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RESUMO

Com a busca por um sorriso mais estético, o clareamento dental é um dos
procedimentos mais procurados nos consultorios odontolégicos. Quando bem indicada, a
eficacia e a seguranca da técnica na maioria dos casos trazem grande satisfacdo ao paciente.
Um efeito adverso muito comum a esse tratamento é a sensibilidade dental, que pode se
agravar e chegar até mesmo a causar alteracfes pulpares. O objetivo do presente estudo foi
avaliar e comparar as alterages pulpares (sensibilidade dental, toxicidade e respostas
inflamatorias) em dentes submetidos a diferentes tratamentos clareadores. Textos de
referéncias basicas em livros e artigos cientificos sobre o tema foram pesquisados e discutidos
para a realizacdo da revisao de literatura. As investigacdes avaliaram situacdes controladas in
vitro e in vivo. A maioria dos estudos apontam que quando ha maior infiltracdo de agentes
clareadores na camara pulpar esta relacionada ao aumento da concentracdo de gel e/ou tempo
de exposicdo ao produto, ao numero de sessdes e pH do produto. Foi com provado que
técnicas que utilizam menores concentracdes de perdxidos, curto tempo de aplicacbes e
poucas sessdes de clareamento devem ser preconizados para evitar sensibilidade dental ap6s o
clareamento, dentre outras complicacfes. A adicdo de dessensibilizante e Célcio na
composicdo dos produtos também mostrou diminuicdo desses efeitos colaterais. A presenca
de materiais restauradores também interfere na infiltracdo de agentes clareadores, sendo que
restauracdes a base de cimentos de ionébmero de vidro levam a maior infiltracdo de perdxido
de hidrogénio do que restauracdes com resina composta. O uso de luz halégena parece nao
influenciar no grau de agressdo pulpar. O tratamento clareador € um procedimento seguro,
desde que o Cirurgido Dentista tenha consciéncia da importancia de todas as implicacfes
técnicas, escolha o melhor produto para resolucdo de cada caso e alerte 0 paciente quanto aos

riscos do uso indiscriminado do agente clareador.

Palavras-chave: Clareamento; polpa; inflamagéo



ABSTRACT

Searching for a more aesthetic smile, dental whitening is one of the most required
procedures in dentist's offices. When well indicated, the efficacy and safety of the technique
in most cases bring great satisfaction to the patient. A very common adverse effect to this
treatment is the dental sensitivity, which can worsen and even cause pulp alterations. The aim
of the present study was to evaluate and compare the pulp alterations (dental sensitivity,
toxicity and inflammatory responses) in teeth submitted to different bleaching treatments.
Basic reference texts in books and scientific articles on the subject were researched and
discussed for a literature review. The investigations evaluated in vitro and in vivo controlled
situations. Most studies indicate that a greater infiltration of bleaching agents into the pulp
chamber is related to the increase in gel concentration and / or time of exposure to the
product, the number of sessions and the pH of the product. It has been proven that techniques
that use lower concentrations of peroxides, short application times and few bleaching sessions
should be recommended to avoid dental sensitivity after bleaching, among other
complications. The addition of desensitizer and Calcium in the composition of the products
also showed a decrease in these side effects. The thickness of enamel and dentin plays an
important role as a physical barrier against pulp aggressors. The presence of restorative
materials also interferes with the bleaching agent infiltration, and restorations of glass
ionomer cements leads to a greater infiltration of hydrogen peroxide when compared to
composite resin restorations. The use of halogen light does not seem to influence the degree
of pulpal aggression. Whitening treatment is a safe procedure, provided the Dentist is aware
of the importance of all technical implications, to make the choice for the better indicated
product for each case and to alert the patient of the risks of indiscriminate use of the bleaching

agent.

Keywords: whitening; pulp; inflammation
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1 INTRODUCAO

Dentre os avancos tecnologicos da Odontologia estética, o clareamento dental é uma
das ferramentas mais procuradas e mais acessivel. Um dos fatores mais facilmente
perceptiveis na harmonia do sorriso € o equilibrio de tonalidade dos dentes, isso influencia na
autoestima e pode até afetar em certo ponto na personalidade de um individuo. O clareamento
dental é uma técnica conservadora, sendo a primeira escolha para tratamento de alteracdes de
cores e manchamento de dentes naturais. Apesar da facilidade das técnicas clareadoras, 0
cirurgido dentista necessita conhecer muito bem as indicagoes, limitacGes e assim escolher a

melhor opcdo para cada caso (BENETTI et al, 2017).

Conforme a técnica escolhida, o clareamento pode ser realizado no consultorio e/ou
pelo prdprio paciente, alterando-se os critérios de concentracdo e tempo de uso, utilizando
agentes oxidantes como o peroxido de carbamida (PC) ou perdxido de hidrogénio (PH). A
técnica de clareamento em consultério é realizada exclusivamente no consultério
odontoldgico e monitorada pelo profissional, pois agentes clareadores mais concentrados (35
a 40%) sdo utilizados, usando barreiras fisicas especializadas para protecdo dos tecidos moles
do paciente, onde as sessdes clinicas possuem duracdo de aproximadamente 45 minutos. Esse
método fornece resultados efetivos e imediatos, mas estd mais associado a ocorréncia de
sensibilidade dentaria, além de possuir custo mais elevado em relacdo ao método caseiro
(FRANCCI et al., 2010). Sua efetividade é atribuida ao baixo peso molecular do principal
composto ativo (H,O;), o qual se difunde atraves do esmalte e da dentina e libera espécies
reativas de oxigénio (EROs), oxidando as estruturas organicas. As grandes quantidades de
moléculas de carbono pigmentadas sdo quebradas em cadeias menores, onde apresentam uma
coloracdo mais clara (BENETTI et al., 2016).

A molécula de peroxido de hidrogénio pode ser encontrada em sua forma pura ou
como o produto final de degradagdo, como no caso do peroxido de carbamida (PC), mas as
duas substancias sao utilizadas em dentes vitais. Na técnica de clareamento caseiro, o produto
clareador mais utilizado é o PC na concentracdo de 10%, 16% ou 20% e possuem carbopol na
forma de gel em sua composicdo. Esse gel age como uma fonte de PH de baixa concentracédo
e permite a liberacdo das moléculas de H,O, por periodo maior, permitindo assim acdo mais
lenta e continua. Isso contribui para menor indice de incidéncia de sensibilidade dentéria. O

gel para uso caseiro € aplicado em uma moldeira de acetato, também chamada de moldeira de



clareamento, podendo ser utilizado pelo paciente por um periodo de 30 minutos a 8 horas,
dependendo da recomendacdo de cada fabricante (FRANCCI et al., 2010). Durante esse
periodo de uso, o PC entra em contato com moléculas de agua provenientes da saliva e fluido
crevicular, se decompondo entdo em uréia e H,O,. A uréia se decompdes em amonia e
dioxido de carbono, mantendo um pH alcalino, o que potencia a acdo do agente clareador. O
composto carbopol atua como um agente espessante e retarda a degradacéo do PC, permitindo
uma liberacdo gradual de H,O, nos tecidos dentais, 0 que previne agressdes as estruturas

dentais e mantém a acdo clareadora por mais tempo (COLDEBELLA et al, 2010).

No que diz respeito aos efeitos do clareamento nas estrututras dentarias, alguns
estudos mostraram alteracdes na micromorfologia do esmalte, composicdo quimica,
microdureza, opalescéncia e forca de unido dos adesivos a estrutura dental clareada. Porém
esses resultados sdo tempo-e concentracdo-dependentes, ja outros estudos apontam que a
saliva humana possui um papel fundamental na capacidade de remineralizagdo do esmalte, e
ameniza os possiveis efeitos adversos dos clareadores as estruturas mineralizadas. Essa
capacidade protetora da saliva se da através da capacidade de neutralizacdo de substancias
acidas, efeito tampdo da saliva, minimizando assim os efeitos adversos dos agentes
clareadores no esmalte, dentina e cemento. Isso faz com que a maior parte dos estudos
afirmem que a aplicacdo desses produtos é segura, desde que a técnica seja aplicada
adequadamente (BARATIERI; MONTEIRO, 2015).

O clareamento dental apresenta alguns efeitos adversos relatados pelos pacientes,
sendo a sensibilidade dentaria, o principal deles. A alta permeabilidade da dentina contribui
para o transito facilitado do agente ativo dentro da estrutura dental. O peroxido de hidrogénio
tem capacidade de atingir a camara pulpar atraves das microporosidades do esmalte e tubulos
dentinarios devido ao seu baixo peso molecular. Achados apontam danos pulpares quando o
PH atinge diretamente os tecidos pulpares, tais como diminuicdo de células e de seu
metabolismo, alteracdes na permeabilidade vascular, danos no DNA celular, podendo levar a
necrose da polpa (BENETTI et al., 2017). Essas alteracbes podem causar estresse oxidativo
nas células pulpares, promovendo a liberacdo de mediadores inflamatérios e a medida que
maiores quantidades de PH atingem a camara pulpar, uma resposta inflamatdria mais intensa

é induzida causando uma maior sensibilidade dolorosa (ACUNA et al, 2018).

Quanto mais alta a concentracdo dos agentes clareadores, maior € o potencial para
produzir efeitos adversos, e isso pode se agravar dependendo da frequéncia e tempo de
aplicacdo, presenca de restauracfes, processos quimicos e pH de agentes de branqueamento



(ACUNA et al, 2018). Em contato com tecidos pulpares, os agentes clareadores podem causar
varios efeitos patolégicos, tais como: degradacdo de lipideos, proteinas e &cidos nucleicos;
morte de odontoblastos; necrose da polpa e um efeito prolongado no processo apoptotico, o
que pode diminuir sua capacidade de responder a novos agressores. As alteragdes na
permeabilidade vascular levam ao sintoma clinico de sensibilidade dental e podem induzir a
um envelhecimento acelerado da polpa, induzido por deposicdo de dentina terciaria
(COLDEBELLA et al., 2009; BENETTI et al., 2016).

A definicdo da melhor técnica de clareamento a ser utilizada deve se basear na
expectativa do paciente e no planejamento clinico do profissional. A maior parte dos estudos
atestam a seguranca e eficacia dos procedimentos clareadores desde que aspectos importantes
sejam respeitados, tais como: escolha da técnica apropriada, concentracao, tempo e frequéncia
de utilizacdo desses produtos. O objetivo do presente estudo é fazer um levantamento dos
achados na literatura a respeito da difusdo dos agentes clareadores pela estrutura dental e

efeitos que eles podem causar na polpa dental.



2 JUSTIFICATIVA

A relevancia desta presente revisao de literatura estd em comparar estudos em relacao
a danos pulpares frente ao clareamento dental. Contribuindo assim para um maior
entendimento sobre a agdo de diferentes agentes e técnicas clareadoras e seus possiveis efeitos

adversos.



3 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi analisar as eficacia e efeitos adversos (sensibilidade dental,
toxicidade e respostas inflamatorias) produzidos no tecido pulpar de dentes submetidos a
diferentes concentragdes de perdxidos e diferentes técnicas de clareamento dental.



4 MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo desta revisdo de literatura, textos de referéncia basica sobre o
assunto foram pesquisados em livros para aprimorar o conhecimento sobre as alteracGes
pulpares em dentes submetidos a agentes clareadores. Além disso, realizaram-se consultas em
artigos cientificos pesquisadas nas seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo, Google Scholar,
usando os termos em inglés: whitening; pulp; inflamation, que se traduzem em portugués:
clareamento; polpa; inflamagé&o. Utilizou-se 24 dos 26 artigos recuperados e 0s seguintes
critérios de inclusdo e exclusdo foram considerados: artigos cientificos, laboratoriais e de
revisdo com metodologia adequada para comparacdo entre as técnicas de clareamento,
concentracdes de gel clareador, tempo de utilizacdo, agentes clareadores, relacionados as
alteragbes pulpares, que podem influenciam na inflamagdo pulpar, foram aqueles
selecionados, sendo que os artigos que ndo se encaixam nas exigéncias foram excluidos. As
leituras dos textos de apoio, bem como dos artigos cientificos, foram compreendidas e
discutidas para a realizacdo de seus respectivos resumos. Na discussdo puderam ser
observadas as diferentes metodologias criadas e utilizadas no estudo de alteracGes pulpares
em dentes submetidos a agentes clareadores, a partir disso, foi possivel compor a monografia.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Gokay et al., (2000) avaliaram a infiltracdo de agentes clareadores na cadmara pulpar
em dentes restaurados com diferentes materiais restauradores. Dentes humanos superiores
anteriores foram restaurados com diferentes materiais restauradores e imersos em diferentes
agentes clareadores, tais como peréxido de hidrogénio (PH) a 30%, peroxido de carbamida
(PC) a 10%, 15% e 35%. Dentes restaurados com cimento de iondmero de vidro modificado
por resina apresentaram maior infiltracdo de perdxidos na polpa, enquanto a menor
concentracdo foi encontrada em dentes restaurados com resina composta fotoativada. Este
estudo sugeriu que o tipo de material restaurador interfere na quantidade de infiltracdo de
peroxido. Os compositos fotoativados apresentam menor microinfiltracdo do que os cimentos
de iondmero de vidro modificados por resina e modificados por poliacidos. Também
observou-se que quanto maior a concentracdo do gel clareador, maior a infiltracdo de

peroxidos na cdmara pulpar.

Gokay et al., (2005) investigaram a infiltracdo de perdxidos de produtos clareadores
na camara pulpar. Cinquenta dentes incisivos centrais superiores humanos foram separados
em cinco grupos. As faces vestibulares dos dentes nos grupos experimentais receberam uma
fita adesiva com PH 5,3% ou foram aplicados agentes clareadores liquidos por 30 minutos
com compostos de perdxido percarbonato de sédio (PPS) a 19%, PC 18% ou PH a 8,7%. O
grupo controle foi exposto somente a agua destilada. A fita contendo 5,3% de PH apresentou
maiores valores de infiltracdo de perdxidos intrapulpar. As concentracdes de PH encontradas
nas polpas expostas a concentracdo de PH 8,7% foram significativamente maiores quando
comparadas aos grupos expostos aos outros clareadores liquidos. Concluiram que o peroxido
de hidrogénio possui uma maior facilidade de infiltracdo nas estruturas dentarias e camara

pulpar.

Coldebella et al., (2009) observaram a citotoxicidade indireta de um gel clareador a
base de PH a 35% em células cultivadas semelhantes a odontoblastos. Discos de esmalte e de
dentina foram obtidos a partir de incisivos bovinos e montados em cémaras pulpares
artificiais. Os grupos avaliados foram: PH 35%; PH 35% + aplicacdo de luz haldgena; sem
tratamento (controle). As aplicagbes foram repetidas por 5 vezes, 5 minutos cada. Observou-
se que houve queda de 62,09% e 61,83% de metabolismo celular, a dosagem total de proteina
diminuiu em 93,13% e 91,80% nos grupos experimentais e as células exibiram alteracdes

morfoldgicas significativas apds contato com os geis clareadores. A aplicacdo de luz halégena
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ndo causou diferenca entre os grupos. Apés 5 aplicacdes consecutivas de PH 35%, com ou
sem a associacao a fonte de luz hal6gena, os produtos de degradacdo do gel foram capazes de

se difundir através do esmalte e da dentina e causaram efeitos citotoxicos nas células.

Kina et al., (2010) avaliaram as respostas pulpares apés aplicacdo de gel clareador a
base de PH 38% associado ou ndo a uma fonte de luz halégena. O agente clareador foi
aplicado no esmalte da face vestibular de pré-molares humanos higidos. N&o foi detectada
resposta pulpar inflamatéria na maioria das amostras, mesmo quando o gel foi catalisado por
uma fonte de luz halégena, o que sugere que o clareamento catalisado por luz ndo foi mais
agressivo para as células pulpares do que a aplicagdo do gel clareador isoladamente. Portanto,
possiveis mudancas na temperatura intrapulpar ndo foram suficientes para causar danos
significativos aos tecidos pulpares ou mesmo para acelerar a difusdo no esmalte e dentina dos
componentes liberados pelo agente clareador. Concluiu-se que o gel clareador PH 38%, com
ou sem associacdo a uma fonte de luz halégena, ndo causou danos ao tecido pulpar dos dentes

humanos avaliados.

Costa et al., (2010) avaliaram a resposta pulpar de incisivos e pré-molares humanos
submetidos a agentes clareadores. Gel a base de PH a 38% (3 sessdes de 15 minutos cada) foi
aplicado na superficie vestibular de pré-molares e incisivos. Outros pré-molares e incisivos
receberam apenas profilaxia e serviram como grupo controle. Dois dias ap6s a aplicacdo do
tratamento, os dentes foram extraidos e processados para avaliacdo histolégica. Apenas nos
incisivos detectou-se alteracGes pulpares. Na polpa coronaria havia uma grande zona de
necrose por coagulacdo. A polpa radicular mostrou leves alteracBes inflamatdrias que se
manifestaram como um acumulo de células mononucleares ao redor de vasos sanguineos
congestionados e dilatados. Nenhum dano pulpar foi observado no grupo controle. Foi
sugerido que essas diferencas ocorreram devido & variabilidade das estruturas de esmalte e
dentina, e que a intensidade das respostas pulpares esteja relacionada a espessura do esmalte,
0 qual é mais espesso nos pré-molares do que nos incisivos. E provavel que a espessura do
esmalte desempenha um papel importante em prevenir que moléculas de PH e outros sub-
produtos atinjam o tecido pulpar. A espessura da dentina também desempenha um papel
importante na protecdo do tecido pulpar contra produtos citotoxicos liberados pelo agente
clareador. Concluiu-se que o clareamento com PH 38% por 45 minutos causou danos
irreversiveis na polpa de incisivos inferiores, mas que esses efeitos ndo foram observados em

pré-molares.
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Coldebella et al., (2010) avaliaram a citotoxicidade trans-esmalte e trans-dentina de
géis clareadores a base de PC em células do tipo odontobléstica ap6s diferentes tempos de
exposicdo ao esmalte. Discos de esmalte/dentina de incisivos bovinos foram colocados em
camaras de polpa artificiais. Géis clareadores contendo 10% ou 16% de PC foram aplicados 8
h/dia na superficie de esmalte dos discos durante periodos de 1, 7 ou 14 dias. Agua deionizada
e saliva artificial serviram de solucGes controle. Os extratos (meio de cultura e produtos de gel
de clareamento que se difundiram através dos discos) foram recolhidos e aplicados em células
MDPC-23 previamente cultivadas durante 1 hora. O metabolismo celular foi avaliado pelo
ensaio Tetrazdlio de Metilo e a morfologia celular foi analisada por MEV. N&o houve
diferenga significativa entre os controles e os grupos clareados com PC 10%. Entretanto, nos
grupos clareados com PC 16%, o metabolismo celular diminuiu significativamente em 40,3%,
30,1% e 26,6% em 1, 7 e 14 dias, respectivamente. Também houve uma reducdo mais
acentuada no namero de células que permaneceram aderidas ao vidro de cobertura, formando
grandes areas livres de células, nas quais restos de estruturas de células mortas puderam ser
vistas. Estas caracteristicas determinadas pela analise da morfologia e organizacdo celular no
substrato de vidro indicam a ocorréncia de danos celulares e morte ap6s o clareamento com o
gel contendo PC a 16%. Concluiu-se que independentemente do nimero de aplicagdes em
uma superficie de esmalte, o gel de clareamento a 10% nédo causou citotoxicidade trans-
esmalte e trans-dentina para as culturas de células MDPC-23. No entanto, a difusdo de
produtos PC 16% através do esmalte e dentina causaram efeitos citopaticos nas células

pulpares mesmo apds uma Unica aplicacéo.

Cunha et al., (2011) avaliou o efeito do uso de um agente dessensibilizante (5% de
nitrato de potassio/ 2% de fluoreto de sddio) antes do clareamento dental ativado por luz.
Dentes anteriores de 30 participantes foram submetidos ao clareamento de consultério com
gel PH 35% (3x15min) associado a uma unidade de LED / laser. Um gel placebo e o agente
dessensibilizante foram aplicados nas superficies vestibulares de todos os participantes
durante 10 minutos. Eles repetiram esse protocolo uma semana depois. Os pacientes
registraram sua sensibilidade dentaria em uma escala de 0 a 4. 80% e 100% dos participantes
do experimento e grupos placebo, respectivamente, relataram sensibilidade dentaria
semelhante imediatamente ap0s o clareamento dental. A intensidade de sensibilidade foi
significativamente maior no grupo placebo apds 24 horas. E apos 48 horas, a sensibilidade
diminuiu para ambos os grupos. Entretanto, a menor sensibilidade foi relatada no grupo

experimental. Os autores concluem que o uso de um gel dessensibilizante antes do
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clareamento pela téncia de consultério ndo compromete o efeito de clareamento e ainda reduz

a prevaléncia e a intensidade da sensibilidade dentaria apos 24h do tratamento.

Amaral et al., (2012) compararam a eficacia e sensibilidade dentaria de clareamento
caseiro a base de PC a 10% e 20% com PH a 35% e 38%, contendo agentes
dessensibilizantes. Os relatos de sensibilidade dental foram de: 71,4% com PC 20%; 15%
com PH 38%; 85,7% voluntarios sentiram sensibilidade leve com o PC 10%; e 10% com PH
35%. Os autores concluiram que a sensibilidade dental ndo esta apenas relacionada com a
concentracdo do perdxido, mas também com o tempo de contato com os dentes, que costuma
ser maior para clareadores de uso caseiro. Outros fatores como a presenca de
dessensibilizantes na composigdo do gel, assim como o tipo e a concentracdo desses agentes
também interferem na sensibilidade dental. Assim, os fabricantes introduziram diferentes
tipos de dessensibilizantes na composi¢cdo dos agentes clareadores de maiores concentracdes,

tais como nitrato de potéssio, fluoreto de sédio ou fosfato de calcio amorfo.

Cintra et al., (2013) realizaram um estudo in vivo sobre a influéncia do nimero de
sessOes de clareamento com PH 35% no tecido pulpar de ratos. Os 5 grupos foram
distribuidos entre 1 a 5 sessbes. Cada sessdo consistiu de 3 aplicacBes repetidas de 15
minutos, com um intervalo de 2 minutos. As reacdes do tecido pulpar foram classificadas em:
1- nenhuma ou poucas células inflamatérias e nenhuma reagdo; 2- <25 células e uma reacéo
leve; 3- entre 25 e 125 células e uma reacdo moderada; e 4- 125 ou mais células e uma reagédo
severa. Todas as seccdes de tecido mostraram alteracGes significativas induzidas pelo agente
clareador na polpa dentaria. Sendo que, apds 1 sessdo de clareamento, observou-se tecido
necrotico nos cornos pulpares e alteracdes inflamatorias subjacentes. A extensao e intensidade
dessas mudangas aumentaram com o numero de sessdes de clareamento. Apos 5 sesses, as
alteracOes incluiram &reas necroticas no tecido pulpar envolvendo o segundo terco da polpa
radicular e intensa inflamagdo no terco apical. Considerando as limitacbes do modelo
experimental, concluiu-se que o PH 35% pode causar danos a polpa e o grau de dano aumenta

com o numero de sessdes de clareamento.

Soares et al., (2013) avaliaram o efeito do esmalte tratado com fltor, no objetivo de
observar a possibilidade de protecdo as células pulpares contra a citotoxicidade trans-esmalte
e trans-dentina de um gel PC 16%. O produto foi aplicado em discos de esmalte/dentina
adaptados a camaras pulpares (8 h/dia) durante 1, 7 ou 14 dias, seguido de aplicacdo de fldor

(0,05% ou 0,2%) por 1 min. Os extratos (meio de cultura em contato com a dentina) foram
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aplicados as células MDPC-23 por 1 h, sendo que o metabolismo celular (MTT), atividade da
fosfatase alcalina (ALP) e danos na membrana celular (citometria de fluxo) foram analisados.
A microdureza do esmalte também foi avaliada. Para o ensaio de MTT e atividade de ALP,
foram observadas diferencas significativas entre os grupos controle e clareados. Ndo houve
diferenga significativa entre os grupos clareados, independentemente da aplicacdo de flGor ou
dias de tratamento. A anélise por citometria de fluxo demonstrou 30% de danos na membrana
celular em todos os grupos clareados. Apos 14 dias de tratamento, o esmalte tratado com fltor
apresentou valores de microdureza significativamente maiores que 0 grupo somente
clareados. Concluiu-se que, independente do aumento da dureza do esmalte devido a
aplicacdo de solugdes fluoretadas, a superficie tratada do esmalte ndo evitou os efeitos toxicos

causados pelo gel.

Basso et al., (2014) analizaram as concentracGes e o tempo de aplicacdo de géis
clareadores a base de PH, os efeitos sobre a viabilidade celular pulpar e a eficécia clareadora.
Discos de esmalte e dentina foram adaptados em uma cultura de polpa dental humana e foram
expostos a concentracGes de PH 35 e 17,5% em contato direto por diferentes periodos: 3 x
15,1 x 15 e 1 x 5 min. A reducdo da viabilidade pulpar, difusdo de peroxidos, alteracdo da
morfologia celular, estresse oxidativo e danos na membrana celular ocorreram em funcéo da
concentracdo do PH e do tempo de exposicdo. Concluiram que a diminui¢do do tempo de
contato de um gel de PH 35% e/ou a redugdo da sua concentracdo para 17,5% produziu
mudanca gradual da cor do dente, com reducdo da citotoxicidade do tratamento em células
pulpares. Todos 0s grupos apresentaram aumentos significativos de valor cromatico em

comparagdo com o grupo controle.

Um estudo in vivo de Costa et al., (2015) avaliou o efeito de agentes clareadores a
base de PH 35% com e sem ions Célcio (Ca) em sua composi¢ao, quanto a resposta pulpar em
5 incisivos inferiores, indicados para extracdo de diferentes pacientes. O efeito clareador e a
sensibilidade dental foram registrados antes e ap0os o tratamento clareador. Os dentes foram
posteriormente extraidos e submetidos a analise histolégica. Houveram mais relatos de
sensibilidade dental nos voluntarios que receberam o agente clareador sem Ca do que nos
grupos com adi¢do de Ca. Além disso, nos grupos sem Ca o tecido pulpar da regido coronéria
exibiu necrose parcial associada a deposicao de dentina terciaria, enquanto os grupos com Ca

apresentaram pequenas areas de necrose e de dentina terciaria. Concluiu-se que a adicdo de
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Célcio na composicdo de um agente clareador a base de PH 35% produziu efeitos positivos
em relacdo a sintomatologia dolorosa e citotoxicidade pulpar.

Abuna et al., (2016) elaboraram um estudo com objetivo de quantificar a
concentracdo de PH na camara pulpar na presenca ou auséncia de restauracGes adesivas em
esmalte e analisar a interface resina-dentina em dentes submetidos a clareamento. Para essa
pesquisa foram utilizados 120 dentes bovinos, que foram divididos em 3 grupos de acordo
com o tratamento de esmalte: (1) esmalte sem restauracao (controle); (2) cavidades de esmalte
restauradas com um sistema restaurador a base de silorano (SB); ou (3) cavidades restauradas
com um sistema a base de dimetacrilato (DB). Todos os grupos foram submetidos a uma
aplicacdo de peroxido de hidrogénio a 35% por 45 minutos e fotoativados por diferentes
fontes de luz. Os resultados deste estudo indicaram que ndo houve diferencas na
concentracdo intra-pulpar de PH entre os grupos com restauracdes adesivas (silorano ou
dimetacrilato). No entanto, a concentracdo intrapulpar de PH no esmalte sem restauragéo
(controle) foi significativamente menor em comparacdo com a dos dentes restaurados com
SB. Observaram que o agente clareador é capaz de atingir a camara pulpar na presenca ou
auséncia de restauracdes adesivas em esmalte. A concentracdo intrapulpar de PH foi maior na
presenca de restauracdo adesiva SB em relacdo ao esmalte integro. Diferentes fontes de luz

ndo influenciaram a infiltracdo intrapulpar do agente clareador.

Batista et al., (2016) avaliaram in vivo as respostas inflamatérias da polpa dental
humana apos o uso de duas técnicas de clareamento. Terceiros molares humanos extraidos por
razdes ortodonticas e divididas em trés grupos: controle; clareamento caseiro PC 15% (2
h/dia, durante 16 dias) e clareamento em consultorio PH 38% (45min/dia, durante 3 dias). As
polpas foram removidas e coradas com hematoxilina-eosina para analise microscopica da
intensidade da inflamacdo, degradacdo do colageno e organizacao do tecido pulpar. A imuno-
histoquimica foi utilizada para detectar mastdcitos, vasos sanguineos e macréfagos. A
intensidade da inflamacdo e o nimero de macrdéfagos foram significativamente maiores em
PH do que com PC e no controle. Os resultados de CD31 foram semelhantes nos grupos
controle, PH e PC. Néo foram encontrados mastocitos nas amostras de polpa analisadas. O
clareamento em consultério com PH 38% resultou em inflamacdo mais intensa, maior
migracdo de macrdéfagos e maior dano a polpa em relacdo ao clareamento caseiro com PC

15%. No entanto, essas técnicas ndo induziram a migracdo de mastocitos e aumentaram o
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namero de vasos sanguineos. Conclui-se que o aumento de concentracdo do agente clareador

pode causar danos pulpares.

Ainda sobre os efeitos do clareamento dental na polpa, Benetti et al., (2017)
realizaram um estudo in vivo no qual avaliaram a resposta inflamatoria, niveis de proliferacdo
celular, apoptose e a presenca de necrose seguindo o protocolo de aplicagdo de duas
concentragdes diferentes de PH. Ratos foram divididos em grupos: Controle (gel placebo),
BLUE (20% PH, 1x50 min) e MAXX (35% PH, 3x15 min). Apds 2 e 30 dias, os ratos foram
mortos e os dentes foram processados para analise histolégica e imuno-histoquimica. No 2°
dia, o grupo MAXX apresentou necrose e o grupo BLUE inflamag&o moderada. Ao final dos
30 dias, observou-se formagdo de dentina tercidria e auséncia de inflamagdo. O nivel de
proliferacdo celular foi maior no terco médio do grupo BLUE, e cervical de MAXX no 2° dia,
havendo uma diminuicdo no dia 30. Apoptose foi observavel no 2° dia , particularmente no
terco cervical da coroa nos grupos clareados, com uma diminui¢do apenas aos 30 dias no
grupo BLUE. A concentracdo de PH pode influenciar nos efeitos no tecido pulpar, onde
concentracdes mais baixas fornecem inflamacdo moderada, proliferacdo celular e apoptose,
mas com uma reducdo desses processos ao longo do tempo; uma maior concentracdo pode
causar necrose pulpar, proliferacdo e um efeito prolongado no processo apoptotico. Esses
efeitos podem indicar um provavel envelhecimento antecipado do tecido pulpar, o que pode

diminuir sua capacidade de responder a novos agressores.

Em um estudo in vivo em relacdo a inflamacdo pulpar, Assuncdo et al., (2018)
observaram a intensidade do infiltrado inflamatorio, producéo de interleucina-1p (11-1p), fator
de necrose tumoral-p (TNF-B), crescimento de fibroblastos fator-2 (FGF-2), glutationa
peroxidase (GPX) e osteocalcina em resposta ao clareamento dentario de consultério PH 38%.
Incisivos superiores e inferiores de ratos foram divididos em quatro grupos, os animais dos
dois grupos clareados (2x 15min) receberam um procedimento de clareamento e foram
eutanasiados em diferentes momentos (24h e 10 dias) apds a ultima sessdo; e os outros dois
grupos foram para controle, também passaram por eutanasia (24h e 10 dias). A segunda
sessdo de clareamento foi realizada sete dias ap0s a primeira sessdo. Em analise de coloragéo
imuno-histoquimica, verificaram que os grupos que foram expostos ao agente clareador
apresentaram infiltrado inflamatério moderado/grave e grupo controle apresentaram células
inflamatdrias ou um namero insignificante de células mononucleares duas vezes (24h e 10

dias). Houve forte coloragéo para llI-1p, TNF-B, e GPX em grupos clareados em 24 h e forte
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coloracdo para lI-1B, TNF-B, GPX ¢ FGF-2 aos 10 dias. Apds 10 dias de clareamento dental, o
grupo clareado mostrou uma quantidade estatisticamente superior de osteocalcina que 0s
outros grupos. O clareamento dental com PH 38% em ratos pode causar inflamacdo moderada
da polpa ap6s 24h, e inflamacdo grave com areas necroticas apos 10 dias do tratamento. No

entanto, houve caracteristicas de reparo tecidual apés 10 dias.

Acufia et al., (2018) produziu uma andlise in vitro utilizando géis clareadores (PH
40%) com diferentes pHs, com o objetivo de avaliar a eficacia do clareamento, a morfologia
da superficie do esmalte e a concentracdo de PH na camara pulpar. Pré-molares foram
divididos em quatro grupos de acordo com o pH do agente clareador: pH 5,1; pH 6,3; pH 7,0
(2x 20min) e controle. O grupo pH 5,1 apresentou a maior concentracdo e difusdo de PH na
camara pulpar; em relacdo a mudanca de cor, ndo houve diferenca significativa; e todos 0s
grupos apresentaram o mesmo padrdo de desmineralizacdo do esmalte. O agente clareador
com pH mais acidico apresentou menor decomposicao de PH em radicais livres, portanto uma
maior quantidade ndo dissociada foi disponivel para alcancar a camara pulpar. A medida que
maiores quantidades de perdxido de hidrogénio atingem a cdmara pulpar, uma resposta

inflamatdria mais intensa € induzida e, como consequéncia, maior sensibilidade a dor.
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6 DISCUSSAO

O clareamento dental j& € um dos procedimentos mais realizados nos consultorios
odontoldgicos. A eficacia da técnica populariza esse tratamento que, quando bem indicado, na
maioria dos casos satisfaz o anseio por um sorriso mais branco cada vez mais crescente entre
os pacientes. Um efeito colateral ainda muito comum a técnica é a sensibilidade dental,
principalmente quando se utiliza géis clareadores de alta concentracdo (FRANCCI et al.,
2010; TAY et al., 2012). Essa sintomatologia dolorosa deve-se a infiltracdo de peroxidos de
hidrogénio e sub-produtos na camara pulpar e tem sido alvo de investigacdo cientifica nos

ultimos anos para tentar minimizar esse problema.

A maioria dos estudos avaliaram situacdes controladas in vitro (GOKAY et al., 2005;
COLDEBELLA et al., 2009, 2010; SOARES et al., 2013; BASSO et al., 2014; ABUNA et
al., 2016; ACUNA et al., 2018), mas estudos in vivo também foram encontrados (COSTA et
al., 2010; CUNHA et al., 2011; AMARAL et al., 2012; CINTRA et al., 2013; COSTA et al.,
2015; BATISTA et al., 2016; BENETTI et al., 2017; ASSUNCAO et al., 2018). Mesmo com
as diferencas metodoldgicas, os achados apontam que a maior infiltracdo de agentes
clareadores esta diretamente relacionada com o aumento da concentragdo do gel (GOKAY et
al., 2000, 2005; AMARAL et al., 2012; BASSO et al., 2014; SOARES et al., 2014; ABUNA
et al., 2016) e/ou com o tempo de exposicdo ao produto (COSTA et al., 2010; AMARAL et
al., 2012; BASSO et al., 2014; SOARES et al., 2014; BENETTI et al., 2017), e nimero de
sessdes (COLDEBELLA et al., 2010; SOARES et al., 2014). Sendo assim, técnicas utilizando
menores concentracdes de perdxido de hidrogénio, por curtos tempos de aplicacfes e poucas
sessOes de clareamento devem ser preconizados para evitar sensibilidade dental pds

clareamento dentre outras complicagdes.

Algumas estratégias tém mostrado diminuicdo dos efeitos colaterais dos géis
clareadores sem prejuizo no resultado branqueador final. Dentre elas, uma alternativa
interessante é a adicdo de dessensibilizantes na composi¢do dos produtos (CUNHA et al.,
2011; AMARAL et al., 2012), tais como nitrato de potéassio, fluoreto de sddio ou fosfato de
calcio amorfo. A adicao de Calcio na composi¢cdo de um agente clareador a base de PH 35%
também produziu efeitos positivos em relacdo a sintomatologia dolorosa e citotoxicidade
pulpar (COSTA et al., 2015). E um estudo relatou que independente do aumento da dureza do
esmalte devido a aplicacdo de solugdes fluoretadas antes do clareamento dental, ndo evitou 0s

efeitos toxicos na polpa dental causados pelo gel clareador (SOARES et al., 2013).
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De toda forma, deve-se considerar condigdes inerentes dos dentes que receberdo o
tratamento, visto que os produtos de degradacdo dos géis clareadores sdo capazes de se
difundir através do esmalte e da dentina, causando efeitos citotoxicos nas células
(COLDEBELLA et al., 2009). A espessura do esmalte e da dentina desempenha um papel
importante como barreira fisica contra a infiltracdo de agressores pulpares (COSTA et al.,
2010). Além disso, a presenca de materiais restauradores também interfere no poder de
infiltracdo dos perdxidos na interface dente-restauracdo. Estudos indicam que restauracdo a
base de cimentos de iondmero de vidro levam a uma maior infiltracdo de peroxidos do que
restauracdes com compasitos adesivos (GOKAY et al., 2000). Visto também que, 0s sistemas
adesivos podem também apresentar diferencas entre si em relacdo a esse critério (ABUNA et
al., 2016). Apenas dois estudos desse levantamento avaliaram a interferéncia do uso de fonte
de luz haldgena durante a aplicacdo do gel clareador (COLDEBELLA et al., 2009; KINA et
al., 2010), mas ndo encontraram diferenca em relacdo a agressao pulpar quando comparado

aos grupos que nao receberam luz.

A maioria da literatura no assunto s6 quantificou a concentracdo de peréxido de
hidrogénio encontrado no tecido pulpar (GOKAY et al., 2000, 2005; ABUNA et al., 2016).
Porém, alguns estudos avaliaram o potencial citotoxico dos infiltrantes clareadores sob
diferentes aspectos relacionados a resposta pulpar: queda no metabolismo celular
(COLDEBELLA et al., 2009, 2010); dosagem total de proteinas (COLDEBELLA et al.,
2009; ASSUNCAO et al., 2018); alteracdes morfoldgicas (COLDEBELLA et al., 2009, 2010;
BASSO et al., 2014); resposta pulpar inflamatdria (SOARES et al., 2014; KINA et al., 2010;
COSTA et al., 2010; BATISTA et al., 2016; ASSUNCAO et al., 2018); zonas de necrose
(COSTA et al., 2010; CINTRA et al., 2013; BENETTI et al., 2017; ASSUN(;AO et al.,
2018); viabilidade celular pulpar (SOARES et al., 2014; BASSO et al., 2014); estresse
oxidativo (BASSO et al., 2014; COSTA et al., 2015); danos na membrana celular (SOARES
et al., 2013; BASSO et al., 2014); deposicdo de dentina terciaria (COSTA et al., 2015;
BENETTI et al., 2017); niveis de proliferacao celular (CINTRA et al., 2013; BENETTI et al.,
2017; COSTA et al., 2015) e apoptose (BENETTI et al., 2017).

Apesar da aparéncia alarmante de todos os sinais celulares detectaveis, é importante
salientar que o tratamento clareador é considerado seguro por varias agéncias respeitaveis e
rigorosos da area de saude (American Dental Association (ADA), 2019). Além disso, a data
em que as células sdo coletadas para analise também interfere nos achados e os achados
indicam que a resposta inflamatéria diminui com o tempo (ASSUNCAO et al., 2018). O
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importante é que o Cirurgido Dentista tenha consciéncia da importancia de todos 0s passos
que envolvem esse tratamento e assim consiga escolher o melhor produto e a melhor técnica
de acordo com cada caso clinico, modificando a abordagem de acordo com a sensibilidade

relatada pelo paciente quando necessario.

Além disso, o clinico deve alertar seu paciente quanto aos riscos de uso indiscriminado
do agente clareador, principalmente porque alguns produtos sdo vendidos sem necessidade de
prescricdo profissional. Apesar de haver poucas investigacfes em relacdo a esses produtos,
(GOKAY et al., 2005) identificou infiltracdo de PH em polpas de dentes que receberam fita

adesiva e clareadores liquidos sem prescricao.
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7 CONCLUSAO

Dentro das limitacOes deste levantamento bibliografico, pode-se afirmar que o uso de
géis dessensibilizantes e agentes clareadores com Célcio em sua composi¢do reduzem a

prevaléncia e intensidade da sensibilidade dentaria.

O grau de danos pulpares aumenta com maior nimero de sessbes, tempo maior de
aplicacdo do agente clareador, maiores concentracGes de perdxidos e pH do produto. Ha uma
maior concentracdo de peroxidos alcancando a cdmara pulpar na presenca de restauragdes
dentais.

Diferentes fontes de luz parecem ndo influenciar a infiltracdo intra-pulpar dos
perdxidos. A espessura da dentina desempenha influencia na protecao do tecido pulpar contra

produtos citotdxicos liberados pelo agente clareador.

Deve-se levar em conta a técnica, composicdo e concentracdo de agentes clareadores,
assim como potenciais efeitos colaterais envolvidos ao escolher o plano de tratamento para

clareamento dental mais seguro para o paciente.
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