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RESUMO

O clareamento dental ¢ um dos tratamentos odontolégicos mais procurados para obter um sorriso mais estético e vem
sendo utilizado ha muito tempo na Odontologia, porém varios efeitos adversos t€ém sido apresentados, como: diminui¢do na
microdureza do esmalte ¢ da dentina, reducdo dos niveis de calcio e fosfato do esmalte dentario, sensibilidade pulpar transitoria,
perda mineral da dentina, alteragdes na morfologia da superficie do esmalte ¢ dentina ¢ aumento da temperatura pulpar causado
pelos sistemas de fotoativagdo. Assim sendo, o presente estudo teve como objetivo, através de uma revisao de literatura integrativa,
apontar os efeitos do clareamento vital sobre os tecidos da coroa dentdria: esmalte, dentina e polpa. Houve uma grande divergéncia
entre os resultados encontrados, visto que alguns estudos relataram ndo haver alteragdes significativas nos tecidos da coroa
dentaria, entretanto, outros afirmaram que os efeitos adversos existem, porém sdo minimos e considerados reversiveis. Por isso
¢ preciso estar em constante busca de aperfeigoamento pois o clareamento dental é considerado um procedimento seguro e eficaz
desde que todas as suas etapas operatdrias sejam respeitadas ¢ seguidas com cautela, ¢ os fatores pré-operatorios bem analisados.

Descritores: Clareamento dental; Tecidos dentarios; Gel clareador.

ABSTRACT

Tooth whitening is one of the most popular dental treatments to obtain a more aesthetic smile and has been used for a
long time in Dentistry, however several adverse effects have been presented, such as: decreased enamel and dentin microhardness,
reduced calcium levels and tooth enamel phosphate, transient pulp sensitivity, mineral loss of dentin, changes in the enamel and
dentin surface morphology and increased pulp temperature caused by photoactivation systems. Therefore, the present study aimed,
through an integrative literature review, to point out the effects of vital whitening on the tissues of the dental crown: enamel, dentin
and pulp. There was a great divergence between the results found, since some studies reported that there were no significant changes
in the tissues of the dental crown, however, others stated that the adverse effects exist, however they are minimal and considered
reversible. Therefore, it is necessary to be in constant search for improvement, as tooth whitening is considered a safe and effective
procedure, provided that all its operative stages are respected and followed with caution, and preoperative factors are well analyzed.

Keywords: Tooth whitening; Dental tissues; Whitening gel.

INTRODUCAO escurecidos (ESBERARD et al., 2004).

O clareamento dental ¢ conhecido pela humani-
dade ha muitos anos e muitas substancias ja foram utiliza-
das como agentes clareadores. A sua indicacdo vai depen-
der de cada caso clinico e o cirurgido-dentista deve saber
diagnosticar as diversas causas das alteracdes de cor e o
periodo de tempo das mesmas. Assim, o sucesso da técnica
de clareamento dependera da etiologia da alteragdo da cor
(PORTOLANI JUNIOR; CANDIDO, 2005).

O conhecimento da etiologia da alteracdo da
cor dos elementos dentarios ¢ de grande importancia para

Desde o inicio das civilizagdes, a preocupagao
relacionada a estética esta presente na sociedade (RIBEI-
RO; BASTOS e PEREIRA, 2003c). Atualmente a preocu-
pacdo com a estética dentaria tem crescido fortemente de-
vido a imposicdo das midias e uma intensa pressdo social
pelo padrdo de beleza em torno do sorriso branco. Com
isso, muitos pacientes tém procurado atendimento odonto-
logico para realizar o clareamento dentario (PORTOLANI
JUNIOR; CANDIDO, 2005).

Um fator considerado importante para a ma-
nutencao do equilibrio de um sorriso estético ¢ a cor dos
elementos dentarios, ja que um elemento escurecido pode
interferir de forma negativa na aparéncia, podendo oca-
sionar desordens psicologicas ou até mesmo sociais nos
individuos. O clareamento dental, independente do fator
etioldgico responsavel pelo escurecimento, ¢ a forma de
tratamento de primeira escolha para estes dentes. Este, ¢
considerado uma alternativa conservadora para restabele-
cer a estética de dentes vitais ou ndo-vitais, manchados e

estabelecer o diagnodstico e plano de tratamento. As des-
coloragdes podem ter diversas causas e serem internas ou
externas. As manchas externas sdo de facil remocéo e re-
sultantes do acimulo de corantes, tabaco, placa bacteria-
na, bebidas como cha, café e refrigerantes. As manchas
internas sao desenvolvidas por fatores pré e pds-eruptivos,
como ¢ o caso de manchas causadas por medicamentos,
traumatismos, necrose pulpar, fluoroses, manchas hipopla-
sicas, distarbios sistémicos, entre outros (PASTRE, 2011).

Com o passar dos anos, o clareamento dental
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vem evoluindo cada vez mais, através de técnicas mais se-
guras e eficazes, assim como produtos menos agressivos e
mais eficientes que vém surgindo (RIBEIRO; BASTOS e
PEREIRA, 2003c).

As técnicas clareadoras se popularizaram com
o passar dos anos e sofreram varias modificagdes, desde
o agente clareador até a sua forma de ativacdo, podendo
ser quimica ou fisica, por fotopolimerizador, laser ou LED
(PORTOLANI JUNIOR; CANDIDO, 2005).

O clareamento dental, tanto interno quanto ex-
terno, ¢ considerado um procedimento seguro para o pa-
ciente, mas todas as suas etapas operatorias devem ser
respeitadas e seguidas com cautela, com os fatores pré-
-operatorios bem analisados (RIBEIRO; BASTOS e PE-
REIRA, 2003b).

Varios efeitos adversos do clareamento dentério
vém sendo apresentados, como: diminui¢do na microdu-
reza do esmalte e da dentina, reducdo dos niveis de calcio
e fosfato do esmalte dentario, sensibilidade pulpar transi-
toria, reducdo da resisténcia adesiva de resinas compostas
a estrutura dentaria, maior adesdo de colonias de Strepto-
coccus mutans nos elementos que foram clareados, perda
mineral de dentina, alteragdes na morfologia da superficie
do esmalte e dentina, e aumento da temperatura pulpar
causado pelos sistemas de fotoativacao (ESBERARD et
al., 2004). Assim, justifica-se a escolha deste tema, afim
de apontar os reais efeitos do clareamento vital sobre os
tecidos dentarios da coroa: esmalte, dentina e polpa.

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo apontar os
efeitos adversos do clareamento vital sobre os tecidos da
coroa dentdria: esmalte, dentina e polpa.

REVISAO DE LITERATURA

O clareamento dental ¢ um procedimento que
constitui-se de uma reagao de oxirredugdo fundamentada
na oxidagdo parcial do principio ativo, por meio da qual o
produto clareador altera a estrutura da molécula pigmen-
tada. Assim, € possivel estabelecer uma relagdo estreita
entre parametros como tempo de exposi¢do ao agente cla-
reador ¢ a quantidade de pigmentacdo que ird ser retirada
(ARAUJO; LIMA e ARAUJO, 2007).

Segundo Sossai, Verdinelli e Bassegio (2011),
o clareamento dental ¢ um dos tratamentos odontoldgicos
mais procurados para obter um sorriso mais estético e vem
sendo utilizado h4a muito tempo na Odontologia. Sendo as
técnicas de clareamento dental conhecidas pela humanida-
de desde o Antigo Egito (PORTOLANI JUNIOR; CAN-
DIDO, 2005).

As técnicas de clareamento relacionadas a dentes
vitais sdo classificadas em: clareamento caseiro; de con-
sultorio; e associado as duas técnicas. O caseiro sendo ad-
ministrado pelo paciente, mas com a devida supervisao do
profissional cirurgido-dentista. O clareamento em consul-
torio ¢ feito quando se almeja uma resposta mais rapida ao
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procedimento, e a associacdo das duas técnicas, indicada
para os casos mais resistentes ao clareamento ou quando se
objetiva diminuir o tempo de tratamento (CONCEICAO;
DILLENBURG, 2007; SOARES et al., 2008).

Sossai, Verdinelli e Bassegio (2011) afirmaram
que as técnicas de clareamento, tanto caseira quanto de
consultério, provocam controvérsias em relagdo aos seus
riscos, limitagdes, efeito clareador e beneficios. Por isso,
segundo Concei¢dao e Dillenburg (2007) e Soares et al.
(2008), ¢ de extrema importancia que o profissional conhe-
c¢a os diversos tipos de alteragdes de cor, assim como sua
etiologia, para que tenha condigdes de escolher de forma
correta o agente clareador e a técnica a serem utilizados
para o tratamento.

1. Gel clareador

Os agentes clareadores mais utilizados para cla-
reamento de dentes vitais sdo: Peroxido de Hidrogénio
(H202) e Peroxido de Carbamida (CH6N203) (SOSSALI,
VERDINELLI e BASSEGIO, 2011).

Em sua formulagdo, os atuais agentes clareado-
res apresentam ingredientes considerados como ativos e
inativos. Os ativos sdo encarregados pelo clareamento em
si e compreendem o Peroxido de Carbamida ou o Peroxido
de Hidrogénio. J4 os inativos incluem o transportador, os
agentes espessantes, dispersante de pigmento, tensoativo,
conservantes e aromatizantes como os principais ingre-
dientes (HASSON; ISMAIL e NEIVA, 2006; VIEIRA et
al., 2019).

O gel de Peréxido de Carbamida existe nas
concentragdes de 10%, 16% e 22%, podendo ter ou ndo
carbopol (polimero carboxipolimetileno) em sua constitui-
¢do. Este é um acido capaz de aumentar a viscosidade do
gel tornando o seu uso mais seguro devido a dificuldade de
extravasamento do mesmo pela moldeira, além de prolon-
gar a liberagdao do oxigénio (O?) do gel e melhorar a ade-
réncia do material nos tecidos dentarios. Os pontos nega-
tivos referentes ao carbopol sdo aumento da sensibilidade
e a toxicidade. Esse gel clareador quando em contato com
a estrutura dental ou saliva, se dissocia em peroxido de
hidrogénio a 3,6% e uréia 6,4%, sendo a uréia dissociada
em amodnio e gas carbonico. Com a dissociacdo do pero-
xido de hidrogénio em agua e oxigénio, o efeito clareador
desejado comegcara a surgir. Devido ao oxigénio possuir
baixo peso molecular, penetra nas porosidades do esmalte
de forma mais facil, alargando e degradando as molécu-
las de pigmento pela reagdo de oxidacdo. A presenga da
uréia aumentara a capacidade de penetracao do oxigénio
e o pH da placa, além de ser anticariogénica (RIBEIRO;
BASTOS e PEREIRA, 2003a).

O tempo de utilizagdo adequado do gel de Pero-
xido de Carbamida ¢ por até 4 horas por dia, pois dessa
forma, permite uma remineralizacao do tecido pelo conta-
to com a saliva, minimizando efeitos adversos sem perder
a efetividade. Um tempo maior de utilizacdo do gel pode-
ra causar perdas estruturais e diminuigdo da microdureza
dos tecidos dentarios (RIBEIRO; BASTOS e PEREIRA,
2003a).

O gel de Perdxido de Hidrogénio é encontrado
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nas concentragdes entre 1,5% e 7,5%, e possui 0 mesmo
efeito clareador que o perdxido de carbamida. O perdxido
de carbamida 10% corresponde ao peroxido de hidrogénio
3,6%, e o peroxido de hidrogénio 7,5% ao de carbamida
20% (RIBEIRO; BASTOS e PEREIRA, 2003a).

O Peroxido de Hidrogénio ¢ dissociado em agua
e oxigénio, atuando sobre substancias complexas compos-
tas de anéis de carbono, ou seja, pigmentos, convertendo-
-as em substancias abertas simples e mais claras, que ira
resultar na diminuicdo de absorc¢do de luz pela estrutura
dental, portanto, no clareamento do elemento dentario
(McEVOY, 1989; RIEHL, 2002).

A oxidagao, processo quimico onde os materiais
organicos sdo convertidos em dioxido de carbono e dgua é
o0 processo basico do clareamento dentario. Os pigmentos
sdo compostos de enormes quantidades de moléculas de
carbono, estas moléculas sdo quebradas e convertidas em
compostos intermediarios, que sdo mais claros. O niimero,
tipo e posigdo relativa dos atomos que compdem essas
moléculas sdo alterados por essa reacdo quimica. Durante
o clareamento, as cadeias de carbono sdo transformadas
em CO2 e H20, sendo liberados gradualmente em conjun-
to com o oxigénio nascente (MANDARINO, 2003).

A liberacdo de moléculas de oxigénio durante a
reacdo do clareamento pode ocasionar reagdes adversas
como hipersensibilidade, alteragdes nos materiais restau-
radores e alteragdes morfologicas nos tecidos mineraliza-
dos, assim como irrita¢ao nos tecidos moles (ESBERARD
et al., 2004; JORGENSEN; CARROLL, 2002; SOARES
et al., 2008).

O momento em que ocorre 0 ponto maximo de
clareamento é o ponto de saturacdo, a partir desta fase, os
pigmentos ndo serdo mais clareados e os géis clareadores
comegam a agir em outros compostos que apresentam ca-
deias de carbono, como por exemplo as proteinas da ma-
triz do esmalte, ocorrendo assim a perda de estrutura den-
tal. Sendo assim, ¢ de extrema importancia saber quando
cessar o processo, visto que, no momento em que ha perda
da estrutura dental, perde-se também todo o beneficio es-
tético do clareamento (MANDARINO, 2003).

A concentracdo do agente, duracdo, sua capaci-
dade de penetracdo para alcancar as moléculas cromoforas
e o numero de vezes em que este permanece em contato
com estas moléculas, influenciardo diretamente no sucesso
do clareamento (DAHL; PALLESEN, 2003).

2. Tecidos dentarios

Esmalte dentério

Sydney, Barletta e Sydney (2002) realizaram um
estudo para avaliar a possibilidade de injarias a estrutura
do esmalte durante um clareamento dental. Vinte incisivos
inferiores higidos foram submetidos a um acesso cavitario
e separados em dois grupos, um grupo que ndo possuia
fissuras antes do teste e outro com fissuras. No acesso, foi
introduzida uma haste flexivel de algoddao com peroxido
de hidrogénio 30%, por trés vezes num intervalo de 48 ho-
ras. No grupo onde ndo havia fissuras, os dentes permane-
ceram higidos enquanto que, no grupo onde havia fissuras
antes do teste, essas aumentaram e se fusionaram.
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Pinheiro et al. (2011) selecionaram dez terceiros
molares superiores e dividiram em dois grupos. Cada co-
roa foi seccionada ao meio, no sentido mésio-distal, obten-
do-se dois espécimes, um referente a face vestibular (sub-
metido ao clareamento) e outro referente a face palatina
(grupo controle de seus pares). Os espécimes vestibulares
foram divididos em dois grupos e submetidos as seguintes
técnicas clareadoras: G1 - clareamento de consultorio com
peroxido de hidrogénio a 35% e aplicagdo de luz e G2 -
clareamento caseiro com peroxido de carbamida a 16%.
Durante o experimento, os espécimes foram armazenados
em saliva artificial a 37°C e, ap0s a conclusao das técnicas
clareadoras, foram analisados no microscopio eletronico
de varredura. As imagens revelaram alteragcdes morfolo-
gicas nao uniformes no esmalte superficial clareado pelas
duas técnicas, sem grau significativo de diferenca entre si.

Pasquali, Bertazzo e Anziliero (2014) consta-
taram que o clareamento dental, tanto caseiro quanto de
consultério, pode apresentar influéncia negativa na morfo-
logia do esmalte dental se usado de forma exagerada. Caso
ocorra perda mineral mais superficial, podera ser revertida
pelo mecanismo de tamponamento e remineralizacdo da
saliva. Quando efetuado de forma irracional, sem indica-
¢do e por um longo periodo de tempo, tendo um efeito
acumulativo, o tratamento clareador pode ocasionar alte-
ragoes irreversiveis na estrutura dental.

A penetragdo de radicais livres em estruturas
mineralizadas, principalmente o oxigénio, ocasiona uma
dissolugdo da matriz organica. Pode haver alteracdo na
friabilidade, microporosidade e microdureza, devido ao
rompimento da matriz proteica do esmalte e posterior per-
da do material cristalino envolvido por esta matriz, fazen-
do com que ocorra uma degradacdo do esmalte (NAVAR-
RO; MONDELLI, 2002).

Ribeiro, Bastos ¢ Pereira (2003b) descreveram
que em relacao a diminui¢cdo da microdureza do esmalte, é
visto que ha uma desmineralizacdo da estrutura deste teci-
do, causada pelos agentes clareadores, porém esta ¢ igual
ou menor aquela de alguns procedimentos odontologicos
rotineiros, como por exemplo o condicionamento acido do
esmalte ou a profilaxia. Essa desmineraliza¢do que ocorre
¢ compensada pela exposicao a saliva, ou pela formacao de
fluorapatita. Os autores acrescentaram que ha uma relagao
de proporcionalidade entre o pH do gel escolhido ¢ a di-
minui¢do de microdureza do tecido, quanto mais acido for
o gel (menor pH), menor sera a microdureza do esmalte.

Miranda et al. (2005) realizaram uma analise
qualitativa in vitro do esmalte dental, apds clareamento
com agentes para consultdrio, por meio de Microscopia
Eletronica de Varredura (MEV). Vinte terceiros molares
humanos higidos foram divididos em 4 grupos (n=5) e tra-
tados da seguinte forma: G1- armazenamento em saliva
artificial (grupo controle); G2- 4 aplicagdes de peroxido
de carbamida a 35% por 30 min (tempo total de aplicagdo:
2h); G3- 4 aplicagdes de perdxido de carbamida a 35%
por 2h (tempo total de aplicacdo: 8h); G4- 2 aplicagdes
de peroxido de hidrogénio a 35% fotoativado por 7 min e
mantido em contato com o dente durante 20 min (tempo
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total de aplicacao: 40 min). Na analise por MEV, foram de-
tectadas alteragdes morfologicas, porosidades e irregulari-
dades, caracterizando um processo erosivo, similares na
superficie do esmalte apds o clareamento com peroxido de
carbamida a 35% e peroxido de hidrogénio a 35%. Areas
de depressao, incluindo a formagao de crateras e exposi¢ao
dos prismas de esmalte também foram observadas.

Apds o clareamento dental encontram-se poro-
sidades e algumas irregularidades na superficie do esmal-
te devido ao processo de degradacdo dos cromodforos en-
contrados na estrutura dental. Essa rugosidade superficial
aumentada favorece a adesdo de corantes aos elementos
dentarios. Para reduzir esse efeito, é recomendado realizar
o polimento na superficie dentéria clareada a fim reduzir a
porosidade criada, evitando assim o actimulo de biofilme
(LIMA et al., 2015; MONTEIRO et al., 2017; VIEIRA et
al., 2019).

Oliveira, Paes Leme e Giannini (2005) avaliaram
a microdureza superficial do esmalte apos o clareamento
com perdxido de carbamida a 10% (PC) contendo calcio
ou fluor. Noventa e oito blocos dentais foram divididos em
sete grupos experimentais (n=14): (1) sem clareamento e
armazenado em saliva artificial; (2) PC 10%; (3) PC 10%
+ 0,05% calcio; (4) PC 10% + 0,1% calcio; (5) PC 10%
+ 0,2% calcio; (6) PC 10% + 0,2% flaor; e (7) PC 10%
+ 0,5% fltor. Os géis foram aplicados por 6h durante 14
dias e armazenados em saliva artificial. A microdureza su-
perficial foi mensurada antes, durante, imediatamente apos
o clareamento e 1 semana apo6s o fim do tratamento. Os
tratamentos clareadores reduziram significativamente a
microdureza do esmalte quando comparados aos valores
iniciais e aos do grupo controle. No entanto, o uso do Pero-
xido de Carbamida associado ao Fluior ou ao Calcio apre-
senta indices mais baixos de agressdo ao esmalte dental e
proporciona um aumento na saturacdo do gel clareador e
assim uma diminui¢ao na perda de minerais.

A desmineralizacdo do esmalte dental esta asso-
ciada com o baixo pH de agentes clareadores. O efeito na
superficie do esmalte com o uso estendido por mais de 30
horas apresentou areas com dissolugdes sérias na analise
microscopica. E compreendido que essa desmineralizagio
decorrente ¢ moderada pela exposigdo da saliva, ndo sendo
significativa clinicamente (PASQUINI, 1996).

Segundo Haywood (1997), ndo foram observa-
dos efeitos deletérios ao dente ou ao paciente em casos,
como de manchas nicotinicas intensas ou manchas por te-
traciclina, onde houve a necessidade de extensao do tempo
de tratamento. E em relagdo as alteracdes da microdureza
superficial, nenhuma alteragdo na superficie ou na subsu-
perficie do esmalte dental até a juncdo amelodentinaria ¢
ocasionada por agentes clareadores com o pH neutro.

Riehl (2002) avaliou a influéncia de trés tipos de
agentes clareadores sobre a rugosidade e dureza de esmal-
te bovino. Constatou que o Peroxido de hidrogénio a 35%
causou alteragdes nas propriedades estudadas enquanto o
Peroxido de carbamida ndo causou alteragdes significan-
tes. O autor acrescentou que parece haver uma correlacio
direta da concentracdo e do tempo de aplicacdo com o po-
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tencial de dano ao esmalte quando da aplicacdo de perd-
xidos.

Dependendo da concentragdo utilizada, o es-
malte clareado com Peréxido de Carbamida apresenta
diversos efeitos. Empregando-se baixas concentragdes e
em um curto periodo de tempo ndo sdo vistas alteragdes
morfologicas no esmalte dental, o que ocorre é apenas uma
pequena perda do Calcio. Ja quando empregado de forma
continua, com a mesma concentragdo, observa-se um au-
mento da porosidade, desmineralizagdo dos prismas peri-
féricos de esmalte, tendo como resultado areas de erosao
superficial e também diminui¢dao de forgas de tensdo do
esmalte dental, além de haver um aumento na rugosidade
superficial (CANDIDO et al.,2005; DANIEL et al., 2011;
PORTOLANI JUNIOR; CANDIDO, 2005).

Ritter et al. (2002) analisaram a superficie do
esmalte de trinta pacientes que receberam tratamento
com peroxido de carbamida 10% por seis semanas. Ao
microscopio eletronico de varredura (200x e 2000x), ndo
foram encontradas altera¢des significativas na superficie
do esmalte dos dentes tratados e nio tratados.

Dentina

Em rela¢do as alteragdes na dentina, estudos
revelam que pode haver dissolucdo do contetido organi-
co e alteracdes estruturais que afetam suas propriedades
mecanicas, como a diminui¢do de sua microdureza ¢ da
rigidez da dentina peritubular e intertubular, caso o agente
clareador esteja em contato direto com a dentina. Quando
este contato ¢ indireto, as alteracdes neste tecido dentario
tubular sdo irrelevantes (ATTIN et al., 2005; FORNER et
al., 2009).

Portolani Junior ¢ Candido (2005) relataram que
em relagdo aos efeitos adversos sobre a microdureza da
dentina, quando esta estd exposta ao peroxido de carba-
mida na concentragdo de 10%, sua microdureza diminui
durante o periodo de tratamento, indicando o uso de uma
solugdo remineralizadora, como o fluoreto para que possa
inibir a desmineraliza¢do causada pelo pH 4acido do gel
clareador.

Ribeiro, Bastos e Pereira (2003b) relataram que
no decorrer do clareamento caseiro, a microdureza da den-
tina quando ndo exposta diretamente ao gel clareador, ndo
tem a sua dureza consideravelmente alterada. Entretanto,
em casos em que a dentina esta exposta ao gel clareador,
como nos casos de abrasao cervical, a mesma tem sua du-
reza diminuida e ¢ suscetivel a perda mineral. Os mesmos
autores descreveram que todos os agentes clareadores cau-
sam diminuicdo na microdureza dentinaria, entretanto al-
guns sao mais agressivos que outros. A reducdo pode ser
insignificante dependendo do agente escolhido, sendo um
quadro reversivel, voltando ao normal com o término do
tratamento. O pH do agente clareador influencia a micro-
dureza, pois possui uma relagdo inversa de proporcionali-
dade com a mesma, quanto menor for o pH, maior a dimi-
nui¢do da microdureza da dentina.

Polpa

Conforme Costa e Huck (2006), pesquisas in
vitro e in vivo t€m apresentado que componentes ativos
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dos agentes clareadores, estando incluso o perdxido de
hidrogénio, sdo capazes de se difundir através das estru-
turas dentarias até chegar ao espago pulpar, ainda que uti-
lizados em baixas concentragdes. E os efeitos citotoxicos
dos agentes clareadores estdo intimamente relacionados a
quantidade do material que entra contato com os tecidos
e/ou células. Os mesmos autores acrescentaram que a di-
fusdo ocorre especialmente nas regides onde a dentina se
encontra exposta, areas de recessdes gengivais, abrasoes,
desgastes, defeitos no esmalte, erosdes, defeitos na juncao
cemento esmalte ou até mesmo em areas marginais entre
dente e restauracao.

Os componentes quimicos ativos existentes nos
géis clareadores fazem a inibi¢ao da atividade enzimatica
das células e agem como radicais livres sobre as membra-
nas celulares, induzindo a apoptose ou morte celular. O
peroxido de hidrogénio pode causar riscos a polpa depen-
dendo da sua concentragdo e composic¢do, da capacidade
de difusdo transdentinaria, do tempo de exposi¢ao das cé-
lulas pulpares e da temperatura utilizada para acelerar a
sua reag¢ao quimica (COSTA; HUCK, 2006).

Os efeitos colaterais do clareamento decorrentes
da citotoxidade tendem a acarretar uma resposta inflama-
toria. As respostas inflamatorias resultam em aumento lo-
calizado do fluxo sanguineo e aumento da pressao intersti-
cial e, dependendo da intensidade da resposta inflamatoria,
pode ocorrer aumento da pressao pulpar interna acarretan-
do sérios danos para este tecido conjuntivo especializado
que, confinado dentro de um compartimento de tecido
mineralizado, ndo tem condigdes de se expandir e passa
a apresentar dor (COSTA; HUCK, 2006). Segundo Por-
tolani Junior e Candido (2005), estes sintomas dolorosos
desaparecem conforme a pressao intra pulpar vai voltando
ao normal.

Nao foi encontrada agressdo ao tecido pulpar,
por parte dos agentes clareadores, ainda que na concen-
tracdo mais elevada. Entretanto, fontes luminosas podem
ocasionar risco de necrose pulpar se aumentarem a tem-
peratura da polpa em mais de 5,5 °C (BARATIERI, 1995;
CONCEICAO; DILLENBURG, 2007; RIEHL; NUNES,
2007).

Em associagdo ao calor, o peroxido de hidro-
génio a 35% pode provocar uma leve inflamagdo pulpar
reversivel. Além disso, essa substincia constatou inativar
enzimas da polpa e ocasionar uma formacdo irregular de
dentina (BARATIERI, 1995; PASQUINI, 1996).

Costa e Huck (2006) acrescentaram que estudos
feitos in vitro analisaram os efeitos do peréxido de hidro-
génio agindo diretamente sobre fibroblastos de ratos em
cultura, porém nao relataram estudos de citotoxidade do
peroxido de hidrogénio em relacao a células de linhagem
odontoblastica.

DISCUSSAO

Ribeiro, Bastos ¢ Pereira (2003b) afirmaram que
o clareamento dental é considerado um procedimento se-
guro para o paciente desde que os fatores pré-operatédrios
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sejam bem analisados e todas as suas etapas operatorias
sejam seguidas e respeitadas. Entretanto, Esberard et al.
(2004) em seu estudo relataram que o clareamento den-
tal apresenta varios efeitos adversos, como: diminui¢ao da
microdureza do esmalte e da dentina, reducdo dos niveis
de calcio e fosfato do esmalte dentario, sensibilidade pul-
par transitoria, perda mineral de dentina, redugdo da resis-
téncia adesiva de resinas compostas a estrutura dentaria,
entre outros.

Estudos sobre os efeitos do clareamento na mor-
fologia e na textura superficial do esmalte tanto aponta-
ram que os agentes clareadores, como componentes qui-
micamente ativos, foram capazes de induzir alteragdes
estruturais no esmalte, quanto ndo observaram alteragdes
significativas. Assim, ndo ha um consenso em relagdo aos
possiveis efeitos adversos dos agentes clareadores (VIEI-
RA et al., 2019).

Os autores a seguir apontam que o clareamento
dental provoca alteragdes estruturais nos tecidos dentarios
€ que estes merecem atengao.

Segundo Pinheiro et al. (2011), independente da
técnica clareadora utilizada, tanto em altas quanto em bai-
xas concentragdes, os agentes clareadores podem causar
varias alteracOes na estrutura dental, como: aumento de
porosidade no esmalte, aumento da permeabilidade do es-
malte, diminui¢ao dos valores da microdureza em esmalte
e mudancas no conteido mineral. Todas estas alteragdes
podem configurar um processo quimico de dissolugdo da
porc¢do mineralizada dos elementos dentarios, responsavel
pela perda de estrutura dental, sendo este processo chama-
do de erosdo. Miranda et al. (2005) corroboram dizendo
que os efeitos na morfologia do esmalte encontraram-se
distribuidos aleatoriamente pela sua superficie e danos
(depressdes, crateras e exposicdo dos prismas) em dife-
rentes intensidades puderam ser evidenciados. Os autores
concluiram que os agentes para clareamento podem com-
prometer a morfologia do esmalte e, portanto, devem ser
utilizados com cautela.

Riehl (2002); Soares et al. (2008) e Pasquali,
Bertazzo e Anziliero (2014) acrescentaram que o Peroxi-
do de Carbamida comparado ao Perdxido de Hidrogénio,
demonstra menos efeitos degradantes ao esmalte, indepen-
dentemente da concentragdo e do tempo de acao.

Riehl (2002) e Esberard et al. (2004) afirmaram
que nas diferentes técnicas e com diferentes agentes cla-
readores estudados, alteragcdes morfoldgicas foram evi-
dentes tais como a erosao do esmalte ¢ mudancas no pa-
drdo da juncdo amelocementaria aumentado a exposi¢cdo
da superficie dentindria. Oliveira, Paes Leme e Giannini
(2005) complementaram afirmando que a despeito da adi-
cdo de calcio e fluor, todos os géis clareadores afetam a
microdureza superficial do esmalte.

Costa e Huck (2006) concordaram com Riehl
(2002) quanto ao risco que o peroxido de hidrogénio pode
causar a polpa dental. Segundo eles, o risco de dano pul-
par depende de fatores como concentragdo, composicao e
peso molecular do gel; permeabilidade da dentina; tempo
de exposi¢do das células pulpares; temperatura utilizada
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para catalisar a reacdo quimica do material. Soares ef al.
(2008) acrescentaram que a utilizagdo do calor e de fontes
de luz deve ser cautelosa, uma vez que pode vir a causar
efeitos danosos ao dente.

O efeito cumulativo de tratamentos clareado-
res repetidos, ao longo dos anos, quando executados de
forma descontrolada, sem correta indicagdo, pode levar a
alteragOes irreversiveis na estrutura dental, assim, qual-
quer técnica de clareamento deve ser supervisionada pelo
cirurgido-dentista (PORTOLANI JUNIOR; CANDIDO,
2005). Em contrapartida, outros autores ndo apontaram a
ocorréncia de alteracdes nos tecidos dentarios de dentes
clareados ou nao consideram tais alteracdes significativas,
e estes estardao descritos a seguir.

Segundo Haywood et al. (1990) e Ritter et al.
(2002), nao foram observadas diferencas significativas
nas superficies dentarias em areas tratadas ou ndo com
agente clareador, tanto em analise de microscopia eletroni-
ca de varredura quanto em inspe¢ao visual.

Segundo Ribeiro, Bastos e Pereira (2003b), a ru-
gosidade superficial do esmalte ¢ levemente alterada com
o clareamento dental, ndo podendo ser vista clinicamente,
dessa forma nao acarreta nenhuma implicacao clinica. Em
concordancia, Aratijo, Lima e Araujo (2007) afirmaram
que a literatura cientifica aponta que lesdes na morfolo-
gia do esmalte dental em consequéncia da a¢ao dos agen-
tes clareadores sdo significativamente heterogéneas e que
suas sequelas ndo tém ressonancia clinica.

Sydney, Barletta e Sydney (2002) afirmaram que
os dentes submetidos a aplicagdo de calor considerado
saudavel, ndo sofreram nenhum tipo de alteracdo visivel
comprovando que o esmalte e a dentina sdo bons isolantes
térmicos.

Os possiveis riscos e efeitos colaterais dos
agentes clareadores, como porosidade da estrutura den-
tal e sensibilidade, podem ser minimizados e controlados
conforme sdo seguidas as recomendacdes de cada técnica
(SOARES et al., 2008; SOSSAI; VERDINELLI ¢ BAS-
SEGIO, 2011). Além disso, Soares et al. (2008) apontaram
que o profissional deve saber o0 momento de interromper o
clareamento, uma vez que a perda da matriz organica do
esmalte pode ultrapassar os beneficios do clareamento.

Dentre os efeitos adversos do clareamento den-
tal, prevalecem a sensibilidade dentaria, a irritacdo gen-
gival e alteracdes da superficie do esmalte. Estes, podem
ser minimizados, controlados ou evitados. Assim, o cla-
reamento ¢ considerado uma opg¢ao para o tratamento das
alteragoes de cor que, quando corretamente indicado e
executado, proporciona resultados satisfatorios (VIEIRA
etal., 2019).

CONCLUSAO

Os resultados encontrados sdo contraditorios,
alguns estudos relatam ndo haver alteragdes significativas
nos tecidos da coroa dentéria, porém outros afirmam que
os efeitos adversos provenientes do clareamento dental
existem, contudo, sdo minimos e tidos como reversiveis.
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O clareamento dental vital é considerado uma
técnica segura e eficaz se executada de forma criteriosa e
de uso controlado, com o cirurgido-dentista seguindo suas
reais indicacoes ¢ escolhendo de forma correta a técnica
e o agente clareador a ser utilizado para o procedimento.
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