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RESUMO

Dentes mais brancos sao considerados ideais para um sorriso estético. Desta forma,
a busca por clareamento dental tornou-se um procedimento odontolégico muito
procurado pelos pacientes. Para isso, a técnica de clareamento dental de consultério
oferece resultados rapidos e confortaveis ao paciente. Este trabalho trata-se de uma
revisao de literatura integrativa que busca descrever a técnica de clareamento dental
de consultério, com levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados BVS,
MEDLINE e Google Scholar, entre os anos de 2014 a 2024. A partir dos estudos
selecionados, avaliou-se que o éxito do clareamento dental esta relacionado a
propriedade do agente clareador de infiltrar a estrutura dental e ao tempo que essa
substancia atua. Para isto, as substancias mais comuns s&o os peroxido de hidrogénio
e o peroxido de carbamida, variando em concentragdes conformes técnica indicada
pelo dentista. A técnica de clareamento dental de consultério € um procedimento
seguro e eficaz e tem como principal desvantagem a sensibilidade que pode ser

tratada pelo uso de métodos como dessensibilizantes e laser.

Palavras-chave: Clareamento dental. Estética dentaria. Perdoxido de carbamida.
Peroxido de hidrogénio.



ABSTRACT

White teeth are considered ideal for an aesthetic smile. In this way, the search for teeth
whitening became the most searched dental procedure for patients. For that, the
technique of teeth whitening provides fast results and comfort for the patients. This
work treats a narrative literature review that searches to describe techniques of teeth
whitening in the clinic, with the bibliographical survey in the following databases BVS,
MEDLINE e Google Scholar, in the years of 2014 to 2024. From the selected studies,
it was evaluated that the success of the teeth whitening is related to the properties of
the whitening agent to infiltrate the dental structure and at the time the substance acts.
For this, the most common substances are the hydrogen peroxide and the carbamide
peroxide, varying in concentrations according to the technique indicated by the dentist.
The clinic's teeth whitening is a procedure safe and efficient and the main disadvantage
is the sensibility, which can be treated with the use of methods of desensitizers and

laser.

Key words: Teeth whitening. Dental aesthetics. Carbamide peroxide. Hydrogen
peroxide.
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1 INTRODUGAO

Os dentes desempenham um papel importante na estética facial e nas
interagdes sociais, culturais e psicologicas. Dentes mais brancos sao frequentemente
associados a um sorriso mais bonito, o que tem levado a um aumento na busca por
tratamentos de clareamento dental (Mounika et al., 2018). Dessa forma, a Odontologia
cumpre um papel importante nesse processo, desenvolvendo, ao longo dos anos,
novas técnicas destinadas a promog¢ao da auto-estima das pessoas (Barbosa et al.,
2015).

No momento atual, ha no mercado materiais de alta qualidade que, quando
combinados com técnicas adequadas, podem proporcionar resultados estéticos
excelentes de forma rapida e segura. (Alves; Vasconcelos; Vasconcelos, 2020;
Soares; Ferreira; Yamashita, 2021). Para isso, € necessario compreender as causas
das alteracdes de cor para obter resultados satisfatérios. Existem dois tipos principais
de alteragdes: as extrinsecas, adquiridas apds a erupgao dentaria e relacionadas a
elementos como alimentos com corantes, tabagismo e acumulo de biofilme; e as
intrinsecas, que se subdividem em pré-eruptivas, resultantes do consumo abusivo de
medicamentos, e pos-eruptivas, causadas por manchas de caries, dentina reparadora
ou tratamento endodontico (Carvalho et al., 2019).

O clareamento de dentes vitais pode ser feito por diferentes protocolos: o
caseiro supervisionado, o de consultério ou os dois em conjunto (Silva; Maciel; Ribeiro,
2021). No protocolo caseiro, sob supervisdo do cirurgido-dentista, sdo utilizadas
concentracbes menores do gel clareador em moldeiras, o que torna o tratamento
menos invasivo, mais confortavel para o individuo e com custos reduzidos. Por outro
lado, o protocolo realizado em consultério permite a utilizagao de concentragcdes mais

elevadas dos agentes clareadores, manipulados pelo dentista, e requer a prote¢ao de
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barreira aos tecidos moles, resultando em excelentes resultados estéticos para o
paciente (Domingos; Bueno; Rastine, 2020).

O clareamento dentario realizado em consultério odontolégico oferece uma
variedade de técnicas que podem variar de acordo com o fabricante, profissional,
produto, tempo e outros fatores. A literatura indica que a técnica de clareamento
dentario geralmente utiliza agentes a base de peroxido de carbamida ou peroxido de
hidrogénio, sendo estes 0os mais comuns atualmente. O peroxido de hidrogénio é o
produto mais comumente utilizado nessa técnica, pois apresenta resultados mais
rapido. Ja& o peroxido de carbamida causa menos sensibilidade ao paciente.
(Navarrete; Machado, 2022; Marinho; Antaneza-Vera, 2023).

Alguns elementos podem afetar a duracdo do clareamento dentario e
influenciar as taxas de escurecimento. Portanto, € crucial que o profissional esteja
familiarizado com os produtos, técnicas e protocolos disponiveis, a fim de oferecer ao
paciente a opcdo de tratamento mais adequada, garantindo maior eficacia e
estabilidade na cor ao longo prazo (Araujo; Silva; Rodrigues, 2024). O objetivo deste
trabalho foi como descrever a técnica de clareamento dental de consultorio, seus

diversos materiais utilizados e suas respectivas concentraces.
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2 METODOLOGIA

O estudo desenvolvido, deu-se por meio de uma revisdo de literatura
integrativa acerca do tema. Para a realizagédo do presente estudo, com o propésito de
identificar os estudos que buscaram avaliar as técnicas de clareamento dental de
consultério, foram realizadas buscas eletrbnicas nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (MEDLINE) e Google Scholar. Para tal busca, foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “clareamento dental”, “estética dentaria”,
“perdxido de carbamida”, “peréxido de hidrogénio”

O periodo compreendido pelas buscas foi de 2014 a 2024, para tornar mais
atualizada a avaliacdo dos trabalhos sobre os temas em questédo. Dentro deste critério
foram encontrados 2.030 artigos no Scholar Google, sendo 21 aplicados neste estudo.
Os titulos e resumos foram avaliados e selecionados somente aqueles artigos
considerados de relevancia para a investigacao, artigos publicados em portugués e

inglés que apresentaram as técnicas de clareamento dental. Foram excluidos os

artigos que nao condiziam com o tema proposto, artigos pagos e incompletos.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 O clareamento dental e sua histéria

As primeiras referéncias na literatura sobre o uso de agentes clareadores
dentais sdo desde 1860, quando foram mencionadas diversas substancias, como
cloreto de calcio, cloro, cloreto de aluminio, acido oxalico, diéxido de enxofre e
hipoclorito de sodio (Lima, 2022).

Desde o Antigo Egito, a humanidade ja se preocupava com a estética dental,
utilizando substéancias e produtos abrasivos misturados ao vinagre para alterar a cor
dos dentes (Gozer; Mauri; Lucio, 2022). A procura por dentes mais brancos é,
portanto, uma pratica antiga. No entanto, até mesmo em 1989, o clareamento de
dentes vitais era praticamente inexistente. Esse cenario mudou assim que Heyhood e
Heymann, orientados por um ortodontista, observaram que o peroxido de carbamida
a 10%, usado no tratamento de gengivite, clareava os dentes. A partir dessa
descoberta, o item foi elaborado e aperfeicoado, sendo amplamente utilizado até hoje
(Batista et al., 2021).

Os agentes clareadores comecaram a ser vendidos em lojas de beleza e
farmacias, sendo inicialmente classificados como cosméticos na Europa e nos
Estados Unidos. No entanto, surgiram preocupacdes sobre a seguranca desses
produtos, especialmente em relagdo aos riscos potenciais dos radicais livres dos
peroxidos, que podem causar alteragdes celulares. Em resposta, a Food and Drug
Administration (FDA) reclassificou os géis clareadores em 1992, considerando-os
drogas em vez de cosméticos (Lima, 2022). Os agentes clareadores podem ser
achados no mercado tanto para uso caseiro supervisionado, quanto profissional em

consultorio (Batista et al., 2021).
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Nos dias atuais, o branqueamento dental € uma das técnicas mais populares
nos consultérios odontoldgicos, pois dentes mais brancos s&o vistos como um padréo
de beleza global. Esse crescimento na demanda comegou na década de 80, quando
materiais para clareamento passaram a ser amplamente promovidos pelos canais de
comunicagao da época, um fendbmeno que se repete hoje por meio de redes sociais e
programas de televisdo (Garcia et al., 2022). No mercado, ha uma variedade de
mercadorias para o clareamento dental, com diferentes concentracdes disponiveis

(Batista et al., 2021).

3.2 Tipos de clareadores

Os métodos de clareamento foram categorizados conforme o tipo de agente
branqueador utilizado, sua concentragdo, o método de aplicagao e a frequéncia das
intervengdes (Zhao et al., 2023). O éxito do clareamento dental esta relacionado a
habilidade do agente clareador de infiltrar a estrutura dental e ao tempo que essa
substancia atua (Marinho; Antezana-Vera, 2023).

Para o clareamento dental, as substancias mais comuns sdo o peroxido de
hidrogénio e o perdxido de carbamida, variando em concentragdes conforme a técnica
indicada pelo dentista (Popescu et al., 2023).

O peroxido de carbamida € um composto quimico organico com a férmula
NH2CO2H. Trata-se de um sélido branco cristalino, soluvel em agua. Trata-se de um
agente clareador dental menos potente que o peroxido de hidrogénio e apresenta
menor sensibilidade. Ele é classificado como um agente clareador de baixo a médio
nivel, com variacées nas concentracdes de 10% a 44% nos produtos de clareamento

dental (Oliveira et al., 2023). Em casos de uso do peroxido de carbamida na técnica
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de consultério, o profissional emprega concentragdes superiores a 30% (Domingos;
Bueno; Rastine, 2020).

O mecanismo de acdo do peroxido de carbamida ocorre pela sua
decomposicdo em pH, que resulta em uma degradacao mais lenta e requer um maior
tempo de exposicdo ao dente (Dias; Bergami, 2021). O peroxido de carbamida, ao
entrar em comunicagdo com a umidade, se decompde rapidamente em peroxido de
hidrogénio, que atua por difusdo, e por ureia que € transformada em amonia,
aumentando o pH (Bueno; Rastine, 2020).

O peroéxido de hidrogénio esta disponivel em formas liquida e em gel, sendo
a versao em gel a mais utilizada devido a sua facilidade de aplicagdo. Na técnica de
clareamento em consultério, a concentragdo mais comum é de 35%, que possui uma
alta capacidade de penetracdo na dentina e no esmalte. Seu uso deve ser realizado
com cuidado, protegendo todos os tecidos moles do paciente, ja que o produto € acido.
(Barbosa et al., 2015). Portanto, o clareamento dental acontece pela permeabilidade
do esmalte e da dentina, além da capacidade de difusdo dos agentes clareadores

(Lima, 2022).

3.3 Técnica de clareamento dental

A técnica de clareamento em consultério oferece como principal vantagem a
eliminacao do uso de moldeiras, proporcionando maior conforto ao paciente. Com
essa técnica, para alcangar um nivel satisfatério de clareamento em dentes com
tonalidades mais escuras, sdo necessarias de 4 a 6 sessdes, com intervalos
semanais. Isso significa que o tratamento pode levar até 6 semanas, com aplicagdes
de até 45 minutos, dependendo do agente clareador utilizado e da sensibilidade que

0 paciente apresenta em relagdo aos géis e a alteracdo de cor dos dentes
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(Nascimento; Aracuri, 2018). Os resultados aparecem 30 minutos depois da aplicagéo,
mas sao0 necessarias varias sessdes para alcangar um efeito clareador ideal (Batista
etal., 2021).

O clareamento realizado em consultério ocorre em um ambiente clinico e
utiliza concentragdes mais elevadas do gel clareador (Garcia et al., 2022). Para
realizar o clareamento dental, € necessario isolar a gengiva com um protetor gengival
fotopolimerizavel, evitando o contato do gel clareador com o tecido gengival. Apds a
fotoativacdo, € crucial verificar a adaptacdo da barreira gengival para evitar o
escoamento do gel para a gengiva marginal, o que pode causar irritagdo e desconforto
ao paciente. No inicio do tratamento, € fundamental registrar a cor dos dentes no
prontuario utilizando uma escala de cores. Alternativamente, pode-se tirar uma foto
inicial e outra ao final do tratamento para comparagao, ou ainda clarear primeiro a
arcada superior e, em seguida, a inferior (Lima, 2022).

O protocolo de atendimento clinico dessa técnica envolve os seguintes
passos:

1. Realizar uma profilaxia para remover o biofilme e pigmentacgdes superficiais
que possam interferir na eficacia do agente clareador.

2. Registrar a cor inicial utilizando uma escala de cores e fotografias,
permitindo que o paciente acompanhe os resultados do tratamento.

3. Determinar a linha do sorriso para identificar até qual dente sera realizado
o clareamento.

4. Garantir a protecdo adequada para o profissional e o paciente por meio de

Equipamentos de Protecao Individual (EPIs).
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5. Isolar o campo operatério com dique de borracha ou barreiras gengivais
fotopolimerizaveis, com espessura de 1 mm e largura de 3 mm, além de usar um
afastador labial.

6. Aplicar o gel clareador sobre toda a superficie vestibular dos dentes,
estendendo até a face incisal, em camadas de 0,5 a 1,0 mm de espessura. O tempo
de aplicacéo e a troca do gel variam conforme a concentragédo e as orientagdes do
fabricante.

7. Remover o produto utilizando uma cénula de aspiragdo, seguida de
bolinhas de algodédo, e realizar uma lavagem abundante para garantir a remogao
completa do gel clareador.

8. Retirar a barreira gengival.

9. Ao final, recomenda-se a aplicar um dessensibilizante em caso de
sensibilidade dentinaria apds o clareamento (Araujo; Silva; Rodrigues, 2024).

As indicagbes para esse tratamento incluem pacientes com dentes
escurecidos devido ao consumo excessivo de alimentos pigmentados, dentes
atrésicos, escurecimento relacionado a idade, fluorose dental, manchas causadas por
tetraciclina e dentes calcificados (Marinho; Antezana-Vera, 2023). O clareamento nao
€ indicado para pacientes com condi¢des pré-cancerigenas, fumantes assiduo,
gestantes, lactantes, pacientes com dentes cariados e aqueles com irritacdes

gengivais severas (Carvalho et al., 2019).

3.4 Sensibilidade
O clareamento dental, é considerado um tratamento conservador,
amplamente aceito pelos pacientes e eficaz na resolugao do escurecimento dentario.

No entanto, o uso indiscriminado de géis clareadores tem levado ao aumento de
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efeitos adversos, sendo a sensibilidade dental (SD) o mais comum. Apesar de ser um
efeito bem conhecido e com tratamentos ja estabelecidos, muitos pacientes tém
desistido do procedimento por conta da sensibilidade. Desta forma, € essencial
dominar técnicas e estratégias para amenizar esses efeitos adversos, garantindo
maior conforto, aceitacdo e eficacia do tratamento (Gozer; Mauri; Lucio, 2021). A
sensibilidade dentaria ocorre devido a perda de minerais. Essa condigcdo pode ser
exacerbada pelo uso inadequado dos géis, sem a supervisao de um dentista (Silva;
Maciel; Ribeiro, 2021).

Pode ocorrer sensibilidade durante e apds o clareamento dental, tornando-se
um dos efeitos adversos mais mencionados na literatura, tanto para o clareamento
caseiro quanto para o realizado em consultorio. Episddios de sensacdo dor €
frequentemente relatados durante o tratamento, possivelmente devido ao aumento da
permeabilidade do esmalte, permitindo a difusdo do perdxido até a polpa dental.
(Henrique et al., 2017). Esse efeito é intensificado quando ha areas de dentina
exposta, defeitos no esmalte ou nas margens entre o dente e as restauragdes (Gozer;
Mauri; Lucio, 2021).

A sensibilidade dentinaria ocorre quando os poros do esmalte se
desobstruem, permitindo uma maior comunicagdo entre 0 meio externo e o tecido
dentinario. Isso facilita a passagem de substancias de baixo peso molecular dos
agentes clareadores, além de variagdes térmicas, mecanicas e o consumo de
nutrientes acidos ou gaseificados, que podem sensibilizar a polpa dental através dos
tubulos dentinarios. Essa condicdo se caracteriza por uma dor aguda e de curta
duracdo, que pode variar de leve desconforto a dor intensa. Outra teoria, a da
hidrodinamica, sugere que um estimulo na superficie da dentina provoca o movimento

do fluido tubular, ativando os nervos mecanorreceptores e gerando dor e desconforto.
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Além disso, o dano ao tecido pulpar gerado pelo clareamento dental pode levar a
liberagdo de substéncias como trifosfato de adenosina e prostaglandinas, que excitam
ou sensibilizam os nociceptores pulpares (Palma et al., 2021). A utilizacdo de agentes
dessensibilizantes € uma opcéo, pois pacientes que nao os utilizam estdo mais
suscetiveis aos efeitos da sensibilidade dentaria em comparagéo aqueles que fazem
uso desses produtos (Silva; Marciel; Ribeiro, 2021). Para diminuir a sensibilidade
durante e apds o clareamento dental, diversas estratégias tém sido investigadas.
Algumas dessas estratégias mostram a eficiéncia de géis de baixa concentragdo, com
ou sem reducdo do tempo de aplicacdo, além de cremes dentais com fluor e
dessensibilizantes tépicos contendo nitrato de potassio, calcio e fluor. Além disso, a
utilizacdo de medicacao anti-inflamatérios antes do procedimento tem se destacado
como uma nova abordagem para controlar a sensibilidade durante o clareamento em
consultério (Zemolin; Coelho; Cocco, 2021). Os fluoretos, ao entrarem em contato com
a estrutura dentaria, reagem quimicamente com os ions calcio e fosfato, resultando
na formacgao de cristais de fluoreto de calcio. Esses cristais, ao se precipitar, reduzem
o didmetro dos tubulos dentinarios, dificultando a penetracdo do perdxido na estrutura
dentaria e atuando também como um reservatorio de fluor (Henrique et al., 2017).
Em conformidade com Sales (2020) o laser de baixa poténcia pode ser
utilizado para diminuir a SD apds o procedimento. O laser estimula os odontoblastos
a aumentarem sua atividade metabdlica, resultando em uma producdo maior de
dentina terciaria ou reparadora. Isso leva a obliteracdo dos tubulos dentinarios,
evitando a estagnacao do fluido interno e proporcionando alivio ao paciente (Gozer;

Mauri; Lucio, 2021).
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4 DISCUSSAO

Lima (2022) afirma que em 1860 surgiu as primeiras referéncias do uso dos
geéis clareadores, quando foram citadas variadas substancias, como cloreto de calcio,
cloro, cloreto de aluminio, acido oxalico, diéxido de enxofre e hipoclorito de sédio.

Gozer, Mauri e Lucio (2021) relatam que, desde o Egito Antigo, ja havia uma
preocupacao da humanidade com a estética dos dentes em relacéo a cor, e portanto,
houve a pratica de clarear os dentes utilizando vinagre combinado com um abrasivo.
Em acordo, Batista et al. (2021) confirma que a procura de dentes mais brancos é de
pratica antiga, em que até o ano de 1989 quando houve uma mudang¢a do cenario, em
que Heyhood e Heymann, descobriram através de um tratamento de gengivite que
peréxido de carbamida a 10% clareava os dentes, usado durante 15 dias em uma
moldeira.

Lima (2022) destacou que, nos Estados Unidos e na Europa, os agentes
clareadores foram inicialmente classificados como cosméticos e vendidos em
farmacias e lojas de beleza. No entanto, surgiu preocupag¢ao quanto aos peroxidos,
que podiam provocar alteracdes celulares. Em 1992, a FDA reclassificou esses
agentes como medicamentos, proibindo sua venda livre ao publico. Segundo Batista
et al. (2021), atualmente, os agentes branqueadores estao disponiveis no mercado,
mas apenas para uso profissional em consultérios ou sob supervisao de um cirurgiao-
dentista.

Garcia et al. (2022) demonstraram que dentes mais claros s&o considerados
um padrao de beleza. A demanda por clareamento dental em consultérios comegou
na década de 80, influenciada pela melhoria na qualidade das cores em televisées,

filmes e eletrénicos, que alterou a percepgao sobre dentes mais escurecidos. Batista
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et al. (2021), destacam a diversidade de produtos para clareamento dental disponiveis
no mercado, refletindo uma crescente demanda por sorrisos mais brancos.

Para Zhao et al. (2023), os sistemas de clareamento dental foram
classificados com base no tipo de agente branqueador utilizado, na sua concentragéo,
no método de aplicagéo e na frequéncia das intervengdes. Essa categorizagédo permite
que os profissionais recomendem op¢des mais adequadas as necessidades e
caracteristicas de cada paciente. Ja para Marinho e Antezana-Vera (2023) declaram
que o sucesso do clareamento dental esta ligado a capacidade do agente clareador
de penetrar na estrutura dental e ao tempo de acdo dessa substancia. Esses fatores
sdao fundamentais para garantir resultados eficazes e duradouros no processo de
clareamento.

Popescu et al. (2023) indicam que, para o clareamento dental, as substancias
mais comuns sao o peroxido de hidrogénio e o peroxido de carbamida, com
concentragcdes que variadas de acordo com a técnica recomendada pelo dentista.
Oliveira et al. (2023) descrevem o peréxido de carbamida como menos potente que o
peréxido de hidrogénio e provoca menor sensibilidade. Classificado como um agente
de clareamento de baixo a médio nivel, com suas concentragdes que variam de 10%
a 44% nos produtos de clareamento dental. Em acordo, Domingos, Bueno e Rastine
(2020), exibem que para o uso da técnica de consultério utilizando o perdxido de
carbamida, a escolha da concentracao é acima de 30%.

Barbosa et al. (2015), relatam que a forma mais comum de perdxido de
hidrogénio utilizada é em gel, com uma concentragéo frequentemente de 35% nos
consultorios, devido a sua alta capacidade de penetragao na dentina e no esmalte.
Lima (2022), concorda que o clareamento dental ocorre devido a permeabilidade do

esmalte e da dentina.
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Nascimento e Aracuri (2018) discorrem que a principal vantagem da técnica
de clareamento dental em consultorio € a eliminacédo do uso de moldeiras. No entanto,
essa técnica requer de 4 a 6 sessdes para se obter resultados mais positivos. Batista
et al. (2021) compreendem que os resultados comegam a aparecer a partir de 30
minutos apds a aplicagdo do gel, sendo necessario realizar varias sessdes para
otimizar o efeito.

Garcia et al. (2022), exibiram que a técnica de consultério é realizada em
ambiente clinico e é utilizado maior concentragdes do géis. Lima (2022), assegura
que, por motivo do gel clareador ser altamente acido e ser utilizado em altas
concentracoes, € necessario fazer o isolamento da gengiva com um protetor gengival
fotopolimerizavel.

Sobre os efeitos da sensibilidade, Gozer, Mauri e Lucio (2021) estabeleceram
que o uso irregular de agentes clareadores tem aumentado os efeitos adversos,
resultando em sensibilidade e na desisténcia do tratamento por parte dos pacientes.

Para a redugao da sensibilidade, Zemolin et al. (2021) destacam a utilizagéo
de géis de baixa concentragdo e dessensibilizantes topicos contendo nitrato de
potassio, calcio e fluor. Além disso, eles ressaltam a importancia do uso de
medicamentos anti-inflamatérios antes do procedimento. Henrique et al. (2017)
compreende a importancia do uso dos flouretos, que agem de maneira de amenizar
os efeitos adversos.

Sales (2020), representa uma abordagem inovadora como tratamento da
sensibilidade dental pds processo clareador, o emprego do laser de baixa poténcia.
Gozer, Mauri e Lucio (2021), relata que o laser atua promovendo dessensibilizagao da
dentina, o que pode ajudar a minimizar a reagao adversa que muitos pacientes

experimentam durante o clareamento e torna o tratamento mais confortavel.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O clareamento dental de consultério € um procedimento odontolégico muito
desejado pelos pacientes e para realiza-lo, utiliza variaveis agentes clareadores em
concentracdes diferentes que proporcionam resultados rapidos e eficazes.

E crucial que o paciente esteja ciente dos possiveis efeitos colaterais, como
sensibilidade dental. Embora existam métodos para minimizar esses desconfortos, €
fundamental que o dentista conhega bem as estratégias para reducéo deste efeito,
assegurando um tratamento mais confortavel.

A escolha do protocolo mais adequado deve levar em consideragdo, algumas
caracteristicas do paciente como: nivel de escurecimento, sensibilidade dental e
tempo para o tratamento. Para isto, uma consulta inicial € essencial para determinar

um correto planejamento, melhor abordagem e progresso do tratamento.
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