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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi revisar as reacdes adversas do clareamento de dentes vitais, ja que o
mesmo tem sido bastante popularizado e realizado atualmente. As técnicas para o clareamento de
dentes vitais utilizam como o principal agente clareador o peréxido de hidrogénio. Vantagens como
preservagao da estrutura dentdria, menor custo e resultados estéticos satisfatorios, tém sido relatadas,
no entanto, podem ocorrer rea¢des adversas, como irritacao dos tecidos moles, hipersensibilidade
dentaria, alteragdes na textura de superficie do esmalte e dos materiais restauradores, além de
alteragdes no tecido pulpar. Estudos demonstram que estes efeitos adversos existentes sao minimos
e reversiveis, sendo o clareamento de dentes vitais uma técnica eficaz e segura.

Descritores:
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ABSTRACT

The aim of this study was to review the side effects of vital teeth bleaching, since it has been widely popu-
larized and performed today. The techniques of vital teeth bleaching use the hydrogen peroxide as the
main bleaching agent. Advantages such as preservation of tooth structure, lower cost and satisfactory
cosmetic results have been reported, however, side effects may occur, such as irritation of the soft tis-
sues, dental hypersensitivity, changes in the texture of the enamel and restorative materials surfaces, and
changes the pulp tissue. Studies show that these side effects are minimal and reversible, being the vital
teeth bleaching effective and safe. This review was performed using Scielo, Bireme and Lilacs data base
as a source of research, the mostly of scientific articles was published between the years 2000 to 2012.
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congénitas, relacionadas a formagdo dos dentes, ou adquiri-

INTRODUCAO

Os pacientes procuram nos consultérios odontolégicos
tratamentos estéticos que satisfagam suas expectativas', alia-
do a isto a Odontologia tem se dedicado exaustivamente aos
padroes de estética que estao cada vez mais rigorosos?. Neste
contexto, a cor dos dentes, na busca pelo sorriso perfeito, é
um fator primordial, sendo determinante na escolha pelo cla-
reamento dental como tratamento, principalmente por suas
grandes vantagens como preservacdo de estrutura dentaria
sadia, resultados estéticos satisfatérios e baixo custo, quando
comparado as técnicas restauradoras, tornando-se o procedi-
mento de eleicdo nos dias atuais?.

As alteragdes na cor dos dentes podem surgir por diversos
fatores, que podem ser extrinsecos ou intrinsecos. As manchas
extrinsecas geralmente séo adquiridas do meio e estdo asso-
ciadas a substancias corantes que se aderem a superficie den-
taria, como o café e tabaco, acimulo de placa e uso de alguns
tipos de medicamentos, sendo consideradas manchas superfi-
ciais e de facil remogao. Ja as alteragdes intrinsecas podem ser

das através de um trauma dental, necrose pulpar ou fluorose,
nesse caso 0s pigmentos estao incorporados a estrutura den-
tal e sdo removidos com clareamento ou procedimentos mais
invasivos como desgaste e/ou restauragao dos dentes®. As téc-
nicas atuais para o clareamento de dentes vitais utilizam como
agente clareador o peréxido de hidrogénio ou o peréxido de
carbamida. Estes sdo aplicados através de géis, utilizados em
diferentes concentragdes e variando-se o tempo de aplicagéo,
podendo ser empregados sob a técnica caseira ou a realizada
em consultério.

O perodxido de carbamida é o agente clareador mais em-
pregado no clareamento caseiro em concentracoes de 10,15 e
16%, nesta técnica, o gel é aplicado em moldeiras pelo préprio
paciente, sob supervisdo do cirurgido-dentista. J4 o peréxido
de hidrogénio é mais utilizado em consultério odontolégico a
uma concentragdo de até 38%* podendo necessitar da ativa-
¢ao por fontes de luz.

Os peréxidos sdo oxidos que contém mais oxigénio do
que um Oxido normal. Algumas enzimas tém a fungao de
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transformar o peréxido (com excesso de oxigénio) em seu Oxi-
do de origem, liberando assim o oxigénio nascente. Fontes de
calor, de luz, substancias quimicas, variacbes de pH e alguns
ions metalicos também sao capazes de decompor o perdxido
envolvido numa reagao de clareamento dental. O peroxido
chegaria até a dentina por osmose e reagiria com elementos
quimicos presentes na dentina, liberando o oxigénio nascente
que por sua vez iria oxidar o substrato, tornando-o mais claro®.
Porém, a liberagao dessas moléculas de oxigénio duran-
te a reagdo pode provocar algumas reagdes adversas como
hipersensibilidade, irritacdo dos tecidos moles, alteracoes
morfoldgicas nos tecidos mineralizados e nos materiais restau-
radores®**. Estes efeitos tém sido bastante estudados e discu-
tidos na literatura, no entanto muitos sdo os questionamentos
ou duvidas relacionadas aos efeitos dos agentes clareadores.
Em vista disto, este trabalho teve como objetivo avaliar o cla-
reamento em dentes vitais, verificando, na literatura, as suas
possiveis reagdes adversas.

Reacoes Adversas

Irritagéo dos Tecidos Moles

Na literatura fica evidenciado que o peroxido de hidrogé-
nio, quando em concentragdes de 30 a 38%, é extremamente
caustico quando em contato com tecidos moles, podendo ge-
rar irritacdo e queimadura nestes. Em vista disto, o clareamen-
to de consultério deve ser realizado com isolamento absoluto
ou barreira de protecédo para o tecido gengival®.

Quanto a irritacdo gengival, em pesquisa realizada por
Paraiso et al (2008), na utilizacdo do peroxido de carbamida a
16% apenas dois pacientes, em um total de 13, desenvolve-
ram gengivite leve. Os demais participantes nao apresentaram
qualquer alteracdo gengival durante todo o tratamento. Em
vista disto, é possivel indicar que o aumento da concentracdo
e do tempo de exposicdo do peréxido de carbamida podem
gerar alteragbes inflamatorias gengivais de grau leve®.

Scherer et al (1992) em um estudo clinico, também utiliza-
ram o peroxido de carbamida em moldeiras, mas neste caso foi
a 10%, para avaliar seu efeito sobre o tecido gengival. O tecido
foi monitorado em 66 pacientes com objetivo de detectar e
quantificar o nivel de irritagao apds o tratamento. Nos resul-
tados néo foi encontrado nenhuma resposta gengival adversa
causada pelo gel clareador’, o que discorda de outros estudos
clinicos descritos na literatura em que 25 a 40% dos pacientes
que utilizaram o peroxido de carbamida a 10% em moldeiras
individuais relataram irritacdo gengival®®.

Para Matis et al (2000) nao ha diferenca significante com
relacdo a irritacdo gengival quando da utilizacdo do perdxido
de carbamida a 10 e 16%. Entretanto, a preocupacao da utiliza-
cao de agentes oxidantes nos tecidos moles da cavidade oral
é algo constante, principalmente com as técnicas clareadoras
que utilizam produtos que possuem como ingrediente ativo
principal o peréxido de hidrogénio™.

Hipersensibilidade e Alteragdes Pulpares

Um dos efeitos adversos mais encontrados no clareamen-
to de dentes vitais é a sensibilidade dentaria''. Sabe-se que
este tratamento s6 é possivel devido algumas caracteristicas
dos agentes clareadores, como o baixo peso molecular de

alguns componentes quimicos ativos, dentre eles o peréxido
de hidrogénio e a sua capacidade de difusdo pelo esmalte e
dentina, podendo atingir a polpa. Esta difusao pelos tecidos
dentais ainda pode ser aumentada na presenca de dentina
exposta em areas de recessdes gengivais, defeitos na juncao
cemento-esmalte, defeitos no esmalte, ou em areas marginais
entre o dente e a restauragao'2

Gokay et al (2000) estudaram a penetracdo de agentes
clareadores em dentes restaurados com resina composta,
compomero ou cimento de iondmero de vidro modificado por
resina. Foram utilizados 65 dentes antero-superiores humanos
e quatro agentes clareadores: peréxido de carbamida a 10%,
15% e 35% e peroxido de hidrogénio a 30%. Houve maior pe-
netracdo nos dentes restaurados, com cimento de iondmero
de vidro modificado por resina e menor nos restaurados com
resina composta. Verificou-se que quanto maior a concentra-
¢do de perdxido e o tempo de exposicdo, maior a difusdo na
estrutura dentdria®.

No intuito de avaliar os efeitos propriamente ditos dos
agentes clareadores sobre os componentes da polpa, Jor-
gensen & Carroll (2002) realizaram um estudo clinico onde
determinaram a incidéncia da sensibilidade dentaria em 100
pacientes submetidos ao tratamento de clareamento caseiro
utilizando peréxido de carbamida a 15% ou gel placebo, du-
rante o periodo de quatro semanas. Observou-se uma sen-
sibilidade transitéria leve em 54%, sensibilidade transitoria
moderada em 10% e sensibilidade transitéria severa em 4%.
Foram encontrados, apds cada semana, percentuais de sensi-
bilidade semelhantes nos pacientes do grupo teste e do grupo
controle. A presenca de recessao gengival teve correlagdo sig-
nificativa com a sensibilidade. Os autores concluiram que com
a continuidade do tratamento a sensibilidade dentdria tende
a diminuir, e que a mesma se apresenta transitoria, ndo impe-
dindo que os pacientes finalizem o tratamento com éxito°.

Marson et al (2005) avaliaram clinicamente a sensibilidade
dental em pacientes submetidos ao clareamento através da
técnica caseira. Neste estudo os pacientes que apresentaram
sensibilidade dental média e severa foram instruidos a aplicar
diariamente por 5 minutos apds o tratamento clareador, fluo-
reto de sodio neutro em gel a 1,1% nas moldeiras. Constatou-
-se que todos pacientes que fizeram uso do fldor relataram
diminuicdo da sensibilidade dental™.

Os fluoretos quando em contato com a estrutura dentaria
sdo capazes de reagir quimicamente com os ions célcio e fosfa-
to, formando cristais de fluoreto de calcio, esses precipitam e o
diametro dos tubulos dentinarios é diminuido, desta maneira
dificultam a penetracdo do perdxido de carbamida na estru-
tura dentaria e ainda podem atuar como um reservatério de
fldor. O nitrato de potéssio também pode ser utilizado como
agente dessensibilizante, pois ele se difunde facilmente atra-
vés do esmalte e dentina atingindo a polpa, onde ird exercer
efeito analgésico nas fibras nervosas, impedindo a repolariza-
¢do esperada destas apds a despolarizacdo inicial®.

No clareamento dental realizado em consultério, empre-
ga-se fonte luminosa com o intuito de iniciar a reacao através
do aumento da temperatura e acelerar a decomposicdo dos
agentes. Este aumento de temperatura ocasionado pelas fon-
tes de energia pode ser prejudicial ao tecido pulpar, podendo
ser uma das causas da sensibilidade pds-operatéria’. Zach &
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Cohen (1965) realizaram um estudo em que avaliaram os efei-
tos histolégicos de aumentos de temperatura sobre a polpa
em macacos Rhesus, foram estabelecidos periodos de 2, 14, 56
e 91 dias. Em 15% dos animas o aumento da temperatura em
5,5 graus ocasionou danos pulpares irreversiveis e 60% deles
apresentaram alteragdes irreversiveis da polpa quando o au-
mento da temperatura atingiu 11,1 graus. Apds os resultados
obtidos nesse estudo, convencionou-se que o aumento da
temperatura intra-pulpar em 5,5 graus é o valor de referéncia
para prevenir injUrias irreversiveis ao tecido pulpar ™.
Geralmente, a maioria das modalidades de clareamento
externo no consultério utiliza ativacédo por alguma fonte de
luz, com consequiente aumento da temperatura da superficie
dentaria. Entretanto, o gel clareador aplicado age como um
isolante que reduz o aumento da temperatura intra-pulpar’®.
Ainda assim, os autores recomendam a utilizacdo de uma fon-
te de luz fria para a ativacdo do clareador, salientando que a
efetividade do clareamento independe desse fator.

Alteracées do Esmalte Dentdrio

E constante a preocupacéo dos clinicos, quanto ao risco de
“enfraquecimento da estrutura dental’, devido ao tratamento
de clareamento, independente da técnica utilizada. O primeiro
cuidado é evitar que se ultrapasse o ponto de saturagao’.

Os estudos de Tredwin et al (2006), demonstraram que
o clareamento dentdrio reduz a microdureza do esmalte e da
dentina, sendo que seus componentes quimicos podem cau-
sar efeitos toxicos e carcinogénicos. Tem sido descrito ainda,
a possibilidade de ocorréncia de reabsorcao radicular cervical
quando se realiza o clareamento interno de dentes ndo-vitais'.

Analisando a superficie do esmalte apds o clareamento
dental, alguns estudos como o de Minoux e Serfaty (2008)'s;
Cavalli et al (2004) e Turkun et al (2002)?°, mostraram altera-
¢6es morfoldgicas leves e moderadas. Por outro lado, no estu-
do de Justino et al (2004) ndo se encontraram alteracdes signi-
ficativas na superficie do esmalte apds o clareamento dental 2'.

Estudos experimentais foram realizados para avaliar os
efeitos do peréxido de carbamida 10% na morfologia do es-
malte. No estudo realizado por Dudea et al (2009), uma Unica
aplicacdo do perdxido de carbamida a 10% por 3 ou 8 horas
ndo resultou em alteragdes significantes na micromorfologia
superficial do esmalte. No entanto, quando este produto foi
aplicado por 14 dias consecutivos, foram observadas areas de
erosdo superficiais significativas®.

Segundo Justino et al (2004), é importante ressaltar que
a saliva tem um importante papel sobre a recuperagao do
esmalte apds o desafio bioquimico do clareamento dental?'.
Assim, é importante evitar polir a estrutura dental logo apds
um procedimento de clareamento, permitindo assim a recu-
peracdo bioquimica do esmalte. Este polimento pode ser feito
em uma sessao subsequente’.

Resisténcia Adesiva

Pegoraro et al (2011) afirma que os radicais livres origina-
dos da reacao dos materiais clareadores interferem na adesao
dos sistemas adesivos, inclusive na agao de polimerizacdo dos
monodmeros existentes no local, tem-se citado que esta ativi-
dade é inibida ou limitada pela presenca de oxigénio residual
na superficie do esmalte e/ou dentina. Consequentemente, a
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troca das restauracoes de resina compostas logo apds o tér-

mino do clareamento dental deve ser evitada, pois podem

ocasionar diminuicdo da capacidade de adesdo dos sistemas

adesivos e infiltracdes marginais em decorréncia da falha na
polimerizacdo'.

Apds algum tempo da conclusédo do tratamento clareador
a resisténcia adesiva é recuperada, independentemente da
concentragao e do agente clareador utilizado. Alguns estudos
como os de Fonseca (2008)* e Santos et al (2006)** demons-
tram que com o decorrer do tempo ocorrem difusao e libera-
¢ao de oxigénio absorvido pelo esmalte para o meio externo,
deixando a superficie dentaria com caracteristicas mais favo-
raveis a adesao.

O tempo para realizacdo de restauragdes adesivas com se-
guranca apods o clareamento dental ainda traz controvérsias.
Alguns estudos como os de Amaral et al (2008)*, Barbosa et al
(2008)%, Fonseca (2008)* e Cavalli et al (2004)" sugerem um
tempo de 14 dias. Para os autores Santos et al (2006)* e Le-
gramandi (2005)? o tempo de uma semana é suficiente para o
estabelecimento de procedimentos adesivos.

Alteracdes nos Materiais Restauradores

Atualmente, a utilizacdo de resina composta tem tido
grande aceitacdo entre os cirurgides-dentistas, pelo seu
fator estético, como também por estd relacionado com a
obtencdo de uma superficie polida, minimizando o acumulo
de biofilme dental e a pigmentacao, desta forma aumentara a
longevidade da restauracéao. Alguns fatores como aplicacéo de
agentes clareadores sobre as restauracdes de resina composta
podem atuar sobre a superficie delas levando a alteragbes na
rugosidade superficial®.

Um fator importante a ser avaliado durante o clareamento
dental é a presenca de restauracbes na superficie a ser
clareada. Como o peroxido é um potente agente oxidante
inespecifico, existe a hipotese de que o mesmo pode reagir
nédo apenas com os croméforos presentes na estrutura dental,
mas também com qualquer molécula organica que esteja
disponivel, o que poderia resultar em alteragdes na estrutura
dos materiais restauradores resinosos'% %, Esse processo pode
levar a uma maior aderéncia de bactérias orais sob a superficie
das restauragdes e elevar os riscos de recidiva de cérie 2.

ATTIN et al,, (2004), apds uma revisdo sistematica sobre o
efeito do clareamento nos materiais restauradores, concluiram
que apesar de inumeros estudos in vitro demonstrarem um
efeito negativo dos perdéxidos nos materiais restauradores,
ainda ndo estd esclarecido se esse fato resulta numa
deterioragao significante dos materiais restauradores em
condigodes clinicas *.

CONCLUSAO

Os resultados sao contraditérios, porém, os estudos
relatam que os efeitos adversos do clareamento dental existem,
entretanto, eles sdo minimos e considerados reversiveis, sendo
o clareamento de dentes vitais uma técnica eficaz e segura, se
usada de maneira criteriosa, planejada e seguindo as suas reais
indicacoes.
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