@Q\N

U

I
-

B

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA - CAMPUS |
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA

JADSON DIEGO CARIAS BATISTA

ALTERACOES DECORRENTES DO CLAREAMENTO
EM DENTES VITAIS -
UMA REVISAO SISTEMATIZADA

CAMPINA GRANDE - PB
2017



JADSON DIEGO CARIAS BATISTA

ALTERACOES DECORRENTES DO CLAREAMENTO
EM DENTES VITAIS -
UMA REVISAO SISTEMATIZADA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
como requisito a obtencdo do titulo de
Cirurgido-dentista pelo Curso de
Odontologia da Universidade Estadual da

Paraiba — Campus 1.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Helena Chaves de Vasconcelos Catio

CAMPINA GRANDE - PB
2017



E expressamente proibido a comercializacio deste documento, tanto na forma impressa como eletronica.
Sua reproducéo total ou parcial € permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducéo figure a identificacédo do autor, titulo, instituicéo e ano do trabalho.

B333a  Batista, Jadson Diego Carias.
Alteraces decorrentes do clareamento em dentes vitais
[manuscrito] : uma revisdo sistematizada / Jadson Diego
Carias Batista. - 2017.

21p.

Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Odontologia) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude, 2017.

“Orientacdo - Profa. Dra. Maria Helena Chaves de
Vasconcelos Catéo, Departamento de Odontologia - CCBS."

1. Clareamento dental. 2. Clareadores dentarios. 3.
Odontologia estética.

21.ed. CDD 617.6




JADSON DIEGO CARIAS BATISTA

ALTERACOES DECORRENTES DO CLAREAMENTO EM DENTES VITAIS -
UMA REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado como requisito a obtencéo
do titulo de cirurgido-dentista pelo
Curso de Odontologia da Univetsidade
Estadual da Paraiba — Campus I.

Aprovado em: 49 142 |9tz

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Maria Helena Chaves de Vasconcelos Ca %ntadora)
( Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

ddth pms,\/"uxl Sovaus G o,u JU’\‘NLU\}UO‘ ;

Prof. Dra. Carmem Lucia Soares de Medeiros
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Prof. Me. Ana Luzia Aratjo Batista
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)




Aos meus pais, pela dedicacdao, companheirismo ¢
amizade, DEDICO.



AGRADECIMENTOS

Agradego primeiramente a Deus, a minha mae Lione Carias, a minha avé Maria da
Conceigdo, a minha irmad Eugénia, 2 minha querida esposa Isabelle ¢ ao meu amado filho
Heitor. Sou grato também aos meus tios e tias, primos e primas, a toda a minha familia.

A minha querida orientadora Maria Helena Chaves de Vasconcelos Catdo, por me

ajudar na construgdo deste trabalho e pela paciéncia.



B WO NN =

SUMARIO

RESUMO.......oouueruessessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssasssasssssssssssssssasssassssssssssssesssesssanesas 06
CONSIDERAGCOES INICIAIS .......oeurrerersressessssssesssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssans 08
METODOLOGIA .......ooeureerrersesssesssesssssssessssssesssesssesssssssssssssssssssesssesssessssssssssseses 10
RESULTADOS E DISCUSSAQ.........coeemmerersesssesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssas 1
CONSIDERAGOES FINAIS..........oveueeueeernessesssesssesssssssssssesssessssssssssssssssssssasesas 17

REFERENGCIAS ... eee s sesesseeess st sessssesessasessasasessasessasasessasasessasessssasessssessasasens 18



ALTERACOES DECORRENTES DO CLAREAMENTO EM DENTES VITAIS —
UMA REVISAO SISTEMATIZADA

Jadson Diego Carias Batista”

RESUMO

A busca crescente pela perfeigdo estética tem levado as pessoas a exigirem um SoOITiso
harmonioso e com dentes cada vez mais brancos, que sdo conseguidos em grande parte
através do clareamento dental (CD). Apesar dos beneficios desse procedimento, sensibilidade
dentaria e lesdes erosivas da mucosa oral sdo frequentemente relatadas no contexto clinico.
Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo sistematizada sobre o CD
externo e os seus efeitos sobre a estrutura dentaria e o tecido gengival. Para o presente estudo,
foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed e Scielo. Os seguintes descritores
foram utilizados: Clareamento Dental, Clareadores Dentarios, Peroxido de Hidrogénio. Tais
descritores estao presentes no DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude) e foram pesquisados
artigos do ano de 2003 a 2016, nos idiomas portugués e inglés. Foram incluidos estudos de
séries de casos, transversais, longitudinais, caso-controle e revisdes sistematicas. Foram
encontrados um total de 914 trabalhos, sendo 853 na base de dados PubMed e 61 na base
SciELO. Apos leitura do titulo foram incluidos 30 artigos e com a leitura do resumo, foram
selecionados 11 artigos para esta revisao. Concluiu-se que os agentes clareadores, além de
provocarem alteragdes na superficie do esmalte e na dentina, ha estudos que mostram
alteragdes nos tecidos pulpares. Devido a isso, recomenda-se sua utilizagdo de forma racional,
sob orientagdo profissional para evitar danos desnecessarios a estrutura dentéria.

Palavras-Chave: Clareamento Dental. Clareadores Dentarios. Peroxido de Hidrogénio.

" Aluno de Graduagio em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
Email: junco.jd@hotmail.com



1 CONSIDERAGCOES INICIAIS

A busca crescente pela perfeicdo estética tem levado as pessoas a exigirem um
sorriso harmonioso e com dentes cada vez mais brancos (LIA MONDELLI et al., 2015). Os
pacientes continuam desejando ndo s6 uma boca sauddvel, mas também uma aparéncia
perfeita (TEZEL et al., 2011). A cor do dente ¢ uma questdo importante para os profissionais
de odontologia estética e para os pacientes que desejam melhorar a aparéncia de seus sorrisos
(MEIRELLES et al., 2012).

O escurecimento dos dentes pode comprometer a beleza do sorriso e, assim, aumentar
a demanda de pacientes para atendimento odontologico estético (DENG et al., 2013). O
escurecimento dental pode variar em relagdo a etiologia, aspecto, localizacdo, severidade e
adesdo a estrutura dentdria, e sdo classificados como intrinsecos ou extrinsecos (MONDELLI
et al., 2011; ALMEIDA et al., 2015). Embora o manchamento extrinseco muitas vezes possa
ser removido com um procedimento de limpeza profildtica, o manchamento intrinseco requer
clareamento quimico (MONDELLI et al., 2011).

Como o clareamento dentario ¢ considerado como parte da maioria dos tratamentos
dentarios estéticos (PINTADO-PALOMINO et al., 2015), continua a crescer em popularidade
(TEZEL et al., 2011; PATRI et al.,2013; NAM et al., 2015) e pacientes que procuram
atendimento odontoldgico para melhorar a estética de dentes escurecidos (NAM et al., 2015).

O clareamento dentdrio possui a vantagem de ser mais conservador em relagdo a
outras opgdes de tratamento para melhorar a estética, como: resinas compostas € o uso de
facetas ¢ coroas (TEZEL et al., 2011; BRUZELL et al., 2013). Atualmente existem duas
técnicas para o clareamento de dentes vitais: o clareamento caseiro, administrado pelo
paciente sob supervisdo do cirurgido-dentista e o clareamento em consultorio (TEZEL et al.,
2011; TOLEDANO et al., 2011; TANO et al., 2012; NAM et al., 2013; PATRI et al., 2013;
NAVARRA et al., 2014; CARTAGENA et al., 2015).

No clareamento caseiro o peroxido utilizado, seja carbamida ou de hidrogénio, ¢
aplicado em baixas concentragdes através de uma moldeira individualizada fabricada por
encomenda. O paciente deve depositar na moldeira pequenas quantidades do agente clareador
na face vestibular referida a cada dente que se deseja clarear, sendo utilizado durante a noite
por pelo menos duas semanas (BUCHALLA; ATTIN, 2007). Os pacientes devem ser
orientados a utilizar a moldeira diariamente de 1 a 8 horas, durante 2 a 6 semanas (BASTING

et al., 2012).



O tratamento com clareamento caseiro pode ser utilizado para tratar todo o arco
dentario, mas requer responsabilidade e um controle maior por parte do paciente. Com este
tipo de tratamento o paciente tem a vantagem de continuar ou interromper o processo de
clareamento em qualquer tempo e pode reutilizar a sua moldeira em outro momento
(BRUZELL et al., 2013).

Mesmo a técnica do clareamento caseiro sendo considerada segura e eficaz para
clarear os dentes, alguns pacientes nao aceita ou se incomodam em utilizar a moldeira, mesmo
por periodos curtos de tempo e desejam ter os dentes mais brancos de forma rapida. Devido a
essa condicdo, uma alternativa para esses pacientes ¢ o clareamento de consultorio com
concentragdes mais elevadas do agente clareador (CARTAGENA et al., 2015).

O clareamento de consultorio € util para clarear os dentes ao longo do arco ou entdo
pode ser utilizado para tratar areas especificas como um tUnico dente, sendo aplicado na
superficie externa e podendo ser realizado durante 30 a 45 minutos por sessdo (SOARES et
al., 2015). Neste tipo de procedimento, uma barreira gengival ¢ utilizada a fim de proteger o
tecido mole do contato com o peroxido (DA COSTA et al., 2010). Nessa técnica, o cirurgido-
dentista estd no controle completo do tratamento e muitos pacientes escolhem esse tipo de
clareamento pelo fato de ser realizado pelo proprio profissional (BRUZELL et al., 2013).

Na maioria dos casos, uma Unica sessao do clareamento de consultério geralmente ndo
¢ suficiente para se alcancar bons resultados clinicos (AL SHETHRI et al., 2003). Entretanto a
repeticdo desse procedimento pode aumentar os efeitos adversos (D’AMARIO et al., 2012).
Um dos efeitos colaterais causados pelo clareamento dentario € a sensibilidade dentinaria que
pode ocorrer apOs o tratamento, representando um dano bioldgico ao dente clareado
(MARTIN et al., 2013).

Durante o clareamento de consultorio, pode ser ou ndo utilizada uma fonte de luz
sobre o agente clareador (DA COSTA et al., 2010). Entretanto, a fim de acelerar a degradacao
dos agentes clareadores com alta concentragdo e consequentemente liberacdo dos radicais
livres, os profissionais utilizam véarias fontes de luz (MONDELLI et al., 2011; TEZEL et al.,
2011; HAYWARD et al., 2012; KAKOLDKAR et al., 2013; TORRES et al., 2013), como
diodos emissores de luz (LED), lasers (amplificagdo de luz por emissdo estimulada de
radiacdo), lampadas de halogénio e lampadas arco de plasma (PAC) (ONTIVEROS, 2011;
HAYWARD et al., 2012).

Porém, quando se utiliza um agente clareador dental com elevada concentracdo e uma

fonte de luz estes podem causar efeitos colaterais na superficie do esmalte (CAVALLI et al.,



2004; AL-SALEHI et al., 2007). Ademais, alguns estudos mostram que o calor das fontes
luminosas que sdo utilizadas no clareamento dental pode causar um aumento na temperatura
superfifcial do dente como também na camara pulpar (KABBACH et al., 2008).

O mecanismo de accdo do clareamento consiste na liberagdo de oxigénio e outros
radicais livres em uma complexa reagdo, penetrando no esmalte e na dentina através das
porosidades existentes, ou seja, por meio deste processo ocorre oxidacdo das estruturas
organicas, desta forma se estabelece o mecanismo primario de ag¢do do clareamento
(TURKUN; KAYA, 2004; LIMA et al, 2011; EIMAR et al, 2012).

Muitos agentes clareadores tém sido utilizados nos consultorios de odontologia em
diferentes concentragdes (HANT et al.,, 2014). Geralmente utiliza-se concentragdes
relativamente elevadas dos agentes clareadores para o clareamento em consultorio
(MONDELLI et al., 2011; NAM et al., 2013; NAVARRA et al., 2014; PERKERSOY et al.,
2014), sendo 25-40% de peréxido de hidrogénio ou 35% de peroxido de carbamida
(NAVARRA et al., 2014). Ja no clareamento caseiro, utilizam-se baixas concentracdes dos
agentes clareadores (isto ¢, 10% de peroxido de hidrogénio ou 10-25% de perdxido de
carbamida), aplicados por um periodo de tempo maior (TEZEL et al., 2011; SHI et al., 2012;
NAM et al., 2013; NAVARRA et al., 2014; CARTAGENA et al., 2015). Tanto a técnica de
clareamento caseiro como a técnica de consultorio produzem mudangas satisfatorias na cor
dos dentes (SULIEMAN, 2005).

O peroxido de hidrogénio (H,0,) ¢ a principal molécula ativa amplamente utilizada
em diferentes concentragcdes como um agente clareador dental (EIMAR et al., 2012; SATO et
al., 2013; CARTAGENA et al., 2015). Esta substancia pode ser aplicada diretamente ou ser
produzida a partir do perdxido de carbamida (CO (NH,) H,0,) (TOLEDANO et al., 2011;
SHI et al., 2012). A sua concentragdo, o tempo utilizado e o nimero de aplicagdes sdo fatores
que influenciam no grau de clareamento dental (JOINER, 2006; HANNIG et al., 2011;
CINTRA et al., 2013).

Na tentativa de diminuir o nimero de sessoes do clareamento de consultorio, sugere-se
realizar uma combinagdo das duas técnicas, ou seja, associar o clareamento caseiro ao de
consultorio para se alcangar um procedimento ainda mais eficaz para o paciente (DAWSON
et al.,, 2011). E possivel realizar este protocolo combinado em apenas uma sessido, sendo
executado da seguinte forma: uma sessao de clareamento de consultorio realizado no inicio do
tratamento; e, posteriormente, o cirurgido-dentista entrega a moldeira personalizada para o

paciente finalizar o tratamento com o clareamento caseiro (DELIPERI et al., 2004).
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Segundo a literatura esta combina¢do pode produzir um clareamento dos dentes
consideravelmente maior, quando comparado com o clareamento de consultorio de forma
isolada (DELGADO et al., 2007). Observa-se que esta técnica combinada de clareamento ¢é
eficaz e estavel durante 12 meses, e que este protocolo pode reduzir o risco e a intensidade da
sensibilidade dentinaria (REZENDE et al., 2016).

Apesar dos beneficios desse procedimento, sensibilidade dentaria e lesdes erosivas da
mucosa oral s3o frequentemente relatados no contexto clinico (BRUZELL et al., 2013). A
sensagdo de sensibilidade dentdria pode ser sentida durante e imediatamente apos o
tratamento, e, infelizmente, sua etiologia relacionada com o clareamento ainda niao ¢ bem
compreendida (KAKOLDKAR et al., 2013). Mas acredita-se que seja consequéncia, pelo
menos em parte, da rapida difusdo das moléculas de peroxido de hidrogénio através do
esmalte e dentina para a camara pulpar (SOARES et al., 2014; CARTAGENA et al., 2015). O
possivel dano pulpar foi e ainda ¢ de grande preocupagdo para o tratamento de clareamento
dentario (TORRES et al., 2013).

Dessa forma, o presente estudo teve como finalidade realizar uma revisao
sistematizada sobre as alteracdes decorrentes do clareamento dental e os possiveis efeitos

sobre a estrutura dentéria e o tecido gengival, além de formas de amenizar esses efeitos.

2 METODOLOGIA

Para o presente estudo, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Medical
Publication (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), a fim de encontrar e
analisar os artigos cientificos mais relevantes sobre o assunto em questdo. Os seguintes
descritores foram utilizados: Clareamento Dental, Clareadores Dentarios, Peroxido de
Hidrogénio, nos idiomas inglés e portugués. Tais descritores estdo presentes no DeCS
(Descritores em Ciéncia da Satude) e foram pesquisados artigos do ano de 2003 a 2016. Foram
incluidos estudos de séries de casos, transversais, longitudinais, caso-controle e revisdes
sistemdticas. Os trabalhos que ndo tinham relagdo com o tema proposto € que ndo estavam
disponiveis na integra foram excluidos do estudo. Foram encontrados um total de 914
trabalhos, sendo 853 na base de dados PubMed e 61 na base SciELO. Apo6s aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo foram incluidos 30 artigos. Apo6s a leitura dos artigos

restantes, foram selecionados 11 artigos para esta revisao (FIGURA 1).
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Figura 1. Fluxograma metodologico utilizado para esta revisao de literatura.

Artigos Artigos selecionados Artigos
encontrados :> apos critérios de :> selecionados para
n=914 inclusao e exclusao esta revisao

n=230 n=11

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro 1 encontram-se todos os artigos selecionados para esta revisdo, bem como
dados referentes ao tipo de estudo, tipo de agente clareador utilizado, objetivos e principais

resultados.



Quadro 1. Informacdes dos artigos encontrados sobre tipo de estudo, objetivo principal,

12

agente clareador utilizado e principais resultados

encontrados.
Autores Tipo de Agentes Objetivos Principais resultados
estudo clareadores
Pinheiro et Caso-controle | PH 35% Estudar os efeitos dos agentes clareadores Os agentes clareadores foram capazes de provocar
al. (2011) PC 16% =+ | caseiros e de consultorio sobre a microestrutura | alteracdes morfologicas ndo uniformes, de aspecto
LED/LASER do esmalte humano através de microscopio semelhante, nas superficies dos esmaltes
DMC eletronico de varredura

Toledano et | Estudo in vitro | PH 38% Determinar o efeito do peroxido de hidrogénio e | Todos os agentes clareadores testados induziram o

al. (2011) PC 10% do peroxido de carbamida sobre a degradacdo do | aumento da degradacdo de colageno, cujo efeito
colageno  da  dentina  mediada  por | ndo foi revertido apds 4 semanas do uso dos
metaloproteinases de dentina agentes clareadores.

Bruzell et al. | Prospectivo PH 25-35% Avaliar o risco de procedimentos de CD caseiro | Sensibilidade dentaria presente

(2013) multicéntrico | PC>15% e de consultorio, e reconhecer potenciais | independentemente do procedimento realizado;
preditores de efeitos colaterais. irritagdo gengival foi maior apoOs tratamento em

consultorio

Sato et al. Estudo in vivo | PH 35% Investigaram o efeito potencial do peroxido de | Houve um aumento da atividade proteolitica da

(2013) hidrogénio a 35% na atividade das cisteinas e | catepsina-B e metaloproteinases na dentina, além
metaloproteinases na dentina do aumento da atividade da catepsina B como das

espécies reativas de oxigénio nos tecidos pulpares
Almeida et Caso-controle | PC 10 e 16% Verificar os possiveis efeitos dos agentes [ O agente clareador ndo causa estresse mutagénico

al. (2015)

(in vivo)

clareadores sobre o tecido gengival

nas células epiteliais gengivais.
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Mondelli et | Estudo in vitro | PC 15% Avaliar os efeitos do clareamento dental | Todos os procedimentos levaram a uma
al. (2015) PH 35 ¢38% utilizando diferentes concentracdes de peroxido | diminui¢do da microdureza superficial apos 24
de hidrogénio, com ou sem ativagdo de luz, na | horas e o peroxido de hidrogénio a 35% com
microdureza do esmalte bovino. ativacdo de luz induziram maior diminui¢do da
microdureza superficial em comparacdo com
outras concentracoes.
Cartagena et | Série de casos | PH 35% Avaliar as mudangas no fluxo sanguineo pulpar | Observou-se diminui¢do reversivel do fluxo
al. (2015) por fluxometria por Laser Doppler no incisivo | sanguineo  pulpar imediatamente ap6s o
central superior de 3 pacientes submetidos ao | clareamento, que mostrou valores normais ou
clareamento em consultorio ligeiramente aumentado dentro de uma semana
apos o clareamento.
Soares et al. | Estudo in vitro | PH 17,5% Investigaram o efeito de um agente clareador em | O agente clareador aplicado no esmalte durante 5
(2015) superficies de esmalte em diferentes periodos, | ou 15 minutos promoveu citotoxidade para as
sobre a vitalidade imediata das células pulpares, | células da polpa associada a sobreexpressdo de
diferenciacdo odontoblastica tardia e capacidade | mediadores inflamatorios. Mas, houve superacdo
de deposi¢do de matriz mineralizada. da agressao inicial.
Araujo et al. | Caso-controle | PC 16% Comparar, por microscopia eletronica de | Foram observadas alteragdes sutis nas superficies
(2016) varredura, os efeitos sobre a superficie do | dos esmaltes dos grupos experimentais.
esmalte de um agente clareador a base de
peroxido de carbamida comercial e outro
preparado em farmacia de manipulagao.
Donassolo et | Estudo /in vitro | PH 10% Verificar a microdureza do esmalte humano apds | Diminui¢do significativa da microdureza do

al. (2016)

e in situ

a utilizagdo de dois métodos de clareamento

esmalte nos espécimes tratados pelos dois
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métodos, na condigdo in vitro (p<0,05), porém
sem diferenca estatistica entre os protocolos de

clareamento no modelo in situ

Vaz et al.
(2016)

Caso-controle

PC 15%
PH 38%

Avaliar a resposta inflamatoria da polpa apos a
utilizacdo de duas técnicas de clareamento

dentario, caseiro e de consultorio

O clareamento de consultorio causou grande

migracdo de macrofagos, intensa resposta

inflamatoria, grande dano a polpa dentaria e

desorganizag@o do tecido pulpar do que o caseiro
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O clareamento dental é um protocolo de tratamento amplamente utilizado na pratica
clinica diaria dos cirurgides-dentistas. Apesar de ser indicado apenas nos casos em que had um
manchamento intrinseco, onde houve a incorporagdo de substancias cromogenas no esmalte e
na dentina, essa técnica vem sendo utilizada em qualquer situacdo. Atualmente, essa técnica
atende as expectativas do paciente na busca de um sorriso mais branco, mesmo sem haver a
necessidade clara para tal (CARTAGENA et al., 2015).

Porém, um efeito colateral bastante frequente ap6s o clareamento dental ¢ a
sensibilidade dentaria, provavelmente originada de um dano a polpa dental pela rapida difusdo
das moléculas de H,O, em toda a estrutura dentaria (BRUZELL et al., 2013; CARTAGENA
et al., 2015). Outro efeito frequentemente relatado no contexto clinico sdo as lesdes erosivas
da mucosa oral (BRUZELL et al., 2013). Em relacdo aos efeitos colaterais, Bruzell et al.
(2013) realizaram um estudo prospectivo multicéntrico, baseado em questiondrio, cerca de 14
dias e 1 ano ap6s o tratamento clareador realizado em consultério ou caseiro, onde
observaram que a sensibilidade dentaria estava presente independentemente do procedimento
(caseiro — 50,3%; em consultorio, 39,3%, p>0,05, IC 95% [OR]: 0,198-1,102), enquanto que a
irritacdo gengival foi maior apds tratamento em consultério (caseiro — 14%, consultorio —
35,7%, p<0,05%). Os autores ainda relataram que sensibilidade dentéria, perda de superficie
dentaria e o contato com a gengiva aumentaram os efeitos colaterais que, apesar de serem
reversiveis, uma pequena porcentagem dos pacientes ainda sofria de sensibilidade até um ano
apos o tratamento.

Algumas teorias foram propostas para explicar a sensibilidade dentaria, dentre elas, a
teoria da inervacado direta, em que terminagdes nervosas penetram a dentina e depois a juncao
amelocementaria, quando recebem estimulos mecanicos, ocorrendo a sensibilidade; a teoria
do odontoblasto como receptor, em que este atua como um receptor proprio que emite sinais
as terminagdes nervosas (MIGLANI; AGGARWAL; AHUJA, 2010); e a teoria
hidrodindmica, a mais aceita, que propde que os estimulos periféricos sdo transmitidos a
superficie da polpa através do movimento de fluidos dentro dos tibulos dentinarios, causando
dor (GENTILE; GREGHI, 2004).

Com o objetivo de verificar os possiveis efeitos dos agentes clareadores sobre o tecido
gengival, Almeida et al. (2015) realizaram um estudo /n vivo utilizando duas concentragdes de
peroxido de carbamida, utilizando um grupo com 19 pessoas (peroxido de carbamida a 10%)

e outro grupo com 18 pessoas (peroxido de carbamida a 16%), onde foi observado um ligeiro
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aumento na quantidade de micronticleos para ambos os grupos, em comparagdo com o grupo
controle, nos primeiros 15 dias. No entanto, nenhuma diferenca foi observada entre os dois
grupos, entre 15 e 45 dias (p= 0,9), concluindo assim que esse agente clareador ndo causa
estresse mutagénico nas células epiteliais gengivais. Os autores caracterizam os micronticleos
como fragmentos cromossdmicos resultantes de mitoses atipicas, apoés o DNA das células ser
exposto a agentes quimicos ou fisicos.

Muitos estudos /n vitro e in situ também sdo realizados a fim de verificar os efeitos
dos agentes clareadores sobre a superficie do esmalte. Neste contexto, Pinheiro et al. (2011)
avaliaram os efeitos dos agentes clareadores caseiros (peroxido de carbamida a 16%) e de
consultorio (peroxido de hidrogénio a 35%) sobre a microestrutura do esmalte humano
através de microscopia eletronica de varredura, e observaram que tanto os agentes clareadores
em alta concentragdo quanto em baixa concentragdo foram capazes de provocar alteragoes
morfologicas de aspecto semelhante, como a formagao de porosidade na superficie do esmalte
dental. Corroborando estes resultados, Araujo et al. (2016) verificaram que o peroxido de
carbamida a 16% foi capaz de afetar ligeiramente a superficie do esmalte, formando alguns
pequenos poros, crateras € erosoes.

Mondelli et al. (2015) realizaram um estudo /in vitro com o objetivo de avaliar os
efeitos do clareamento dental utilizando diferentes concentragdes de peroxido de hidrogénio
(15% a 35%), com ou sem ativacdo de luz, na microdureza do esmalte bovino. Os autores
observaram que todos os procedimentos levaram a uma diminuicdo da microdureza
superficial apos 24 horas e o peroxido de hidrogénio a 35% com ativagdo de luz induziram
maior diminui¢do da microdureza superficial em comparacao com outras concentragdes. No
entanto, apds 7 dias de clareamento e armazenamento em saliva artificial, todos os grupos
experimentais apresentaram recupera¢do da microdureza.

Outro estudo in vitro e in situ, com dois métodos de clareamento para o peroxido de
hidrogénio a 10%, para verificar a microdureza do esmalte humano, teve como resultados
uma diminui¢do significativa da microdureza do esmalte nos espécimes tratados com gel de
peroxido de hidrogénio a 10% ou fitas de peroxido de hidrogénio a 10%, na condicdo in vitro
(p<0,05), porém sem diferenca estatistica entre os protocolos de clareamento no modelo /n
situ (DONASSOLLO et al., 2016).

Além dos estudos que avaliaram a superficie do esmalte dental, foram realizados
outros pesquisas que avaliaram as estruturas celulares e matriz extracelular da dentina e polpa

dental. Neste contexto, Toledano et al. (2011) procuraram determinar o efeito do peroxido de
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hidrogénio e do peroxido de carbamida sobre a degradagdo do coldgeno da dentina mediada
por metaloproteinases de dentina, em que todos os agentes clareadores testados induziram o
aumentaram da degradagdo de colageno, cujo efeito ndo foi revertido apds 4 semanas do uso
dos agentes clareadores.

Sato et al. (2013) investigaram /n vivo o efeito potencial do peroxido de hidrogénio a
35% na atividade das cisteinas e metaloproteinases na dentina. Eles observaram que houve
um aumento da atividade proteolitica da catepsina-B e metaloproteinases na dentina, além do
aumento da atividade da catepsina B como das espécies reativas de oxigénio nos tecidos
pulpares, sugerindo que os protocolos de clareamento alteram drasticamente as propriedades
estruturais e bioquimicas dos tecidos dentais.

Soares et al. (2015) investigaram /n vitro o efeito do agente clareador perdxido de
hidrogénio a 17,5% em superficies de esmalte em diferentes periodos, sobre a vitalidade
imediata das células pulpares, diferenciacdo odontoblastica tardia e capacidade de deposicdo
de matriz mineralizada. O agente clareador aplicado no esmalte durante 5 ou 15 minutos
promoveu citotoxidade para as células da polpa associada a sobreexpressao de mediadores
inflamatorios (interleucina 6, fator de necrose tumoral-a, COX-2 ¢ interleucina 1B). No
entanto, as células sobreviventes foram capazes de superar a agressdo inicial e se
diferenciarem em células com um fenétipo odontobldstico capaz de depositar a matriz
mineralizada.

Em uma série de casos realizada por Cartagena et al. (2015), com objetivo de avaliar
as mudancas no fluxo sanguineo pulpar por fluxometria por Laser Doppler no incisivo central
superior de 3 pacientes submetidos ao clareamento em consultorio, foi observada diminuigdo
reversivel do fluxo sanguineo pulpar imediatamente apds o clareamento, que mostrou valores
normais ou ligeiramente aumentado dentro de uma semana apds o clareamento.

Recentemente, Vaz et al. (2016) avaliaram a resposta inflamatdria da polpa apds a
utilizagdo de duas técnicas de clareamento dentdrio, caseiro (com peroxido de carbamida a
15%) e de consultorio (com perdxido de hidrogénio a 38%). O clareamento de consultorio
(por 45 minutos em 3 sessdes) causou grande migracdo de macréfagos, intensa resposta
inflamatoria (significativamente maior, p=0,038), grande dano a polpa dentaria (degradacao
de colageno, Peroxido de carbamida — 0% e peroxido de hidrogénio — 58%) e desorganizacao
do tecido pulpar (peroxido de carbamida — 60% e perdxido de hidrogénio — 83%) do que o

caseiro (peroxido de carbamida a 15%, 16 dias, 2h por dia). No entanto, mastdcitos ndo foram
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encontrados no tecido pulpar, e provavelmente, ndo estdo associados com inflamac¢do em

dentes submetidos as agressdes quimicas.
4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da presente revisdo sistematizada, concluiu-se que ainda ha controvérsias a
respeito dos efeitos dos agentes clareadores sobre as estruturas dentais. Alguns estudos
demostram efeitos menores e reversiveis, ja outros relatam que este procedimento provoca
danos maiores aos dentes. Sabe-se também que esses agentes, além de provocarem alteragdes
na superficie do esmalte e da dentina, também podem atingir os tecidos pulpares e gengivais.
Devido a isso, recomenda-se sua utilizacdo de forma racional, sob orientagdo profissional para

evitar danos desnecessarios a estrutura dentaria.

CHANGES ARISING FROM EXTERNAL TOOTH BLEACHING —
A SIETMATIC REVIEW

ABSTRACT

A growing quest for aesthetic perfection has led as people to demand a harmonious smile and
increasingly white teeth, which are achieved largely by tooth bleaching (TB). Despite the
benefits of this procedure, dental sensitivity and erosive lesions of the oral mucosa are often
reported in the clinical setting. Thus, the present study aimed to review the literature on TB
and its effects on dental structure and gingival tissue. A search was made in the databases
PubMed and Scielo. The following descriptors were used: Tooth bleaching, Tooth bleaching
agents, Hydrogen peroxide. These descriptors are present in the DeCS (Descriptors in Health
Science) and articles of the year 2003 to 2016 were searched in Portuguese and English. Case-
series, cross-sectional, longitudinal, case-control, and systematic reviews were included.
Previous studies to the year 2003 were excluded from the study. A total of 914 studies were
found, of which 853 were in the PubMed database and 61 in the SciELO database. After
applying the inclusion and exclusion criteria, 30 articles were included. After reading the
remaining articles, 11 articles were selected for this review. It was concluded that bleaching
agents, in addition to causing alterations in the enamel surface and dentin, there are studies
that show alterations in the pulp tissues. Because of this, it is recommended to use it
rationally, under professional guidance to avoid unnecessary damage to the dental structure.

Keywords: Tooth bleaching. Tooth bleaching agents. Hydrogen peroxide.
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