
UNIVERSIDADEDEUBERABA

CURSODEODONTOLOGIA

MARIAEDUARDAORTIZCOSTA

SIDICLEIAPARECIDOFERREIRAJÚNIOR

AVALIAÇÃODOSEFEITOSDOGELCLAREADORSOBREOESMALTEDENTAL

UBERABA-MG

2021

MARIAEDUARDAORTIZCOSTA



SIDICLEIAPARECIDOFERREIRAJÚNIOR

AVALIAÇÃODOSEFEITOSDOGELCLAREADORSOBREOESMALTEDENTAL

TrabalhodeConclusãodeCursoapresentadoà

Universidade de Uberaba como parte dos

requisitosparaobtençãodotítulodeCirurgião-

dentista do Curso de Odontologia da

UniversidadedeUberaba.

Orientador(a):Prof.Dr.ViníciusRangelGeraldo

Martins

UBERABA-MG

2021





1

RESUMO

A alteraçãodecordosdenteséconsequênciadediversosfatorescomoidade,

alimentaçãoehábitosdehigiene,etem sidoum dostranstornosestéticosdemaior

queixa dos pacientes nos consultórios odontológicos. A demanda por

procedimentosestéticosdentáriosevoluiuexpressivamente,fazendocom queo

clareamentodentalsejabastanterequisitadonasociedadeatual.Autilizaçãodas

técnicasclareadorasdeconsultório,assim comoatécnicasupervisionada(caseira),

quandocorretamenterealizadas,permitem resultadosestéticossatisfatórios.As

principais substâncias clareadoras empregadas no clareamento dentalsão o

peróxido dehidrogênio eperóxido decarbamida.Apesardeo clareamento ser

considerado um tratamento seguro,seusresultadosnão podem sertotalmente

previsíveis,umavezquecadadenterespondedeumamaneiradiferenteàaçãodos

peróxidos.Porisso,objetivodesteestudoserárevisaraliteraturasobreosefeitos

dos agentes clareadores peróxido de carbamida e peróxido de hidrogênio nas

propriedadesdoesmaltedental.Foifeitaumarevisãodeliteraturabaseadaem

artigoscientíficospublicadosde2010 até2020,sobreostrabalhosclínicose

laboratoriaisqueenfocavam aaçãodosperóxidosdehidrogênioecarbamidano

esmaltedental.AbuscabibliográficafoirealizadanosbancosdedadosPubMede

Lilacs,utilizando as seguintes palavras-chave:Enamel,Bleaching,Hardness,

Hydrogen Peroxide,Carbamide Peroxide,Acid Resistance e Roughness.Foram

selecionados os 42 artigos que apresentavam maiorrelevância com o tema

abordado.Foiobservadoqueousoem demasiadoclareamentodentalnastécnicas

caseiraedeconsultórioapresentainfluêncianegativanamorfologiadoesmalte.

Apesardaperdademineraisealteraçõesmorfológicasdoesmalte,operóxidode

carbamida apresenta menosefeitosdeletériosao esmalte,em comparação ao

peróxidodehidrogênio,independentementedotempodeaçãoedaconcentração.

Dessaforma,oefeitocumulativodetratamentosclareadoresaolongodosanos,

quandoexecutadosdeformairracionalecom indicaçãoincorreta,podelevara

alteraçõesirreversíveisnaestruturadental.

Palavras-chave:Clareamentodental.Esmaltedentário.Estéticadental.
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ABSTRACT

Thechangeinthecolorofteethisaconsequenceofseveralfactorssuchasage,diet

andhygienehabits,andithasbeenoneofthemostfrequentaestheticdisordersof

patientsindentaloffices.Thedemandforaestheticdentalprocedureshasevolved

significantly,makingtoothwhiteningverymuchindemandintoday'ssociety.The

useofin-officebleachingtechniques,aswellasthesupervised(at-home)technique,

whencorrectlyperformed,allow satisfactoryaestheticresults.Themainwhitening

substancesusedintoothwhiteningarehydrogenperoxideandcarbamideperoxide.

Althoughwhiteningisconsideredasafetreatment,itsresultscannotbetotally

predictable,aseachtoothrespondsdifferentlytotheactionofperoxides.Therefore,

theaim ofthisstudywillbetoreview theliteratureontheeffectsofcarbamide

peroxideandhydrogenperoxidebleachingagentsonthepropertiesofdentalenamel.

Aliteraturereviewwascarriedoutbasedonscientificarticlespublishedfrom 2010to

2020,onclinicalandlaboratorystudiesthatfocusedontheactionofhydrogen

peroxidesandcarbamideondentalenamel.Thebibliographicsearchwasperformed

in the PubMed and Lilacs databases,using the following keywords:enamel,

bleaching,hardness,hydrogenperoxide,carbamideperoxide,acidresistanceand

roughness.The42articlesthatweremostrelevanttothetopicwereselected.Itwas

observedthatoveruseoftoothwhiteninginhomeandofficetechniqueshasa

negative influence on enamelmorphology.Despite the loss ofminerals and

morphologicalchangesintheenamel,carbamideperoxidehaslessharmfuleffects

onenamelcomparedtohydrogenperoxide,regardlessofthetimeofactionand

concentration.Thus,thecumulativeeffectofbleachingtreatmentsovertheyears,

whencarriedoutirrationallyandwithincorrectindication,canleadtoirreversible

changesintoothstructure.

Keywords:Toothwhitening.Dentalenamel.Dentalaesthetics.
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1INTRODUÇÃO

Os primeiros relatos sobre as tentativas de clareamento dentalforam

encontradosnoEgito,ondeseutilizavavinagreeácidosnointuitodeclarearos

dentes.Também existem relatosdequeosromanosutilizavam aurinanesse

tratamento,sendoessapráticausadaporpaíseseuropeusatémetadedoséculo

XVIII.Éimportanteressaltarqueaamôniaestápresentenosclareadoresquelevam

operóxidodecarbamidacomobase,noentantoelanãoérelacionadadiretamente

aoclareamentodosdentes(PASQUALIetal.,2014;ARAÚJOetal.,2015).

Em 1877,Chapplepublicouum artigoquerelatavaoclareamentodentalcom

ácido oxálico para tipos variados de manchamentos,sendo utilizados em

clareamentosdedentesvitaisenãovitais.Abbot,em 1918,sugeriuoperóxidode

hidrogênioa35%com umafontedeluzdemaiorintensidade(ARAÚJOetal.,2015).

Em 1937,Ames usou uma técnica desejando o clareamento de dentes

acometidos porfluorose,em que se usava o agente clareadorperóxido de

hidrogênioa30% combinadocom oétereumafontedecalornaintençãode

acelerarométododeliberaçãodeoxigênio(SHARAFEDDINeJAMALIPOUR,2010).

Em 1989HeymanneHaywoodpublicaram um artigoquelevouaoavançonos

procedimentosdoclareamentocaseiro,poisatécnicarecomendadaporelesé

utilizadaatéhojecom algumasmodificações,porexemplo,oveículodoagente

clareador,queanteseralíquidaepassouaserem formadegel,eaplacade

clareamento quepassou deresina acrílica a silicone(soft). A partirdisso,o

clareamentodentalsetornouum procedimentocom maiorsegurançaebastante

realizadonomundo(SOARESetal.,2016).

Nopresentemomento,oclareamentodentalpodeserexecutadoatravésde

diversosmétodos,sendoelesoclareamentodeconsultório,oclareamentocaseiroe

aassociaçãodastécnicas.Operóxidodehidrogênioeoperóxidodecarbamidasão

osagentesclareadoresmaisusadosparaaexecuçãodotratamento(REZENDEetal.,

2013).

A técnica utilizada para realização do clareamento dentalconsiste na

aplicaçãodeum agenteclareadorabasedeperóxidodehidrogênio(H2O2)ou

peróxido de carbamida (CH6N2O3)sobre a superfície do dente,em diversas

concentrações.Ométodoclareadordedentesvitaispodeserrealizadoatravésde
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duastécnicas:clareamentodeconsultórioouclareamentocaseiro.Conformeo

procedimento escolhido,alteram-se as propriedades de concentração do gel

clareadoreotempodeuso(DEGEUSetal.,2016;MACHADO etal.,2016;DE

ALMEIDAetal.,2012).

Oagenteclareadorperóxidodehidrogênioapresentaresultadoeficientecom

temporeduzidodeusodogelem contatocom osdentes,comparadoaoperóxido

decarbamida,assim sendoumavantagem paraousodoperóxidodehidrogênio

(MARSHALLetal.,2010;PINTOetal.,2014).

Atécnicadeclareamentocaseirocomasubstânciaclareadoraperóxidode

carbamidanaconcentração de10% éclassificadacomo seguraeeficazpela

AmericanDentalAssociation(ADA).Numerososestudoscomprovam aelevada

satisfaçãodospacientescom atécnica,devidoàsuaeficáciaebaixaocorrênciade

efeitosadversos,eporapresentarumadurabilidadedoefeito(BATISTAetal.,2011).

Atécnicadeclareamentoconsistenaaplicaçãodeum gelclareador,àbase

deperóxidodecarbamidaouperóxidodehidrogênio,nasuperfíciedosdentesa

serem clareados,sendoesteprocedimentoempregadoem consultóriooumesmo

peloprópriopaciente,ambossupervisionadospelocirurgião-dentista(FRANCCIet

al,2010).

Oclareamentocaseiroéum procedimentoprolongado,conservador,acessível

e,nestatécnicaogelclareadoréaplicadoem moldeirasindividuaispelopróprio

paciente sob orientação do cirurgião-dentista.Os agentes clareadores mais

empregadossãooperóxidodecarbamidanasconcentraçõesde10a22% ou

peróxidodehidrogêniode2a7% (REZENDEetal.,2013;CARDOSO etal.,2012;

BASTINGetal.,2012).

O clareamento dentalrepresenta um dos tratamentos estéticos mais

realizadosnosconsultóriosodontológicos.Apesardeserum tratamentoeficazpara

recuperaracordoesmaltedental,autilizaçãodosperóxidospodelevaràasso

danosàestruturadodente.Diantedisso,oobjetivodestetrabalhoserárealizaruma

revisãodeliteraturasobreosefeitosdosagentesclareadoressobreoesmalte

dental.

2OBJETIVO
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Oobjetivodesteestudofoiapresentarpormeiodeumarevisãodeliteratura

osefeitosdosagentesclareadoresperóxidodecarbamidaeperóxidodehidrogênio

naspropriedadesdoesmaltedental.

3METODOLOGIA
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Pararealizaçãodestarevisãodeliteratura,ostextosdereferênciabásica

sobreo assunto foram pesquisadosem livrospara aprimoraro conhecimento

relacionadosasestruturasdoesmalte.Além disso,foram realizadasconsultasem

artigoscientíficospublicadosentre2010e2020,sobreostrabalhosclínicose

laboratoriaisqueenfoquem aaçãodosperóxidosdehidrogênioecarbamidano

esmaltedental.AbuscabibliográficafoirealizadanosbancosdedadosPubMede

Lilacs,utilizando as seguintes palavras-chave: Enamel (esmalte),Bleaching

(clareamento),Hardness (dureza),Hydrogen Peroxide (peróxido de hidrogênio),

CarbamidePeroxide(peróxidodecarbamida),AcidResistance(resistênciaácida)e

Roughness(rugosidade).Foram selecionadososartigosqueapresentarem maior

relevânciacom otemaabordado.
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4REVISÃODELITERATURA

4.1ESMALTEDENTAL

Oesmaltedentaléum tecidoinorgânico,translúcidoesuaespessuravariaao

longodasuperfície,ficandomaisespessanascúspidesemaisfinanajunção

amelocementária(KATCHBURIANeARANA,2012;NANCI,2013).

Osameloblastossãoascélulasresponsáveispelaformaçãodoesmaltee

desaparecem aopassoqueodenteerupcionanacavidadeoral.Deacordocom isso,

o esmaltedentaléum tecido sem sensibilidadeenão vital,não podendo ser

regeneradoem casodeperdadeestrutura.Issofazcom quesuamicroestrutura

possuaaltograudecomplexidadedeorganizaçãocom altograudemineralização.

Diantedisso,asprincipaisfunçõesdoesmaltedentáriosãoprotegeradentina,

suportaresforços mastigatórios e trocarfrequentemente íons com a saliva,

interagindocom omeiobucal(BARANOVAetal.,2020).

O esmalte dentário é composto na sua microestrutura porprismas de

hidroxiapatitaunidosporumasubstânciacimentante,chamadamatrizorgânica,ea

mineralizaçãodoesmaltecomeçaimediatamenteapósoiníciodesecreçãoda

matrizorgânica.Oprismadehidroxiapatita,quecompõeapartemineraldoesmalte

dentário,éasuaunidadeprimariaestrutural;oprismadeesmaltesederivaem

ânguloretocom asuperfíciedadentina.Microscopicamente,osprismasdeesmalte

sãosemelhantesaburacosdefechadura,com acabeçacircularlargaecauda,queé

deaproximadamente7µm dediâmetroecom issoelessãounidosentresiporum

revestimento de matriz orgânica e que se repetem periodicamente no plano

transversal.Acomposiçãoinorgânicaoumineraldoesmaltedentaléformadapor

cristaisdehidroxiapatitaoucarbonatoapatita,quemedem de25nm a30nm de

espessurae20nm a70nm delargura(THOMPSON,2020).

Porvoltadosprismasencontra-seumaregiãoquechamainterprismatica,em

queoscristaismineraissedispõem nãomaisparalelamenteaoeixolongitudinal

prismático;nesselocalseencontratambém amatrizorgânica.Amatrizorgânicaé

formada porproteínas não colágenas,água,carboidratos e lipídeos.Compõe

aproximadamente4%doesmaltedentárioeseencontranasuniõesdoscristaisde

hidroxiapatitaenaregiãointerprismática(AROLAet.al.,2017).

A principalproteína de matriz extracelularque compõe essa fase é a

amelogenina,hidrofóbicaericaem prolinas,queéum dosaminoácidoscodificados
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pelocódigogenético,sendoum doscomponentesdasproteínasdosseresvivos.

Contudo,estáinteiramenteligadaaoprocessodemineralizaçãodoesmaltedental,é

secretadamaisabundantementepelosameloblastos,eneleconstitui90%damatriz

doesmalteeédigeridaeremovidaparaqueoscristaiscrescem naorganização

prismática(ALIeFAROOQ,2019).

No grupo das não amelogeninas encontram-se as outras proteínas que

ajudam noprocessodeorganizaçãodoscristaisemineralização:enamelinasque

sãomaioresproteínasdoesmaltequeintegram aproximadamente5% dototalde

matrizproteicadoesmalte;atuftelinasqueeofosfoproteínasglicosiladasacídicas

encontradasnoesmaltedentáriodehumanos,muitoparecidascom aqueratinaea

ameloblastinasqueéaglicoproteínassulfatadasgene-específicaencontradasno

esmaltedentário(KIERSZENBAUM eTRES,2012).

4.2AGENTESCLAREADORES

Nodecorrerdosanos,aOdontologiavem melhorandosuatécnicaparaelevar

aautoestimadaspessoas,atravésdostratamentosclareadoresqueutilizam um gel

clareadorabasedeperóxidodecarbamidaouperóxidodehidrogênio.Ademais,no

consultórioécomum ousodoagenteclareadorperóxidodehidrogênioa35%com

ou sem fontesde ativação física,mas,sempre aplicadosnosdentescom as

margensgengivaiscorretamenteisoladasparaprotegeropacientecontraosefeitos

cáusticosdosgéis,comoulcerações,formigamento,desconfortoequeimadurasna

gengiva(BARBOSAetal.,2017).Operóxidodehidrogêniotem formaviscosaliquida

epesomolecularbaixo,oquefavorecesuapenetraçãonadentina,ondeacontecem

as quebras dos compostos orgânicos.Sua concentração varia de 5% a 35%

(MENDESetal.,2017).

Omecanismodeaçãodoagenteclareadorestánacapacidadedoperóxidode

sedifundiratravésdaestruturadentalem razãodoseubaixopesomoleculareda

formaçãoderadicaislivres,comooperidroxil(HO2),quetem afunçãobásicade

oxidarmoléculasmaiscomplexas(cromóforos),clivando-osem moléculasmenores.

Moléculascomplexasdepigmentosorgânicos,pormeiodeumareaçãodeoxidação

-reduçãoou“redox”(poraçãodeíonscomooperidroxiloriginadospeladegradação

doperóxidodehidrogênio),serãoclivadasem moléculasmaissimples,laváveis,ou

hidrófilas,quesaem com facilidadedaestruturadentalem contatocom aágua.

Apesardo sistema de clareamentos dentalque o clinico forutilizar,seja em
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consultóriooucaseira,omecanismodeatuaçãoserásempreesse.Atualmente,é

importantesaberqueoperóxidodehidrogênioéocompostoativodequalquer

clareador,porem nem sempreosclareadoressemostracomercialmentenaforma

deperóxidodehidrogênio(SILVAetal.,2012).Contudo,essemecanismodeação

acaba ocasionando eventos adversos,sendo um dos efeitos adversos mais

encontradosnoclareamentodedentesvitalizadoséasensibilidadedental(LIMAet

al.,2014).

O peróxidodecarbamida(CH6O3)éoagenteclareadormaisutilizadona

técnicadeclareamentocaseira,enquantooperóxidodehidrogênioéasubstancia

maisempregadanatécnicadeconsultório(PENHAetal.,2015).

O Peróxido decarbamidaéusado nasconcentrações10,15 e16% em

tratamento caseiro,jáparaoconsultórioeleéutilizadoa35%,aoentrarem contato

com a saliva sedecompõeem peróxido dehidrogênio eureia,o peróxido de

hidrogêniodaráorigem aáguaeoxigênioenquantoaureiadaráorigem aamôniae

dióxidodecarbono.Oconhecimentodomecanismodeaçãodogelclareador,assim

comopossíveisinteraçõesquímicasentreseusclareadoresetecidosdentaissão

essenciaisparaqueaocorrênciadeefeitosindesejadospossaserdiminuídaquando

darealizaçãodesseprocedimentonapraticaclínica(SILVAetal.,2012).

Osprodutosàbasedeperóxidodecarbamidatêm em suacomposição

gliceroloupropilenoglicol(agem comotransportadoreseconstituem cercade85%

doproduto),ácidofosfóricooucriticoagentearomáticoecarbopol,um polímerode

carboxipolimetileno.A principalfunção do carbopolé espessaro materiale

aumentara aderência do gelaos tecidos dentais,além do mais,os agentes

associadosaelepossuem umaliberação maislentado oxigênio,mantendo a

soluçãoagindopormaistemponamoldeira,naqualvaimelhoraraeficáciada

técnica.O geldeperóxidodecarbamidacom carbopolatuacomoumafontede

peróxidodehidrogêniodebaixaconcentração,porém,porum períodoprolongado,

permitindoumaaçãolenta,mascontinuacom poucachancedesensibilidadeparao

paciente(FRANCCIetal.,2010).

4.3EFEITOSDOSAGENTESCLAREADORESNASPROPRIEDADESDOESMALTE

O processodeclareamentodentalconsistenaaplicaçãodogelclareador

sobreasuperfíciedentalporum longoperíododetempo,oquepodecausaralguns

efeitos colaterais no paciente,tais como sensibilidade devido ao aumento da
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porosidadedoesmaltequepermiteadifusãodogelclareadornadentinaatravés

dostúbulosdentinárioseposteriormentenapolpadentária,gengivite;irritaçãoda

garganta e gástrica;alterações na microdurezae na rugosidade superficialdo

esmalte(ZANOLLAetal.,2017).

Embora o clareamento caseiro não produza efeitos macroscópicos,

alteraçõesmorfológicasedarugosidadesuperficialocorrem em nívelmicroscópico,

levando ao acúmulo de biofilme e,posteriormente,cárie dentária e doença

periodontal(FÁTIMA,2016).O peróxidodecarbamidanaconcentraçãode10% é

menostóxicoparaascélulasdapolpaquandocomparadoaoperóxidodecarbamida

a16%,sendoqueesteúltimotambém causaalteraçõesimportantesnasuperfíciedo

esmalte,comoperdadaestruturamineraleaumentodarugosidade(SOARESetal.,

2016).

Existealgumapreocupaçãocom oclareamentoeaintegridadedaestrutura

dental,pois a preservação da microdureza do esmalte é fundamentalpara a

manutençãodasaúdebucaleacapacidadederesistiràsforçasmastigatórias,

mecânicasequímicas.Outrapreocupaçãoéareduçãopotencialdacapacidadede

resistênciaadesivanapresençadeoxigêniogeradopeloclareamento(SILVAetal.,

2017).

Análisesem microscopiaeletrônicadevarreduramostraram queousodo

peróxidodecarbamidaa10% levaaoaumentodarugosidadedasuperfície,com

presençademicrocavidadeseerosõesnoesmalte.Osporosapresentaram tamanho

aumentado,com aparecimentodedefeitosdeerosãosuperficialimediatamente

após o clareamento,que podem desaparecerapós 3 meses devido ao efeito

remineralizantedasaliva(COCESKAetal.,2016;GOMESetal.,2018).

Contudo,alterações moderadas a severas (formação de crateras e

rachaduras)dasuperfíciedoesmalteforam encontradasquandooprotocolode

clareamentoérepetidoporváriasvezes(D’AMARIOetal.,2012).

Áreas localizadas de erosão,perda da camada prismática,corrosão e

exposiçãodosprismasdeesmalteforam frequentementeobservados.Essesefeitos

indesejáveispodem teralgumaimplicaçãoem desenvolvimentosfuturosem relação

àcárie.Naverdade,mudançasnarugosidadedasuperfíciepodem influenciara

formaçãodobiofilmesupraesubgengivalment(OMARetal.,2019).

Aalteraçãodamicrodurezasuperficialestáassociadaàperdaeganhode

minerais (equilíbrio na remineralização e desmineralização)dos tecidos duros
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dentais,oqueestálinearmenteassociadoaoconteúdomineral.OpHdosagentes

clareadoresestáintimamenterelacionadoàsalteraçõesdasuperfíciedoesmalte,

sendoquequantomaisneutroopH doagenteclareador,maislevesserãoas

alteraçõesdoesmalte(OMARetal.,2019).

Outro efeito adverso do clareamento dentalrelatado na literatura foia

diminuição na resistência de união de materiaisà base de resina ao esmalte

imediatamenteapósoprocedimentodeclareamento(HALABIetal.,2020).

A reduçãonaresistênciaadesivafoiatribuídaaooxigênioliberadopelos

agentesclareadoresnaestruturadodente,queinibeapolimerizaçãodaresina.

Aquelesautoresrelataram que,paraseobterumarestauraçãocom boaadesividade

aodente,otratamentodeveriaserpostergadopor,pelomenos,umasemanaapósa

últimaaplicaçãodoagenteclareador.Aaplicaçãotardiadaligaçãoem 1semana

pareceeliminaroefeitodooxigênioresidual(HALABIetal.,2020).

Chengetal.(2019),também relataram diminuiçãodaresistênciadeunião

quandodentesclareadosforam imediatamenterestaurados,enquanto,houveum

aumentosignificativonaresistênciadeuniãoquandoauniãofoiadiadaporuma

semana.

Quandooesmalteésubmetidoaoclareamentocaseiroouem consultório,a

espessuradazonaderesistênciaácido-basetorna-seaumentadaeapresentaum

formatoirregular.Issopodeserdevidoaum aumentonaporosidadedoesmalte

após oclareamento, o que leva a uma penetração mais profunda do

primerautocondicionante,entretanto,ooxigênioresidualdoagenteclareadorpode

dificultarapolimerizaçãodoadesivo,causandoumadiminuiçãonaresistênciade

união(HALABIetal.,2020).
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5CONCLUSÃO

Com fundamentonaliteraturarevisada,podeseconcluirqueapesardaperda

demineraisealteraçõesmorfológicasdoesmalte,oPeróxidodeCarbamida,em

comparação ao Peróxido deHidrogênio,apresentamenosefeitosdeletériosao

esmalte,independentementedo tempo deação edaconcentração.O uso em

demasiadoprocedimentodenominadoclareamentodental,tantonatécnicacaseira,

quantonatécnicadeconsultório,apresentaumainfluêncianegativanamorfologia

doesmalte.O efeitocumulativodetratamentosclareadoresaolongodosanos,

quandoexecutadosdeformairracionalecom indicaçãoincorreta,podelevara

alteraçõesirreversíveisnaestruturadental.
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