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RESUMO

Introdugdo: A pigmentagdo dentaria ¢ causada por diversos fatores
que acarretam prejuizos na estética e autoestima do paciente. A bus-
ca por um sorriso esteticamente perfeito acarretou maior demanda
por procedimentos clareadores em que diferentes técnicas, tipos e
concentragdes de agentes clareadores podem ser utilizados na ob-
tengcdo de um tratamento eficaz. Objetivo: Verificar, através de uma
revisao da literatura, a eficacia, as limitagdes e os efeitos colaterais
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relacionados aos diferentes protocolos de clareamento dental caseiro.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo da literatura por meio de
buscas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO ¢
Google Académico, utilizando os seguintes descritores: “footh ble-
aching” OR “supervised tooth bleaching” AND “clinical protocol”.
Apenas estudos experimentais, publicados nos Ultimos cinco anos,
foram incluidos e ndo houve restrigdo quanto ao idioma. Resulta-
dos: O peroxido de hidrogénio (PH) e o peroxido de carbamida (PC)
sdo eficazes quando administrados em concentragdes de 4% a 16%
com aplicagdes diarias que podem variar de 7 a 14 dias. O tempo
de aplicagdo do PH ¢ de 1 a 4 horas e do PC ¢ de 4 a 8§ horas. Géis
com menores concentragcdes provocam menos sensibilidade denté-
ria e irritagdo gengival, porém, o tempo de tratamento ¢ geralmente
prolongado. Conclusdo: Para um tratamento eficaz, ¢ indispensavel
um diagndstico correto, ja que o tipo de pigmento influencia sobre-
maneira no protocolo a ser empregado. Portanto, ¢ fundamental co-
nhecer a etiologia da mancha para assim estabelecer o tipo do gel, a
sua concentracao, o tempo e o modo de aplicacdo adequados.

Palavras-chave: Clareamento dental. Per6xido de Hidrogénio. Pero-
xido de Carbamida.

ABSTRACT

Introduction: Dental pigmentation is caused by several factors
that affect the patient’s aesthetics and self-esteem. The search
for an aesthetically perfect smile has led to a greater demand for
bleaching procedures, in which different techniques, types, and
concentrations of bleaching agents can be used to do an effective
treatment. Objective: to verify, through a literature review, the
application, permission, and effects related to different home tooth
whitening protocols. Methodology: A literature review was carried
out by searching the PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO, and
Google Scholar databases, using the following descriptors: “tooth
whitening” OR  “supervised tooth whitening” AND “clinical
protocol”. Only experimental studies, which were published in the
last five years, were included. There were no language restrictions.
Results: Hydrogen peroxide (PH) and carbamide peroxide (PC) are
efficient when administered in 4% to 16% with applications that can
vary from 7 to 14 days. The PH application time is I to 4 hours and the
PCis 4 to 8 hours. Gels with smaller concentrations cause less tooth
sensitivity and gingival irritation;, however, the treatment time is
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usually prolonged. Conclusion: A correct diagnosis is indispensable
for an effective treatment since the type of pigment greatly affects the
protocol to be used. Therefore, it is essential to know the etiology of
the stain to define the type of gel, its concentration, time, and method
of application.

Keywords: Tooth bleaching. Hydrogen peroxide. Carbamide
Peroxide.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a odontologia tem passado por diversos avan-
¢os, principalmente relacionadas aos procedimentos estéticos. Den-
tre os mais populares, destaca-se o clareamento dental por ser uma
técnica de facil execugdo, baixo custo e bons resultados quando com-
parado as restauragdes adesivas diretas, por exemplo. Além disso, o
procedimento ¢ seguro e conservador, melhora a estética e, conse-
quentemente, contribui com a autoestima do paciente sem provocar
danos a estrutura dentaria (REZENDE et al., 2014).

Os procedimentos estéticos de clareamento dental podem ser rea-
lizados em consultorio, em casa, ou associando essas duas técnicas.
Na técnica realizada em consultério, a concentracdo do gel ¢ mais
elevada (20% a 38%), diferente da técnica realizada em casa, em que
o produto costuma variar de 3% a 22% (LLENA et al., 2020). Des-
ta forma, o clareamento caseiro costuma apresentar menos efeitos
adversos ao fim do tratamento, como menor sensibilidade dentaria
(REZENDE et al., 2014).

Os principiais géis utilizados para este fim sdo o peroxido de hi-
drogénio (PH) e o peroxido de carbamida (PC), sendo as concen-
tragdes de 6%, 10% e 16% as mais comuns. O gel a 16% ¢ indicado
quando ha presenca de pigmentacdo severa ou quando se busca re-
sultados imediatos. Em situac¢des de pigmentos normais, dentes na-
turalmente amarelados, escurecidos pela idade ou mesmo quando a
sensibilidade ¢ muito acentuada, ¢ aconselhavel a utiliza¢do do gel a
10%. Cabe ao profissional diagnosticar e estabelecer, de acordo com
cada caso, o protocolo clinico a ser seguido (MARSON et al., 2007).

Vérios protocolos e abordagens sdo utilizados para um tratamento
eficaz, podendo variar o tipo de agente clareador, sua concentragao,
tempo de aplicagdo, apresentacdo do produto, modo de aplicagdo e
ativacdo pela luz. As principais diferencas entre as técnicas ocorrem
pelo agente clareador, sua concentragdo e tempo de aplicagcdo (VAEZ
et al., 2019). Diante dessas vastas opc¢des e da introdug¢do continua
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de novos produtos clareadores no mercado, muitas vezes, torna-se
complicado para o cirurgido-dentista avaliar o mais indicado (LLE-
NA et al., 2020).

Ante o exposto, o objetivo deste estudo foi verificar, através
de uma revisao da literatura, a eficacia, as limitagdes ¢ os efeitos
colaterais relacionados aos diferentes protocolos de clareamento
dental caseiro.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo atualizada da literatura acerca da efica-
cia de diferentes protocolos de clareamento caseiro (supervisionado).
A pesquisa bibliogréfica foi realizada nas seguintes bases de dados
eletronicos: PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO e Google Aca-
démico. A busca foi realizada por um unico pesquisador a fim de
identificar trabalhos que fossem congruentes ao objetivo do estudo.
Foram selecionados estudos publicados a partir de margo de 2015
até margo de 2020, utilizando os seguintes descritores: “tooth blea-
ching” OR “supervised tooth bleaching” AND “clinical protocol”.

Foram incluidos apenas estudos experimentais ¢ nao houve
restricdo quanto ao idioma. Inicialmente, 80 estudos foram en-
contrados, e 37 foram selecionados a partir da leitura do titulo.
ApOs isso, os artigos seguiram para leitura do resumo, por meio
da qual foram selecionados 10 estudos. As referéncias de todos os
registros foram avaliadas cuidadosamente para verificar possiveis
artigos ausentes durante a estratégia de busca principal, porém,
nenhum estudo foi selecionado. Em seguida, apos leitura comple-
ta, 3 artigos foram excluidos por ndo estarem dentro dos requisi-
tos estabelecidos na pesquisa (especificacdo do agente clareador
utilizado e/ou clareza nos métodos e protocolos utilizados para o
clareamento) ou ndo relacionados ao escopo de nosso estudo. Por
fim, um total de 7 estudos seguiram os critérios de elegibilidade e
foram mantidos para analise qualitativa.

RESULTADOS

Caracteristicas dos estudos
Dos estudos selecionados, quatro foram realizados no Brasil

(MONTEIRO et al., 2019; PUBLIO et al., 2019; PINTO et al., 2017,
CHEMIN et al., 2018), dois na Espanha (DARRIBA et al., 2019;
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LLENA et al., 2020) e um na Turquia (AKA et al., 2017). Todos os
pacientes dessas pesquisas realizaram o tratamento com supervisao
profissional. A tabela 1 apresenta um resumo das principais caracte-
risticas e resultados encontrados nesses estudos.

Tabela 1 - Sumario das principais caracteristicas dos estudos elegi-
veis para analise qualitativa.

Protocolo clinico

Resultados

Efeitos adversos

92 pacientes foram submeti-
dos ao clareamento, divididos
aleatoriamente em 3 grupos:
(A) Controle negativo, (B) PC a
10% e (C) PH a 6%. Aplicagdes
de acordo com as instrugdes do
fabricante durante

14 dias. As avaliages foram
realizadas em 10 dias e 14 dias
de clareamento, 2 semanas e 6
meses apos o clareamento.

Ambos 0s
agentes
branqueadores
produziram um
efeito clareador,
mas o PCa 10%
foi mais eficaz.

Sensibilidade
dentdria e irrita-
¢do gengival.

30 pacientes foram submetidos
ao clareamento a base de PH,
divididos aleatoriamente em 4
grupos: (A) PHa 6%, (B) PH a
7,5% (C) PHa 10% e (D) Grupo
controle—placebo. As avaliagbes
foram realizadas antes do
tratamento, bem como aos
7,30, 180 e 360 dias apds o
tratamento.

Todos o0s produ-
tos demonstr-
aram estabilidade
de cores apos 12
meses de acom-
panhamento.

Sensibi-

lidade dentaria e
desconforto na
12 semana de
tratamento
clareador.

78 pacientes foram submetidos
ao clareamento, divididos em
dois grupos: (A) PHa 4% e (B)
PH a 10%. Aplicagdes por 30
minutos durante

14 dias.

0O clareamento
caseiro é eficaz
com a utiliza-
¢éo de PH nas
concentragdes
de 4 e 10%.

OPHa10%
aumentou 0

risco absoluto e a
intensidade de
sensibilidade
dentaria.

50 pacientes foram submeti-
dos ao clareamento, divididos
aleatoriamente em dois grupos:
(A) com 14 dias de tratamento
e (B) com 21 dias de trata-
mento. Um gel com PC a 10%
foi aplicado por 2 h/ dia. A
medi¢ao da cor foi realizada
usando um espectrofotdmetro,
ao fim do tratamentoe 1 e 6
meses apos.

0 tratamento B
apresentou maior
mudanca de cor
apos finalizagdo.
Apds 6 meses,

a cor dos dentes
do grupo B ficou
mais estavel.

Por fazer 0 uso
do gel por um
periodo maior,

os individuos do
grupo B apresen-
taram maiores
efeitos adversos,
como sensibili-
dade dentaria.

SALUSVITA, Bauru, v. 39, Autor/ano  Pais
n. 3, p. 797-809, 2020.

Aka et al., Turquia
2017 a
Pinto et .
al, 2017 oSl
Chemin
etal., Brasil
2018
Darriba et
al., 2019 Espanha
Monteiro
etal., Brasil
2019

60 pacientes foram submetidos
ao clareamento por 14 dias

(30 min / dia) com PH a 10%.
A mudanca de cor foi avaliada
com o Vita Bleachedguide.

Clareamento
significativo para
todos 0s grupos
apos 14 dias e
30 dias, sem
diferenca entre
0S grupos.

Sensibilidade
dentéria e ir-
ritacdo gengival
por pelo menos
1 dia.
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60 pacientes foram submetidos
20 clareamento por 14 dias (4 h
/ dia) com gel clareador a base

de PC a 10%, com dois espes-

santes diferentes (carbopol

e natrosol), distribuidos nos

Todos os agentes
clareadores
foram eficazes

no tratamento.
Diferencas
significativas n&o
foram observadas

Nao houve efeitos

Publio et . grupos CPc ou CPn (n = 35). para mudancas adversos em de clareamento dental
Brasil o S o . ..
al., 2019 A avaliagdo da cor foi realizada  de cor e sensibili-  nenhum dos caseiro (superv|s|onado),
utilizando um espectrofotdmetro  dade dentdriaao  grupos. SALUSVITA, Bauru, v. 39
de refletancia, antes do trata-  comparar CPc e 5 !
mento clareador, imediatamente  CPn de todos 0s n.3, P 797-809, 2020.
apos a primeira e a segunda intervalos, uma
semana e 1 més apos o tér- vez que ambos 0S
mino do tratamento. géis clareadores
foram eficazes.
95 pacientes foram submetidos
ao clareamento a base de PC ' '
: : A cor obtida no fi-
a 16%, aplicado por 90 min,
nal do tratamento
durante 4 semanas. A cor dos «
Llena et Espanha  dentes foi avaliada por espec- permaneceu No foram
al.,, 2020 P p P estavel apos 42 relatados.

trofotometria, 1 semana apds
o término do tratamento e a

meses de acom-
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cada 6 meses até completar 42 panhamento.

meses de acompanhamento.
Fonte: dados da pequisa (2020).

O PH de forma isolada foi utilizado nos trabalhos de Pinto et al.
(2017), Chemin et al. (2018) e Monteiro et al. (2019), enquanto o
PC isoladamente foi avaliado por Darriba et al. (2019), Publio et al.
(2019) e Llena et al. (2020). O unico trabalho que comparou os dois
agentes foi proposto por Aka et al. (2017)

Em relagdo a concentracao dos agentes clareadores, notou-se uma
maior prevaléncia de estudos que analisaram a eficacia do PHe PC a
10%. Outras concentracdes também foram investigadas, variando de
4 a 16% em diferentes pesquisas. Apesar das diferentes concentra-
coes, houve a demonstracao da eficacia de todos os géis clareadores.
Na maioria dos estudos analisados, os pacientes relataram efeitos
colaterais, sendo citados a sensibilidade dentaria e a irritacdo gen-
gival. Também foi evidenciado que esses efeitos estdo relacionados
a concentracao do agente clareador e que aumentam a medida que
concentragdes mais elevadas sao utilizadas.

No estudo de Monteiro et al. (2019), apds testar diferentes modos
de aplica¢ao do PH a 10%, por um periodo de 14 dias (30 min/dia),
evidenciou-se que houve um clareamento significativo para todos os
grupos e o efeito clareador foi mantido 30 dias apds o término do
clareamento. Além disso, foi observado que 80% e 46% dos pacien-
tes relataram sensibilidade e irritagdo gengival, respectivamente, por
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pelo menos 1 dia. No entanto, esses efeitos foram leves e transitorios,
com uma duragao de 1-2 dias.

Ja no estudo de Publio et al. (2019), foi testado o PC a 10% com
dois agentes espessantes (carbopol e natrosol). A amostra foi consti-
tuida por 60 pacientes voluntarios, divididos em dois grupos, em que
cada grupo utilizou um tipo de espessante diferente. Com tratamento
de 14 dias (4h/dia), evidenciou-se a efetividade dos géis clareadores,
independente do agente espessante utilizado. Nao houve relatos de
qualquer efeito adverso por parte dos pacientes.

Segundo Darriba et al. (2019), o tratamento clareador realizado
com PC a 10% ¢ mais eficaz quando realizado durante 21 dias, apre-
sentando resultado superior e maior estabilidade de cor quando com-
parado ao clareamento realizado por 14 dias. No entanto, o uso mais
prolongado resultou em aumento de sensibilidade dentéaria e outros
efeitos adversos. Com o mesmo gel, mas em concentragdo de 16% e
utilizado durante 4 semanas por 90min/dia, Llena et al. (2020) afir-
maram que o protocolo conferiu estabilidade de cor ao longo de 3,5
anos de acompanhamento, sem relatos de efeitos adversos.

Os achados de Pinto et al. (2017), evidenciaram que o PH tem efi-
cacia nas concentracdes de 6%, 7,5% e 10%. Todas as concentragoes
apresentaram estabilidade de cor ap6s 12 meses de acompanhamen-
to. Observou-se também que o PH em maior concentragdao (10%)
trouxe um efeito clareador mais rapido, no entanto, os pacientes rela-
taram maior desconforto. Chemin et al. (2016) chegaram as mesmas
conclusdes ao testar o PH a 4% e 10%.

O estudo de Aka et al. (2017) fez uso do PH a 6% ¢ o PC a 10%
durante 14 dias. Com isso, concluiram que ambos os géis desempe-
nham bom efeito clareador, entretanto, o PC a 10% foi mais eficaz.
Apesar da maior eficacia e satisfacdo do paciente, a diminuigao do
efeito clareador, decorridos seis meses do tratamento, foi observada
apenas no grupo que fez uso do PC. Nos dois protocolos o clarea-
mento teve maior efetividade com dentes escuros em comparacao
com dentes claros e médios. Nao houve diferenca significativa no
grau de sensibilidade ou irritacdo gengival causada pelos géis.

DISCUSSAO

Na sociedade atual, em que se busca um sorriso cada vez mais
estético, o clareamento dental tem sido um recurso bastante requi-
sitado. Para Pasquali ef al. (2014), o escurecimento dental interfere
significativamente na aparéncia do sorriso, tornando necessario o
procedimento clareador. Por tratar-se de um procedimento simples,
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conservador, nao invasivo ¢ de boa relagcdo custo-beneficio, é comu-
mente empregado pelos clinicos para obten¢do de um sorriso esteti-
camente agradavel (GUTH et al., 2012).

O CD pode empregar diferentes técnicas e protocolos, que va-
riam do tipo do gel, da sua concentragdo, do modo e tempo de apli-
cacdo. Diferentes protocolos podem ou ndo resultar em diferentes
resultados (KIHN, 2000). Dessa forma, ¢ de extrema importancia
o conhecimento por parte do CD das técnicas, agentes clareadores,
alteracdes de cor e fatores etiologicos do pigmento, para evitar possi-
veis riscos a estética e saude bucal do paciente (LLENA et al., 2020).

A etiologia das manchas dentdrias pode ser por fatores exdgenos,
endogenos e, ainda, iatrogénicos, e todos eles acarretam prejuizos
estéticos (NAVARRO e MONDELLI 2002). Entre esses fatores, po-
demos destacar o envelhecimento, a fluorose dentaria, o trauma, a
ingestao de tetraciclina durante a odontogénese, entre outros (NU-
NES JUNIOR, 2001). Segundo Vieira et al. (2018), em dentes vitais
¢ natural e fisioldgico o aumento da deposi¢ao gradual de dentina ao
longo da vida, o que resulta em dentes amarelados ou acinzentados.

O escurecimento dental ocorre através da formagao de estruturas
quimicamente estaveis, o que provoca a instalagdo de pigmentos na
coroa dentaria. Outrossim, a cor do dente ¢ determinada de acordo
com o trajeto que a luz percorre ao incidir em sua superficie, depen-
dendo das caracteristicas dele, ela pode sofrer reflexdo, transmissao,
dispersao e absorcdo. Quanto mais elevada a quantidade de pigmen-
tos, maior a absor¢do da luz incidida e, consequentemente, ha um
escurecimento do dente (VIEIRA et al., 2018).

Para efetivagdo do tratamento, sdo utilizados diferentes agentes
clareadores, sendo esses classificados em duas categorias: os que sao
utilizados no consultério e aqueles que sdo auto administrados pelos
pacientes, porém, sempre sob supervisdo do cirurgido-dentista (CD).
No tratamento caseiro, pode ser utilizado o peroxido de hidrogénio
(PH), considerado o mais efetivo, ou o perdxido de carbamida (PC)
(NUNES JUNIOR, 2001). Entretanto, AKA et al. (2017) apontaram
equiparidade entre o PH e o PC no que tange a eficacia de cada um.

Segundo Navarro e Mondelli (2002), o mecanismo dos agentes
clareadores para remog¢do dos pigmentos envolve reacdo de oxida-
¢do, em que os materiais organicos sdo convertidos em dioxido de
carbono (CO,) e 4gua, removendo, consequentemente, 0s pigmentos
da estrutura dentéria por difusao.

J4 em relagdo ao mecanismo dos géis empregados no clareamento
caseiro, o PC de 10% até 15% decompde-se em PH de 3% a 5% e
ureia 7% a 10%. A ureia, por sua vez, dissocia-se em amonia e CO,.
Desse modo, o PH ¢ considerado o agente ativo, enquanto o peroxido
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de ureia tem papel importante na elevacao do pH da solucao (REIS,
2007). Por outro lado, o PH produz dgua, oxigénio e radicais livres,
e esses ultimos subprodutos causam o efeito clareador (LLENA et
al. 2020).

Para obteng¢do do clareamento, diferentes concentracdes dos agen-
tes clareadores podem ser utilizadas, o PC, empregado preferencial-
mente no clareamento caseiro ¢ prescrito em concentracao de 10 a
22%, ja o PH pode ir de 1 a 10% (WORSCHECH et al., 2003). Para
Portolani e Candido, 2005, este gel apresenta efeitos variados sobre
as estruturas dentérias e tecidos moles, dependendo da concentragao
empregada.

Nos estudos de Chemin et al. (2018), observou-se que quando uti-
lizadas altas concentragdes, as probabilidades de ocorrerem maiores
niveis de sensibilidade pulpar e periodontal aumentam. Concomitan-
te a isso, Kihn et al. (2000) concluiram que o PC a 15% trouxe me-
lhores resultados de cor quando comparado ao PC a 10%. Resultados
semelhantes foram obtidos por Aka et al. (2017) ao testar o PC a 10%
¢ o PH a 6%, atestando maior eficacia do de maior concentracgao.

O protocolo padrao com PH preconiza um periodo de aplicagdo
de 1 a 4 horas didrias, enquanto o PC em concentracao de 10 a 16%
deve ser utilizado por 4 a 8 horas. Por sua vez, quando em concentra-
coes de 20 a 22%, a aplicacdo recomentada ¢ de 2 a 4 horas (REIS,
2007). De acordo com Publio et al. (2019), o uso do PC a 10% com
aplicagoes didrias de 4 horas ndo acarreta qualquer efeito colateral
durante o tratamento, o que difere significativamente do que conclu-
iram Aka et al. (2017), em que os pacientes relataram sensibilidade
dentaria e irritacdo gengival ao utilizarem o mesmo gel.

O tratamento realizado em casa apresenta as seguintes vantagens:
técnica simples e de facil aplicacdo, conservador, baixo custo, utiliza
agentes com baixa concentragdo, ndo promove efeitos deletérios nos
dentes e nos tecidos moles e facil replicacdo (CONCEICAO, 2007).
Entretanto, contém algumas restrigdes e pode causar possiveis danos
se ndo for devidamente recomendado pelo profissional, sendo fun-
damental a realiza¢do de um minucioso exame clinico e radioldgico
para andlise de presenca de céries, trincas, dentina exposta, dentre
outras situagdes que poderiam levar a penetracdo do gel clareador
na estrutura, provocando sensibilidade durante e apos o tratamento
(BARBOSA, 2015).

A hipersensibilidade dentindria caracteriza-se por uma dor subi-
ta, aguda e de curta duracdo decorrentes a estimulos térmicos, qui-
micos, tacteis e evaporativos, que ndo pode ser atribuida outra pato-
logia dentaria (SHINTOME et al., 2007). Frequentemente, pacientes
submetidos a tratamentos clareadores queixam-se de sensagdes dolo-
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rosas nos dentes tratados (MARKOSVITZ, 2010). Em concordancia
com essa assertiva, os achados desta pesquisa evidenciaram que a
sensibilidade dentaria ¢ um achado comum nesses pacientes.

Ainda sobre as reagdes indesejaveis, Monteiro et al. (2019), relata-
ram que em torno de 80% de todos os pacientes apresentam sensibi-
lidade e irritagdo gengival, pelo menos um dia durante o tratamento.
Segundo Darriba et al. (2019), o protocolo com PC a 10% durante
21 dias resulta em aumento de sensibilidade dentaria e outros efeitos
adversos. Ja Vaez et al. (2019) apontam que uma sessdo preliminar
em consultdrio reduz o tempo necessario para obter cor dentaria sa-
tisfatoria com o clareamento em casa, mas aumenta o risco e o nivel
de reacoes adversas.

Uma das desvantagens do clareamento caseiro ¢ a dependéncia
da correta aplicacdo do gel por parte do paciente. Desse modo, para
um tratamento efetivo, ¢ imprescindivel uma correta orientacao re-
alizada pelo profissional (CONCEICAO, 2007). O monitoramento
deve ser realizado através de retornos semanais e o paciente deve
ser informado dos possiveis efeitos colaterais (BRISO et al., 2014).
Além disso, o CD deve preparar moldeiras individuais adequadas e
confortaveis, com o objetivo de evitar possiveis danos aos tecidos
bucais (SOARES et al.,2008).

CONCLUSAO

O clareamento dental caseiro supervisionado ¢ um procedimento
simples, eficiente, seguro e econdmico, entretanto, apresenta riscos
que podem ser eliminados ou minimizados. Sendo assim, para um
tratamento eficaz ¢ indispensével um correto diagnostico, ja que o
tipo de pigmento influencia sobremaneira no protocolo a ser empre-
gado. Desse modo, ¢ fundamental conhecer a etiologia da mancha
para assim estabelecer o tipo do gel, a sua concentracdo, o tempo e
modo de aplicagdo adequados.

Pode-se dizer que perdxido de hidrogénio e o perdxido de carba-
mida, apesar de apresentarem mecanismos de a¢do diferentes, sdo
eficazes, quando corretamente administrados. Foi possivel constatar
que os géis clareadores com menores concentragdes acarretam me-
nor acometimento por efeitos adversos, porém, para se alcangar a cor
almejada e com maior estabilidade, a maioria dos clinicos estende o
tempo de uso.
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