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RESUMO

Atualmente a procura pelos tratamentos estéticos tem se tornado cada vez
maior nos consultorios odontoloégicos, e o tratamento clareador cada vez mais
utilizado, com isso pesquisas sobre o0 mecanismo clareador e fatores externos tém
sido cada vez mais aprimorados a fim de trazer um resultado cada vez melhor para a
estética e comodidade do paciente. Este trabalho aborda a relagédo de alimentos
pigmentantes afetarem ou ndo o resultado do clareamento; embora alguns
fabricantes recomendem evitar alimentos pigmentantes durante o tratamento,
estudos revelam que pode nado ser estritamente necessario. Diagnosticar a causa
das alteracbes de cor nos dentes € crucial para o sucesso do clareamento,
distinguindo entre manchas extrinsecas (superficiais) e intrinsecas (internas).
Buscamos relatar que a dieta do paciente durante o clareamento, ndo tem impacto

na eficacia do tratamento clareador.

Palavras-chave: Tratamento clareador. Alimentos pigmentantes. Clareamento.

Clareamento dental. Manchas extrinsecas e intrinsecas.



ABSTRACT

Currently, the demand for aesthetic treatments has been increasing in dental
offices, and teeth whitening treatment is becoming more and more prevalent. As a
result, research on the whitening mechanism and external factors has been
continuously refined to achieve increasingly better results for aesthetics and patient
convenience. This work addresses the relationship between pigmented foods and
their potential impact on the whitening results. Although some manufacturers
recommend avoiding pigmented foods during treatment, studies reveal that it may not
be strictly necessary. Diagnosing the cause of tooth color changes is crucial for the
success of whitening, distinguishing between extrinsic (surface) and intrinsic
(internal) stains. We aim to report that the patient's diet during whitening does not
have an impact on the effectiveness of the whitening treatment.

Keywords: Whitening treatment. Pigmented foods. Teeth whitening. Dental

whitening. Extrinsic and intrinsic stains
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1 INTRODUCAO

Atualmente a procura pela estética tem se tornado cada vez mais requisitada
nos consultorios odontoldgicos, e o tratamento clareador cada vez mais utilizado,
com isso pesquisas sobre o mecanismo clareador e fatores externos tém sido cada
vez mais aprimorados a fim de trazer um resultado cada vez melhor para a estética e
comodidade do paciente. (FAUSTO; ALMEIDA; ARAS et al., 2014).

Existem diferentes métodos e agentes clareadores disponiveis no mercado
atualmente, mas os dois principais tipos de clareamento sdo: o realizado em
consultério odontolégico e o caseiro supervisionado pelo cirurgido dentista.
(REZENDE et al., 2014)

No clareamento caseiro, sdo utilizados produtos a base de perdxido de
carbamida, com concentracdes variando de 10% a 22%, neste caso, 0 paciente
recebe moldeiras personalizadas para aplicar o produto em casa durante
aproximadamente duas semanas, conforme a indicacdo do cirurgido dentista com
base nas necessidades e sensibilidade do paciente. (REZENDE et al.,, 2013;
CARDOSO et al., 2014; BARBOSA et al., 2017).

J& no clareamento de consultério, sdo usados agentes clareadores mais
concentrados, como peréxido de hidrogénio a 25% a 35% e perdxido de carbamida
a 35%, com um tempo de aplicagdo mais curto, geralmente variando de 1 a 4
sessdes dependendo da necessidade do paciente. (REZENDE et al., 2014).

Baseado nas recomendacdes do fabricante, uma dieta com alimentos
pigmentantes durante o periodo do clareamento dental pode provocar alteracéo de
cor na estrutura do dente, devendo assim evitar o consumo dos mesmos no Minimo
duas horas ap06s o procedimento, permitindo com que ocorra a remineralizacdo dos
dentes pela saliva do paciente. (REZENDE et al., 2014; SAVIO et al.,2017).

Em contrapartida, atualmente existem evidéncias cientificas, e experiéncia em
consultério, indicando que a ingestdo desses alimentos durante o periodo de
clareamento néo interfere no resultado final do tratamento, por serem manchas

extrinsecas, ou seja, superficiais. (MATIS et al 2015).



Para que haja sucesso no tratamento clareador, o cirurgido dentista deve ter
conhecimento a respeito dos tipos de manchamentos e saber diagnosticar a
etiologia das alteracGes de cor, pois dependendo da causa o progndstico podera ser
favoravel ou desfavoravel. (CARDOSO et al., 2014).

Saber a causa da alteracdo de cor é de extrema importancia para que se
tenha um bom resultado; ha dois tipos de alteracdes as extrinsecas e as intrinsecas.
(CARDOSO et al., 2014; SAVIO et al.,2017).

Extrinsecas que sdo superficiais e adquiridas apés a erupcdo dentaria, e
estdo relacionadas a alimentos com corantes, cigarros e acumulo de placa
bacteriana, ja as intrinsecas que sao internas, se dividem em pré eruptivo causada
pela ingestdo excessivas de medicamentos e a pos eruptivos causadas por manchas
de caries, dentina reparadora e/ ou tratamento endoddntico. (CARDOSO et al., 2014;
SAVIO et al.,2017).



17

2 PROPOSICAO

Muitos profissionais tém dificuldade na orientacdo ao paciente quando o
assunto é evitar ou ndo os alimentos pigmentados pds clareamento.

O objetivo deste estudo € avaliar através de revisdo de literatura, se a dieta
pigmentada do paciente afeta ou ndo o resultado do clareamento dental,
considerando que todos o0s dentes estdo sujeitos a pigmentacao,

independentemente de terem passado pelo procedimento clareador ou néo.

3METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo de literatura cientifica a respeito dos principais
métodos de clareamento dental, e da dieta recomendada para os pacientes.

A pesquisa foi fundamentada através de levantamento bibliografico nas
seguintes bases de dados: Google académico, PUBMED, em artigos publicados, e
da literatura dos livros de Baratieri Clareamento Dental, Baratieri Odontologia

Restauradora.

4REVISAO DA LITERATURA

4.1 Manchas extrinsecas e intrinsecas

As alteracOes na coloracdo dos elementos dentais podem resultar de causas
extrinsecas, intrinsecas ou de uma combinacdo de ambas. A avaliacdo dessas
modificacdes pode ser realizada por meio de um exame clinico, juntamente com
uma analise dos habitos alimentares do paciente, praticas de higiene bucal,
exposicdo a substancias quimicas, histérico de trauma e possiveis infeccoes.
(Karadas; Seven et al., 2014; Oliveira et al., 2016).

As descoloracdes dentais de origem intrinseca podem manifestar-se de
maneira localizada, como em casos de traumatismo em dentes em desenvolvimento,
infeccéo periapical, lesdes causadas por trauma em dentes deciduos, pigmentacao
por amalgama e tratamento endodontico inadequado. Além disso, podem

apresentar-se de forma generalizada, como € o caso de manchas causadas por



tetraciclina e fluorose dental. J& as manchas de origem extrinseca sdo ocasionadas
por excesso de pigmentos provenientes de alimentos e bebidas, notadamente cha
preto, café, vinho tinto, assim como todas as formas de tabaco (Poggio et al., 2019;
Szesz et al., 2011).

Figura 1: Dentes escurecidos por tabaco.

Fonte: Google imagens.

Figura 2: Dentes escurecidos por tetraciclina antes e apés clareamento.

Fonte: Google imagens.

As manchas de origem extrinseca podem ser efetivamente removidas por
meio de uma profilaxia apropriada, dada a sua natureza mais superficial. Por
conseguinte, as manchas intrinsecas distinguem-se das extrinsecas devido a sua
maior complexidade de tratamento, uma vez que exigem procedimentos de
desgaste. Os dentes naturalmente escuros ou aqueles que adquiriram coloragéo
mais escura devido ao envelhecimento e ao processo fisioldgico constituem os
casos melhores casos para um tratamento clareador bem-sucedido (Alves et al.,
2016). No entanto, o éxito do procedimento de clareamento dependerda das

caracteristicas especificas de cada caso, ressaltando a importancia crucial de o
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profissional identificar o fator etiolégico associado as alteracbes de cor dentéria
(Alencar et al., 2017).

O clareamento dental, € um procedimento que conquistou popularidade entre
agueles que buscam um sorriso mais branco, destaca-se como uma abordagem
simples, acessivel e conservadora para a mudanca e/ou restauracao da coloracao
dos dentes (Fiorillo et al., 2019). Frequentemente, é a primeira opg¢ao oferecida por
profissionais odontoldgicos aos seus pacientes. No entanto, é imperativo observar
gue os agentes clareadores alteram, ainda que temporariamente, a microdureza, a
rugosidade superficial e a morfologia da superficie do esmalte, resultando no

aumento da porosidade dentaria (Takesh et al., 2017).

Figura 3: Escala Vita Classical de cores.

Fonte: Google imagens.

Uma diversidade de técnicas clareadoras podem ser recomendadas de
acordo com a necessidade de clarificagdo, a estabilidade da cor, o grau de
pigmentacao, o menor dano tecidual e tempo de aplicagao (Palareti et al., 2016).

Dentre as técnicas de clareamento dental atualmente disponiveis, destaca-se
a aplicacdo em consultério de peroxido de hidrogénio, cuja concentracdo pode variar
de 30% a 35%, enquanto concentracdes menores sdo empregadas no método
caseiro, utilizando peréxido de carbamida/perdoxido de hidrogénio em uma faixa de
10% a 20% (Hyland et al., 2015). Bem como, existe a possibilidade de associacéo
do clareamento de consultério com o caseiro, demonstrando resultados significativos
tanto em termos estéticos quanto na durabilidade do tratamento. Além disso, essa
abordagem tem se mostrado mais eficaz no controle da sensibilidade dentaria
(Palareti et al., 201



Figura 4: Kit clareador de consultério.

s

Whiteness
HP Maxx

Fonte: Google imagens.

Figura 5: Kit clareador caseiro.

Fonte: Google imagens.

Na técnica de clareamento em consultorio, sdo utilizados perdoxidos em
concentracbes elevadas, variando de 20% a 38%, e o procedimento pode ser
conduzido com ou sem a presenca de luz. O clareamento em consultério oferece a
vantagem de resultados mais rapidos, além de um maior controle sobre a aplicacéo
do produto e das areas expostas ao agente clareador em comparacdo ao método
caseiro. Além de dispensar a necessidade da colaboragdo do paciente em relagédo
ao uso de moldeiras corretamente, porém, € importante observar que 0 uso de
peréxidos em concentragcdes mais elevadas pode resultar em maior sensibilidade
dental. E relevante destacar que, para a execugdo do clareamento caseiro, s&o
empregadas moldeiras individuais de EVA (copolimero Etileno/Acetato de Vinila)
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contendo peroxidos em concentracdes mais baixas, variando de 3% a 22%
(Rezende et al.,2014).

4.2 Efeito dos alimentos pigmentantes no clareamento dental

Embora as técnicas de clareamento dental demonstrem eficacia, € importante
salientar que esse procedimento pode ocasionar modificacbes na superficie do
esmalte dental, tais como aumento da permeabilidade dental e desmineralizacdo da
superficie do esmalte (Espina et al.,, 2008). Portanto, € pratica comum que o
cirurgido dentista, oriente 0os pacientes a evitar o consumo de alimentos e bebidas
ricos em corantes, como café, molhos vermelhos, vinho tinto, chocolate, cha,
beterraba e acai, a fim de prevenir a infiltracdo de corantes na estrutura dental
recentemente clareada (Setien et al., 2009).

O café, amplamente consumido no Brasil e em outras partes do mundo,
destaca-se como uma bebida corante devido a sua tonalidade escura e pH acido,
podendo ocasionar manchamento dental (Magalhées et al., 2007).

Para alguns individuos, a estética bucal e a autoimagem superam a
importancia da saude bucal, sendo que aqueles com problemas estéticos dentais
frequentemente apresentam baixa autoestima, levando-os esconder os dentes ao
falar, por vezes manipulando artificialmente os labios (Feitosa et al., 2009).

O escurecimento dos dentes, atribuido a presenca de cromoforos (pigmentos)
impregnados na estrutura dental, pode ser resultado de diversos fatores, como
traumatismos, medicacdo endoddntica e hemorragias na estrutura interna do dente,
entre outras causas variadas (Campagnoli et al.,2008).

Quando esses pigmentos formam moléculas que refletem a luz em
comprimentos de onda visiveis ao olho humano, com intensidade superior a refletida
pela estrutura dentaria, a cor do pigmento prevalece, resultando em dentes
escurecidos. (Campagnoli et al.,2008).

Na literatura, os efeitos dos alimentos que possuem corantes, foram avaliados
atraves de trabalhos sobre a descoloracéo dentaria por alimentos com alto indice de
pigmentacao, foram avaliados, entdo, a acdo desses alimentos e concluiu-se que a
exposicdo aos mesmos durante o tratamento ndo parece afetar o nivel de

clareamento alcangado, ndo perdendo a sua eficacia, independente da frequéncia



de consumo destes. (Siqueira et al.,, 2012; Rezende et al., 2013). As substancias
que causam manchamento extrinseco, como os alimentos que possuem corantes,
nao sdo 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 semipermeavel que permite
apenas a passagem de ions e de pequenas moléculas. Outro fato importante a ser
observado € que o processo de clareamento ocorre internamente, agindo na
estrutura organica da dentina. Diante dessas propriedades, acredita-se que o
clareamento dental baseia-se na reacdo de Oxido/reducdo, que ocorre devido ao
peréxido (agente oxidante) ter baixo peso molecular, facilitando, com isso, a sua
penetracdo nas estruturas dentais, que sdo 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, clarea-lo, (Anagnostou et
al., 2010; Goldberg et al., 2010; Dentsply, 2014).

Por isso, € perceptivel que esses alimentos ndo sao capazes de causar
machamentos intrinsecos, tendo em vista que sdo constituidos por cadeias

macromoleculares, com alto peso molecular, incapaz de permear o esmalte.

5CONCLUSAO

A exposicdo ao consumo de alimentos pigmentantes durante o processo de
clareamento dental ndo afeta a eficacia alcancada, independentemente da
frequéncia com que esses alimentos sdo consumidos durante o tratamento
clareador.

Alimentos pigmentantes, em geral tratam-se de compostos de cadeias
macromoleculares sendo incapaz de penetrar no esmalte dentario.

Portanto, torna-se evidente que esses alimentos, ndo desencadeiam
manchamentos intrinsecos, dado que suas moléculas de elevado peso molecular

nao tém a capacidade de permeabilizar o esmalte.
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