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Resumo

Obijetivo: avaliar os efeitos citotoxicos dos agentes clareadores Perdxido de carbamida (PC) e peréxido de hidrogénio
(PH), e suas manifestacfes nos dentes. Métodos: Foi feita uma revisdo de literatura na base de dados Pubmed,
utilizando como descritores: clareamento dental, citotoxicidade, perdxido de hidrogénio, peréxido de carbamida e
reacdo pulpar, sendo selecionados 29 artigos. Revisdo: Os géis clareadores mais utilizados para o clareamento dental
sdo o PC e o PH, que alcancam os mesmos resultados em diferentes tempos de aplicacdo. O uso inadequado dos
agentes clareadores pode ocasionar efeitos adversos, como citotoxicidade no tecido pulpar, ocasionando desde uma
reacdo inflamatdria até uma necrose pulpar, onde a sensibilidade dental foi a manifestacdo mais encontrada. O PH em
concentragdes mais elevadas € indicado para técnicas de consultdrio, e implica maior possibilidade de efeito
citotoxico ao tecido pulpar, principalmente se for associado a uso de fonte de luz, devendo também se considerar a
espessura da dentina no elemento dental. Concluséo: Entre os diferentes agentes clareadores, o uso do PC (10%) em
clareamento caseiro, resultard em menos efeitos citotoxicos nos dentes, com eficaz agéo clareadora, e 0 PH (17,5%)
em clareamento de consultdrio é menos citotéxico quando comparado ao método convencional PH (35%).
Palavras-chave: Clareamento dental; Citotoxicidade; Peréxido de hidrogénio; Perdxido de carbamida; Reacédo
pulpar.

Abstract

Objective: To evaluate the cytotoxic effects of carbamide peroxide (CP) and hydrogen peroxide (HP) bleaching
agents, and their manifestations on teeth. Methods: A literature review was performed on the Pubmed database, using
the following descriptors: tooth whitening, cytotoxicity, hydrogen peroxide, carbamide peroxide and pulpal reaction.
29 articles were selected. Review: The most commonly used tooth whitening gels are CP and HP, which achieve the
same results at different application times. The inappropriate use of bleaching agents may cause adverse effects, such
as cytotoxicity in the pulp tissue, causing from an inflammatory reaction to pulp necrosis, where dental sensitivity was
the most common manifestation. HP in higher concentrations is indicated for office techniques, and implies a greater
possibility of cytotoxic effect on the pulp tissue, especially if associated with the use of light source, and should also
consider the thickness of the dentin in the dental element. Conclusion: Among the different bleaching agents, the use
of CP (10%) in home bleaching will result in less cytotoxic effects on teeth, with effective bleaching action, and HP
(17.5%) in office bleaching is less cytotoxic when compared to the conventional HP method (35%).

Keywords: Tooth whitening; Cytotoxicity; Hydrogen peroxide; Carbamide peroxide; Pulp reaction.

Resumen

Obijetivo: evaluar los efectos citotoxicos de los agentes blanqueadores peréxido de carbamida (PC) y peréxido de
hidrégeno (HP), y sus manifestaciones en los dientes. Métodos: Se realiz6 una revision bibliogréfica en la base de
datos Pubmed, utilizando como descriptores: blanqueamiento dental, citotoxicidad, peroxido de hidrégeno, peréxido
de carbamida y reaccion pulpar, y se seleccionaron 29 articulos. Revisidn: Los geles blanqueadores dentales méas
utilizados son el PC y el PH, que consiguen los mismos resultados en diferentes tiempos de aplicacion. El uso
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inadecuado de agentes blanqueadores puede causar efectos adversos, como citotoxicidad en el tejido pulpar, causando
desde una reaccion inflamatoria hasta necrosis pulpar, donde la sensibilidad dental fue la manifestacion mas coman.
El PH en concentraciones mas altas esta indicado para técnicas de consultorio, e implica una mayor posibilidad de
efecto citotoxico sobre el tejido pulpar, especialmente si se asocia con el uso de la fuente de luz, y también debe
considerar el espesor de la dentina en el elemento dental. Conclusion: Entre los diferentes agentes blanqueadores, el
uso de PC (10%) en el blanqueo domiciliario tendra menos efectos citotdéxicos en los dientes, con una accion
blanqueadora eficaz, y el PH (17,5%) en el blanqueo en la consulta es menos citotoxico en comparacion con el
método convencional PH (35%).

Palabras clave: Blanqueamiento dental; Citotoxicidad; Peréxido de hidrégeno; Per6xido de carbamida; Reaccion
pulpar.

1. Introducéo

Os dentes escurecidos geram desagrados na fisionomia e na expressao do sorriso, 0 que pode acarretar sentimento de
inseguranca e constrangimento, resultando em baixa autoestima (Baratieri et al., 1993). O clareamento dental tem como
defini¢do e proposta a obtencdo de tonalidade mais clara na superficie dental que a fisiolégica, que é naturalmente mais
amarelada (Siew, 2000).

Os primeiros relatos sobre clareamento dental iniciaram no ano de 1848, com procedimentos realizados em dentes ndo
vitais, utilizando cloreto de cal (Kihn, 2007). JA em 1868 foi executado o clareamento em dentes vitais aplicando-se acido
oxalico com o propésito de retificar severas descolorag¢fes (Dietschi, et al., 2010). Em 1930 foi introduzido o peréxido de
hidrogénio (PH), associado ao uso de calor para clareamento de dentes vitais em consultorio e em 1989 foi preconizado por
Haywood e Heymann o clareamento dental caseiro, utilizando moldeira individual de polietileno, preenchida pelo paciente
com gel a base de peroxido de carbamida (PC), colocada sobre os dentes a noite, aproximadamente por 10 dias (Haywood,
Heymann,1989).

Com o passar dos anos foram relatadas diferentes técnicas e substancias utilizadas no clareamento dental, expondo a
eficacia e a seguranga. Atualmente encontramos produtos em forma de géis com diferentes concentra¢des, onde o PC e PH séo
0s mais utilizados (Soares et al., 2008), sendo 0 PH é o componente primordial para todas as técnicas (Dietschi, et al., 2010).

Entre as técnicas de clareamento dental, destacam-se: a de consultério podendo ter ou ndo ativacdo de luz,
clareamento dental caseiro com supervisdo do cirurgido dentista, clareamento dental combinado (Kihn, 2007) e clareamento de
venda livre sem superviséo (Over- the- counter) (Majeed et al., 2015).

Para o clareamento realizado no consultério sdo utilizados géis em maiores concentracdes, tendo como uso o PC (25-
37%) ou PH (15-40%), sendo mais utilizado o PH (35 — 40%) (Kihn, 2007; Baratieri et al., 2015). O clareamento caseiro
supervisionado requer menor tempo de consulta e tem custo menor, visto que o gel clareador sera aplicado pelo paciente. Os
produtos indicados sdo PC (10 - 22%) ou PH (1,5- 10%) sendo recomendado um periodo de uso de 2-4 semanas, com a
duracdo da aplicacéo diaria do gel clareador variando de 2-8 horas para o PC e de 30 minutos a 1 hora para o PH (Matis et
al.,1999; Marson et al., 2006; Baratieri et al., 2015). No clareamento dental combinado € realizado o clareamento caseiro junto
com o uma sessdo de consultdrio (Kihn, 2007). J& o clareamento de venda livre, utiliza geralmente o PH (3-6%). As formas
encontradas no mercado sdo de tiras de clareamento, dentifricios, géis de pintura e kits com o gel clareador e moldeiras pré-
fabricadas, onde geralmente ndo encaixam adequadamente na boca (Kihn, 2007).

Comumente a sensibilidade dental é uma consequéncia do clareamento dental em dentes vitais, que pode persistir até
4 dias apds o término do tratamento (Reis, Loguercio; 2006). Foram evidenciados cerca de 15 a 65% dos pacientes com
sensibilidade aumentada devido ao uso de PC (10%) e cerca de 67 a 78% dos pacientes ao uso de PH associado ao calor (Dahl;
Pallesen, 2003). As luzes Light Emitter Diode (LED) e laser sdo utilizadas na aceleracdo do processo clareador, e podem ser
fontes de calor, que supostamente, aumentariam a temperatura do PH (Nunes et al., 2009). Outros estudos constataram

sensibilidade dental decorrente do clareamento utilizando PH (30-35%) com ou sem fonte de luz, sendo maior a sensibilidade
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associada ao uso de fonte de luz (Buchalla; Attin, 2007; Marson et al., 2008).

O clareamento caseiro com PC (10%) tem sido considerado um método eficaz e seguro, com menos reacoes ao
tratamento, que tem a aceitacdo da American Dental Association (ADA) (Strassler, 2012; Costa et al., 2009; Soares et
al.,2014). Ja o PH tem maior indice de efeitos adversos, causando mais relatos de sensibilidade pelos pacientes (Soares et
al.,2014; Roderjan et al., 2015).

Por conseguinte, o objetivo desse estudo é avaliar os efeitos citotdxicos dos agentes clareadores, PC e PH, e suas
manifestacdes aos dentes.

2. Metodologia

Para elaboracgdo deste artigo foi estabelecida uma revisdo de literatura, com carater descritivo e informativo, onde se
estabeleceu a elaboracdo mediante buscas por literaturas cientificas, em bases de dados Pubmed, publicados a partir de 1980.
Foram utilizados os seguintes descritores para a realizagdo das buscas: tooth whitening, cytotoxicity, hydrogen peroxide,
carbamide peroxide and pulp reaction.

Foram incluidos ensaios clinicos controlados e randomizados, meta-andalise, revisdo sistematica cujos testes
analisaram a resposta pulpar do dente frente ao agente clareador em diferentes concentragdes e composi¢des, compreendendo o
periodo nos ultimos 10 anos.

Apos a busca inicial foram encontrados 394 artigos na base de dados Pubmed. Apds aplicar os critérios de selecéo,
foram excluidos do presente estudo: 121 artigos com fuga do tema, 70 artigos repetidos e 174 estudos focados no modo geral

de clareamento dental sem relacionar a citotoxicidade. Sendo assim foram incluidos inicialmente 29 artigos.

3. Revisdo de Literatura

Os estudos analisados no presente artigo estdo descritos no Quadro 1, e possuem informagdes concentradas nos
topicos: autores/ano, objetivo, metodologia e conclusdo. Foi verificado o uso de variadas concentra¢cdes do PH e do PC em

diferentes dentes e técnicas, juntamente com o0s seus efeitos adversos.

Quadro 1. Estudos incluidos na revisdo de literatura.

AUTORES OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO

Robertson e Awvaliar histologicamente Estudo clinico As respostas inflamatdrias foram leves, limitado
Melfi, a resposta de dentes Dentes humanos aos tecidos pulpares. Calor com solugdo salina e

1980 humanos intactos a calor Anélise microscopica. solugdo de PH, ndo causaram um nimero

e PH. significativo de respostas inflamatorias.

Joiner, 2006 Avaliar os conhecimentos sobre Estudo in vitro O uso em excesso de calor pode resultar a polpa

clareamento dental com respeito aos Discos de esmalte/dentina danos irreversiveis. Com o uso de diversas
métodos de clareamento externo. Anélise microscopica. fontes de luz para acelerar o clareamento dental,

teve um melhor resultado na eficacia com
algumas substancias clareadoras, ja com outras

néo.
Costaetal., 2009 | Analisar os efeitos citotoxicos do gel PC Estudo in vitro Concentragdes baixas do gel PC apresentam
ou PH em diferentes concentragdes em Discos de esmalte/dentina efeitos citotoxicos significativos nas células
células odontoblasticas. Analise microscdpica. odontoblastica MDPC-23. Ambos 0s agentes

clareadores afetam a dentina e o tecido pulpar,
aumentando seus efeitos em areas de dentina

exposta.
Costa et al., 2010 Avaliar a resposta pulpar de incisivos e Estudo clinico O clareamento com PH (38%) por 45 min causa
pré-molares humanos apés o clareamento. Dentes humanos Anélise danos irreversiveis na polpa nos incisivos
microscopica. inferiores, mas ndo nos pré-molares.
Coldebella et al., Avaliar a citotoxicidade dos géis Estudo in vitro O PC (10%) néo foi citotoxico as células
2010 clareadores PC (10%) e (16 %) em células | Discos de esmalte/dentina | MDPC-23. Entretanto, ap6s uma Unica aplicacao
odontoblésticas MDPC-23, apds Anélise microscopica. do PC (16%) n&o foi citotoxico.

diferentes tempos de aplicag&o.
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Kinaet al., 2010

Auvaliar a resposta da polpa em pré-
molares que foram clareados com PH
(38%) catalisado ou ndo por uma fonte de
luz.

Estudo clinico
Dentes humanos Analise
microscopica.

O clareamento dental com PH (38%) com ou
sem aplicacéo por uma fonte de luz hal6gena ndo
causa danos ao tecido de polpa sadio em pré-
molares.

Soares et al.,
2010

Avaliar a citotoxicidade do gel PC em
esmalte/dentina nos odontoblastos, ap6s
diferentes tempos de aplicagdo.

Estudo in vitro
Discos de esmalte/dentina
Andlise microscopica.

O PC (10%) nao foi citotoxico para
esmalte/dentina e células odontoblasticas. A
difusdo do produto PC (16%) teve efeitos
citotoxicos para a polpa ocorreram mesmo ap6s
uma Unica aplicagdo.

Cintraetal.,
2013

Avaliar a influéncia do ndmero de sessdes
do clareamento dentério com PH (35%)
nas alteracdes histopatolégicas pulpar.

Estudo in vitro
Discos de esmalte/dentina
Andlise microscoépica.

O clareamento dentério causa danos na polpa, e
0 grau de dano aumenta com o0 nimero de
sessdes de descoloragdes.

Soares et al.,
2013

Avaliar a eficacia do clareamento e
citotoxicidade utilizando gel PH (35%)
em clareamento de consultério, ap6s
diferentes tempos de aplicagéo.

Estudo in vitro
Discos de esmalte/dentina
Andlise microscopica.

Apesar da alteracdo intensa da cor do dente
causada pelo clareamento com o gel PH (35%)
aplicado durante 45 min, promoveram os efeitos
adversos mais graves para as células de polpa, e
por menor tempo (5 ou 15 min) resultaram em
menos efeitos adversos para as células
odontoblasticas.

Duque et al.,
2014

Avaliar a adicdo de sulfato ferroso
(FeSO4) a um gel de clareamento de
consultério analisando sua eficacia e

citotoxicidade.

Estudo in vitro
Discos de esmalte/dentina
Anélise microscopica.

A adicgdo de FeSO4 ao PH em alta concentracéo
melhorou a eficacia do clareamento e reduziu a
difusdo do PH através do esmalte e da dentina.

Soares et al.,
2014

Auvaliar os efeitos das diferentes
concentragdes do gel PH, seus periodos de
aplicacdo e sua influéncia na viabilidade
celular da polpa.

Estudo in vitro
Discos de esmalte/dentina
Anélise microscopica.

Géis PH (17,5, 10 e 8%) minimizaram os efeitos
citotoxicos do clareamento das células-tronco da
polpa dentéaria em comparagéo com o protocolo
de consultdrio tradicional (35% de PH 3x15
min).

Roderjan et al.,
2015

Avaliar e comparar o efeito do gel PH
(38%) em dentes incisivos e pré molares
apos o clareamento.

Estudo clinico
Dentes humanos Analise
microscopica.

O clareamento dos dentes com gel PH (38%)
durante 45 minutos, causa danos irreversiveis na
polpa em incisivos inferiores, mas ndo em pré-
molares.

Vieiraetal.,
2015

Auvaliar as reacdes adversas do
clareamento de dentes vitais.

Estudo clinico
Dentes humanos Analise
microscopica.

Os efeitos adversos do clareamento dental
existem, entretanto, eles sdo minimos e
considerados reversiveis.

Rezende et al.,
2016

Avaliar a citoxicidade do clareamento de
consultério com PH 35% em células
epiteliais do tecido gengival e labial.

Estudo clinico
Dentes humanos Analise
microscopica.

O clareamento de consultério ndo induziu danos
ao DNA durante o periodo de clareamento.
Embora tenha sido observado clareamento

efetivo.

Soares et al.,
2016

Avaliar a citotoxicidade inicial e o atraso
na expressdo de marcadores fenotipicos
de células odontoblasticas (MDPC 23)

em clareamento de consultério.

Estudo in vitro
Discos de esmalte/dentina
Anélise microscdpica.

A aplicagdo de um gel clareador de PH (17,5%)
durante 5 min é citocompativel com células
odontoblasticas. Em 45min, resultou em uma
citotoxicidade associada a alteracGes na
expressdo do marcador fenotipico.

Zutaetal., 2019

Avaliar o efeito da enzima horseradish
peroxidase (HRP), eficacia do
clareamento e citotoxicidade indireta do
gel PH (35%).

Estudo in vitro
Discos de esmalte/dentina
Anélise microscdpica.

A ativacdo enzimética do PH (35%) com HRP
acelera o resultado do clareamento e diminui os
efeitos nocivos sobre as células odontoblasticas.

Acuné et al, 2019

Auvaliar a eficacia, morfologia do esmalte
e concentracdo do PH na camara de
celulose de dentes clareados com 40% de
HP em diferentes pHs.

Estudo in vitro
Discos de esmalte/dentina
Anélise microscopica.

O agente clareador com pH 5.1 apresentou as
maiores quantidades de PH na cadmara de
celulose, mas a mudanca de cor e a morfologia
do esmalte foram semelhantes entre os grupos.

Kohler et al,
2019

Avaliar a efetividade, estabilidade da cor
e sensibilidade ao clareamento dental com
PH (10-25%).

Estudo clinico
Dentes humanos Analise
microscopica.

Ambas as concentracdes foram efetivas e a
sensibilidade dental foi menor com PH 10%.

Kury et al., 2020

Avaliar o efeito clinico da luz LED
violeta no clareamento de consultério
usado sozinho ou combinado com PC

(37%) ou PH (35%).

Estudo clinico
Dentes humanos Analise
microscopica.

A ativacéo do LED violeta ndo afetou
negativamente o contetido mineral do esmalte. A
alteracdo da cor com apenas o LED néo teve
eficacia como os géis quimicos, resultando em
um tratamento mais longo.

Zutaetal., 2021

Avaliar a decomposigao do PH, eficéacia
estética e a citotoxicidade de um gel
clareador de consultdrio aplicado sobre o
esmalte previamente coberto com um
andaime semipermeével polimérico
nanofibrilar e um catalisador de primer
polimérico.

Estudo in vitro
Discos de esmalte/dentina
Analise microscdpica.

A cobertura do esmalte com esses produtos
aumenta a cinética de decomposi¢do do PH,
melhora a eficécia do clareamento e minimiza os
efeitos citotdxicos.

Fonte: O autor. Artigos incluidos na revisdo de literatura apds critérios de excluséo.
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O clareamento dental é o procedimento estético odontolégico mais almejado atualmente. Entretanto no decorrer do
tratamento de clareamento dental existe a possibilidade da ocorréncia de sensibilidade dental como efeito colateral, agressédo
aos tecidos moles e mudanca na superficie do esmalte e 0 uso de fonte de luz pode gerar algum dano aos tecidos dentais, em
especial a polpa (Fausto, et al., 2014). A irritacdo gengival e tecidos moles, dependendo do dano celular ocasionado, podem
causar desde uma morte celular até uma neoplasia, sendo que em clareamento de consultério com PH induz um maior dano ao
DNA do tecido gengival quando comparado ao clareamento caseiro com PC.

Os produtos mais utilizados para o clareamento, em dentes vitais, sdo o PH (35%) técnica em consultorio e PC (10-
16%) para o clareamento caseiro. A escolha do agente clareador, da concentracdo, do tempo e do protocolo de uso sdo fatores
que influenciam na eficacia e seguranca do clareamento dental. Acuna et al. (2019) e Kohler et al. (2019) relataram que as
diferentes concentracoes dos géis utilizados no tratamento clareador podem ter relagéo direta com o surgimento e intensidade
da sensibilidade dental. Os produtos com uma alta concentracdo oferecem resultados estéticos excelentes em um curto periodo
(Thiesen et al., 2013), entretanto maior € a sensibilidade dental. A maior sensibilidade associada ao PH pode ser explicada em
virtude dos danos & célula pela decomposicdo de seus produtos, ocasionando desde uma reacdo inflamatdria até uma parcial
necrose pulpar (Soares et al., 2014; Roderjan et al., 2015).

A concentracédo esta diretamente relacionada com o tempo de aplicagdo, Almeida et al. (2015) e Soares et al. (2013)
constataram que o uso de PH em maiores concentragdes, entre (20-35%), ocasionam a difusdo do gel através do esmalte e da
dentina, resultando na mesma alteragéo de cor e diminuindo o metabolismo das células odontoblasticas. De acordo com Soares
et al. (2014), menores concentracdes de PH como (17,5) reduzem a citotoxicidade causada a polpa dental.

Rezende et al. (2016) analisaram a sensibilidade e alteracéo de cor, apés trés aplicacbes do PH (35%) por 15 minutos,
ao longo do periodo de 45 minutos, tendo duas sesses de clareamento em um intervalo de uma semana, no qual ocasionou
uma mudanca de cor satisfatoria e como efeito adverso a sensibilidade dental na maioria dos pacientes. Em diferente estudo de
Soares et al. (2016), mostram que concentragcfes de PH (17,5%) com uma diminuigéo de tempo para 5 minutos de aplicagéo, se
torna citocompativel com as células odontoblasticas e consequentemente uma menor sensibilidade dental. Cintra et al. (2013)
condizem que o grau desses danos aumenta conforme o maior numero de sessdes realizadas.

As diferentes espessuras de dentina em dentes incisivos e pré-molares inferiores foi avaliada no estudo de Roderjan et
al. (2015), verificando-se que a menor espessura de dentina dos incisivos, possibilitou maior dano ao tecido pulpar e maior
sensibilidade dental, fatos explicados no movimento do fluido dentinario, aonde a complexa rede de vasos linfaticos e o
sistema de defesa da polpa, ndo foram suficientes para prevenir a necrose pulpar, sobre os incisivos inferiores quando aplicado
gel PH (38%), causando danos irreversiveis, diferentemente de pré-molares, onde apresentam uma maior rede de vasos
linfaticos, assim tendo uma melhor capacidade para prote¢do dos danos a polpa. Também a difusdo do agente clareador por
meio do esmalte e dentina, encontrando a polpa dental, é maior em dentes com dentina exposta (Costa et al., 2009). Para
observar os efeitos citotoxicos dos géis clareadores de PC e PH em diferentes concentragdes, Costa et al. (2009) avaliaram a
atividade metabdlica das células odontoblésticas (MDPC-23) em contato com os produtos liberados por ambos agentes
clareadores, que se mostraram altamente tdxicos para os fibroblastos, que sdo as primeiras células danificadas, afetando
diretamente os tdbulos dentinarios, resultando em uma inflamacéo pulpar reversivel que ocasiona sensibilidade durante e ap6s
o clareamento dental. Vaz et al. (2016) observaram algumas altera¢Ges pulpares utilizando PH a (38%).

Soares et al. (2014), demostraram em seu estudo que o uso de PC (37%) em clareamento de consultério apresenta um
pior desempenho quando comparado ao PH em similar concentracdo, necessitando um maior tempo de aplicagdo (60 minutos)
e consequentemente um maior nimero de sessdes (6 sessdes).

A evolucdo do clareamento dental associou o clareamento de consultério a uma fonte de luz, com isso, muitos estudos

analisam a eficécia dessa associa¢do, como o estudo de Kury et al. (2020) que observaram o efeito da luz de LED violeta no
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clareamento de consultorio usado sozinho ou combinado com PC (37%) ou PH (35%). A luz de LED violeta, com ou sem os
agentes clareadores nao afetou negativamente o contetido mineral da superficie do esmalte, seu uso separadamente (apenas o
LED) resultou uma perceptivel mudanga de cor clinicamente, mas néo teve eficécia igual dos grupos tratados com PH ou PC.
A associacdo de LED com o PH ou PC clareou mais os dentes, e provocou menor sensibilidade dental para o PC. Diante disso,
Joiner (2006), Kina et al. (2010), Robertson e Melfi (1980) também constataram um melhor resultado na eficacia do
clareamento com alguns produtos clareadores ao se utilizar fonte de luz, ja com outros ndo houve melhoras, sendo que a
ativacdo do agente clareador por calor, luz ou laser do gel rotineiramente provoca dor ou desconforto p6s tratamento, e em
excesso pode ocasionar danos pulpares irreversiveis. O estudo de Fausto, Almeida, Aras (2014), relatou ser mais seguro o
clareamento sem o uso de fonte de luz, evidenciando-se resultados satisfatorios no quesito clareamento e evitando danos, como
0 comprometimento pulpar. Também menciona que a fonte de luz LED € a que produz menos calor, diminuindo o risco de
efeitos colaterais. A técnica caseira utilizando géis em baixa concentracdo é mais segura quando comparada com a técnica de
consultorio em relacdo aos danos aos tecidos pulpares (Sousa & Arcuri, 2019; Coldebella et al., 2009). Soares et al. (2010)
analisaram as diferentes concentracdes de PC (10- 16%) em contato com o esmalte, no qual a utilizagdo do PC (16%) resultou
em diminuicdo mais acentuada do metabolismo, ocasionando danos celulares. Ja o PC (10%) ndo apresentou mudancas
significativas as células odontoblasticas. Vaz et al. (2016) observaram algumas altera¢Ges pulpares utilizando PC (15%).

Os produtos de clareamento de venda livre, ttm menor concentracdo do produto ativo (perdxido de hidrogénio) e
menor tempo de uso, se mostrando pouco eficaz, além do grande risco de serem usados de forma inadequada (Kihn, 2007).

Os efeitos adversos ocasionados pelo clareamento dental podem ser minimizados adicionando substancias aos geis
clareadores. Costa et al. (2010) aplicaram o gel PH (35%) com célcio no qual resultou em um menor dano a polpa e assim uma
menor sensibilidade dentaria. Duque et al. (2014) adicionaram o Sulfato Ferroso (FeSO4) ao PH (35%), onde obtiveram
melhor eficacia na luminosidade do clareamento e uma reducdo da difusdo do PH através do esmalte/dentina, mas ndo
impedindo significativamente a toxicidade. Zuta et al. (2019) utilizaram a enzima horseradish peroxidase (HRP) ao PH (35%),
resultando em um clareamento mais rapido e com menor efeitos celulares nocivos. Por fim, Zuta et al. (2021) incluiram no
esmalte previamente ao gel clareador, um componente polimérico nanofibrilar e um primer, que levou aos mesmos resultados
positivos.

Outras alternativas para diminuir a sensibilidade po6s-clareamento dental, incluem a utilizacdo de agentes
dessensibilizantes contendo na sua composicao nitrato de potéassio ou fluoreto de potassio, dentifricios dessensibilizantes,
terapia a laser em situagcdes em que a dor € intensa e até mesmo o uso de analgésicos e anti-inflamatorios que também podem

ser usados em casos especificos (Vieira et al., 2015; Soares et al., 2008; Majeed et al., 2015).

4. Discussao

Através desse trabalho, foi possivel alegar que o clareamento dental pode provocar efeitos colaterais que ndo devem
ser desprezados, estes efeitos podem variar desde uma minima sensibilidade dental até mesmo a uma necrose pulpar, sendo
primordial a indicacdo e acompanhamento por parte do cirurgido-dentista (Soares et al., 2014; Roderjan et al., 2015).

O uso dos agentes clareadores, contendo per6xidos, na maioria das vezes provoca uma inflamacéo pulpar reversivel
que ocasiona uma sensibilidade durante e/ou ap6s o clareamento dental, que podem ser minimizados com agentes
dessensibilizantes contendo em sua composic¢ao nitrato de potassio, dentifricios dessensibilizantes, laser de baixa poténcia em
caso de dor intensa, analgésicos e anti-inflamatdrios (Vieira et al., 2015; Soares et al., 2008; Majeed et al., 2015). Além disso,
podem ser adicionados substancias aos géis clareadores, que reduzem os efeitos adversos, utilizando sulfato ferroso (FeSO4),
calcio, enzima horseradish peroxidase (HRP) e o componente polimérico nanofibrilar com primer (Costa et al., 2010; Duque et
al., 2014; Zuta et al., 2019; Zuta et al., 2021).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.33923

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, €91111233923, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.33923

A escolha do agente clareador, sua concentragdo, tempo e protocolo de uso influenciam diretamente na eficéacia e
seguranca do clareamento dental (Almeida et al., 2015; Soares et al., 2013). O uso do PH (17,5-35%) é indicado para técnicas
de clareamento em consultorio, onde maiores concentragdes implica uma maior possibilidade de efeito citotoxico ao tecido
pulpar, principalmente se for associado a uso de fonte de luz (Soares et al., 2016). Muitos estudos analisam a eficacia da Luz
de LED ou laser associada ao clareamento dental, com propésito de acelerar o processo de clareamento gerando uma fonte de
calor que aumenta a temperatura do PH, por esse motivo, 0 método mais seguro € sem a utilizacdo de uma fonte de luz
(Robertson & Melfi, 1980; Joiner, 2006; Kina et al., 2010; Kury et al., 2020).

Entre os diferentes agentes clareadores, o uso do PC (10-16%) s&o utilizados em clareamento caseiro, sendo que o PC
(10%) apresenta uma taxa de reagdo mais lenta que permanece ativo apdés o contato dental, prolongando a liberacdo do
peroxido, quando comparado ao PH que € liberado nos primeiros minutos apds o contato com o dente (Bona et al., 2022). O
PC (10%) é considerado o método mais seguro, apresentando menos efeitos colaterais, com eficaz acéo clareadora (Soares et
al., 2010). Deve-se considerar a espessura de esmalte/dentina no elemento dental, onde em dentes inferiores como incisivos,
apresentam uma menor espessura de esmalte/dentina, assim ocasionando maiores danos pulpares, diferente de pré molares que

apresentam maior espessura de esmalte/dentina (Rodenjan et al., 2015).

5. Concluséo

A citotoxicidade dos géis clareadores esta diretamente relacionada com a concentracdo e o tempo de aplica¢do. O PC
(10%) na técnica de clareamento caseiro, apresenta menor citotoxicidade, sendo considerado o método mais seguro.
Entretanto, o PH (17,5%) na técnica de clareamento de consultério € menos citotoxico quando comparado ao método
convencional PH (35%). Diante do impacto dos efeitos citotéxicos dos agentes clareadores, destaca-se a importancia de que
futuros trabalhos sejam desenvolvidos a fim de elucidar ainda mais a relagdo entre o PC e PH na citotoxicidade pulpar.
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