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RESUMO

A estética tem aumentado a busca pelo sorriso perfeito e isso faz do clareamento dental um
procedimento bastante requisitado na sociedade atual. Este procedimento ndo invasivo
envolve a utilizacado de agentes clareadores como o peréxido de carbamida e perdxido de
hidrogénio em diferentes concentracfes, que podem ser aplicados tanto em moldeiras
individualizadas sob supervisdo profissional, sendo este clareamento caseiro, quanto em
consultorio pelo profissional. A presente revisdo de literatura teve como objetivo avaliar os
efeitos dos agentes clareadores, perdxido de hidrogénio e carbamida, sobre a superficie do
esmalte dental, revisando artigos publicados a partir de 2010. Foi possivel concluir que o
peréxido de carbamida € capaz de promover menos efeitos deletérios sobre o esmalte
dentario quando comparado ao peroxido de hidrogénio, no entanto, ambos agentes
clareadores causam algumas sequelas de efeito imediato, como: alteragcdo da morfologia,
perda mineral, podem prejudicar a adesao em esmalte e diminuir a sua dureza. Mas, apés
uma semana, estes efeitos podem ser revertidos. No entanto, o uso desmedido de ambos
agentes pode causar danos irreversiveis a superficie dental, por isso € fundamental o
acompanhamento profissional.

Palavras-chave: Agentes clareadores. Clareamento dental. Esmalte dentario.



ABSTRACT

The esthetics has increased the search for the perfect smile and, with this makes tooth
bleaching a very popular procedure in today's society. This non-invasive procedure involves
the use of bleaching agents such as carbamide peroxide and hydrogen peroxide in different
concentrations, which can be applied both individualized trays under professional supervision
this bleaching being at-home, as well as in the office by the professional. The present literature
review aimed to evaluate the effects of bleaching agents, hydrogen peroxide and carbamide,
on the surface of tooth enamel, reviewing articles published from 2010. It is possible to
conclude that, carbamide peroxide is able to promote less deleterious effects on dental enamel
when compared to hydrogen peroxide however, the same bleaching agents cause some
sequelae of immediate effect, such as morphology alteration, mineral loss, can impair enamel
adhesion and decrease its hardness. However, after 1 week, these effects its can be reversed.
Nevertheless, the excessive use of both agents can cause irreversible damage to the dental
surface, so professional monitoring is essential.

Key words: Bleaching Agents. Tooth Bleaching. Dental Enamel.
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1 INTRODUCAO

O clareamento dental é considerado uma técnica segura, conservadora,
economicamente acessivel e efetiva em situac6es de alteracéo de cor dos dentes (Maran et
al 2018). H& duas técnicas de clareamento que s&o tradicionalmente utilizadas: a técnica
caseira e a de consultério, ambas utilizam concentra¢des diferentes de perdxido de
carbamida, ou hidrogénio, como agentes clareadores (Meireles et al 2012).

Estes dois agentes clareadores sdo os mais frequentemente utilizados no clareamento
dental (Moghadam et al 2013). O per6xido de hidrogénio, na concentracao entre 25 a 40%,
normalmente € utilizado no clareamento de consultério, enquanto no clareamento caseiro é
utilizado o peréxido de carbamida em uma concentracao entre 10 a 20%, ou peroxido de
hidrogénio na concentracao entre 2 a 10%, em um periodo de 2 a 6 semanas (Moghadam et
al 2013).

O método caseiro, apesar do menor custo quando comparado ao de consultério,
possui algumas desvantagens, como maior tempo de tratamento e o n&o controle do cirurgido-
dentista quanto a aplicacdo do paciente, enquanto no clareamento de consultério é realizado
por um cirurgido-dentista, que previne o contato do gel com os tecidos bucais além de obter
resultados satisfatorios imediatos em apenas uma sessao (Ozdemir e Surmelioglu 2021).

O peroxido de hidrogénio, ou carbamida, liberam radicais livres como: oxigénio,
hidroxila, peréxido e anion superoxido (Ozdemir e Surmelioglu 2021). A acao destes radicais
livies em agentes clareadores se da pela quebra de ligacBes de carbono insaturadas de
moléculas de pigmentos (compémeros) formados durante a coloracédo, a fim de diminui-los e
torna-los menos complexos (Ozdemir e Surmelioglu 2021). As moléculas que se formam apés
a aplicacao do agente clareador refletem menos luz e faz com que o dente tenha uma
aparéncia mais clara (Carey 2014).

Apesar do sucesso bem difundido dos produtos clareadores no clareamento dental,
ainda ndo ha consenso sobre os possiveis efeitos negativos sobre a estrutura do esmalte
(Cvikl et al 2016). Ao contrario, € controverso na literatura se os agentes clareadores afetam
negativamente o esmalte dental (Cvikl et al 2016). Alguns estudos utilizando peroxido de
carbamida em concentragfes de 10 a 35% mostraram desmineralizacdo do esmalte (Cakir et
al 2011). Enquanto outros estudos utilizando a mesma concentragdo de perdxido de
carbamida e hidrogénio, no entanto, ndo demonstraram nenhum impacto ao esmalte no que
diz respeito a microdureza (Moura et al 2019), rugosidade de superficie (de Carvalho et al
2020).

Com isso, pensando nas possiveis alteracbes da superficie do esmalte dental,

ocasionadas decorrente do clareamento dental, este estudo tem como objetivo, através de
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uma revisdo de literatura, comparar os efeitos dos agentes clareadores, peréxido de
hidrogénio e peroxido de carbamida, sobre a superficie do esmalte dentério.
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2 PROPOSICAO

Este estudo representa uma revisdo da literatura e foi utilizado para pesquisas de
dados eletrénicos o PubMed, Scielo, Elsevier e Google académico, através destes foram
procurados artigos de maior relevancia a partir de 2010. Com o objetivo de analisar os tipos
de agentes clareadores e as suas concentracdes, as vantagens e desvantagens de cada tipo
de clareamento, os efeitos deletérios que estes podem causar na superficie dental e como
reverté-los, foi buscado estudar a seguinte questao: “Qual o efeito dos agentes clareadores
sobre a superficie dental? ”. Para isto, as seguintes palavras chaves foram pesquisadas para
a escolha dos artigos: clareamento dental (dental Bleaching), esmalte dental (tooth enamel),
peroxido de carbamida (carbamide peroxide) e perdxido de hidrogénio (hydrogen peroxide).
Foi utilizado também o sistema de formulario avangado “AND” para filtragem dos artigos
relacionados ao tema. Os resultados obtidos através da busca que tiveram como tematica
principal “Efeito dos agentes clareadores sobre o esmalte”, foram avaliados e classificados
em elegiveis: estudos que abordavam o tema estudado e tinham possibilidade de ser incluidos
na revisdo; e nao elegiveis: estudos sem relevancia ou que as informag¢des ndo condiziam
com a busca para a revisdo de literatura. Os critérios de selecdo de artigo foram:
disponibilidade do texto integral, clareza no detalhamento metodoldgico utilizado, artigos
escritos em inglés, aqueles que se enquadravam no enfoque do trabalho e os mais relevantes

em termos de delineamento das informacfes desejadas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A técnica do clareamento caseiro foi descrita pela primeira vez em 1989, por Haywood
e Heymann (1989), no qual foi utilizado perdxido de carbamida a 10%, sendo considerada um
marco na area da odontologia estética (Haywood e Heymann 1989). Esta consiste em uma
técnica efetiva para dentes com pigmentacfes médias, além do baixo custo, pois necessita
de menor tempo clinico para a realizacdo do procedimento (Maran et al 2018). O Unico
procedimento clinico realizado é a moldagem do paciente com alginato, para se obter um
molde, e através dele é obtido um modelo, no qual é confeccionada uma moldeira de acetato
(Meireles et al 2016). Esta moldeira € utilizada para a insercdo do agente clareador que sera
aplicado pelo paciente sob orientacdo profissional (Ozdemir e Surmelioglu 2021).

Entre as técnicas de clareamento, o método caseiro utilizando o agente clareador
perdxido de carbamida a 10% é considerado o padrdo ouro e possui excelentes resultados
(Maran et al 2018). O clareamento dental obtido na concentragdo deste agente clareador é
realizado por um periodo médio de 2 a 8 horas por dia, por aproximadamente 3 semanas
(Bernardon et al 2010). Alguns autores demonstraram em seus estudos que, ao utilizar o
peréxido de carbamida em maiores concentracfes, € possivel obter um clareamento caseiro
satisfatério em um menor periodo, podendo ser de até 2 semanas (Cvikl et al 2018). Porém,
em uma revisdo sistematica de um ensaio clinico de Geus et al 2018, os autores
demonstraram uma preocupacao na utilizacdo deste agente clareador em uma concentracao
maior do que 10%. Ao analisarem o peréxido de carbamida nas concentracfes de 15 a 22%
0s autores puderam concluir que ndo houve uma maior efetividade no clareamento, no

entanto, foi relatada maior sensibilidade pelos pacientes (de Geus et al 2018).

Em 2011, Cakir e colaboradores avaliaram guimicamente o esmalte e dentina em
dentes, in vitro, apés a aplicacdo de um agente clareador. Foram utilizados 60 dentes
humanos extraidos, sendo 30 dentes para avaliar os dentes em nivel de esmalte e 30 para a
dentina. Antes da aplicagdo do agente clareador, os 60 dentes foram submetidos
espectrofotbmetro de energia dissipada para quantificar os niveis de calcio, fosfato, sédio,
potassio, magnésio, fluoreto e oxigénio, presentes no dente. Estes foram divididos em 3
grupos: G1 (peréxido de carbamida a 10%), G2 (peréxido de carbamida a 20%) e G3 (perdxido
de carbamida a 35%). ApOs a aplicacdo do agente clareador nas 3 concentracdes, foi
realizado novamente a quantificagdo dos minerais e constatou-se que, nas 3 concentracoes,
houve uma diminuicdo na concentracdo de calcio e potassio, enquanto que houve um
aumento na quantidade de fluoreto e oxigénio, em esmalte. Na dentina houve uma diminuicéo
na quantidade de calcio, fosfato e potassio e aumento na quantidade de sédio, fluoreto e

oxigénio.
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Com o conhecimento, através da literatura (Cakir et al 2011), de que h& uma alteragcao
nas concentragbes de minerais, em esmalte e dentina, devido ao agente clareador, Cvikl e
colaboradores (2016) avaliaram as diferengas na alteragdo de cor do esmalte, na dureza de
superficie, médulo de elasticidade e rugosidade superficial entre 4 géis clareadores contendo
peréxido de carbamida (2 com 10% de concentragdo,1 com 35% e outro com 45%) e 2 géis
clareadores contendo perdxido de hidrogénio (os 2 com concentracdo de 40%). Foram
utilizadas 96 coroas de incisivos humanos higidos divididas nos grupos (n=16) para cada tipo
de gel clareador, em sua respectiva concentracdo. As amostras foram armazenadas em
solu¢do mineral, simulando a saliva humana, durante as sessdes de clareamento. Para a
realizacdo do clareamento, foi aplicada uma camada de 1 mm do gel clareador de acordo com
cada grupo, sendo: Grupo 1 (por 8 horas, sendo 10 repeticdes, do Opalescence PF 10%),
Grupo 2 (por 4 horas, sendo 10 repeticdes, do Opalescence PF 10%), Grupo 3 (por 30
minutos, sendo 10 aplicacdes, do Opalescence Quick PF 45%), Grupo 4 (por 30 minutos, 10
aplicacbes do Home Whitening 35%), Grupo 5 (3 sessbes de 20 minutos cada, repetido por 3
vezes, com Opalescence Boost PF 40%) e Grupo 6 (3 sessfes de 15 minutos cada, repetido
3 vezes, com Power Whitening YF 40%). Esta camada de 1mm do gel foi distribuida pela
coroa do dente e armazenada em ambiente a 37°C a 100% de umidade; enquanto as
amostras nao foram tratadas, foram armazenadas na solu¢do com mineral. Como resultado
deste estudo, em relacdo a alteracdo de cor, os maiores valores foram para 0 grupo com
peréxido de carbamida a 10% (17,6 AE e 8,2 AE) e 0S menores para 0 grupo com peroxido de
carbamida a 45% (12,9 AE e 5,6 AE), porém nao houve diferenca estatistica entre 0s 6 grupos.
A dureza de superficie diminuiu significativamente quando se utilizou o peroxido de carbamida
a 10% e o modulo de elasticidade também diminuiu quando se utilizou o peréxido de

carbamida a 10%.

Com o mesmo intuito de Cakir et al (2011) e Llena et al (2017) avaliaram as altera¢des
na micromorfologia e composigéo (céalcio e fosfato) em esmalte e dentina apds a aplicacéo de
peréxido de hidrogénio a 37,5% e peréxido de carbamida a 35%. Foram utilizadas 20 coroas
de caninos e incisivos humanos divididas em 4 grupos (n=5), sendo: Grupo 1 (esmalte foi
exposto a Pola Office+ (Peréxido de hidrogénio a 37,5%) por 45 minutos, sendo 3 aplicagbes
de 15 minutos), Grupo 2: (Mesmo procedimento do Grupo 1 e gel clareador, porém em
dentina), Grupo 3: (Esmalte exposto a Pola Day CP (Peréxido de carbamida a 35%) por 90
minutos, sendo 3 aplicagbes de 30 minutos) e Grupo 4: (Mesmo procedimento do grupo 3 e
gel clareador, porém em dentina). As amostras foram mantidas em saliva artificial a 37°C por
2 dias, antes das avaliagGes. Para a avaliagdo morfologica, foi utilizado um microscopio
confocal a laser (FV1000) e para avaliar as concentrag@es de célcio e fosfato foi utilizado raio-

x de energia dissipada (EDX). Como resultado, este estudo obteve que as alteracdes
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morfolégicas foram semelhantes, em esmalte, entre 0s grupos experimentais e nao houve
alteracdes na dentina, enquanto que as concentracdes de calcio e fosfato diminuiram, tanto
em esmalte, quanto em dentina, porém sem diferenca estatistica entre 0s grupos

experimentais e o grupo controle.

Polydorou et al (2018) avaliaram, in vitro, o efeito do uso do gel clareador ao longo do
tempo no esmalte dental humano. Neste estudo, 60 blocos de esmaltes foram utilizados e
separados em quatro grupos: G1: Opalescence Boost (40% de perdxido de hidrogénio) com
trés aplicacbes de 20 minutos por semana, G2: grupo de controle, armazenado em saliva
humana, G3: Vivastyle Paint on Plus (per6xido de hidrogénio 6%) com duas aplicacdes de 10
minutos por dia, e G4: Opalescence PF 16% (peroxido de carbamida 16%) com uma aplicagcéo
de 6 horas por dia. As alteracdes da microdureza e rugosidade foram avaliadas antes do
tratamento, apés 2 semanas e apdés 8 semanas. Como resultado, foi percebido apds 2
semanas o0 aumento da rugosidade em todos 0s grupos, porém, sem diferenca significativa
entre eles. No entanto, apés 8 semanas 0 G4 passou a apresentar rugosidade maior que o
G1; além disso, a microdureza aumentou em todos 0s grupos, com destaque para o G1, que
apresentou um aumento mais significativo. Com isso, concluiram que o efeito do clareamento
do esmalte ndo depende do método e nem da concentracéo do peroxido de hidrogénio, ja que
0 peréxido de hidrogénio a 40% mostrou-se mais seguro que o clareamento caseiro em

relacdo ao seu efeito observado sobre o esmalte dentario.

Para analisar o efeito dos géis clareadores no esmalte dental, Moura e colaboradores
(2019) avaliaram a microdureza e o mineral do esmalte antes e ap6s o clareamento dental.
Para a realizacdo da pesquisa foi utilizado o perdxido de carbamida 10% contendo calcio ou
célcio amorfo. Trinta e seis elementos de esmaltes bovinos foram separados, aleatoriamente,
em trés grupos (n=12), de acordo com os materiais clareadores (G1: Opalescence PF 10%,
G2: NineWhite e G3: Opalescence PF 10% com calcio). A aplicacdo durou 6 horas por dia em
um periodo de 21 dias. Como resultado, todos os grupos tiveram uma perda significativa de
microdureza e ndo houve diferenca significativa entre os géis utilizados. Assim, foi concluido
gue independente do célcio ou célcio amorfo no componente do gel, o potencial erosivo que

causa alteracdo do esmalte acontece sem grandes diferencas.

E relatado na literatura que os agentes clareadores podem causar alteracdes nas
concentracdes de minerais no esmalte (Llena et al 2017). O estudo laboratorial realizado por
Abu-sag Al Yami et al (2019) avaliou as propriedades nano-mecéanicas da superficie do
esmalte, utilizando agentes clareadores caseiros e de consultério. O estudo utilizou 36 coroas
de incisivos laterais humanos higidos divididos em trés grupos (n=12), conforme 0s agentes

clareadores, sendo: Grupo controle mantido em agua destilada, grupo Opalescence home
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(Peroxido de carbamida a 15% - 2 horas por dia por 4 dias) e grupo Opalescence Boost
(Peroxido de hidrogénio a 40% - 2 aplicagbes de 20 minutos com intervalo de 20 minutos entre
elas). Como resultado, os dois géis clareadores, comparados com 0 grupo controle,
promoveram aumento na rugosidade de superficie. Em relacdo a nanodureza, o maior valor

foi para o grupo controle, enquanto que o menor para o grupo do Opalescence Boost.

Além do tempo de exposicao, € necessario que o gel clareador penetre na superficie
do dente, com isto Cavalli et al (2019) avaliaram a taxa de decomposicao, pH, alteracdo da
cor do esmalte e indice de clareamento que os clareadores caseiros e clinicos promovem. A
superficie dentaria foi submetida aos agentes clareadores, em diversas concentracdes
(perdxido de carbamida: 10%, 15%, 20%; peréxido de hidrogénio: 6%) e na concentracdo de
35% (perdxido de hidrogénio), quando irradiados por luz (LED, laser e halégena). A taxa de
decomposicdo e pH foram avaliados em varios tempos e os parametros de cor foram
avaliados antes e ap6s o clareamento. Os autores observaram que a taxa de decomposi¢ao
foi semelhante nos agentes clareadores caseiros, independentemente do tempo, sendo em
pH neutro ou acido. A alteracédo da cor do esmalte foi maior, conforme a maior concentracéo
do agente clareador. O indice de clareamento foi satisfatério nos dois tipos de agentes
clareadores e em qualquer concentracdo, ndo havendo diferenca estatistica entre estes
valores. Com isto, concluiram que os agentes clareadores caseiros podem ser aplicados, de
forma segura, por 2 horas, nas concentracdes de: peroxido de carbamida: 15%, 20% e
peréxido de hidrogénio: 6%, e por 4 horas na concentracdo do peréxido de carbamida a 10%.
Assim, os agentes de consultério podem ser aplicados de forma segura por 40 minutos, sem

adicao de luz.

Com base em resultados sobre propriedades mecéanicas do esmalte e dentina de
estudos prévios, pesquisadores avaliaram como que estes efeitos poderiam interferir na
prética clinica (Abu-saq Al Yami 2019; Llena 2017). Sendo assim, Halabi e colaboradores
(2020) analisaram a adesé&o do esmalte logo apés a aplicacéo de agentes clareadores, tanto
simulando um clareamento de consultério quanto caseiro. A adeséo do esmalte foi analisada
em 126 dentes bovinos, onde foram divididos em 3 grupos: Grupo 1: simulando clareamento
caseiro; Grupo 2: simulando clareamento de consultério e Grupo 3: sem clareamento. Nos
grupos 1 e 2 grupos foram aplicados, em cada metade das amostras, os dois tipos de agentes
clareadores, em diferentes concentracdes e realizado o teste de resisténcia de unido ao
microcisalhamento (USBS) 24 horas apdés a aplicacdo dos agentes clareadores. Este estudo
obteve como resultado que os agentes clareadores afetaram negativamente a adeséo do
esmalte logo apds a aplicacdo do gel e ap6s 1 hora da sua aplicacdo. Porém, ap6s uma
semana de aplicacdo, o esmalte obteve valores satisfatérios na resisténcia de unido ao

microcisalhamento.
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Além das alteracdes mecéanicas, as alteracdes de cor do esmalte, devido os agentes
clareadores, dependem do tempo de exposi¢do dos géis com a superficie do dente, entdo,
com o intuito de avaliar o efeito da aplicacdo em diferentes tempos, na alteracdo dos minerais
do dente, Ozdemir e Surmelioglu (2021) utilizaram 60 incisivos extraidos devido as razées
periodontais, os quais foram padronizados quanto a espessura dentina-esmalte em termos de
cor (n=36) e conteudo mineral (n=24), utilizando tomografia computadorizada de feixes
conicos. Estes dentes foram divididos em 3 grupos para a cor (n=12) e conteddo mineral (n=8).
O gel clareador utilizado foi o Opalescene Boost PF 40 (Peréxido de Hidrogénio a 40%) com
o protocolo de aplicacdo: Grupo 1 (aplicado por 20 minutos, com aplicacao Unica), Grupo 2
(aplicacao por 40 minutos, com duas aplicacdes de 20 minutos) e Grupo 3 (aplicacdo por 60
minutos, sendo 3 aplicagbes de 20 minutos). As amostras foram armazenadas em saliva
artificial durante e ap6s os periodos de aplicacédo, sendo um periodo total de 2 semanas. Para
a andlise da quantidade de minerais do esmalte, foi utilizado raio-x de energia dissipada (EDX,
JSM-6390) antes e ap6s o periodo de 2 semanas do clareamento. Assim, estas analises foram
realizadas 24 horas, 7 dias e 14 dias ap0s a aplicacdo do agente clareador. Como resultado,
em relacdo aos minerais, a maior quantidade de Ca presente foi o grupo 3 € 0 menor no grupo
2, porém nao houve diferenca estatistica entre os trés grupos, sobre o P, o maior valor foi para
0 grupo 2 e 0 menor para o 3, mas também nado houve diferenca estatistica entre os trés

grupos.

Em um estudo recente realizado por de Carvalho et al (2020), os autores avaliaram 0s
efeitos de outras concentracdes dos géis no esmalte bovino, quanto a rugosidade de
superficie e parametros de cor, antes e apds a aplicacdo dos agentes clareadores. Os 50
espécimes bovinos foram divididos em 5 grupos (n=10): grupo controle: mantido em saliva
artificial durante o periodo experimental; peréxido de carbamida a 20%: aplicado por 2 horas
diariamente por 14 dias; peréxido de hidrogénio a 9,5%: aplicado por 30 minutos diariamente
por 14 dias; peroxido de hidrogénio a 38%: aplicado por 15 minutos, removido e reaplicado
por mais 2 vezes, repetindo a sessédo de clareamento por mais 2 vezes a cada 7 dias,
totalizando trés sessdes; e peréxido de carbamida a 45%: realizadas trés sessbes de 30
minutos a cada 7 dias. Apds periodo dos protocolos, todos os espécimes foram mantidos em
saliva artificial e foram reavaliados quanto aos parametros, e obtiveram como resultados que
0s agentes clareadores influenciaram na dureza, sendo o perdoxido de carbamida a 45%
obteve a menor microdureza, enquanto a concentragdo de 20% a maior. J& o perdxido de
hidrogénio a 38% obteve valores considerados intermediarios de dureza. Em relacdo a
rugosidade, nenhum tipo de agente clareador alterou a rugosidade da superficie dos
espécimes. Sobre a alteracdo de cor, 0 agente clareador peréxido de carbamida a 20% e

peroxido de hidrogénio a 38% obtiveram as maiores mudangas e diminuiram o tom amarelado
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do esmalte. Porém, todos os tipos de agentes clareadores, em suas concentracles,

aumentaram a luminosidade do esmalte.
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4 DISCUSSAO

O ideal de um sorriso perfeito fez com que aumentasse a procura pelo clareamento
dental, o qual é um tratamento conservador, simples e mais comumente utilizado para se
obter uma estética favoravel no sorriso (Moosavi e Darvishzadeh 2016). O clareamento se
divide em duas técnicas, o caseiro, no qual utiliza normalmente o agente clareador peroxido
de carbamida a 10% e o de consultério, que utiliza o agente clareador peréxido de hidrogénio
a 35% (Moghadam et al 2013).

O peroxido de carbamida, quando utilizado em concentracdes baixas (10%) e por um
periodo curto de tempo, sendo uma aplicacdo de 3 a 8 horas, causa poucas alteracdes na
estrutura do tecido duro do esmalte, ou seja, em sua morfologia, ha apenas uma pequena
perda de célcio, porém sem resultado clinico relevante (Cvikl et al 2018). Entretanto, o
perdxido de hidrogénio, por ter concentracdo maior (35%), causa alguns efeitos no esmalte
dentario, sendo eles, diminuicdo da microdureza, algumas areas de erosao e infiltracdo do

agente clareador no esmalte (Fiorillo et al 2019).

De Carvalho et al (2020) demonstraram que, independente da concentracéo e do tipo
do agente clareador, houve uma diminuicdo da dureza do esmalte de dentes bovinos. E isto
€ devido as mudancas que ocorrem ha composi¢cdo organica e inorganica do esmalte,
diminuindo a dureza do mesmo (Cvikl et al 2016; Eskelsen et al 2016). Além do mais, 0s
radicais livres que s&o gerados com a degradacdo dos agentes clareadores, durante o
clareamento, podem penetrar nas porosidades da superficie do dente, reagindo nao-
seletivamente com as estruturas organicas dos tecidos dentais (Araujo et al 2013; Eskelsen
et al 2016). Outro ponto a ser abordado é que 0s menores valores de dureza Knoop foram
para o grupo que foi exposto ao gel clareador em menor concentracéo (peroxido de carbamida
a 20%) e isto esta relacionado, pois o agente clareador fica em contato com a superficie dental
por maior tempo, ocasionando maior penetragdo do agente no esmalte (de Carvalho et al
2020).

Além do tempo de contato, outros fatores como concentragdo do gel, pH, ativadores e
espessura dentéria, podem estar relacionados com a diminui¢cdo da dureza (Cvikl et al 2016;
Eskelsen et al 2016), sendo que o pH néo afeta apenas a eficiéncia do clareador, mas também
podem causar alteracdes na morfologia de superficie (Eskelsen et al 2016, Hauss et al 2019).
Por outro lado, um estudo de Polydorou et al (2018) mostrou que a exposi¢cdo do dente a

saliva permite a remineralizacdo e normalizagéo da dureza do esmalte, apds o clareamento.

Tendo em vista que agentes clareadores, a base de peroxido de hidrogénio, podem

diminuir a relagéo célcio-fosfato no esmalte (Cavalli et al 2018), Llena et al (2017) avaliaram
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a alteracdo na composicdo de minerais no dente, apos a utilizacdo de agentes clareadores,
perdxido de hidrogénio e carbamida e obtiveram que ndo houve alteragdo nesta composic¢ao,
mesmo utilizando uma concentracdo de 35%, 0 que é considerado alta. Isto se deve pois,
normalmente se é utilizado agentes de pH neutro junto aos agentes clareadores, evitando a
diminuicdo do pH na superficie dental e, consequentemente, a perda de minerais. Outro
estudo relatou que quando a concentragdo de ions calcio e fosfato na saliva sao satisfatorios,
estes podem reverter a desmineralizagdo (Ozdemir e Surmelioglu 2021).

Quando um adesivo é aderido ao esmalte e dentina, cria-se uma zona acido-base
resistente, que é formada pela interface adesivo-substrato dentario (Halabi et al 2020). Porém,
guando se é utilizado um agente clareador, anteriormente ao procedimento restaurador, pode
haver a alterag&o da morfologia do esmalte e com isto, se cria uma interface adesivo-substrato
dentario mais fragil (Kavitha et al 2016). Com este ponto de vista Halabi e colaboradores
(2020) avaliaram a adesao ao esmalte ap0s a utilizacdo de agente clareador e constatou que,
imediatamente apos a exposicdo do esmalte ao gel, ha piora na resisténcia de unido. Isto se
deve pois ha um aumento de oxigénio residual na estrutura do esmalte (Vilhena et al 2019),
devido a acao do perdxido que, como consequéncia, compromete a propriedade adesiva entre
substrato dente-restauracdo, pela dificuldade de polimerizacdo decorrente do contato do
oxigénio com o carbono presente nas moléculas dos monémeros (Ozdemeir e Surmelioglu
2021). Entretanto, a resisténcia de unido do adesivo ao esmalte, apdés 1 semana de
clareamento, foi satisfatoria, pois foi sugerido que em uma semana nao havia mais oxigénio

residual no esmalte (Halabi et al 2020).

Sutil et al (2020) avaliaram em ensaio clinico cego e randomizado, a eficacia do
peréxido de carbamida a 10% comparado com uma concentracdo de 37% e seus efeitos
deletérios. Os autores verificaram que apenas nas primeiras semanas houve uma diferenca
na eficacia do clareamento entre as 2 concentracdes, enquanto que, apés 1 més, ndo houve
diferenca no resultado do clareamento. Esta diferenga nas primeiras semanas se deve a maior
concentracdo de perdxido de carbamida, que tem maior potencial de oxidar o substrato,
resultando em maior quantidade de radicais livres, sendo o suficiente para reagir mais
rapidamente com o0s componentes organicos da dentina (Sutil et al 2020), enquanto que a
menor concentracao levara um tempo maior para chegar ao mesmo tom de clareamento (Sutil
et al 2020).

Tendo em vista os estudos relatados na literatura, é notorio que 0s agentes
clareadores, principalmente peréxido de carbamida e hidrogénio, sdo seguros para o
procedimento de clareamento dental. Entretanto, ainda sdo necessarios mais estudos para

solidificar a seguranca de que os efeitos causados logo apés a aplicagdo dos géis, como perda
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de minerais do esmalte, aumento da rugosidade da superficie e interferéncia da adeséo de
compdsitos ao esmalte, serdo revertidos ou minimizados apenas em duas semanas, através
do efeito remineralizador e tamponante da saliva. Por isso, é imprescindivel que todo o
planejamento, execucdo e acompanhamento seja realizado por um cirurgido-dentista, pois a
escolha do tipo do agente clareador e da técnica a ser utilizada depende da situacao de cada
individuo, seja na pigmentacdo dental do paciente, qualidade do substrato dental, e

preferéncia quanto ao resultado do tratamento.
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5 CONCLUSAO

Através desta revisdo de literatura, € possivel concluir que ambos os agentes
clareadores, peroxido de carbamida e peréxido de hidrogénio, sdo seguros e possuem
resultados satisfatorios no clareamento dental, quando utilizados na concentracao adequada
e sob orientacdo profissional. Em alguns casos, estes agentes podem causar efeitos na
superficie do dente como a diminui¢do da dureza, alteracao na morfologia e composicao dos
minerais, além do aumento da rugosidade do esmalte. Mas esses efeitos podem ser
minimizados com o tamponamento salivar. Porém, é importante realizar uma avaliagéo de
forma individualizada para cada paciente, e sempre que o clareamento dental for o tratamento

sugerido, que seja supervisionado por um cirurgido-dentista.
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