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Estabilidade da cor dos dentes submetidos a técnica de clareamento dental

Color stability of teeth submitted to the tooth whitening technique
Estabilidad del color de los dientes sometidos a la técnica de blanqueamiento dental

Rayanne de Araujo Toledo!, Bianca Omena Carnalba Guedes!, Isabel Cristina Gomes de
Mendonga®.

RESUMO

Objetivo: Analisar a estabilidade da cor dos dentes submetidos a técnica de clareamento dental. Reviséo
bibliogréfica: Varios fatores podem afetar a estética de um sorriso, um dos mais preocupantes para 0s
individuos é o escurecimento ou amarelamento dos dentes. Buscar o clareamento dental ja virou rotina nos
consultérios odontolégicos, e uma divida comum dos pacientes é sobre a duracdo do tratamento. Fatores
extrinsecos e intrinsecos podem levar a alteracdes na cor dos dentes, que podem ser observadas em diversos
individuos. As manchas extrinsecas séo provenientes principalmente da dieta apés a erupcao dos dentes e
sdo resultado de corantes e pigmentos depositados na placa que recobre o esmalte. As intrinsecas podem
ser causadas por fenbmenos pré-exantematicos ou pds-exantematicos, sejam eles de origem natural,
fisiolégica, ingestdo excessiva de certos medicamentos, ou hemorragia interna por traumatismo dentario.
Consideragdes finais: O clareamento € um procedimento seguro e eficaz se indicado e realizado de forma
adequada, mas apresenta vantagens e desvantagens, sendo importante informar aos pacientes sobre
possivel recidiva da cor, possiveis estimativas de duragdo do clareamento e fatores influenciadores do
mesmo.

Palavras-chave: Estabilidade, Cor, Clareamento Dental.

ABSTRACT

Objective: To analyze the color stability of teeth submitted to the tooth whitening technique. Bibliographic
review: Several factors can affect the aesthetics of a smile, one of the most worrying for individuals is the
darkening or yellowing of the teeth. Seeking tooth whitening has become a routine in dental offices, and a
common question from patients is about the duration of treatment. Extrinsic and intrinsic factors can lead to
changes in tooth color, which can be observed in different individuals. Extrinsic stains come mainly from the
diet after tooth eruption and are the result of dyes and pigments deposited in the plaque that covers the enamel.
Intrinsic ones can be caused by pre-exanthematic or post-exanthematic phenomena, whether of natural or
physiological origin, excessive intake of certain medications, or internal bleeding due to dental trauma. Final
Considerations: It is concluded that a literature review suggests that bleaching is a safe and effective
procedure if indicated and performed properly, but it has advantages and disadvantages, and it is important to
inform patients about possible color recurrence, possible estimates of the duration of bleaching and factors
influencing it.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la estabilidad del color de los dientes sometidos a la técnica de blanqueamiento dental.
Revision bibliogréfica: Varios factores pueden afectar la estética de una sonrisa, uno de los mas
preocupantes para las personas es el oscurecimiento o amarillamiento de los dientes. Buscar el
blanqueamiento dental se ha convertido en una rutina en los consultorios dentales, y una pregunta coman de
los pacientes es sobre la duracién del tratamiento. Los factores extrinsecos e intrinsecos pueden provocar
cambios en el color de los dientes, que se pueden observar en diferentes individuos. Las manchas extrinsecas
provienen principalmente de la dieta posterior a la erupcion dentaria y son el resultado de los colorantes y
pigmentos depositados en la placa que recubre el esmalte. Los intrinsecos pueden ser causados por
fendbmenos preexantematicos o posexantematicos, ya sean de origen natural o fisiologico, ingesta excesiva
de ciertos medicamentos o hemorragia interna por traumatismo dentario. Consideraciones finales: Se
concluye que una revision de la literatura sugiere que el blanqueamiento es un procedimiento seguro y efectivo
si se indica y realiza correctamente, pero tiene ventajas y desventajas, y es importante informar a los pacientes
sobre la posible recurrencia del color, posibles estimaciones de la duracién del blanqueamiento y factores que
influyen en ella.

Palabras clave: Estabilidad, Color, Blanqueamiento dental.

INTRODUCAO

Varios fatores podem afetar a estética de um sorriso, um dos mais preocupantes é o escurecimento ou
amarelamento dos dentes. A busca pelo clareamento dental ja virou rotina nos consultérios odontoldgicos, e
uma davida comum dos pacientes é quanto a duracdo do tratamento. Nesse sentido, fatores extrinsecos e
intrinsecos podem levar a altera¢gfes na cor dos dentes, que podem ser observadas em diversos individuos
(BERSEZIO C, et al.,, 2019). As manchas extrinsecas sdo provenientes principalmente da dieta apos a
erupcéo dos dentes e séo resultado de corantes e pigmentos depositados na placa que recobre o esmalte.
As intrinsecas podem ser causadas por fendbmenos pré-exantematicos ou pds-exantematicos, sejam eles de
origem natural, fisiol6gica, ingestdo excessiva de certos medicamentos, ou hemorragia interna por
traumatismo dentério (DARRIBA L, et al., 2019).

Existem diferentes protocolos e concentracdes de gel clareador que sdo eficazes na obtencdo do
clareamento dental, sendo os mais comuns as técnicas caseiras e de consultério. No entanto, existem outros
métodos de clareamento disponiveis em farmécias e lojas, vendidos em balcdo, chamados de clareamento
pronto, como creme dental, tiras de gel clareador, bandejas de gel clareador pré-preenchido. Este método é
feito em casa sem a supervisdo de um dentista. Outra opcédo é o clareamento interno, no qual, o agente
clareador é depositado na camara pulpar de dentes tratados endodonticamente. As técnicas de clareamento
de consultério sdo realizadas em consultério sob a supervisao direta de um dentista, pois produtos a base de
perdxido séo usados em altas concentracdes (GEUS JL, et al., 2017).

Na técnica caseira, primeiro séo feitas impressées das arcadas dentarias superior e inferior do paciente.
Em seguida, séo confeccionados moldes de silicone sobre o gesso obtido, cortados e ajustados na boca do
paciente. O paciente deve entdo aplicar uma pequena porcdo de gel de perdxido de carbamina de baixa
concentracdo na por¢éo correspondente & face vestibular do dente e utilizar a moldeira pelo tempo indicado
pelo fabricante (FERNANDEZ E, et al., 2017).

As técnicas de clareamento de consultério utilizam altas concentracdes de perdxido variando de 20% a
38% e podem ser realizadas com ou sem luz. As vantagens do clareamento de consultorio sao resultados
mais rapidos e melhor controle da aplicagdo do produto e exposi¢do ao clareador em comparagdo aos
clareadores caseiros, além de nédo exigir a cooperacao do paciente no uso da moldeira (FERRAZ NKL, et
al., 2019). No entanto, maiores concentracdes de perdxido podem ser usadas. Moldeiras individuais feitas
de EVA (copolimero de etileno/acetato de vinila) e baixas concentragfes de perdxido (3% a 22%). Para
clareamento caseiro. Apesar do maior tempo de implementacéo em relacdo ao clareamento de consultorio,
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observou-se uma prevaléncia reduzida de sensibilidade. As técnicas acima podem ser combinadas com 1
ou 2 sessdes de clareamento de consultério seguidas de clareamento caseiro (GEUS JL, et al., 2017). O
uso diario por 2 a 4 semanas geralmente é recomendado, com visitas semanais ao consultério para monitorar
0 progresso do tratamento. O regime leva mais tempo, mas alguns autores relatam menos recorréncia de cor,
menor sensibilidade dentaria e agressividade ao tecido gengival associado a regimes caseiros (FERRAZ NKL,
et al., 2019).

Diante do exposto, 0 objetivo desse artigo é realizar um levantamento da literatura sobre o tema,
principalmente em estudos longitudinais de acompanhamento clinico, com o intuito de avaliar a estabilidade
da cor de dentes submetidos as diferentes técnicas de clareamento disponiveis no mercado odontolégico.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Estudos demonstraram que o uso diario de perdxido de hidrogénio a 3% por até 6 anos resultou em
irritacdo transitéria ocasional do tecido gengival apenas em um pequeno nimero de individuos com Ulceras
pré-existentes ou quando altas concentracdes de solugdes salinas foram administradas. No entanto,
alvejantes com alto teor de perdxido de hidrogénio podem produzir toxicidade oral local apés exposicdo
prolongada ou manuseio inadequado (MONDELLI RFL, et al., 2013).

Paravina RD, et al. (2015) realizaram uma revisdo da literatura sobre a seguranca do peroxido de
hidrogénio para a higiene bucal, motivados pelo aumento do uso de agentes clareadores e pela
comercializagdo de dentifricios contendo perdxido. Exposicdo diria a baixos niveis de peréxido de hidrogénio
na pasta de dente, que é muito menor do que o encontrado no alvejante.

O peroxido de hidrogénio parece reduzir a incidéncia de biofilme dental e gengivite, e pode melhorar a
cicatrizacdo de feridas ap@s cirurgia de gengiva devido as suas propriedades Agentes antibacterianos. Lima
RRM, et al. (2016) realizaram uma revisao de literatura sobre os efeitos da agéncia. Um agente clareador
contendo peréxido de hidrogénio e peréxido de carbamida no esmalte do dente. Esta O objetivo € mostrar
diferentes tipos de alvejantes como peréxido de hidrogénio, Uréia e Perborato de Sddio. Baixa concentragdo
de peroxido de carbamida (10%) Considerado o padrdo "ouro" de seguranca pela Food and Drug
Administration (FDA) dos EUA, uma agéncia federal do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos
EUA.

O surgimento de lesdes de esmalte, com destaque para a ocorréncia de hipersensibilidade dentéria,
justifica o uso de técnicas terapéuticas (como a fluoroterapia e lasers infravermelhos de baixa intensidade,
entre outras) para diminuir a dor associada ao clareamento. Ainda ndo ha consenso entre os pesquisadores
se as lesBes detectadas microscopicamente na superficie do esmalte ap6s o clareamento séo clinicamente
significativas (LUIZZI ACC, et al., 2013).

Existem muitas ferramentas para analisar as mudancas de cor dos dentes, incluindo ferramentas visuais
(escalas de cores), uso de espectrofotdmetros e analise numérica (GEUS JL, et al., 2015). O método principal
€ 0 exame qualitativo por exame clinico usando o corante dentario Vitapan Classical (Vita Zahnfabrik), alguns
estudos também usam o Vita Bleachedguide 3D-MASTER (LIMA RRM, et al., 2016).

Outro método amplamente utilizado para andlise da cor dos dentes € o uso de um espectrofotdmetro
usando o sistema CIE Lab (sistema de cores composto por trés coordenadas, onde L* refere-se a
luminosidade e a* refere-se a medicdo de 23 cromaticidade no eixo vermelho-verde b* MedicGes
colorimétricas no eixo amarelo-azul). O aparelho mais utilizado € o Vita Easyshade, apenas um estudo utilizou
o0 SpectroShade (MHT) (LIMA RRM, et al., 2016). Os resultados obtidos por espectrofotometria séo
guantitativos, gerando valores de AE facilmente comparaveis em diferentes periodos de avaliagdo. Foi
observado em estudos que, embora as alteragBes de cor ndo possam ser detectadas clinicamente usando
escalas de cores, elas podem ser detectadas com esses dispositivos mais precisos e sao sensiveis a
pequenas diferencas nos valores de cor dos dentes. O nimero de participantes em estudos clinicos variou
de 6, pos - as avaliagBes de lixivia variaram de 3 meses a 144 meses (LUIZZI ACC, 2013).
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Os resultados em relagdo a reproducédo de cores foram relativamente semelhantes entre os estudos,
embora grandes diferencas tenham sido encontradas. Os fatores da técnica de clareamento determinam a
proporcao de recidiva da cor mais do que o tempo de avaliacdo pds-tratamento. O clareamento dental € um
dos procedimentos odontolégicos mais solicitados para se obter um sorriso mais estético, para o qual sédo
utilizadas diferentes técnicas. Em relacdo ao clareamento caseiro, as moldeiras séo utilizadas por 14 a 21
dias, sendo o perdxido de hidrogénio (6-10%) ou o peréxido de carbamida (10-16%) os géis mais utilizados.
Os resultados mostraram uma leve recuperacao da cor apés um periodo de tempo apds o clareamento, mas
sem recuperacdo da cor original (MARSHALL MV, et al., 2015).

No entanto, um estudo de Marson FC, et al. (2006) ndo encontrou recidiva da cor quando os pacientes
foram tratados com perdxido de carbamida 10% em casa. Este resultado pode ser devido ao menor periodo
de avaliacdo pOs-tratamento (6 meses). 24 Segundo as orientagBes do fabricante, o clareamento de
consultorio foi aplicado de varias formas, por exemplo: 11 aplicagdes de 3 minutos com 1 minuto entre
aplicacdes, 3 aplicagbes de 15 minutos com 15 minutos entre aplicagbes (MONDELLI RF, et al., 2012);
aplicado 3 vezes por semana durante 10 minutos cada vez (VANO M, et al., 2015); 3 sessGes com intervalos
de uma semana (LIMA RRM, et al., 2016; VILDOSOLA P, et al., 2017; BERSEZIO C, et al., 2017); 5 sess0es,
1 min por arco, 10 min alternando entre os dois arcos (FERRAZ NKL, et al., 2019); 2 sessdes, 1 semana de
intervalo, 3 aplicacdes, 8 minutos cada (BERSEZIO C, et al., 2019).

Nos artigos analisados, o agente clareador utilizado no clareamento de consultério foi o peroxido de
hidrogénio em concentragfes que variaram de 6% a 38%. De acordo com Marson FC, et al. (2016), alvejantes
contendo altas concentracdes de perdxido de hidrogénio podem produzir toxicidade oral em locais especificos
apos manuseio incorreto ou exposicdo prolongada. Com relacdo a reproducéo da cor, foi demonstrado que
apos um certo periodo de clareamento, a cor escureceu levemente, mas néo voltou & cor inicial mais escura.

Os resultados obtidos por Meirelles SS, et al. (2019) mostraram que nenhuma diferenca visual foi
detectada pela andlise qualitativa, mas o AE mostrou diferen¢a na analise usando o espectrofotémetro. O
clareamento interno foi estudado por Meirelles SS et al. (2020) onde o primeiro aplicou uma mistura de
perborato de soédio e agua destilada em amostras de esmalte-dentina, e o segundo utilizou peréxido de
hidrogénio 35% (Opalescence Endo, Ultradent) e peréxido de carbamida 37%. Como resultado, o clareamento
resultou em uma mudanca de cor acentuada em relagdo ao valor inicial, com uma leve recorréncia apos 12
meses.

Para Fernandez E, et al. (2017), perdxido de hidrogénio e perdxido de sédio A ureia mostrou eficicia
semelhante com estabilidade de cor até 3 meses branqueamento. Desempenho semelhante em relacdo a
outros métodos de branqueamento. Em termos de efeito branqueador e estabilidade de cor. O clareamento
de venda livre € uma técnica menos estudada, mas Paravina R, et al. (2015) aplicaram tiras Whitestrips na
superficie do esmalte duas vezes ao dia por 30 minutos em um total de 21 dias. Um efeito de branqueamento
foi observado e a cor permaneceu menos amarela do que na linha de base na avaliagdo pos-tratamento de
12 meses.

Outro estudo usando um método de venda livre usou o Opalescence Go Whitening System, isso se
baseia em bandejas pré-preenchidas com gel de pH 6%, aplicado por 1 hora por 14 dias. Nenhuma recidiva
de cor foi observada ap6s 6 meses de acompanhamento. Outro fator analisado nesses artigos € a
ocorréncia de efeitos colaterais apds o clareamento, com sensibilidade Problema mais relatado em
pesquisa (REIS A e LOGUERCIO AD, 2013).

O clareamento tem limitacfes e traz alguns riscos, por isso suas indicacdes devem ser bem planejado,
pré-requisitos técnicos e protocolos clinicos devem ser seguidos. Como o principal um efeito colateral do
clareamento dental é a sensibilidade, e o clareamento é considerado tém o potencial de causar dano pulpar
reversivel ou Irreversivel (RITTER AV, et al., 2019).

A sensibilidade dentaria se resolve espontaneamente ou quando o tratamento domiciliar € interrompido. O
clareamento de consultorio resultou em maior sensibilidade pés-tratamento do que o clareamento caseiro
devido a alta concentracao de peréxido utilizada. O clareamento de consultério com Lase Peroxide apresentou
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aumento significativo da sensibilidade em relagéo ao clareamento caseiro. O uso de perdxido de hidrogénio
a 6% com nano-hidroxiapatita (n-HA) a 2% reduziu a incidéncia de sensibilidade durante tratamentos
clareadores de consultério em comparacdo com clareadores sem n-HA (SILVA FMM, et al., 2018).

N&o foram observadas diferencas significativas na sensibilidade dentaria e irritacéo gengival entre 10% de
perdxido de carbamida e 6% de perdxido de hidrogénio. Alguns agentes a base de perdxido de carbamida a
10% tém nitrato de potassio adicionado em suas formulacdes para reduzir a sensibilidade dentaria apds o
clareamento caseiro. A ocorréncia de microdanos no esmalte e hipersensibilidade dentaria tem levado ao uso
de técnicas terapéuticas para amenizar esses problemas, como a terapia de fluorescéncia e lasers
infravermelhos de baixa poténcia (VANO M, et al., 2015).

Os lasers infravermelhos fornecem controle imediato sobre a sensibilidade ao clareamento, pois causa
despolarizagdo temporaria das fibras nervosas. Luzes de LED azul ou violeta de intensidade moderada
combinadas com luz laser infravermelha de baixa intensidade reduzem a prevaléncia de sensibilidade
induzida por alvejante (VILDOSOLA P, et al., 2017).

Embora pequenas recorréncias de cor possam ser detectadas usando qualquer técnica com equipamentos
espectrofotométricos, na maioria das técnicas analiticas essas altera¢des ndo séo visiveis a olho nu, mesmo
anos apos o término do tratamento. Valores experimentais tipicos relatados na literatura para humanos
perceberem e detectarem séo 1,2/2,7 unidades CIELAB, respectivamente (PARAVINA RD, et al., 2015). Ainda
gue existam alguns fatores que possam acelerar essa mudanca de cor, como alimentos e produtos com
potencial corante como café, cha e cigarro, eles ndo parecem ser suficientes para causar o reaparecimento
significativo da cor. O que se observou em todos os estudos foi que, mesmo nos casos de recidiva da cor, 0s
elementos dentais estavam sempre mais claros do que antes do clareamento (VILDOSOLA P, et al., 2017).

O branqueamento dentario é eficaz independentemente da técnica utilizada, desde que a técnica e os
materiais clareadores sejam selecionados e utilizados corretamente. No entanto, segundo alguns
pesquisadores técnicas de clareamento dental relacionadas podem apresentar melhor estabilidade de cor
devido ao maior tempo que o gel clareador permanece em contato com a superficie do dente (DARRIBA IL,
et al., 2019). Essa combinacéo de técnicas proporciona melhores resultados de clareamento, o que pode
beneficiar pacientes que buscam um tratamento rapido e eficaz ou com dentes muito escuros. Efeitos
semelhantes foram encontrados entre as técnicas de clareamento de consultério e relacionadas neste
estudo, embora o gel usado no clareamento de consultério tenha menos tempo em contato com a superficie
do dente (MEIRELES SS, et al., 2020).

O curto tempo de contato do gel clareador com a superficie dental é provavelmente compensado pelo
alto nimero de radicais livres presentes na concentragdo de 35% de H202, o que facilita efetivamente a
guebra das moléculas cromogénicas. A eficiéncia das técnicas de clareamento de consultério também foi
demonstrada em estudos recentes da literatura, como um estudo de Paravina R, et al. (2015), usando 35%
de H202.

A diferenca na mudanca de cor final das UEVs deste para o nosso estudo pode ser atribuida a diferencas
nos critérios de inclusdo, como Marshall MV et al. 2015. A inclusdo de pacientes com cor C2, enquanto
neste estudo também foram incluidos pacientes com cor A2 ou mais escura, ndo representa uma reducao
no efeito, pois a maioria dos pacientes acaba com dentes de cor B1 ou Al, ou seja, de cor mais escura
(SILVA FMM, et al., 2018). O clareamento de consultorio, apesar de ter efeitos semelhantes as técnicas de
clareamento dental relacionadas, foi menos estavel de cor apés 1 semana e 1 més, mas apds 6 meses nao
foi observada estabilidade de cor entre os grupos avaliados, 0 que nos leva a nao rejeitar a primeira hipétese
nula. Resultados semelhantes foram observados no estudo de Paravina RD, et al. (2015), que avaliou a
estabilidade da cor ap6s 2 anos de clareamento e ndo observou diferencas estatisticamente significativas
entre as técnicas de clareamento de consultério (35% H202) e clareamento caseiro peréxido de carbamida.

A sensibilidade dentaria € um efeito colateral comum dos tratamentos clareadores, especialmente
guando sdo usadas concentragfes mais altas de peréxido. Embora sejam promovidos graus variados de
sensibilidade dentéria, que podem variar de sensibilidade leve a severa, a intensidade da sensibilidade
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diminui com o tempo e ndo dura mais do que 48 horas (DARRIBA IL, et al., 2019). Nenhum aumento na
prevaléncia ou intensidade da sensibilidade foi observado mesmo quando combinadas duas concentracdes
de H202 (35% e 6%), sem diferencas estatisticamente significativas entre as técnicas aplicada, portanto a
segunda hipdtese nula nao foi rejeitada. A prevaléncia de sensibilidade dentéaria foi de 80% nos pacientes
do grupo CC e 73% nos pacientes do grupo CA, o que esta de acordo com estudos anteriores da literatura,
como o estudo de Paravina RD, et al. (2015), onde 86,7% dos pacientes tratados com 35% de H202 mostra
sensibilidade dentaria.

A maioria dos pacientes em nosso estudo relatou intensidade leve de sensibilidade dentaria e nenhum
paciente relatou sensibilidade severa. Embora sensibilidade consideravel tenha sido relatada, nenhum
tratamento medicamentoso ou tratamento com agente de dessensibilizagéo foi necessario para-ambos os
grupos. Para clareamento caseiro, use H202 6%, pois é eficaz e de agédo rapida, promovendo pico de
liberacdo de radicais livres em torno de 30 a 50 minutos (DARRIBA IL, et al., 2019). Segundo Ermis RB, et
al. (2018), um gel clareador contendo H202 3% apresentou capacidade de resposta de apenas 32% apoés
1 hora. Para aumentar o nimero de radicais livres para quebrar o pigmento com mais eficiéncia, optou -se
por usar H202 6% duas vezes ao dia por 30 minutos. Além disso, o uso prolongado de moldeiras pode
gerar maior sensibilidade dentéaria no paciente.

Assim, além de reduzir sinergicamente o risco de sensibilidade dentéria, a agdo rapida do H202 também
€ responséavel pela quebra de longas moléculas cromoéforas, tornando-as menores e difundidas no meio
bucal, aumentando o indice de refletdncia luminosa e, assim, tornando os dentes mais brancos. Apesar dos
resultados animadores deste estudo clinico, estudos futuros séo recomendados para elucidar melhor o
efeito da estabilidade da cor ao longo do tempo, obtida em funcéo de diferentes concentracfes de géis
clareadores e técnicas utilizadas (DARRIBA IL, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos no atual levantamento da literatura indicaram que néo houve recidiva significativa da cor
do dente mesmo com diferentes técnicas e agentes clareadores. Os métodos mais comuns de deteccgédo de
cores sdo a escala de cores Vita Classical (Vita Zahnfabrik) e o espectrofotdbmetro Easyshade (Vita
Zahnfabrik) do sistema CIE Lab. Embora os resultados tenham sido semelhantes em termos de eficicia de
clareamento, resultados diferentes foram obtidos em termos de estabilidade de cor para métodos caseiros,
de consultério, internos e de venda livre. Ao final do processo de clareamento, ndo houve diferenga no
desempenho do clareamento dental entre a técnica correlativa e a técnica de consultério, e ndo diferiram
na estabilidade da cor apds 6 meses. A prevaléncia e a intensidade da sensibilidade dentaria ndo diferiram
entre as técnicas utilizadas. O efeito colateral mais observado é a sensibilidade dentaria, que geralmente se
resolve espontaneamente ou apdés o término do tratamento. O clareamento € um procedimento seguro e
eficaz se indicado e realizado de forma adequada, mas apresenta vantagens e desvantagens, sendo
importante informar aos pacientes sobre possivel recidiva da cor, possiveis estimativas de duracdo do
clareamento e fatores influenciadores do mesmo.

REFERENCIAS

1. BERSEZIO C, et al. One-year bleaching efficacy using two HP products with different pH: A double-blind
randomized clinical trial. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, 2019; 31(5): 493-499.

2. DARRIBA IL, et al. Influence of treatment duration on the efficacy of at-home bleaching with daytime
application: a randomized clinical trial. Clinical Oral Investigations, 2019; 23(8): 3229-3237.

3. ERMIS RB, et al. Effect of tooth discolouration severity on the efficacy and colour stability of two different
trayless at-home bleaching systems. Journal of dental research, dental clinics, dental prospects, 2018;
12(2): 120.

4. FERNANDEZ E, et al. Longevity, esthetic perception, and psychosocial impact of teeth bleaching by low
(6%) hydrogen peroxide concentration for in-office treatment: a randomized clinical trial. Operative
Dentistry, 2017; 42(1): 41-52.

REAS | Vol. 23(3) | DOI: Pagina 6 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e11898.2023

sgacervo+
"Q index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

5. FERRAZ NKL, et al. Longevity, effectiveness, safety, and impact on quality of life of lowconcentration
hydrogen peroxides in-office bleaching: a randomized clinical trial. Clinical oral investigations, 2019;
23(5): 2061-2070.

6. LIMA RRM, et al. Avaliacéo clinica da efetividade de dois sistemas de clareamento dental de consultério
apds 10 meses—série de casos. REVISTA UNINGA, 2016; 47(1).

7. GEUS JL, et al. One-year follow-up of at-home bleaching in smokers before and after dental prophylaxis.
Journal of dentistry, 2015; 43(11): 1346-1351.

8. GEUS JL, et al. Effects of At-home Bleaching in Smokers: 30-month Follow-up. Operative Dentistry, 2017;
42(6): 572-580, 2017.

9. LUIZZI AAC. Eficacia de protocolo de clareamento dental de consultério em fungdo do tempo de contato
e uso de fotocatalisacéo. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Odontologia de Araraquara, Araraquara,
2013; 104f.

10. MARSHALL MV, et al. Hydrogen peroxide: a review of its use in dentistry. Journal of periodontology,
2015; 66(9): 786-796.

11. MARSON FC, et al. Na era do clareamento dentério a laser ainda existe espaco para o clareamento
caseiro? Revista Dental Press de Estética, 2006; 3(1): 135-144.

12. MEIRELES SS, et al. A double-blind randomized controlled clinical trial of 10 percent versus 16 percent
carbamide peroxide tooth-bleaching agents: one-year follow-up. The Journal of the American Dental
Association, 2019; 140(9): 1109-1117.

13. MEIRELES SS, et al. A double-blind randomized clinical trial of two carbamide peroxide tooth bleaching
agents: 2-year follow-up. Journal of Dentistry, 2020; 38(12): 956-963.

14. MONDELLI RFL, et al. Comparative clinical study of the effectiveness of different dental bleaching
methods-two year follow-up. Journal of Applied Oral Science, 2013; 20(4): 435- 443.

15. PARAVINA RD, et al. Color difference thresholds in dentistry. Journal of Esthetic and Restorative
Dentistry, 2015; 27: S1-S9.

16. REIS A e LOGUERCIO AD. Materiais Dentarios Restauradores Diretos do fundamento a aplicagdo
clinica. Sao Paulo: Santos, 2013; 385p.

17. RITTER AV, et al. Safety and stability of nightguard vital bleaching: 9 to 12 years post- treatment. Journal
of Esthetic and Restorative Dentistry, 2019; 14(5): 275-285.

18. SILVA FMM, et al. Avaliac&o clinica de dois sistemas de clareamento dental. Revista Odontoldgica do
Brasil Central, 2018; 21(56): 473-479.

19. VANO M, et al. Tooth bleaching with hydrogen peroxide and nano-hydroxyapatite: a 9-month follow-up
randomized clinical trial. International journal of dental hygiene, 2015; 13(4): 301-307.

20. VILDOSOLA P, et al. Teeth bleaching with low concentrations of hydrogen peroxide (6%) and catalyzed
by LED blue (450+10 nm) and laser infrared (808+10 nm) light for in-office treatment: Randomized clinical
trial 1-year follow-up. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, 2017; 29(5): 339-345.

REAS | Vol. 23(3) | DOI: Pagina7de7


https://doi.org/10.25248/REAS.e11898.2023

