REVISTA

Montes Claros, v. 19, n.1 - jan./jun. 2017. (ISSN 2236-5257) UNIMONTES ClI ENT(FICA

CLAREAMENTO DENTAL E SEUS EFEITOS NA MORFOLOGIA DO ESMALTE
DENTAL: UMA REVISAO DA LITERATURA

Teeth whitening and its effects on the enamel morphological structure:

a bibliographic review

Lydiane dos Santos Dantas!

Pablo Jardel de Oliveira Santos!

Carmen Lucia Soares G. de Medeiros?
Maria Helena Chaves de Vasconcelos Catdo®

Suedina Maria de Lima Silva*

Resumo: o padrio de beleza moderno exige um sorriso bonito ¢ harmonico. Para tanto, dentes bem
alinhados e brancos sdao fundamentais. Desse modo, existe uma grande procura por procedimentos que
possibilitem tal estética, dentre eles, esta o clareamento dental, que se caracteriza por ser um procedimento
conservador, comodo e com resultados, relativamente, rapidos e satisfatorios. No entanto, tem seus pontos
benéficos e maléficos reconhecidos, devendo ser ambos de total dominio do profissional. Logo, o objetivo
do presente artigo € apresentar uma revisao da literatura a respeito de alteragdes na estrutura do esmalte,
decorrente do uso de agentes clareadores. Em levantamento bibliografico, realizado entre os anos de 2002 a
2015, detectou-se que o clareamento dental pode causar alteragdes morfologicas na superficie do esmalte e
repercutir clinicamente sob a forma de sintomatologia. Dessa forma, em cada caso, ¢ necessaria a realizacao
de um correto diagnostico, plano de tratamento individualizado, sele¢do da técnica e conhecimento do

potencial do agente clareador, para que o maximo de efeitos positivos sejam alcancados.
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Abstract:the modern standard of beauty demands a beautiful smile, for this purpose white and well aligned
teeth are fundamental. Therefore, there is a great demand for procedures that make this aesthetic possible,
among them there is teeth whitening, which is characterized by a conservative comfortable procedure
which has results relatively fast and satisfactorily. On the other hand, teeth whitening has beneficial and
maleficent points recognized, both of which must be fully mastered by the professional. In this sense, the
main objective of this academic paper is to present a bibliographical review about the enamel structure and
the changes that the bleaching agents can cause. On a bibliographical survey made along the years 2002
and 2015, it was detected that teeth whitening can provoke morphological changes in the enamel surface
and it can suffer the reaction through symptomatology. Therefore, in each case is necessary to accomplish
the correct diagnosis, individual treatment planning, technical selection and knowledge about the potential

of the bleaching agent to achieve the maximum of positive effects.

Keywords: Whitening Agents; Dental aesthetics; Demineralization.
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INTRODUCAO

O aumento da exigéncia estética, por parte
dos pacientes e a maior procura por tratamentos re-
lacionados a boa aparéncia do sorriso, tem levado a
busca de inovacao dessa area nas ultimas décadas.
Dentre os tipos de procedimentos propostos estao
as técnicas conservadoras consagradas, como ¢ o
caso do clareamento dental'.

Existem diversos tipos de clareamento den-
tal’>. Ele pode ser feito na superficie externa dos
dentes, através de duas técnicas: a técnica de con-
sultdrio e a técnica caseira. A técnica de consultorio
emprega o peroxido de hidrogénio em altas concen-
tracdes (20-38%), enquanto a técnica caseira utiliza
o perdxido de carbamida em baixas concentragdes
(10-22%)°. Ha, ainda, o clareamento dental interno
ou nao vital, realizado em consultorio, para dentes
tratados endodonticamente®.

O componente quimico ativo de ambos os
tipos de agentes clareadores ¢ o perdxido de hidro-
génio que atua por meio da quebra das duplas liga-
¢coes de moléculas organicas, através da liberagao
de radicais livres, desorganizando, assim, os pig-
mentos presentes na estrutura dentéria®. O peroxido
de hidrogénio provoca uma simplificacdo gradual
das cadeias de carbono pela incorporacao de ions
de hidrogénio e oxigénio, a denominada “reacdo de
oxidagdo”. As cadeias de carbono menores tendem
a ter coloragdo menos acentuada. Os 6xidos libera-
dos, pelo agente clareador, sdo capazes de penetrar
na estrutura dental, decompondo-se em radicais li-
vres que oxidam as moléculas cromoforas escuras e
complexas, por meio de uma reagdo de oxirreducao,
promovendo, dessa forma, o clareamento dental'®.

Alguns efeitos adversos decorrentes do cla-

reamento dental, relatados na literatura sdo: sensi-
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bilidade nos dentes, irritagdo gengival, diminui¢ao
da aderéncia aos tecidos dentais e altera¢des na
estrutura do esmalte®’. Altas concentragdes de pe-
réxido podem ocasionar graves alteragdes morfolo-
gicas no esmalte dentério, pois ha aumento na po-
rosidade e rugosidade deste, ocasionando a reducao
da microdureza®”’.

Frente as vantagens ha, também, efeitos ad-
versos que o clareamento pode causar. O presente
estudo tem como finalidade apresentar uma revisao
da literatura a respeito da estrutura do esmalte den-
tal e as alteragdes que os agentes clareadores po-

dem causar nesta estrutura.

REVISAO DE LITERATURA

O esmalte ¢ um tecido de origem ectodér-
mica, formado pelas células do epitélio interno do
orgado do esmalte, que recobre a coroa anatomica do
dente. Sua espessura varia entre 0 maximo de 2,5
mm nas superficies de trabalho até¢ uma borda mui-
to delgada na linha cervical'®!'. E o tecido mais mi-
neralizado do corpo humano, constituido por 96%
de cristais inorganicos de fosfato de calcio e hidro-
xiapatita, que constituem a ultraestrutura prismatica
do tecido, 3% de agua e 1% de matriz organica em
peso. O material organico ¢ composto pelo polipep-
tidio amelogeninas e proteinas ndo-amelogeninas,
que constituem a regido interprismatica'*!?,

A formacao do esmalte (amelogénese) ¢ um
processo biologico complexo, porém bem coorde-
nado, regulado por células epiteliais, os ameloblas-
tos, que expressam um importante conjunto de ge-
nes que codificam a producdo de proteinas, essen-
ciais para a formacao desse tecido dentario'®. Tem
seu inicio na fase de coroa do desenvolvimento do

dente e consiste basicamente em dois estagios: o
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primeiro ¢ a fase de secre¢do, em que os ameloblas-
tos produzem o esmalte parcialmente mineralizado
(30%), e o segundo, de maturagdo, consiste na de-
posicao de mineral, remoc¢ao de matéria organica e
agual®.

O esmalte caracteriza-se por apresentar ex-
trema dureza, podendo ser modificado por desmine-
ralizacdo 4cida. Esta desmineralizagdo ¢ fortemente
influenciada pelo pH e atividade i6nica do meio bu-
cal'. As apatitas dos tecidos dentais resistem, dife-
rentemente, as variagdes de pH na cavidade bucal.
Para a hidroxiapatita, o pH critico ¢ 5,5; para a fluo-
rapatita, a dissolu¢do mineral inicia em pH inferior
a 4,5; ja a apatita carbonatada, ¢ a mais sensivel a
desmineraliza¢do 4acida, ocorrendo em pH inferior
a 6,5. Sendo assim, diferentes regidoes do mesmo
tecido dental mineralizado podem responder diver-
samente a exposicdo a desafios dcidos'>'®

A dissolugdo quimica do tecido ou desmi-
neralizagdo do esmalte dental, pode ocorrer de duas
formas basicas: a dissolucdo por acidos bacteria-
nos, que resulta na carie dental, e, a dissolugao por
acidos ndo bacterianos, que caracteriza a erosao
dental'>'7,

Apesar de ser um tecido altamente minera-
lizado, o esmalte dental apresenta certa permeabi-
lidade, o que permite a difusdo de substancias e a
troca idnica com o meio bucal. E essa caracteristica
da membrana semipermedvel que permite a ocor-
réncia do clareamento dental'®!?,

O clareamento dental ¢ resultado de uma
complexa interacdo fisica e quimica entre o dente
e o agente causador do manchamento. Cadenaro et
al.* (2008) afirmam ser um procedimento absolu-
tamente seguro, porém, segundo Andrade?! (2009),
muitas davidas, ainda, sdo aventadas a respeito dos
possiveis efeitos indesejaveis, provocados pelos
produtos a base de perdxidos, utilizados para remo-
¢do de manchas intrinsecas nos dentes.

Apesar de ser um procedimento bastante

comum na odontologia estética atual, o mecanismo

pelo qual os agentes quimicos presentes na compo-
sicdo dos géis clareadores agem sobre as estruturas
dentarias, ainda, ndo foi completamente elucida-
do*. Porém, a literatura aponta que o clareamen-
to dental ¢ um processo quimico de 6xido-reducao
do pigmento; efetuado por substancias capazes de
se difundirem pelo interior do esmalte e da denti-
na e de liberarem radicais livres altamente reati-
vos, através das quais a quantidade de pigmentos
removidos ¢ proporcional ao tempo de exposi¢ao
do esmalte ao agente clareador, dentro de limites
pré-estabelecidos de manutencao da higidez das es-
truturas dentais®*.

O crescimento da odontologia estética tem
aumentado, consideravelmente, o padrdo estético
do sorriso®. Para muitos, um sorriso saudavel e bo-
nito melhora a autoimagem e confianga, projetando
aos demais uma imagem de saude?®, mas a busca do
sorriso perfeito estd diretamente associada a busca
por dentes mais brancos, o que torna o clareamen-
to dental um procedimento bastante requisitado na
atualidade®.

Os tratamentos clareadores sdo especial-
mente eficazes para a remoc¢ao de manchas que se
encontram confinadas ao esmalte dos dentes'®. De
acordo com Silva, Nacano, Pizi*’ (2012), varios
sdo os agentes causais das alteragdes intrinsecas:
a excessiva ingestdo de medicamentos na fase de
maturagdo do germe dental e, em consequéncia, na
fase pré-eruptiva, como a tetraciclina e o flior; as
doencas com disturbios sistémicos, entre as quais,
as exantematicas, como o sarampo, a varicela e a
escarlatina; os disturbios caracterizados pela hipo-
calcemia; a febre reumatica, a eristoblastose fetal e
a porfiria congénita; os traumas dentais que resul-
tam em hemorragia interna, independentemente ou
ndo da manuten¢do da vitalidade pulpar, além do
escurecimento, decorrente do processo natural de
envelhecimento.

As manchas dentais extrinsecas, por sua

vez, originam-se a partir da precipitacdo de subs-
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tancias quimicas pigmentadas na superficie do es-
malte. A relativa permeabilidade do esmalte den-
tal, agravada pela ocorréncia de poros, se configura
como elemento facilitador do surgimento das man-
chas externas, favorecendo, dessa forma, a agrega-
cdo e deposi¢dao das mais diversas substancias de
baixo peso molecular, como as que estdo presentes
no café, no cha preto, no tabaco, em vinhos tintos,
no chimarrdo, na beterraba e em bebidas a base de
cola?’.

Os pigmentos sdo cadeias moleculares lon-
gas de alto peso molecular e, portanto, de dificil
eliminagdo da estrutura dental. O oxigénio liberado
pelos agentes clareadores, por meio de reacdes de
oxirreducdo, promove a quebra destas macromolé-
culas em cadeias moleculares, cada vez menores,
que sdo totais ou parcialmente eliminadas da estru-
tura dental, por um processo de difusdo®®”.

O clareamento dental pode ser considera-
do uma alternativa conservadora para tratar dentes
com alteracdo de cor, se comparado a outros méto-
dos como restauragdes adesivas, coroas sem metal,
facetas de porcelana e lentes de contato. No entan-
to, ocorréncias como diminui¢do da microdureza
superficial, aumento da rugosidade, alteragdes de
morfologia e aumento de permeabilidade sdo resul-
tados da desmineralizagdo do substrato exposto ao
agente clareador?®.

Relatos na literatura apontam que o uso in-
discriminado de agentes clareadores pode alterar os
tecidos da cavidade bucal, provocando alteracdes
morfoldgicas na superficie dentdria, como aumen-
to da porosidade e rugosidade superficial, erosdo e
diminui¢do da microdureza®>*>2%3!%2 Como a den-
tina e o esmalte s3o estruturas permeaveis ou se-
mipermeaveis, os agentes clareadores, com baixo
peso molecular, sdo capazes de difundir-se através

destas estruturas, €, com isso, alteragdes no esmalte
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podem ocorrer em sua superficie ou subsuperficie®!.

Em corroboragdo, Esberard et al. ¢ (2004)
e Bistey et al. ¥ (2006) concordam que, além da
atividade de branqueamento dos dentes, a acdo
dos perdxidos resulta em efeitos secundarios,
durante ou apds o tratamento. Dentre as principais
consequéncias clinicas das técnicas de clareamento,
citadas pelos autores, estdo: hipersensibilidade
dentinaria, aumento da porosidade do esmalte e
necessidade de remineralizacdo, apds clareamento.

No momento em que o esmalte dental ¢ ex-
posto a compostos de natureza acida, ions de hi-
drogénio, rapidamente dissolvem a por¢ao mineral,
provocando perda de ions célcio e fosforo, que re-
sultam na reducdo do tamanho do cristal e amplia-
¢do dos espacos inter cristalinos. Durante o proces-
so de dissolucdo, o carbonato presente na estrutura
do esmalte, também, pode ser perdido, gerando a
formagao de espagos que se unem e podem des-
truir a delicada estrutura de proteina que circunda
os cristais. O ganho ou perda mineral do esmalte
dental, como resultado de desmineralizag¢ao e remi-
neralizagdo, pode ser mensurado pela alteracdo da
dureza do substrato®-**.

Segundo Santos** (2012), por as substancias
clareadoras estarem em contato direto com a su-
perficie dental em pacientes que apresentam risco
aumentado de erosdo, a realizagdo do clareamento
dental pode influenciar na suscetibilidade a perda
de estrutura dentaria, quando associado a uma dieta
acida.

Boaventura ef al.** (2011), em revisdo de li-
teratura, verificaram que, embora a haja uma redu-
cdo constantemente relatada da microdureza super-
ficial e profunda da estrutura do esmalte de dentes
submetidos a clareamento, a capacidade reminera-
lizadora da saliva consegue, com o tempo e sem ou-

tra influéncia erosiva, recuperar essas propriedades.
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Também, relataram que os procedimentos seguidos
por aplicacao de fluoretos apresentaram menor grau
de desmineraliza¢do do esmalte.

Porém, de acordo com Baratieri et al.’
(2004), os efeitos que o clareamento provoca sobre
o esmalte, dentina e cemento sdo controversos, pois,
embora haja alteragcdes na morfologia e composi¢ao
quimica do esmalte, durante o clareamento, elas nao
se mostram significativas do ponto de vista clinico.

No branqueamento nao vital, a ocorrénciade
reabsorcao externa da raiz, alteragdes morfologicas
nos tecidos dentarios, alteragdes das propriedades
dos materiais odontologicos e diminui¢do da
resisténcia do dente e adesdo, também, foram
relatados?’.

Worschech et al.*® (2003) realizaram um es-
tudo in vitro para avaliar a rugosidade superficial
do esmalte dental humano, clareado com perdxido
de carbamida a 35% e submetido a diferentes tra-
tamentos superficiais de limpeza: sem dentifricios,
com dentifricios fluoretados, abrasivos e ndo abra-
sivos. Os resultados obtidos, pelos autores, mostra-
ram que o perdxido de carbamida a 35% nao altera
a rugosidade superficial, porém, quando associada
ao tratamento abrasivo, ocorre um aumento signifi-
cante da rugosidade.

Os dentifricios mais abrasivos sdo, por ve-
zes, recomendados para fins especificos durante o
tratamento de clareamento dental, como a limpeza
ou a abrasdo, a fim de melhorar o processo de bran-
queamento por remoc¢do de manchas superficiais e
polir os dentes. Essa abrasividade, associada ao uso
de 3 a 4 vezes ao dia, pode ser responsavel por um
desgaste superficial dos dentes, causando um au-
mento significativo na rugosidade superficial dos
dentes que, geralmente, ¢ incomum quando apenas
o clareamento ¢ efetuado?®.

Ja Berga Caballero, Forner Navarro e Amen-
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gual Lorenzo®® (2007), ao analisarem a superficie
do esmalte dental, clareado por peroxido de carba-
mida (10%) e peroxido de hidrogénio (3,5%) em
Microscopio Eletronico de Varredura, verificaram
que a superficie dos dentes branqueados, de todos
0s pacientes, apareceu limpa e intacta, mostrando
uma morfologia compativel com o esmalte natural
ndo tratado; ndo foram encontradas irregularidades
morfoldgicas ou alteragcdes em comparagdo com o
padrao normal da superficie do esmalte.

Esberad et al.° (2004) constataram que o
peroxido de carbamida a 10% e o peroxido de hi-
drogénio a 35% provocaram areas de erosdo sobre
o esmalte, aumentando seus poros de desenvolvi-
mento e realgando as periquimadcias, corroborando
com os resultados de Pinheiro et al’' (2011), em
cujo estudo, o peroxido de hidrogénio a 35% re-
sultou em um aumento da porosidade superficial,
caracterizado pelo aumento dos poros de desenvol-
vimento e periquimacias mais evidentes, diferente
dos espécimes controle, nos quais as periquimacias
apresentavam términos suaves.

Pinto et al.** (2004) avaliaram a rugosidade,
microdureza ¢ morfologia superficial do esmalte
dental humano, tratado com seis agentes clareado-
res, antes ¢ depois do tratamento. A analise em mi-
croscopio eletronico de varredura (MEV) revelou
uma redugdo significativa nos valores de microdu-
reza ¢ um aumento significativo da rugosidade de
superficie, apos o clareamento.

Yeh et al.” (2005) estudaram os efeitos do
peroxido de carbamida na morfologia de superfi-
cie do esmalte e o grau de dissolugdo acida. Os re-
sultados mostraram que a porosidade de superficie
aumentou ligeiramente ap6s o clareamento e houve
dissolu¢do da superficie pelo acido fosforico, em
comparacdo com o esmalte ndo clareado.

De acordo com Bistey et al.*® (2006), as al-
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teracdes em esmalte s3o proporcionais ao tempo de
tratamento e a concentracao de perdxido utiliza-
do. Pinheiro ef al.*' (2011) encontraram resultados
concordantes ao evidenciar que os espécimes, sub-
metidos ao tratamento com perdxido de carbami-
da a 16%, apresentaram alteragdes semelhantes as
encontradas nos espécimes tratados com peroxido
de hidrogénio a 35%, um agente clareador em uma
concentragdo sete vezes maior. Isto pode ser atribu-
ido ao fato de que o peroxido de carbamida a 16%
ficou em contato com a superficie dental por um
periodo total de 56 horas, enquanto que o peroxido
de hidrogénio a 35% ficou por 60 minutos.

Daniel et al.** (2011), ao avaliarem a rugosi-
dade superficial do esmalte dental, ap6s diferentes
sistemas de clareamento, verificaram que o aumen-
to significativo da rugosidade, dessa estrutura, s
foi presente na utilizagdo de perdxido de carbamida
a 10% por 21 dias consecutivos, justificando esse
achado pelo tempo elevado de contato entre a su-
perficie dentdria e material clareador.

Quanto a microdureza, ¢ possivel verificar
na literatura®=%3?que altera¢cdes sdo comuns, mas
que variam de acordo com a técnica e material cla-
reador utilizados. Amaral et a/*>(2010) avaliaram a
microdureza do esmalte humano, exposto ao agente
clareador perdxido de hidrogénio a 35%, contendo
ou ndo calcio em sua composicdo, e, verificaram
que o agente sem calcio apresentou uma reducao de
2,59% na microdureza do esmalte, ao passo que a
presenca de célcio significou aumento na microdu-
reza do esmalte clareado em 5,47%, proporcionan-
do uma remineralizagdo desse substrato.

Maiores concentragdes de perdxidos estdo
relacionadas a quedas maiores e mais rapidas da mi-
crodureza do esmalte, sendo esses resultados asso-
ciados a acdo oxidativa do perdxido de hidrogénio
na fase organica deste tecido duro, que rompe essa
matriz, causando perda deste material, deixando

zonas de erosio intercaladas com areas de esmalte

intacto, resultando em uma superficie rugosa*'.

A influéncia da presenca de calcio em agen-
tes clareadores sobre a microdureza do esmalte foi
analisada por Amaral et al.* (2010), que conclu-
iram que este mineral aumenta a microdureza do
esmalte dental, pois proporciona uma remineraliza-
¢do deste substrato.

No entanto, Oliveira, Paes Leme e Gianni-
ni*? (2005) verificaram que a alteragdo, causada na
superficie do esmalte, como diminui¢do de micro-
dureza, por peroxido de carbamida (10%) nao pode
ser evitada pela adicdo de fluoretos e calcio em
qualquer concentragdo, porém destacam que esses
dados ndo significam que nao houve nenhum efeito
sobre o esmalte, promovido por esses ions, embora
se esperasse maiores contribui¢cdes nas perdas mi-
nerais.

Torres et al.** (2015), ao analisarem a rugo-
sidade superficial de esmalte higido, ap6s tratamen-
to clareador de consultorio e posterior aplicacao
de um agente dessensibilizante, verificaram que a
utilizagdo de peroxido de hidrogénio a 35%, com-
binado ou ndo com o dessensibilizante, ndo altera
a rugosidade superficial de esmalte dental bovino.

Quanto a ativagao por laser, Xavier et al.*
(2009), utilizando perdxido de hidrogénio a 37%,
ndo encontraram diferencas significativas sobre o
aumento da rugosidade superficial entre os gru-
pos ativados ou ndo ativados, mas apontaram um
aumento da rugosidade, embora discreto, entre os
grupos clareados e o grupo controle (ndo clareado).

Quanto a microdureza, a literatura mostra
divergéncias, devido a quantidade de técnicas cla-
readoras e de procedimentos que visam minimizar
danos a estrutura dental, como a presenca de célcio
nos agentes clareadores, aplicacdes topicas de fluor
pos-tratamento e a formagdo da pelicula adquiri-
da25,30,35,45'

Karasawa et al.** (2010) analisaram a influ-

éncia da formacao de pelicula adquirida e da aplica-
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¢ao topica de flior na microdureza do esmalte, tra-
tado com perdxido de hidrogénio a 35% e conclu-

iram que esses fatores ndo afetam a microdureza.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da crescente demanda por proce-
dimentos estéticos, ao atender um paciente, que
almeja realizar um clareamento dental, ¢ impres-
cindivel o conhecimento, por parte do cirurgido-
-dentista, e, consequentemente, esclarecimento ao
paciente, sobre todos os beneficios do procedimen-
to, bem como efeitos adversos que podem advir do
tratamento. E de importancia fundamental a anéli-
se individualizada de cada caso para uma adequada

selecdo da técnica e plano de tratamento.
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