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RESUMO

O clareamento dental € um dos procedimentos estéticos mais realizados na odontologia, tendo como
base a utilizagdo de peroxido de hidrogénio. Apesar de eficaz, seu uso em altas concentragfes esta
associado a efeitos adversos, como sensibilidade dentaria e desmineralizacdo do esmalte. A
incorporacdo de diéxido de titanio (TiO,) aos géis clareadores surge como uma alternativa para
potencializar a liberacdo de radicais livres, permitindo o uso de concentra¢cdes menores de peroxido de
hidrogénio, mantendo a eficacia clareadora e reduzindo os danos aos tecidos dentais. Esta revisdo de
literatura analisou evidéncias cientificas disponiveis nas bases PubMed, SciELO e Google Académico,
considerando estudos laboratoriais, clinicos e revisdes sistematicas. Os trabalhos demonstraram que a
adicdo de TiO, melhora significativamente a eficacia clareadora em comparacdo aos protocolos
convencionais, além de auxiliar na manutencdo do pH do gel e minimizar alteragbes estruturais do
esmalte. Apesar dos resultados promissores, ainda sdo necessarias pesquisas clinicas de longo prazo
para padronizacdo de protocolos, avaliagdo de concentracdes ideais e seguranca do procedimento.
Conclui-se que a incorporagdo de TiO, representa uma estratégia promissora para otimizar o
clareamento dental, tornando-o mais eficaz e menos agressivo aos tecidos dentarios.
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1. INTRODUCAO

O clareamento dental € um procedimento estético ndo invasivo que busca alteracdo de cor dos dentes
(KIHN, 2007). O procedimento pode ser realizado no consultério, de forma caseira supervisionada por um dentista
ou ainda utilizando a combinacdo de ambas as técnicas (CAREY, 2014). A eficacia do tratamento dependera de
alguns fatores como: concentracéo do gel, tempo de aplicacéo e pH do produto (SURMELIOGLU et al., 2021a).

Para realizagdo do clareamento dental de consultério géis de perdxido de hidrogénio séo utilizados em
concentracdes altas para alcancar um resultado mais rapido do que géis de menores concentracdes utilizados na
técnica de clareamento caseira (MARAN et al., 2020).

O peroxido de hidrogénio atua por meio da liberagdo de radicais livres que fardo a quebra dos pigmentos
gue estao presentes na estrutura dental. Porém, a alta concentracdo dos géis de perdxido de hidrogénio podem
induzir sensibilidade dentéaria, pela inflamac¢éo da polpa dental e alteragdes na estrutura do esmalte (KNOW &
WERTZ, 2015; CAREY, 2014).

Esses efeitos adversos, assim como a eficicia do procedimento clareador, dependem da concentracdo de
peroxido de hidrogénio utilizado e do tempo de aplicagdo. Assim, acelerar a decomposicdo do perdxido de
hidrogénio ou diminuir o tempo de exposi¢cdo pode minimizar os efeitos adversos desse procedimento (CHENG et
al., 2024).

Como alternativa para minimizar os danos do clareamento, sem perder a eficiéncia do procedimento, é
proposto a incorporacédo de Oxidos metdlicos nos géis de peréxido de hidrogénio, como por exemplo diéxido de
titinio e didxido de titAnio com nitrogénio (CHENG et al., 2025, KURY et al., 2022).

O didxido de titanio € utilizado para tratamento de agua poluida por conta da sua estabilidade e capacidade
fotolitica, gerando espécies reativas de oxigénio, que induzem a morte celular (BORTOLATTO et al.,, 2016).
Também é utilizado na terapia fotodindmica para tratamento de cancer (WANG, 2011).

Em relacdo ao procedimento clareador, essas espécies reativas geradas pelo diéxido de titdnio sdo capazes
de contribuir para a quebra dos croméforos, além de ser um 6xido biocompativel, com baixa toxicidade e custo
reduzido (CHENG et al., 2025, MANSOOR et al., 2024).

Assim, parece que a incorporacdo do didxido de titAnios nos géis clareadores a base de peréxido de
hidrogénio pode ser uma alternativa para reduzir a concentracdo do peréxido de hidrogénio ou reduzir o tempo de
aplicacao do gel sem perder a eficacia clareadora, além da manutencdo do pH neutro do produto, o que reduz a
ocorréncia de sensibilidade pés operatéria (KOLSUZ & SURMELIOGLU, 2020, FUJISHIMA, 1972).

Alguns estudos demonstram que a incorporacdo desse 6xido metélico nos géis a base de perdxido de
hidrogénio pode resultar em melhora da eficiéncia da acdo do peroxido de hidrogénio, mesmo utilizando
concentracdes menores (SURMELIOGLU et al., 2021b).

Além da sensibilidade, a desmineralizagdo ocasionada pelo procedimento clareador pode levar a alteragéo
das estruturas de esmalte. A perda célcio e fésforo é notada em todos os casos de clareamento dental, pois ha
uma dissolucaio dos cristais de hidroxiapatita (SURMELIOGLU et al., 2021b; CAVALI et al., 2010).

Existem relatos na literatura que dentes apds o clareamento dental podem perder uma quantidade de célcio
significativa (CAVALI et al., 2010). No entanto, estudos que testaram géis a base de peréxido de hidrogénio com
diéxido de titAnio em sua composicdo nao demonstraram a perda do ion calcio, mesmo apés varias sessdes do
procedimento clareador (SURMELIOGLU et al., 2021), podendo significar que o diéxido de titanio contribui para a

ndo desmineralizacdo do dente durante o procedimento clareador.



Diante disso, a presente revisdo de literatura teve como objetivo analisar criticamente as evidéncias
cientificas disponiveis sobre a incorporacédo de particulas de didxido de titdnio em géis de clareamento dental a
base de peréxido de hidrogénio, abordando seus mecanismos de acédo, beneficios clinicos, possiveis limitacdes e

perspectivas para 0 uso dessa tecnologia na pratica odontolégica.

2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura, com o objetivo de analisar a incorporacao de
particulas de diéxido de titnio em géis de clareamento dental e seus efeitos na eficacia e seguranca do
procedimento. Para a construcdo desta revisdo, foi realizada uma busca sistematizada nas bases de dados
National Library of Medicine (PubMed), SciELO e Google Académico. A estratégia de busca utilizou a
combinagado dos seguintes descritores: “clareamento dental” e “didxido de titdnio”. Foram incluidos estudos
publicados que abordassem diretamente a tematica proposta. Os critérios de selecdo consideraram a

relevancia para o tema e o delineamento metodoldgico.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Mecanismo de acdo do peréxido de hidrogénio no clareamento dental

O clareamento dental depende da acé@o do Perdxido de Hidrogénio, que se difunde através do esmalte e
da dentina e libera radicais livres altamente reativos, como o radical hidroxila, que sdo capazes de oxidar
pigmentos organicos dentro da estrutura dental (KNOX & WERTZ, 2015). Esses pigmentos se quebram em
moléculas menores com menor absor¢do de luz, o que resulta em aumento da luminosidade e clareamento
visual do dente.

A eficicia deste processo pode ser afetada por diversos fatores como concentracdo da solucdo de
peréxido de hidrogénio, tempo de aplicac&o, pH do gel, além de presenca ativadores de luz (SURMELIOGLU et
al., 2021). Géis com pH neutro ou alcalino pode favorecer maior agdo oxidativa com menor agressdo a
estrutura dentaria.

No entanto, o uso de altas concentracdes de perdxido de hidrogénio ou tempo prolongado de aplicagdo
esta associado a efeitos adversos: aumento da sensibilidade dentaria, irritacdo gengival, inflamacao pulpar, e
alteracdes de microestrutura do esmalte, como por exemplo aumento da porosidade (CAREY, 2014; CAVALI et
al., 2010). Dessa forma, a busca por meios de reduzir a dose, o tempo de exposicdo ou minimizar 0s
danos sem perder eficacia levou ao estudo da incorporacdo de catalisadores ou 6xidos metalicos nos géis

clareadores.

3.2 Di6xido de titanio: propriedades e aplicacdes biomédicas

O Dioxido de Titanio (TiO,) se destaca por suas propriedades de fotocatdlise, elevada estabilidade,
biocompatibilidade e baixo custo (BORTOLATTO et al., 2016). Sob excitacdo luminosa (especialmente UV
ouluz visivel), o TiO, gera elétrons que originam espécies reativas de oxigénio (EROs), como radical hidroxila e
superoxido, com capacidade de degradar moléculas organicas (WANG, 2011).

Na odontologia, o TiO, tem sido investigado como agente fotocatalisador em terapias antimicrobianas e
mais recentemente na otimizacdo de géis clareadores para ativagdo por luz visivel (THACKER et al., 2021).

Além disso, o TiO, pode contribuir para manter ou estabilizar o pH do gel clareador e reduzir efeitos adversos



ao esmalte e a polpa. Esta combinacéo de propriedades torna o TiO, um promissor para incorporar em géis de

clareamento dental visando melhorar a eficiéncia e reduzir danos.

3.3 Incorporagdo de di6xido de titdnio aos géis clareadores

A incorporacédo de TiO, em géis de clareamento a base de peréxido de hidrogénio busca melhorar a
acdo oxidativa e acelerar a decomposicao do peréxido, de modo que menores concentracées ou tempos
menores de aplicagcdo sejam possiveis com eficacia equivalente. Um estudo recente de meta-analise com 17
estudos encontrou que géis de peroxido de hidrogénio com TiO, apresentaram mudancas de cor
significativamente maiores que o peroxido de hidrogénio sozinho, e indice de clareamento também
superior. Por exemplo, as concentracdes de TiO, variaram de 0,2% até 10% nos estudos analisados, e as
concentracdes de perdxido de hidrogénio variavam entre 6% e 35%. A meta-analise apontou que o uso de TiO,
permitiu eficacia do clareamento (BORTOLATTO et al. 2016a).

Estudos em dentes bovinos também verificaram que a ativagdo luminosa (UV ou visivel) combinada com
TiO, melhora o clareamento mesmo utilizando peréxido de hidrogénio de baixa concentracdo. Tanno et al.
(2020) observaram melhor resultado com TiO, associado a luz UV em solucdo de peréxido de hidrogénio na
concentracdo de 3,5% com pH 6,0 comparado ao peréxido de hidrogénio sozinho. Assim, os dados sugerem
gue a incorporacdo de TiO, nos géis clareadores pode ser uma estratégia relevante para reduzir

agressividade ao tecido dental mantendo ou melhorando a acéo clareadora (BORTOLATTO et al. 2016b).

3.4 Eficéacia clinica e efeitos sobre a estrutura dental

Do ponto de vista de eficacia clinica e impacto estrutural, alguns achados podem ser destacados:

Em ensaio clinico com 60 participantes usando sistema de clareamento de consultério com TiO,
associado ao peréxido de hidrogénio na concentracdo de 20%, comparado ao perdxido de hidrogénio a 38%,
observou-se que no grupo que utilizou o TiO, houve uma melhora na eficacia do clareamento, apresentando
melhor satisfagdo dos pacientes. Em relacdo a integridade do esmalte e & desmineralizacao, a literatura sugere
gue a combinacéo TiO; e peroxido de hidrogénio pode melhorar a perda de célcio e fosforo em comparacgao
aos géis convencionais (SURMELIOGLU et al., 2021b).

A meta-analise de Cheng et al. (2025) alerta para a necessidade de padronizagdo dos protocolos de
clareamento, avaliacdo de cor e monitoramento pés-clareamento, bem como estudo dos parédmetros do TiO,
(tamanho de particula, forma, fase cristalina) que influenciam o desempenho do procedimento clareador. No
entanto, muitos estudos ainda sao in vitro, ou com tempo de acompanhamento limitado. Poucos ensaios
clinicamente longos verificaram a durabilidade do efeito, a seguranca pulpar e os efeitos sobre esmalte/dentina
a médio/longo prazo.

Portanto, embora os dados sejam promissores, é necessario interpretar com cautela e aguardar estudos
com maior robustez metodolégica. Para consolidar as evidéncias disponiveis, o Quadro 1 apresenta um
panorama dos principais estudos sobre a incorporacéo de didxido de titanio em géis clareadores, destacando

objetivos, metodologias e resultados.



Quadro 1. Principais estudos sobre a incorporagdo de diéxido de titnio em géis clareadores a base de

peréxido de hidrogénio

Autor/Ano Titulo/Objetivo Metodologia Formulacéo Resultados
Fujishima Avaliar acao ) . Demonstrou
» ) Laboratorial TiO; puro + UV . .
(1972) fcatalitica do TiO, potencial catalitico
Avaliar estabilidade L . ) N
Bortolatto et Revisdo TiO, em meios Alta estabilidade e
e segurancga do ) . o
al. (2016) Ti0 experimental agquosos baixa toxicidade
10,
. o ) ) Perdxido de . o
Sirmelioglu Avaliar efeito no ) . . Maior eficacia e
In vitro hidrogénio 35% + .
et al. (2021b) esmalte ) menor perda mineral
T|02
Kolsuz & Peroxido de Maior eficicia
. . Comparar ) . .
Surmelioglu In vitro hidrogénio 20% + clareadora e menor
protocolos ) ) L
(2020) TiO, desmineralizacéo
Cheng et al. . Revisdo 0,2 a 10% de Alteragéo de cor
Meta-analise ) . ) _
(2024) sistemética TiO, maior
_ o Reforcou
Cheng et al. Avaliar protocolos Revisdo ) L
o ] . Variadas padronizacéo de
(2025) clinicos sistematica
protocolos
Perbxido de
Tanno et al. L ] . . Melhor clareamento
Testar ativagcdo UV In vitro hidrogénio 3,5% +
(2020) ] gue grupo controle
TiO,
In vitro e . )
Thacker et _ ) 10% de CaO, + Alta eficacia e baixa
Avaliar TiO, cultura ) _ o
al. (2021) 1% de TiO, citotoxicidade
celular
Kury et al. ) Revisdo _ Amplia ativagdo em
Revisar dopagem ) TiO, puro .
(2022) narrativa luz visivel
] o ] Boa segurancga
Mansoor et Avaliar Revisao Baixas o
) o ) . bioldgica e custo
al. (2024) biocompatibilidade experimental concentracdes i
acessivel
Rifane et al. Clareamento sem In vit TiO, Clareamento
n vitro
(2025) peroxido nanoparticulas perceptivel e estavel
L L Peroxido de Maior sensibilidade e
Revisdo sobre Revisao ) ) )
Carey (2014) ) » hidrogénio perda mineral em
clareamento sistemética ]
convencional altas concentracdes

Fonte: Préprio autor.

3.5 Limitagdes e perspectivas futuras

Apesar dos avancos, algumas limitacdes podem ser citadas:

A diversidade dos estudos encontrados, como concentracdes diversas de peréxido de hidrogénio,
diferentes percentuais de TiO, tipos de ativacdo de luz, modelos in vitro ou clinico, dificulta a comparacgéo

direta entre protocolos. A influéncia de variaveis como tamanho de particula de TiO, e ativagao por luz visivel



ou UV precisa ser melhor compreendida. A meta-analise de Cheng et al. (2024), salienta que essas
propriedades afetam significativamente o desempenho do gel.

Estudos clinicos a longo prazo (maiores que 12 meses) sao escassos. Aspectos como recidiva de cor,
efeitos cumulativos sobre esmalte e polpa, e satisfacdo de pacientes precisam de mais avaliacdo. Questdes de
seguranca como por exemplo, se a ativacdo por UV pode representar risco a superficie dental, tecido gengival

ou pulpar, conforme Tanno et al. (2020) alertam sobre exposicdo ultravioleta.

4. CONCLUSAO

Quanto as perspectivas futuras, é necessario de estudos que explorem sistemas de géis com menor
concentracéo de perdxido de hidrogénio ou até sem ele, utilizando apenas TiO, bem como a integracdo com
fontes de luz visivel ou LED, seréo interessantes. Também vale investigar a interacdo entre TiO, e outras
tecnologias de clareamento, como lasers ou ativagdo ultrassodnica, e definir protocolos clinicos otimizados
(tempo, dose, ativagdo).

A incorporacéo de diéxido de titAnio em géis clareadores a base de peréxido de hidrogénio tem se mostrado
uma alternativa promissora para aumentar a eficacia do clareamento dental e reduzir seus efeitos adversos.
Estudos indicam que o didéxido de titdnio potencializa a liberacdo de radicais livres, permitindo o uso de
concentracdes menores de perdxido de hidrogénio, com bons resultados clinicos e menor desmineralizacdo do
esmalte. Apesar dos achados positivos, ainda h& necessidade de padronizacdo de protocolos e de estudos
clinicos a longo prazo que confirmem a seguranca e a estabilidade dos resultados. A tecnologia apresenta

potencial para tornar os procedimentos clareadores mais eficazes e seguros.
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