, pois as
sessdes clinicas variam entre uma e trés
sessoes de, no maximo 45 minutos. No
entanto, apesar de o processo ser
controlado pelo profissional, esta técnica
apresenta limita¢des como o fato do gel
clareador ser agressivo a mucosa bucal
devido a sua maior concentragio de
perdxido, seu custo é mais elevado, a
recidiva da cor é mais rapida a longo
prazo e o tempo de consulta clinica é
longo®.

A associagao das técnicas de
clareamento em consultério com o
caseiro apresenta bons resultados
estéticos e relacionados a durabilidade
do tratamento. Além disso, a associagao
das duas formas de clareamento
possibilita um maior controle frente a
sensibilidade dentaria*.

O uso da luz no clareamento
dental em consultério tem sido sugerido
pelos fabricantes sob a justificativa de
clareador,

aceleragio do processo

resultando em menor tempo operatdrio.

Embora a literatura disponivel seja
controversa, a utilizagio de fontes de luz
em associacio ao clareamento dental de
consultério deve ser vista com cautela,
devido a questiondvel eficicia desta
estratégia frente aos possiveis riscos
envolvidos no seu uso®. Diferentes tipos
de luz podem ser utilizadas, como os
LEDs, luz halégena e o laser®. Assim
sendo, o LED dentre estas fontes de luz
apresenta os menores valores de
variagdo de temperatura intrapulpar
quando comparado aos demais,
apresentando valores similares aos
obtidos em elementos dentais clareados

sem a utilizagao destes equipamentos®.
5. Tipos de agentes clareadores
5.1. Agentes quimicos:

Existem varias substdncias
disponiveis no mercado utilizadas no
clareamento de dentes vitais, que podem
conter em sua composi¢io perdxido de
hidrogénio, peréxido de carbamida e
hidroxilite. Os clareadores que possuem
em sua composi¢io o hidroxilite, sio
usados com a finalidade de diminuir a
sensibilidade dentdria durante o
tratamento. O agente clareador mais
utilizado em técnicas de clareamento
caseira é o perdxido de carbamida em
concentragdes que variam de 10 a 22%,
dependendo do tempo de uso, porém
também pode ser usado o peréxido de
hidrogénio em concentragdes de até 10%,
entretanto este é mais utilizado em
técnicas de consultdrio em
concentragdes maiores, as quais variam
de 25 a 50%, e em casos de uso do
peréxido de carbamida, o profissional
utiliza concentragdes acima de 30%*%
2.9’30'

Por meio da formagio de radicais

livres, dnions de peréxido de hidrogénio
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e moléculas de oxigénio reativas, o
peréxido de hidrogénio é considerado
um forte agente oxidante, onde em
contato com as moléculas de cadeias
longas, age por meio do processo de
difusdo. J4 o peréxido de carbamida, em
contato com umidade, imediatamente se
dissocia em perdxido de hidrogénio, que
ird agir por difusdo, e ureia, a qual se
dissocia em amoénia, que ird aumentar o
pH, favorecendo todo o processo de
clareamento, e gis carbdnico, que
através de suas bolhas, dard auxilio para
o deslocamento das moléculas de

pigmentos®.

5.2. Agentes fisicos:

O processo de clareamento
dental ativado por fontes de luz é uma
forma de acelerar o procedimento
realizado em consultério sendo opcional
o seu uso, onde a luz amplia a taxa de
decomposi¢io de oxigénio presente no
gel clareador, o qual ird aumentar a
cadeias

quebra das moléculas de

longas®*.

Dentre as opgOes de fontes de
luz, podem ser utilizadas radiagao
eletromagnética nas regides do
ultravioleta, do visivel ao infravermelho
préximo, ou também o calor emitido de
uma fonte aquecida, porém esta técnica
nao é mais usada pelo fato do aumento
exacerbado de temperatura. Outras
fontes que podem ser manipuladas
durante o tratamento clareador sao o
arco de plasma, luz halégena, lasers de
alta poténcia, como por exemplo laser de
argdnio, diodo e Nd:YAG, tal como os

LEDs (/ight emitting diodes)*"**.

6. Sensibilidade dentiniria

Um dos efeitos adversos mais

comuns durante e/ou apds o tratamento

clareador, wutilizando concentragdes
maiores de perdxidos, é a sensibilidade
dental, a qual se apresenta em diferentes
niveis, variando de leve a severa.
Contudo, tem sua redugdo com o passar
do tempo e geralmente nao persiste por
mais de 4 dias®*.

Existem trés hipdteses para
explicar tal sensibilidade, sendo a
primeira baseada na estimulagao direta
das terminagdes nervosas, os quais estio
presentes na porgao inicial dos tdbulos
dentindrios e aferentes primdirios do
nervo trigémeo que inervam o dente. Jd a
segunda hipdtese é baseada na teoria
odontoblastica, a qual consiste na
capacidade dos odontoblastos de sentir
diversos estimulos através de sinais
mecinicos, quimicos e térmicos. Por fim,
a terceira hipdtese se baseia na teoria
hidrodindmica, a qual correlaciona a
sensibilidade dental a estimulag¢io da
inervagdo presente no interior do dente
fluido

dentindrio, o qual esti presente no

através do movimento do

interior dos tdbulos dentinarios.
Portanto, uma vez que se atinge a
dentina, os estimulos produzem leve
movimentag¢do do liquido, o qual gera
ondas que atingem as fibras nervosas
presentes na porgao inicial dos tabulos e
do plexo sub odontoblastico®.

Tais teorias ndo devem ser
consideradas distintas, pois dependendo
do estimulo, regido ou profundidade da
dentina, diversos mecanismos poderdo
estar relacionados

concomitantemente®.

7. Meios quimicos como formas de
controle da sensibilidade no

clareamento dental

Com intuito de amenizar tal
sensibilidade, virios produtos foram

desenvolvidos e surgiram no mercado.

Segundo Almeida e colaboradores em
2011%%, classificaram os tratamentos mais
eficazes, através de meios quimicos, para
o controle da sensibilidade oriundas do
clareamento dental sendo:
dessensibilizantes a base de nitrato de
potassio a 5% utilizados em moldeira,
nas formulacdes de dentifricios ou no
préprio gel clareador associado ao
fluoreto de sédio neutro, aplicagio de
flaor através de moldeiras e em casos
onde se tem uma dor mais intensa, a
utilizagdo de medicagdes analgésicas e
antiinflamatérias.

Os dessensibilizantes atuam
penetrando no esmalte e através dos
tabulos dentinarios, chegam até a polpa
bloqueando os canais de sédio e potissio
na membrana da célula nervosa, fazendo
com que a propagacio do estimulo
nervoso seja interrompida, e assim, nio
transmitindo a dor®.

Charakorn et al. (2009)*
preconizaram o uso de ibuprofeno
6oomg como anti-inflamatério utilizado
para procedimentos de clareamento em
consultério, 30 minutos antes de inicid-
lo. Porém, considera-se um protocolo
duvidoso, pois um dos pardmetros de
controle clinico do tratamento clareador
é a presenca ou nio de sensibilidade
durante o procedimento. J, Franco et al.
(2012)*® relataram que o uso tdpico
diretamente no esmalte dental de
hidrocortisona apds o tratamento de
clareamento, nio reduziram a incidéncia
de sensibilidade, porém foi possivel a
diminui¢io de sua intensidade.

De acordo com Leite e Dias
(2010)*, a técnica caseira pode ser
considerada mais segura quando
comparada com a técnica de consultério
pelo fato da concentragio dos agentes

clareadores ser mais baixas.
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8. Meios fisicos para controle da

sensibilidade associada ao clareamento

dental

Com intengao de reduzir efeitos
adversos, principalmente a
sensibilidade, associada aos

procedimentos de clareamento dental,
novas técnicas vém sendo estudadas.
Embora, o uso de laser ja vem sendo
manipulado a mais tempo e estd
presente nas técnicas mais
convencionais e ji confirmadas na
literatura em ter efetividade no controle
de sensibilidade, hoje tém-se procurado
utilizar o LED violeta como outra opgao
de meio fisico na tentativa de minimizar
a sensibilidade dos pacientes frente aos
tratamentos clareadores.

Um método relativamente
eficaz é a utilizagdo de aparelhos de LED,
o qual evita o aquecimento intrapulpar,
pois trata-se de uma luz fria®.

A luz violeta emite féton, aos
quais

propagam em menor

comprimento de onda e maior
frequéncia de vibragdes em relagdo a luz
azul, ou seja, aluz violeta tem capacidade
de penetrar menos no tecido dental,
porém com maior entrega de energia em
superficies. Portanto, as moléculas
superficiais, as quais pigmentam os
dentes, sdo atingidas com energias
maiores, fazendo com que as ligagdes
presentes nas cadeias moleculares que
formam os pigmentos sejam quebradas®.

Outro fato importante com
relagdo a irradiagio de luz violeta feita
intermitente, e o nio uso de gel
clareador, apresentada em experimentos
baixo

laboratoriais,  ocorre  um

polpa
consequentemente preservando suas

aquecimento  da dental,

estruturas internas eliminando a
sensibilidade durante e apdés o
tratamento®.

Porém, existem limitagdes
relacionadas ao uso exclusivo da luz
violeta, as quais estdo relacionadas as
quebras das ligagdes que ocorrem nas
moléculas com pigmentos, podendo nio
ter uma estabilidade na cor e possiveis
recidivas apds o tratamento>®,

Em seus estudos, KURI et al.
(2019)* e Costa (2018)* observaram que
a luz violeta utilizada de forma isolada,
obteve efeito clareador, contudo com
menor efetividade comparada as outras
técnicas clareadoras tradicionais, sendo
necessaria, portanto, mais sessoes para
chegar a um efeito similar.

Tanto a luz azul, quanto a
violeta possuem comprimentos de

ondas, os quais ndo apresentam

problemas relativos as  alteragdes
teciduais ou moleculares, entretanto sio
danosas aos olhos quando suas
exposigdes s3o feitas por varios periodos.
Portanto, é imprescindivel o uso de
6culos protetores tanto do profissional e
equipe, quanto do paciente para evitar
problemas visuais futuros®.

Novas pesquisas devem ser realizadas
para confirmar a estabilidade de cor dos
dentes clareados com o uso da luz
violeta, uma vez que os atuais estudos
relatados na literatura sio, em sua
sensibilidade

maioria, relativos a

apresentada.

CONCLUSAO

Diante da literatura consultada,
pode-se concluir que:
- Embora hoje, o peréxido de hidrogénio
nas técnicas de consultério ou caseira,
obtenha maior eficicia relacionada ao
tempo de tratamento e resultado final no
clareamento dental, ele também ¢é
indices de

associado a maiores

sensibilidade, comparado ao Led Violeta.

- O Led Violeta apresenta capacidade em
quebrar pigmentos na superficie dental
de maneira satisfatéria, proporcionando
o clareamento dental desejado, embora
seja necessario que o paciente passe por
mais sessOes para que o resultado seja
préximo ao obtido por métodos
convencionais.

- O clareamento com a luz violeta é um
método promissor, pois promove maior
conforto para o paciente que possui
hipersensibilidade durante e apés o

tratamento.
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