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RESUMO

O clareamento dental tem sido um procedimento muito procurado nos consultorios por
referencial para simbolizar a saude, beleza e sucesso diante de um aspecto de dentes
brancos, mas possui efeitos colaterais como alteracbes da estrutura do dente e
principalmente a maior queixa, a sensibilidade. O clareamento dental € um
procedimento que deve ser realizado sempre com um profissional capacitado, em seu
consultério, ou feito em casa de forma supervisionada. O processo de clarear os
dentes se da a partir do processo da interacao fisica e quimica entre o agente
clareador da pigmentacao e o dente. Dentro dos componentes dos géis, pode haver
diferentes tipos de clareador, dentro deles estao o peroxido de carbamida e o peroxido
de hidrogénio. Estudos interligam o baixo pH dos agentes clareados pode ter
influéncia no risco e na intensidade desses efeitos adversos, sendo melhores os
resultados em géis de pH neutro ou alcalino. Sendo assim esse trabalho teve como
objetivo revisar a literatura para analisar o comportamento do pH de diferentes géis
clareadores utilizados em procedimentos de consultério (in office) e procedimento
caseiros (in Home), de forma a estudar sua variagdo quando em reagdo com a
estrutura dentaria, além de avaliar a eficacia dos géis de diferentes pH e também
verificar se os valores avaliados correspondem as classificagbes anunciadas pelos
fabricantes, para isso foram selecionados 10 trabalhos. Os resultados apresentados
de 8 géis selecionados, somente 3 foram alcalinos ou neutros e os 5 géis mostraram
incorréncia ao pH informado pelo fabricante. Em relagao a sua efetividade clareadora,
nos estudos selecionados observou que nao ha diferenga significativa na cor, na qual
eles comprovam que nao ha necessidade de se utilizar produtos mais acidos para que
se possa obter um melhor resultado. Sendo assim, considerando os resultados do
estudo, conclui-se a relevancia do pH no processo de clareamento, sendo importante
salientar uma correta analise do pH por parte das fabricantes dos agentes
clareadoras, tal como a criagdo de protocolos adequados para a manutengao do pH
dentro da faixa de neutralidade, com o objetivo de possibilitar aos pacientes e

cirurgides-dentistas melhores tratamentos.

Palavras-chave: pH de géis clareadores. Géis clareadores. Clareamento dental.



ABSTRACT

Teeth whitening has been a highly sought after procedure in dental practices by
reference to symbolic health, beauty and success in the face of white teeth. But this
process has side effects such as changes in tooth structure and especially sensitivity
as the biggest complaint. Teeth whitening is a procedure that must always be
performed with a trained professional, in your office, or done at home in a supervised
manner. The process of whitening teeth starts with the process of physical and
chemical interaction between the pigment whitening agent and the tooth. Within the
components of the gels, there may be different types of bleach and within those, are
carbamide peroxide and hydrogen peroxide. Studies linking the low pH of bleaching
agents may have an influence on the risk and intensity of these adverse effects, with
better results in neutral or alkaline pH gels. Therefore, this work is aimed to review the
literature to analyze the pH behavior of different bleaching gels used in office
procedures (in office) and homemade procedures (in home), in order to study their
variation when reacting with the dental structure. In addition to evaluating the
effectiveness of gels of different pH levels as well as verifying if the evaluated values
correspond to the classifications announced by the manufacturers, 10 works were
selected. The results presented from 8 selected gels, only 3 were alkaline or neutral
and the 5 remaining gels showed an incorrect pH from the manufacturer. Regarding
its whitening effectiveness, in the selected studies, it was observed that there is no
significant difference in color, thus providing evidence that there is no need to use
more acidic products in order to obtain a better result. Therefore, considering the
results of the study, we conclude the relevance of pH in the bleaching process, it is
important to highlight a correct analysis of pH by the manufacturers of bleaching
agents, such as the creation of adequate protocols for maintaining the pH within

neutrality range, in order to enable patients and dentists better treatments.

Keywords: pH of bleaching gels. Whitening gels. Tooth whitening.
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1 INTRODUGAO

No decorrer da evolugdo da odontologia moderna, métodos inovadores e
técnicas de integridade a estrutura dental e do periodonto tem sido muito vivenciada,
mas nao s6 em tempos modernos, nas grandes civilizagdes também foram registradas
técnicas para o clareamento dental (MENDES et al., 2017). No Antigo Egito foi
possivel identificar o uso de vinagre e abrasivos para obter dentes mais claros, ha
relatos de que os romanos usavam urina para obter o clareamento, técnica que se
propagou no século XVIIl, entre os paises europeus (VIEIRA et al., 2006).

O aspecto de dentes brancos tem sido um referencial que simboliza o sinal de
saude, beleza e sucesso, e tem se tornado muito popular entre dentistas e pacientes,
sendo entdo a técnica do clareamento dental eficiente, segura e com resultados
bastante satisfatorios. O clareamento dental tem sido o procedimento de maior
procura pelos pacientes por apresentar uma odontologia estética renovadora, com
bons resultados, tanto para a estética do sorriso quanto para a autoestima do paciente
(SILVA, 2012).

O clareamento dental apesar de ser considerado um procedimento seguro,
possui contraindicacdes, tanto a literatura quanto os fabricantes ndo recomendam
realizar tal procedimento em criangcas menores de treze anos, pois ainda estdo com
dentes em formacdo, ou seja, a rizogénese estd incompleta. E recomendado
postergar o maximo possivel o procedimento, em gestantes e lactantes, pois o
clareamento € procedimento eletivo e, por isso, nao se recomenda, além de pacientes
alérgicos a substancias presentes nos géis e pacientes que estejam em tratamento
de doengas graves. Outros fatores limitantes sao doengas periodontais e fumantes
inveterados (CARDOSO, 2014).

O clareamento dental é o resultado da interagédo fisica e quimica entre o agente
causador da pigmentacgao e o dente, e pelo processo da combinagao da cor intrinseca
com a presenga de pigmentos extrinsecos. Os pigmentos extrinsecos sao causados
principalmente pela presenga de corantes dos alimentos, acumulo de placa, fumo e
consumo abusivo de bebidas com corante, como café, vinho e refrigerantes. Essas
alteracdes de cores nos dentes sao eliminadas ao realizar o tratamento clareador com

0 uso de agentes abrasivos e profilaxia prévia. Através da difusdo, o gel clareador



penetra no substrato dental, atinge as moléculas pigmentadas e as quebras, formando
moléculas menos saturadas e menores, de forma que, pelo mesmo processo, essas
moléculas sdo eliminadas, promovendo o clareamento da dentina (QUAGLIATTO et
al., 2013).

Atualmente as técnicas de clareamento mais propostas séo as realizadas em
consultorios ou caseiros (BERNARDON, 2010). O agente clareador mais utilizado séo
0s peroxidos, o perdxido de hidrogénio e o de carbamida, sendo que a técnica
realizada no consultorio, é feita utilizando géis com uma concentragdo mais elevada
de perodxido de hidrogénio e contém um potencial mais invasivo, com elevada chance
de promover sensibilidade dental. Na técnica caseira, os géis mais utilizados sao os
peroxidos de carbamida e, naturalmente apresentam menor concentracio; a técnica
€ realizada com o auxilio de uma moldeira de silicone ou acetado, supervisionado pelo
cirurgido dentista. Os componentes clareadores também sédo encontrados em pastas
dentarias e em tiras de polietileno de liberacdo continua, sendo esta modalidade
caracterizada como clareamento caseiro ndo supervisionado (MENDES, 2016).

Existem fatores determinantes na escolha da técnica aplicada, vantagens e
desvantagens podem ser citadas em cada. Em relagao as vantagens relacionadas ao
clareamento de consultério destacam-se por ter uma melhor administragao da técnica,
pois a mesma nao depende de colaboragdo do paciente, ela também propicia um
melhor controle de aplicagc&o, diminuindo efeitos colaterais, como hipersensibilidade
em paciente com retragdo gengival. Como desvantagens o clareamento de consultorio
geralmente necessita de algumas sessodes clinicas longas, tornando o procedimento
com um maior custo, também existem estudos que a recidiva a curto periodo nesta
técnica € maior (BARBOSA et al., 2017).

Quanto a técnica caseira, na qual o termo mais correto para ela seria
supervisionado, pois necessita de acompanhamento do cirurgiao dentista, ela
normalmente é prescrita com géis de menores concentragdes, normalmente perdxido
de carbamida entre 10 a 22% e peroxido de hidrogénio variando entre 4 a 8%. Esta
técnica € muito utilizada, uma vez que seu sucesso esta determinado ao fato de ser
uma alternativa de facil aplicagdo, conservadora, eficaz e segura. As suas
desvantagens sao que necessitam do uso de moldeiras, um periodo mais prolongado
de tratamento e maior tempo de aplicacdo comparado a técnica de consultério e
principalmente para se torna efetiva precisa de comprometimento do paciente em
utilizar de maneira correta o gel (BARBOSA et al., 2017).



Os peroxidos tém sido relatados na odontologia ha muitos anos para tratamento
de doengas periodontais. Em 1989, Haywood e Heymann publicaram um caso
relatando o clareamento com peréxido de carbamida a 10% (SILVA, 2012). A
Associagao Dental Americana, possui como produtos de clareamentos dentarios as
substancias perdxido de hidrogénio e perdxido de carbamida (QUAGLIATTO et al.,
2013). O perdéxido de hidrogénio € uma substancia muito instavel, que quando entra
em contato com a saliva e estrutura dentaria, ocorre a sua dissociagdo entre oxigénio
e agua, que produz radicais livres que promovem a reagao de oxidagdo, na qual ira
oxidar os compostos orgéanicos. As moléculas do pigmento responsaveis pela
alteracao de cor sao quebradas e reduzidas até ocorrer a liberacdo de oxigénio, que
penetrara ao longo dos tubulos dentinarios, transformando os compostos
pigmentados escurecidos em compostos esbranqui¢cados. Entretanto, o peréxido de
carbamida se dissocia em ureia e peréxido de hidrogénio, a ureia se degrada e produz
amobnia e dioxido de carbono, e tendo reacdo com a umidade produz didxido de
amobnia, que possui a funcdo de neutralizar o pH por meio da diminuicido da
concentragdo de ions de hidrogénio dos géis clareadores. Os radicais de hidroxila
formados a partir desta reagao sao capazes de converter as moléculas pigmentadas
em moléculas menores, consequentemente e como resultado dessa reacdo ha a
liberagdo de oxigénio, que penetra nos tubulos dentinarios e age convertendo os
compostos pigmentados em compostos mais claros (QUAGLIATTO et al.,, 2013;
SILVA et al., 2020).

E analisado a efetividade e os efeitos dos agentes clareadores nas estruturas
intrabucais, pois o processo de oxidacao e o pH do gel clareador séo os principais
causadores de efeitos colaterais no esmalte dentario durante e depois do tratamento
clareador, principalmente quando o tratamento ndo € supervisionado por um
profissional. Normalmente, a desmineralizacdo do esmalte, perda de estrutura
dentaria, ocorre com pH entre 5,5 e 6, o baixo pH esta normalmente associado a alta
concentragao de acido dos géis clareadores, podendo levar a alteragdes da superficie
dentaria, erosivos sugestivas de processos (BLENKENAU, 1999; BUSATO, 1986). Ha
relatos de que quanto maior a concentragao do perdxido, mais acido se torna o pH
dos clareadores (WEIGER, 1993), entdo, assim varios produtos atuais de
clareamento, principalmente de consultério dos quais contém perdxido de hidrogénio
com concentragcao entre 35% e 38%, podem apresentar o pH muito baixo

(QUAGLIATTO et al., 2013) ou até mesmo, pH neutro e a medida que o produto fica



em contato com o substrato dental, acaba se tornando acido. Poucos produtos
existentes no mercado possuem o pH alcalino, o que evitaria danos no esmalte dental.

Os agentes clareadores sdo muito utilizados, entretanto o processo de
clareamento deve ser supervisionado, pois 0 agente apresenta um ponto muito
importante para se observar, o ponto de saturacdo, que se passado de tal ponto o
agente ira agir quebrando moléculas que sao de extrema importancia para a estrutura
dental, alterando a microestrutura do esmalte e podendo aumentar a fragilidade do
elemento dental. Durante o clareamento dental pode-se observar o aparecimento de
algumas alteragdes na estrutura dental e em tecidos envolvidos, apresentando
também a hipersensibilidade durante e apés o clareamento dental, sendo essa uma
das principais causas adversas do ato de clarear a estrutura dentaria (PORTOLANI;
CANDIDO, 2005; SILVA et al., 2020). Géis clareadores que apresentam uma grande
queda do pH ao longo da sua ag¢ao, podem provocar alteragées no conteudo mineral
do esmalte, podendo causar a formagao de depressdes na superficie, aumento da
porosidade do esmalte e discreta erosdo. Estes efeitos adversos podem ser mais
elevados quando o tempo de contato entre o agente clareador e a superficie do dente
€ grande (BISTEY et al., 2007).

Por outro lado, os géis neutros ou alcalinos nao trazem tantos danos as
estruturas dentarias, principalmente na superficie do esmalte, quando utilizados de
maneira correta. Os agentes abrasivos que detém de um pH estavel, ou seja, que
mantém o pH neutro ou alcalino durante todo o tempo de contato com as estruturas
dentais sdo considerados mais efetivos e os de eleicdo para a realizagcdo do
clareamento dental, pois ndo sao necessarias varias aplicagbes do agente em uma
mesma sessao (BISTEY et al., 2007).

Considerando assim a importancia do fator pH dos géis de clareamento e a
quantidade de produtos ja presentes e sendo langados no mercado, o intuito desse
trabalho foi avaliar o comportamento do pH de diferentes géis clareadores utilizados
em procedimentos de consultorio (in office) e procedimento caseiros (in Home), de
forma a estudar sua variacdo quando em reacdo com a estrutura dentaria, além de
avaliar a eficacia dos géis de diferentes pH e também verificar se os valores avaliados

correspondem as classificagdes anunciadas pelos fabricantes.
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2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao da literatura que abordou trabalhos publicados sobre
influéncia do pH dos géis no processo de clareamento dental, o presente estudo se
traduz numa abordagem qualitativa por meio de pesquisa de cunho bibliografico. Os
periddicos foram coletados nas bases eletrbnicas SciELO, Pubmed, Google
Académico. Também foram utilizados livros, sites e trabalhos de conclusao de curso
procurando colecionar as teorias de importantes autores especializados quanto ao
tema aqui proposto.

Foram definidas estratégias de busca utilizando palavras chaves como dental
bleaching pH; pH de géis clareadores; géis clareadores; clareamento dental. Os
artigos incluidos nesta revisdo de literatura foram selecionados apos a adogé&o dos
seguintes critérios de inclusdo: 1) ter sido publicado ha menos de 10 anos; 2) artigos
em inglés e portugués; 3) o assunto descrito ser pertinente ao objeto de estudo; 4) ser
baseado na literatura. Foram utilizados como critérios de excluséo os artigos que nao
estavam relacionados com o tema.

Por meio da analise descritiva dos dados, foi possivel estabelecer os assuntos
para nortear a discussao, sobre a influéncia do pH dos géis clareadores no processo

de clareamento dental.



3 RESULTADOS
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Inicialmente foram selecionados 17 trabalhos, porem apds leitura foram

filtrados 10 estudos para esta revisao literaria, no qual abordavam sobre analise do

pH de géis clareadores. Os resultados encontrados foram que somente uma marca

apresentou pH alcalino, (Whiteness HP Blue - FGM, Brasil), duas marcas

apresentaram pH neutro (Opalescence Boost — Ultradent, EUA; e Pola Office Plus —

SDI, Australia) as outras marcas apresentaram tendéncia a acidificagao nos trabalhos

estudados. Em decorréncia disto a Tabela 1 compara os resultados do pH dos géis

em relacao a informacéo do fabricante e a relagado do pH final apds o procedimento.

Em relacdo a eficacia em termo de potencial clareador dos géis mesmo que

apresentem pH diferentes, ndo foi detectada diferenga estatistica entre os grupos

avaliados.

Tabela 1: Comparacao dos géis

Géis pH inicial pH final pH Principio Protocolo
indicado Ativo de
pelo aplicagao
fabricante
Opalescence 7,21 7,19 Neutro Peroxido de 2 aplicagbes
Boost PF 40% Hidrogénio de 15
40% minutos
Whiteness 8,54 8,37 Alcalinoe Perdxido de 1 aplicacdo
HP Blue 35% estavel Hidrogénio de 40
35% e Calcio minutos por
sessao
Whiteness 6,05 5,16 Neutro Perdxido de 3 aplicagGes
HP Maxx 35% Hidrogénio de 15
35% minutos por
sessao
Whiteness HP 7,17 5,83 Neutroe Perdxido de 1 aplicacdo
Automixx estavel Hidrogénio de 50
35% e Célcio minutos por
Solavel sessao
Pola Office Plus SDI 7,04 7,11 Neutro Perdxido de 3 aplicagdes

Hidrogénio

de 8 minutos
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Clareador Whiteness
Perfect 16%

Clareador Whiteness
Perfect 10%

Clareador Whiteness
Perfect 22%

5,78

5,81

5,77

5,77 Neutro

5,72 Neutro

5,71 Neutro

37,5% e
dessensibiliza
ntes

Perdxido de 3 a4 horas
carbamida por dia
16%

Perdxido de 3 a4 pordia
carbamida

10%
Perdxido de 1 hora por
carbamida dia

22%

Fonte: elaborado pelos autores, com base nos dados de Mendonga et al. (2021), Quagliatto

et al. (2013) e Silva (2012).
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4 DISCUSSAO

As técnicas e materiais utilizados no clareamento dental estdo em constante
atualizacéo, buscando métodos e alternativas para que seja cada vez mais seguro e
nao causem danos as estruturas dentais, a mucosa e saude do paciente
(LOCATTELLI, 2019). Diante disso é muito discutido sobre a agéo e efeito dos géis
clareadores na estrutura dentaria dependendo do seu pH, visto que o baixo pH do gel
clareador causa alteragcbes morfolégicas no esmalte dentario (MENDONCA et al.,
2021).

Os produtos mais empregados nas técnicas sdo geéis a base de peroxido de
hidrogénio e perdxido de carbamida, utilizado nos procedimentos in office em altas
concentracdes para resultados mais rapidos e em procedimentos in home em
menores concentragdes. Géis com pH neutro foram avaliados, porém nao foram
detectadas alteragbes significativas na estrutura do esmalte (BOBSIN; OURIQUES,
2011; LLENA, 2018; MENDONCA et al., 2021).

Levando em consideragdo o processo de clareamento, durante 0 mesmo
ocorre a queda do pH, por isso deve-se ficar atento a esses fatores que contribuem
para a formagao de erosdes, e 0 aumento da porosidade e rugosidade do esmalte,
que sao levados em questao a partir da reacao de agao dos perdxidos, fazendo com
que tenha a alteragdo no conteudo mineral (LOCATTELLI, 2019; QUAGLIATTO, et
al., 2013; Silva, 2012). Contudo, o maior tempo de contato do agente a estrutura
dentaria fara com que possibilite aumentar os danos, estando este relacionado a
queda do pH ou da acao de moléculas reativas que sao liberadas pela dissociacdo do
componente presente no gel, o peroxido (MENDES, 2016; SILVA, 2012).

No passado os géis clareados principalmente da técnica de consultério eram
fornecidos com um pH muito acido (cerca de 2,0) para aumento da vida util do produto
(BALLADARES et al., 2019). O que gera efeitos colaterais nas estruturas dentarias e
modificagdes quimicas, morfolégicas e das propriedades do dente, aumentando assim
a passagem do peroxido de hidrogénio e carbamida para camera pulpar, e
consequentemente uma maior sensibilidade dentinaria (BALLADARES et al., 2019;
CAVALLI et al., 2019, SOARES et al., 2016). A sensibilidade dentaria € o efeito
colateral mais relatado durante e apds o tratamento, necessitando até utilizacdo de

medicamentos, como pasta dessensibilizantes, anti-inflamatérios e corticoides, mas o
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que mostrou melhor efeito para amenizar os sintomas foi o nitrato de potassio a 5%
em gel apos o clareamento (MENDES, 2016; MENDONCA et al., 2021).

A teoria mais aceita atualmente a respeito da etiologia da sensibilidade € de
que uma menor sensibilidade durante o clareamento se da por conta da maior
formacéao de ions devido ao pH mais elevado, fazendo com que crie um alto indice de
radicais livres, e assim tendo uma rapida decomposi¢caéo do peroxido de hidrogénio,
reduzindo assim, as chances de contato dos agentes diretamente com os receptores
neurais da polpa dentaria durante a reagao de oxidacao do processo de clareamento.
Outra teoria também difundida é a teoria da hidrodindmica, da qual a sensibilidade
dentaria oriunda do clareamento pode ser considerada pela decomposicdo mais
rapida do peroxido de hidrogénio, entdo contribuiria para uma menor movimentagao
dos fluidos dentinarios, sendo assim menor acionamento indireto dos
neurotransmissores que gerariam como resposta a dor (MENDONCA et al., 2021).

Em relacéo aos efeitos dos géis durante o processo de clareamento, apesar de
que os géis tendem a se acidificarem durante sua aplicag&o, existem alguns géis que
foram comprovados que podem se tornar estaveis em termos de pH durante a
aplicacao. Alguns dos géis apresentados, no caso, o Whiteness HP Automixx (FGM,
Brasil), notou-se que havia uma expectativa de estabilidade do gel durante o periodo
integral de aplicagao, entretanto ndo ocorreu, devido a alguma diferenga dentro dos
componentes desse gel, pois seu antecessor Whiteness HP Blue (FGM, Brasil), &
alcalino e estavel. O pH dos clareadores a base de perdxido de carbamida variou de
5.74 a 5.77, sendo que ele era considerado neutro. E relevante mencionar que a
constatagcao de que em pelo menos 5 dos 8 géis avaliados, o fabricante menciona
sobre a neutralidade e estabilidade, o que n&o ocorreu nos estudos, podendo levar o
CD a cometer erros durante o processo de clareamento, como efeitos colaterais na
superficie dentaria. Em certos estudos clinicos mostraram o resultado de géis com
baixo pH, o resultado apresentado foi um menor indice de intensidade da sensibilidade
quando se € usado um gel neutro ou alcalino, em comparagdo aos geéis acidos
(Mendonga et al., 2021; QUAGLIATTO et al., 2013; Silva, 2012).

Embora nao seja foco deste trabalho avaliar a eficacia dos géis em relagao a
sua efetividade clareadora, nos estudos selecionados observou que nido ha diferenca
significativa na cor, na qual os mesmos comprovam que nao ha necessidade de se
utilizar produtos mais acidos para que se possa obter um melhor resultado no

processo de clareamento dental. Os resultados apresentados sobre a coloracao
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dentaria sdo extremamente relevantes, para que mostre a real necessidade de provar
a atividade dos géis clareadores em contato com a estrutura dentaria e mostre como
ocorrem as trocas ibnicas por meio da oxidacdo de particulas pigmentadas
(MENDONCA et al., 2021).

Dentro dos seguintes argumentos apresentados e dos resultados levantados
neste estudo é pertinente dizer que o beneficio principal do pH neutro com relagao a
reducdo dos efeitos colaterais, levando em conta a sensibilidade que pode ocorrer
pos-clareamento. Os fabricantes dos géis devem fornecer aferigbes da variagdo do
pH de seus produtos e criar protocolos para uma melhor aplicagdo dos géis. A conduta
citada permitira que os clinicos e seus pacientes usufruam dos beneficios diante aos
geéis de pH neutro e, em teoria, também os de pH basico, para que se obtenham
melhores resultados e menor risco na intensidade da sensibilidade dentaria pos
clareamento de consultério ou caseiro.

Dentro deste assunto, evidencia-se a importancia da correta informagao por
parte dos fabricantes em relagdo aos géis e seus respectivos niveis de pH, da forma
de que os cirurgides dentistas entendam e usufruam de tal produto com melhor
eficacia diante os protocolos estabelecidos para cada produto. Sendo assim, os
cirurgides dentistas que utilizam tais produtos e pesquisadores devem sempre estar
atentos a estudos recentes em relagdo a estabilidade e medi¢cdo do pH dos géis
clareadores de consultério e caseiro de forma a evitar possiveis erros de indicagao
clinica e otimizagao no controle de sensibilidade de seus pacientes em procedimentos
utilizando produtos que contém peroxido de hidrogénio e carbamida. Contudo, mais
estudos devem ser feitos para a avaliagdo do pH dos géis clareadores, diante a
sensibilidade dentaria, considerando a medigdo ou estudo prévio do pH de géis

clareadores.
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5 CONCLUSAO

Apods anadlise dos dados pode-se concluir que em 5 dos 8 géis clareadores
avaliados, o pH informado pelas fabricantes ndo correspondeu ao encontrado nas
medi¢des in vitro, ele tem importante interferéncia nos resultados de sensibilidade
dentaria, tanto na técnica de consultério, quanto na caseira. Ha poucos géis
disponiveis no mercado com pH neutro (durante todo o processo de clareamento) e
raros os produtos com alcalinidade, o que possivelmente resulta em menor
sensibilidade. Considerando os resultados do estudo e a relevancia do pH no
processo de clareamento, é importante salientar uma correta analise do pH por parte
das fabricantes dos agentes clareadoras, tal como a criagao de protocolos adequados
para a manutencdo do pH dentro da faixa de neutralidade, para possibilitar aos

pacientes e cirurgides-dentistas melhores tratamentos.
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