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RESUMO

O clareamento dentario tem sido um procedimento bastante requerido devido a uma
necessidade crescente de satisfazer aos padroes estéticos que determinam dentes brancos como
necessarios para um belo sorriso. O esmalte dentario é o tecido mais mineralizado do corpo
humano, possuindo grande dureza. Quando submetido a agentes clareadores, o esmalte dentario
pode apresentar alteragdes em suas caracteristicas. O objetivo deste estudo foi realizar uma
revisdo da literatura sobre os efeitos do clareamento dental sobre o esmalte. Diversos estudos
na literatura evidenciam as alteracfes principalmente no que diz respeito a microdureza do
esmalte dentério quando diante de um clareamento. As técnicas de clareamento dentario podem
variar de acordo com o produto utilizado, tempo e forma de aplicacdo, 0 que também resulta
em diferentes efeitos ao esmalte. Concluiu-se que o clareamento dental pode causar diminuigéo
da microdureza e aumento da rugosidade do esmalte que podem ser revertidos por processo de
remineralizacdo do esmalte pela saliva.

Palavras-chave: Esmalte dentario. Clareamento dentario. Microdureza.



ABSTRACT

Effect of dental glazing on enamel

Dental whitening has been a fairly required procedure due to an increasing need to meet the
aesthetic standards that determine white teeth as necessary for a beautiful smile. The dental
enamel is the most mineralized tissue of the human body, possessing great hardness. When
subjected to bleaching agents, tooth enamel may exhibit changes in its characteristics. The aim
of this study was to review the literature on the effects of tooth whitening on enamel. Several
studies in the literature evidenced the alterations mainly with respect to the microhardness of
the dental enamel when faced with a bleaching. The techniques of tooth whitening can vary
according to the product used, time and form of application, which also results in different
effects to the enamel. It was concluded that dental bleaching may cause microhardness
reduction and increased enamel roughness that can be reversed by saliva enamel
remineralization.

Key words: Dental enamel. Dental whitening. Microhardness.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

MEV Microscopia Eletronica de Varredura
PC Peroxido de Carbamida
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1 INTRODUCAO

Muito valor tem sido atribuido & aparéncia dos dentes, numa busca por satisfacdo de
padrdes de beleza. Além disto, o envelhecimento tem sido motivo de incémodo, onde o papel
dos dentes é fundamental para demonstrar uma aparéncia mais jovem. O clareamento dental
tem sido um procedimento muito utilizado visto que padrdes estéticos vém exigindo dentes
brancos como considerados favoraveis e joviais (BORGES et al., 2006).

Na literatura sdo descritas duas principais técnicas para o clareamento em dentes vitais:
o clareamento caseiro supervisionado e o clareamento de consultério. A escolha da técnica a
ser utilizada dependera principalmente do diagnostico da etiologia e tempo decorrido da
alteracdo de cor. Estas variaveis podem determinar o prognostico do clareamento dental
(PINHEIRO et al., 2011).

O clareamento caseiro € uma técnica bastante utilizada para se obter uma cor harménica
para os dentes. E indicado para dentes naturalmente escurecidos pela dieta, idade e trauma. De
baixo custo e simplicidade em sua execucdo, utiliza baixas concentracfes de agentes
clareadores que podem ser peroxido de carbamida (PC) ou perdxido de hidrogénio (PH) em
concentracBes que variam de 10-22% e 3-7,5% respectivamente. A aplicacdo é realizada em
moldeiras de acetato pelo proprio paciente durante dia ou a noite de 2 a 4 horas por 4 a 6
semanas aproximadamente (BERNARDON et al., 2015). O peroxido de hidrogénio, em
concentracBes de 5,5 a 7,5% pode ser usado 2 vezes ao dia por, no maximo, 1 hora. O
clareamento realizado no consultério permite uma resposta mais rapida, devido a maior
concentracédo do agente clareador usado que geralmente varia de 35% a 37% (DANIEL et al.,
2011).

Existem evidéncias de que o esmalte dentario pode apresentar alteracfes estruturais
quando exposto a agentes clareadores, 0 que compromete sua composi¢do e morfologia (PINTO
et al., 2004). Neste contexto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisédo da literatura sobre

os efeitos do clareamento dental sobre o esmalte.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Esmalte e técnicas de clareamento dental

Segundo Villarroel; Hirata e Sousa (2005) o esmalte dentario € uma estrutura com alta
dureza e que possui em sua composicao 96% de hidroxiapatita e 4% de matéria organica e agua.
Os primas do esmalte possuem formato de bastbes com didmetro de 5um, dispostos em angulo
reto em relacdo a juncdo amelodentinaria.

Katchburian e Arana (2004) relataram que o alto contetido inorganico do esmalte dental
é 0 que o torna o tecido mais mineralizado do corpo humano, sendo extremamente duro e
fridvel. Em sua composicdo inorganica se encontram cristais de fosfato de célcio sob a forma
de hidroxiapatita, com quantidades de carbonato, sédio, magnésio, cloreto, potassio e flior. Em
baixas porcentagens, encontram-se a agua, e a matéria organica de natureza basicamente
protéica. Estruturalmente o esmalte maduro é constituido por unidades estruturais em forma de
barras, que sdo chamadas de prismas. As zonas periféricas dessas barras sdo as regifes
chamadas de interprismaticas, que € semipermeével, fazendo com que haja uma selecdo das
sustancias que por ela podem passar.

Pasquali; Bertazzo; Anziliero (2014) afirmaram que o esmalte dentario pode sofrer
efeitos variados quando submetido ao clareamento dental, o que dependeréa principalmente do
produto, da concentracdo e do tempo empregados neste processo. Em relagdo ao perdxido de
carbamida, utilizando-se de concentracGes baixas (10 a 15%) e por curto periodo de tempo (uma
Unica aplicacdo de 3 a 8 horas) ndo sdo encontradas alteragdes morfologicas no esmalte,
ocorrendo apenas uma pequena perda de calcio, mas que ndo apresenta resultado clinico
relevante. Quando utilizado de forma continua, na mesma concentracdo, ha aumento da
rugosidade superficial, aumento da porosidade e desmineralizacdo dos prismas periféricos de
esmalte resultando em areas de eroséo superficial e diminuicdo das forcas de tensdo do esmalte.

O mecanismo da acdo dos agentes clareadores esta relacionado com a liberacdo do
oxigénio (radical livre) nas estruturas dentais. O clareamento dos dentes ocorre devido ao
peroxido ter baixo peso molecular facilitando a penetracdo nas estruturas dentais, associada a
permeabilidade dental, caracteristica que permite a difusdo do oxigénio pelo esmalte e dentina
para agir sobre as estruturas organicas do dente e, assim, clarea-lo. Faz-se necessario entender

que os pigmentos (coloracédo escura) sao cadeias moleculares longas de alto peso molecular
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(macromoléculas) e, portanto, de dificil eliminacdo da estrutura dental. O oxigénio por meio de
reacdes de oxi-reducdo promove a quebra destas macromoléculas em cadeias moleculares cada
vez menores que sdo total ou parcialmente eliminadas da estrutura dental por um processo de
difusdo (HAYWOOD, 1992).

De acordo com Navarro e Mondelli (2002), a penetracdo de radicais livres,
principalmente o oxigénio, em estruturas mineralizadas, leva a dissolu¢do da matriz organica.
Além disso, podem levar a diminuicdo da friabilidade, microdureza e microporosidade, pelo
rompimento da matriz protéica do esmalte e subsequente perda do material cristalino envolvido
por esta matriz, gerando uma degradacao do esmalte.

As duas principais abordagens para o clareamento de dentes vitais sdo o e clareamento
caseiro e o de consultério. Na técnica de clareamento caseiro, 0 produto mais utilizado é o
peréxido de carbamida que pode ser empregado em diversas concentracGes. Este material
clareador é composto por gel de carbopol, que é um polimero organico hidrossolivel com a
funcdo de veiculo para diluicdo dos cristais de perdxido de carbamida. Na técnica de
clareamento no consultério odontoldgico, a substancia mais comumente utilizada é o peroxido
de hidrogénio (BORGES et al., 2006).

Pinto et al. (2004) salientaram que na técnica de clareamento caseiro supervisionado
podem ser utilizados tanto o peréxido de carbamida quanto o perdxido de hidrogénio. Este uso
se faz a partir da utilizacdo de moldeiras personalizadas para realizar a aplicacdo gel clareador.
No caso do PC, séo utilizadas concentragdes de 10 a 20% e do PH em concentracfes de 3 a
7,5%, por 5 a 8 horas por dia, com duracdo que varia entre 2 a 5 semanas.

2.2 Efeito do clareamento dental sobre o esmalte

Rodrigues (2003) realizou um estudo com o objetivo de avaliar, a microdureza do
esmalte clareado, pelas técnicas caseira, de consultorio e pela combinacdo de ambas. Foram
cimentados blocos de esmalte na face vestibular de primeiros molares de 40 voluntarios. Apos
de acordo com os protocolos de tratamento propostos, foram divididos em 4 grupos: G1-
aplicacdo da técnica de consultorio com a caseira; G2- técnica de consultorio mais técnica
caseira com gel placebo; G3-técnica de consultério com placebo mais técnica caseira;
G4-a duas técnicas utilizando gel placebo. Na técnica de consultorio utilizou-se o gel PC

37%, aplicado por 30 min e foto ativando por 20s sendo realizada 2 aplicagcfes por sessao,
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0 tratamento consistiu em trés sessGes. A técnica caseira utilizou PC 10% aplicando com
moldeiras de acetato por 6h diarias, durante 21 dias. O gel placebo tinha as mesmas
componentes e concentragdo que o utilizado na técnica caseira, sem a presenca do PC. A
microdureza foi mensurada antes e depois do tratamento utilizando a técnica de knoop.
Analisando as amostras verificou-se altera¢cdes ap6s o tratamento realizado, no entanto ndo
foram observadas diferencas significantes entre 0s grupos, mesmo com 0s espécimes que
receberam o tratamento como gel placebo. A perda de minerais variou entre 3,4e 6,8% sendo
clinicamente insignificantes segundo os autores, devido a possibilidade de remineralizacdo
pela saliva.

Pinto et al. (2004) realizaram um estudo in vitro com o objetivo de avaliar os efeitos dos
agentes clareadores contendo alta concentracdo de peroxido para uso profissional e de
pacientes. Amostras de esmalte dental humano foram obtidas de terceiros molares e
aleatoriamente distribuidas em sete grupos (n = 11): controle, Whiteness Perfect - peréxido de
carbamida a 10% (PC 10%), Colgate Platinum - PC 10%, Day White 2Z - peroxido de
hidrogénio a 7,5% (PH 7,5%), Whiteness Super - PC 37%, Opalescence Quick - PC 35% e
Whiteness HP - PH 35%. Os agentes clareadores foram aplicados de acordo com as instrucdes
dos fabricantes. O grupo controle permaneceu sem tratamento e armazenado em saliva artificial.
O teste de microdureza foi realizado com o indentador Knoop, e a rugosidade superficial foi
verificada através do rugosimetro. Observaces morfoldgicas foram realizadas através de
microscopia eletronica de varredura (MEV). Os resultados foram estatisticamente analisados
com ANOVA (dois fatores) e teste Tukey (5%) e revelaram uma reducdo significante nos
valores de microdureza e um aumento significante da rugosidade de superficie apds o
clareamento. Alterac6es na morfologia do esmalte apds o clareamento foram observadas
através de MEV. Concluiu-se que os agentes clareadores podem alterar a microdureza,
rugosidade e morfologia superficial do esmalte dental.

Faraoni-Romano et al. (2008) observaram a microdureza e arugosidade do esmalte
e da dentina radicular apo6s clareamento com diferentes concentracbes de PC ou PH.
Utilizando-se dentes bovinos para a pesquisa, que foram preparados e separados em grupos
sendo realizados os seguintes protocolos de clareamento: PC 10% (aplicado diariamente por
8h, durante 21 dias); PH 7,5% (aplicado diariamente por 1h durante 21 dias); PH 38%
(aplicagbes semanais de 15min por 3 semanas); PH 18% ou PC 22% (aplicado semanalmente
por 30min, por 3 semanas). Durante o intervalo das aplicagdes os corpos de prova eram imersos
em saliva artificial. Aplicado o teste de microdureza knoop, observaram que na regido de

dentina houve uma reducgdo significativa na microdureza. Para a regido do esmalte os autores
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observaram um aumento significante na microdureza do esmalte. Os autores concluiram que
houve uma remineralizacdo pela saliva, 0 que resultou em um aumento da microdureza do
esmalte pds clareamento.

Sasaki et al. (2009), avaliaramas alteragGes estruturais resultantes do clareamento
com produtos contendo baixas concentracdes do componente ativo aplicados por periodos
reduzidos na superficie de esmalte. Foram confeccionados espécimes de esmalte humano, que
foram clareados com PC a 10% ou com PH a 7,5% pelo periodo de 1 hora durante 3 semanas
consecutivas. Os autores realizaram avaliacdo da microdureza Knoop e da micromorfologia
superficial por MEV. A avaliagdo da microdureza foi realizada antes, ap0s o tratamento e 14
dias poés-tratamento, sendo que neste caso 0s espécimes ficaram armazenados em saliva
artificial. Os autores ndo observaram diferenca estatisticamente significante da microdureza
ap6s o periodo de 3 semanas de tratamento, sendo observado aumento significante da
microdureza 14 dias p6s tratamento, indicando que houve remineralizacdo da superficie do
esmalte. A analise em MEV demonstrou presenca de alteracdes com padrao de erosao para 50%
das amostras clareadas com PC a 10% e em 80% das amostras clareadas com PH a 7,5%.

Em 2009 Ushigome et al., também avaliaram a alteragdo da estrutura de esmalte apos
0 tratamento com clareadores de diferentes concentragfes. Os corpos de prova foram
confeccionados com esmalte dental bovino, imersos em solugdes de 10 ou 30 % de PC ou PH,
por um tempo de 30 ou 180 minutos. A rugosidade superficial foi observada antes e ap6s o
procedimento clareador, e os espécimes também foram avaliados em MEV. Observou-se um
aumento significante na rugosidade de todos espécimes ap6s os tratamentos. Nas micrografias
em MEV, foi observado que a morfologia superficial do esmalte apresentou areas de erosao
generalizada. Os niveis das alteracGes vistas foram proporcionais a concentracdo da solucéo e
ao tempo de imersao, tendo que a solucdo de PH a 30% foi a que mais causou danos a estrutura
do esmalte.

Sun et al. (2011) investigaram os efeitos de peroxido de hidrogénio a 30% (com
pH é&cido e pH neutro) na estrutura quimica, propriedades mecanicas, morfologia de
superficie e cor dos dentes. Vinte e sete blocos de esmalte-dentina foram obtidos de pré-
molares humanos, os quais foram divididos em trés grupos (n=9) de acordo com 0 agente
clareador empregado: G1 —Perdxido de hidrogénio 30% com pH de 3,6; G2 — Per6xido de
hidrogénio 30% com pH de 7,0 e G3 — Nenhum agente, agua destilada com pH 6,8.
Espectroscopia Raman, microscopia de forca atdbmica, teste de dureza e cor foram realizadas
antes e apds os tratamentos. A microdureza foi menor no grupo G1 em comparacdo ao G2 e

G3. Alteragdes morfoldgicas significativas foram observadas no grupo G2. Nao houve
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diferenca de cor entre G1 e G2. Os autores concluem que o PH 30% com pH neutro apresenta
a mesma eficacia no clareamento em comparagdo com PH 30% com pH &cido, apresentando
menos efeito deletérios no esmalte.

Coceska et al. (2016) compararam os efeitos de dois agentes clareadores contendo
peroxido de hidrogénio em altas concentracdes (com e sem laser) sobre a superficie do
esmalte e o potencial de remineralizacdo de quatro dentifricios. Cinquenta molares humanos
foram divididos em dois grupos (n=25) de acordo com a técnica de clareamento empregada:
G1 — Peroxido de Hidrogénio a 40% e G2 —Perdxido de Hidrogénio a 30% com ativacao
por luz. Apds os clareamentos cada grupo foi dividido em quatro subgrupos de acordo
com o dentifricio empregado. A morfologia superficial dos espécimes foi analisada em
microscopia eletrébnica de varredura (MEV) e acomposicdo quimica por EDX. Nas
microfotografias pode-se observar que tanto em G1 quanto em G2 o clareamento acarretou
em alteracdes da morfologia superficial, sendo as alteracdes mais agressivas observadas
quando o tratamento foi realizado empregando a técnica com laser. Nos espécimes em que 0S
dentifricios foram utilizados observou-se por EDX a presenca de fosfato de célcio, o qual
cobriu quase a totalidade da superficie de esmalte dos especimes. Os autores concluem que 0
clareamento leva a alteracGes na superficie do esmalte, sendo mais agressivas quando o laser
é empregado. Entretanto essas alteracbes sdo passiveis de reversdo pela utilizacdo de
dentifricios.

Mushashe et al. (2018) avaliaram a influéncia de diferentes protocolos de clareamento
e sua eficacia clareadora e influéncia sobre a dureza superficial do esmalte. Fragmentos de
esmalte bovino foram embebidos em resina acrilica e lixados a imido para obter superficie
vestibular. Os espécimes foram divididos aleatoriamente em 6 grupos (n = 10), com base no
material de clareamento [HP Maxx 35% (peroxido de hidrogénio a 35%), HP Blue 35%
(peroxido de hidrogénio a 35% + Ca) e Whiteness Perfect 10% (perdxido de carbamida a 10%)]
e modo de aplicagéo (3 aplicacBes de 15 minutos, 1 aplicacdo de 45 minutos, 1 aplicacdo de
1h30 ou 1 aplicacdo de 3h30). A cor e a dureza superficial foram avaliadas antes e ap0s o
clareamento. A cor foi avaliada por meio de um espectrofotdmetro digital, utilizando os
parametros do CIELab. Dureza Vickers foi determinado usando uma carga de 200g por 10s. Os
dados foram analisados estatisticamente por ANOVA unidirecional com repeticdo medidas e
teste de Tukey (a = 0,05). Quanto a alteragdo de cor, os grupos foram semelhantes entre si,
exceto para o clareamento caseiro, que eram estatisticamente diferentes um do outro. Da mesma
forma, houve uma reducdo nos valores de dureza comparando os periodos inicial e final, com

menor dureza final para o grupo de protocolo de clareamento caseiro por 3h30. Pode-se concluir
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que os protocolos de clareamento influenciaram a cor final e a dureza superficial do esmalte,
evidenciando que concentracdes menores de gel aplicadas por periodos mais longos
promoveram maior variacdo de cor e menor dureza final.

Silva et al. (2018) avaliaram a influéncia do peroxido de carbamida a 10% (PC) em
combinacao com diferentes espessantes nas caracteristicas fisicas do esmalte. Para tanto, oitenta
e quatro blocos de esmalte bovino (4 mm x 4 mm x 2,5 mm) foram divididos em sete grupos (n
= 12), fixados em dispositivos intra-orais palatinos e submetidos a diferentes tratamentos: PC
+ carbopol (FGM), PC + carbopol + glicerina (ultradent), PC + natrosol (gel experimental),
carbopol, carbopol + glicerina e natrosol, sem tratamento (grupo controle). As propriedades
fisicas testadas foram cor (AE), rugosidade (Ra) e microdureza Knoop (KHN). Os dados foram
submetidos a ANOVA, Testes de Tukey e Dunnett (o = 0,05). Todos os grupos apresentaram
variacao de cor significativa, exceto carbopol. Para microdureza, todos os grupos clareados néo
diferiram do controle. A rugosidade aumentou em todos os grupos clareados quando
comparados com o grupo controle, mas o PC + natrosol apresentou resultados estatisticamente
inferiores ao PC + carbopol. Concluiu-se que a substitui¢cdo de carbopol por natrosol causou
menor alteracdo na superficie de rugosidade, a0 mesmo tempo em que produziu um efetivo

clareamento.
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3 DISCUSSAO

O esmalte dentério se constitui no tecido mais mineralizado do corpo humano e pode
sofrer alteracGes de suas caracteristicas quando submetido ao clareamento dentério. Estas
alteracdes sdo principalmente relacionadas a rugosidade e a morfologia superficial do esmalte.

Quanto as alteracbes do esmalte dentario, Pinho et al. (2004) observaram em pesquisa
in vitro onde amostras de esmalte humano foram submetidas a diferentes concentragdes de
agentes clareadores (PC e PH), que independentemente do produto utilizado no clareamento
dental, houveram alteracdes na superficie do esmalte produzidas pelo processo de oxidacédo das
macromoléculas da estrutura do esmalte, responsavel por produzir o branqueamento, o que
consequentemente acarretou em perda do contetdo mineral e matriz orgéanica, e portanto
diminuicdo da microdureza do esmalte. Além disto, estes autores também observaram através
de microfotografias do esmalte clareado, que este apresentou depressdes, ondulacdes, erosdes
e rugosidade superficial.

Além de Pinho et al. (2004), outros estudos tambem evidenciaram que a morfologia do
esmalte foi alterada apds o clareamento dental e puderam ser observadas através do MEV, como
0s conduzidos por Rodrigues (2003); Sasaki et al. (2009); Ushigome et al. (2009); Sun et
al. (2011); Coceska et al. (2016); Mushashe et al. (2018); Silva et al. (2018).

Estes autores utilizaram de diferentes protocolos para realizacdo de suas pesquisas e
portanto, obtiveram niveis diferentes de alteracGes da superficie do esmalte de acordo com o
protocolo utilizado. Astécnicas de clareamento dental descritas na literatura sdo basicamente:
clareamento caseiro e clareamento no consultério. Nestas duas técnicas sdo utilizados agentes
clareadores de concentracdes, formas e tempo de aplicacdo diferentes. Segundo Borges et al.
(2006) para o clareamento caseiro tem sido mais utilizado o perdxido de carbamida cuja
concentracdo pode variar de 10-22% e para o clareamento de consultério o peroxido de
hidrogénio com concentragfes em torno de 35%.

Em estudos comparando o clareamento dental caseiro com o realizado no consultorio,
houve alguns autores que evidenciaram que o clareamento caseiro € 0 menos agressivo, Como
por exemplo Mushashe et al. (2018), que concluiram que concentracdes menores de gel
aplicadas por periodos mais longos promoveram maior variagdo de cor e ndo reduziram
significantemente a dureza do esmalte. No entanto, Rodrigues (2003) fazendo esta comparagéo
com o PC aplicado na técnica caseira e técnica de consultorio, verificou que as alteracdes do

esmalte ocorreram em ambas as técnicas, porem, nao foram observadas diferencas significantes
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entre 0s grupos, e ainda, concluiu que a perda de minerais ocorrida pode ser revertida através
do processo de remineralizacdo pela saliva. Este potencial de remineralizacdo da saliva foi
observado em estudo realizado por Faraoni-Romano et al. (2008). Ja Coceska et al. (2016)
investigaram a possibilidade de remineralizagdo do esmalte através de dentifricios e concluiu
que estes sdo capazes de reverter as alteracfes na superficie do esmalte ocasionadas por
clareamentos realizados com PH em altas concentragoes.

Quando comparados os efeitos do PC e o PH sobre o esmalte, Pinto et al. (2004)
concluiu que o PH em alta concentracdo produziu valores de rugosidade superficial do esmalte
aumentada. Os estudos de Sasaki et al. (2009) e Ushigome et al. (2009) corroboraram com
estes resultados ja que demonstraram presenca de alteracbes com padrdo de erosdo maior nas
amostras clareadas com PH do que aquelas clareadas com PC. Desta forma, evidencia-se que o
perdxido de hidrogénio 35% é um forte agente oxidante, sendo indicado para uso profissional
apenas no consultério odontoldgico.

Sun et al. (2011) avaliaram a influéncia do pH (&cido ou neutro) sobre o esmalte e
concluiram que agente clareador com pH neutro possui mesma eficacia no clareamento, e
apresenta menos efeitos deletérios ao esmalte.

O peréxido de carbamida parece produzir mesma eficacia de efeito clareador e menores
alteracGes na superficie do esmalte quando comparado ao peroxido de hidrogénio. Fazem-se
necessarias novas e continuas pesquisas com 0 objetivo de que os agentes clareadores
continuem a sofrer evolucao, sendo capazes de produzir efeitos de branqueamento preservando

cada vez mais as estruturas dentarias.
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4 CONCLUSAO

Através desta revisdo da literatura foi possivel concluir que:

e O clareamento dental independentemente da técnica e produto utilizado causa alteragdes
no esmalte dental principalmente no que diz respeito a sua microdureza e rugosidade
superficial;

e AsalteracBes do esmalte ocasionadas pelo clareamento dental sdo passiveis de reversao,

principalmente atraves do processo de remineralizacéo pela saliva.
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