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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura sobre a influéncia da ingestéo
de alimentos com corantes, além dos cuidados e da proservacdo necessarios ao
tratamento. Para tanto foram utilizados os seguintes descritores na Biblioteca Virtual em
Saude: Clareamento dental, Peroxido de Hidrogénio, Carbamida e Pigmentacdo. Os
critérios de inclusdo foram: artigos cuja tema central tenha sido o objetivo dessa reviséo,
dos ultimos 10 anos, em portugués ou inglés, com pais relacionado Brasil. Uma vez
excluidos artigos em duplicidade e textos incompletos, restaram 25 estudos que
compuseram a presente revisdo. POde-se concluir que os estudos revisados
comprovaram a eficacia do tratamento clareador em dentes vitais, dividindo-se em duas
principais abordagens metodologicas. A primeira concentrou-se nas alteracBes na
estrutura do esmalte dental pds-clareamento em termos de porosidade, deixando-o
susceptivel e permeavel aos corantes e pigmentos de alimentos, mas sem interferir no
resultado final do tratamento. Por fim, a segunda ressaltou a necessidade de usar
produtos neutros ou com baixa concentracdo, com dessensibilizantes ou agentes
remineralizadores na sua composi¢do a fim de minimizar os efeitos anteriormente
mencionados.

DESCRITORES: Clareamento Dental. Peréxido de Hidrogénio. Carbamida.

Pigmentacao.



INTRODUCAO

Nos Ultimos anos com o avanco da Odontologia, os procedimentos de
reabilitacdo estética foram ganhando cada vez mais forca. O paciente, na procura de um
sorriso considerado estético, tem buscado os tratamentos clareadores. Sabe-se que as
alteracdes de cor dos elementos dentarios podem decorrer da acdo de agentes fisicos e
quimicos, de maneira extrinseca, apos a erupcdo do dente, exposi¢cdo do mesmo a uma
dieta rica em pigmentos ou corantes sobre a pelicula adquirida. De maneira intrinseca,
manchas estdo associadas tanto na fase pré-eruptiva, como nos casos de dentinogénese,
amelogénese imperfeita, fluorose dentaria ou uso de medicamentos como tetraciclina e
também na fase pos-eruptiva, ocorrendo nas iatrogenias ou traumatismos dentarios. Para
o clareamento dental em dentes vitais se usa tanto o peroxido de hidrogénio como o
peréxido de carbamida, ambos em varias concentracdes.™ 2

O mecanismo de acdo dos agentes clareadores ainda ndo é totalmente
compreendido, a hip6tese mais aceita se embasa na formacdo dos radicais livres, pela
degradacédo dos agentes clareadores em contato com o dente, cuja difusdo no esmalte e
dentina age sobre as moléculas organicas complexas que absorvem a luz. A
consequéncia dos clareadores nessas moléculas é a quebra das mesmas, cujo efeito
resulta no branqueamento dos dentes. Apos a oxidacdo, as moléculas organicas restantes
absorvem menos luz, decorrendo assim a eliminacdo do escurecimento com
consequente branqueamento e alterac&o para uma cor mais clara. > *°

Dessa maneira, o clareamento dental pode ser realizado por diferentes técnicas,
na caseira (quando supervisionada) sdo utilizadas moldeiras individuais e peréxidos em
baixa concentracdo, sejam os de carbamida, entre 10% a 22% ou os de hidrogénio, que

correspondem a aproximadamente 1/3 de concentracdo da carbamida. A principal



vantagem dessa técnica é a diminuicdo da sensibilidade dental pds-operatoria, quando
comparada ao clareamento clinico (em consultério), porém tem como desvantagem, a
mesma requer um maior de tempo quando comparada a esta Gltima. ®

O clareamento em consultério utiliza peréxidos com maiores concentracgoes,
que podem variar de 25% até 35%, como principal vantagem expressa resultados mais
rapidos e um maior controle na aplicacdo, se comparado ao clareamento caseiro. Por
outro lado, sua principal desvantagem esta na alta sensibilidade dental p6s-operatéria,
devido ao uso de peroxidos em maiores concentracbes. Ambas as técnicas podem ser
utilizadas em conjunto, sendo iniciadas por uma ou duas sessbes de clareamento em
consultdrio e posteriormente continuadas através do clareamento caseiro.

Devido a facilidade de uso e de técnicas com poucos passos, além de seus
resultados positivos, o clareamento dental ganhou enorme espaco e popularidade na
conduta clinica dos cirurgides-dentistas. Entretanto, devido a falta de conhecimento por
inteiro do seu mecanismo de acdo e consequéncias, ainda pairam duvidas sobre
profissionais e pacientes. *2°

A presente revisdo pretendeu responder a seguinte pergunta: Qual a influéncia da
ingestdo de alimentos com corantes no clareamento dental? Dessa maneira, 0 objetivo
deste trabalho foi revisar a literatura a influéncia da ingestéo de alimentos com corantes,
além dos cuidados e da proservacao necessarios ao tratamento.
DESENVOLVIMENTO

De acordo com Cervo, Bervian e da Silva °

a pesquisa bibliografica é
caracterizada como um procedimento basico para os estudos pelos quais se busca o
dominio do estado da arte sobre determinado tema. Nesse sentido, o desenho da

presente pesquisa é do tipo revisdo de literatura, de natureza descritiva, que engloba e



discute o conhecimento produzido em pesquisas anteriores ja publicadas, destacando
conceitos, resultados, discussdes e consideracdes sobre o tema proposto.

As pesquisas ocorreram no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude, com as
bases de dados LILACS (Literatura Cientifica e Técnica da América Latina) e Scielo
(ScientificElectronic Library Online) ambas disponiveis em http://lilacs.bvsalud.org/,
BVS (Biblioteca Virtual em Sadde) que disponibiliza a MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude) através do endereco http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&Ilang=p.

Foram critérios de inclusdo e, portanto, elegiveis: livros, monografias, teses,
dissertagdes, artigos nacionais, trabalhos analiticos ou experimentais. Com filtros
(idioma em Portugués, pais de publicacdo da revista o Brasil, e publicaces dos ultimos
10 anos), e descritores “CLAREAMENTO DENTAL”, “PEROXIDO DE
HIDROGENIO”, “CARBAMIDA” ¢ “PIGMENTACAO” com os operadores booleanos
or (para os termos relativos ao clareamento) com o and (para pigmentacdo). Foram
excluidos estudos indisponiveis, textos incompletos ou que ndo puderam ser adquiridos
por bases de acesso universal, citadas anteriormente.

A selecéo inicial (sem aplicacdo dos filtros) obteve os seguintes resultados:
Clareamento dental and Peroxido de Carbamida (247 publicacGes), Clareamento Dental
or Perdxido de hidrogénio (1436 publicacdes) e Clareamento Dental and Pigmentacao
(66 publicacdes). Apos a aplicacdo dos filtros, foram geradas respectivamente, as
seguintes colegdes: 27, seguida de 56 e por fim, 14 publicacdes.

Somadas as 03 cole¢des, foram obtidos 97 artigos, dos quais foram excluidos 72

artigos (31 por serem duplicados e 41 por ndo terem como assunto principal o tema em



questdo), o que resultou em 25 publicacbes que foram examinadas, gerando o produto
do presente estudo.
Comprovacao do Clareamento de Dentes Vitais

Os dentes sdo estruturas policromaticas formadas pela sobreposicdo de camadas,
cada uma delas com caracteristicas Opticas diferenciadas. A aparéncia policromatica se
relaciona intimamente com a coloracdo da dentina, podendo ser alterada também pela
espessura do esmalte, que difere de acordo com regides distintas, assim como pelo grau
de translucidez. **

O clareamento dental vem cada dia mais se popularizando, por ser uma técnica
ndo invasiva e de baixo custo, quando comparada as demais alternativas de tratamentos
estéticos que buscam oferecer aos pacientes um sorriso mais harménico e um padrao de
apresentacdo de beleza pessoal e satde. Diferentes das técnicas restauradores invasivas,
o clareamento nao necessita danificar estrutura dentaria sadia para alterar a coloracdo do
elemento dentério. '’

O professor do Colégio Dental da Filadélfia M’Quillen foi o pioneiro do
clareamento dental, em 1861 publicou na revista The Dental Cosmos sobre o
clareamento dental estar virando uma evidéncia em ascendéncia e esse relevante tema
ser debatido por varios dentistas. .

Somente em 1910 que o Perdxido de Hidrogénio foi incluido nos procedimentos
clareadores, e em 1924, Prinz foi o primeiro a relatar que um agente clareador foi
colocado sobre a estrutura do esmalte, utilizando um algoddo umedecido a 30% de
concentracdo, banhando a coroa do dente e, como agente acelerador foi usado o calor.
Sobre a termocatélise, essa técnica foi umas das pioneiras, embora tenha sofrido

algumas alteragdes. **.



No ano de 1960, nos Estados Unidos, o clareamento caseiro foi proposto. A
técnica basicamente consistia na aplicacdo de um gel constituido de Perdxido de
Carbamida em uma moldeira plastica, sempre tendo um profissional agendando
supervisdes, acompanhamentos e orientagdes. Curiosamente, o Peroxido de Carbamida
inicialmente foi utilizado como anti-inflamatorio nas guerras, no tratamento da doenca
periodontal .*°

Apesar de bastante difundido, o tratamento de clareamento dental possui um
mecanismo que ainda ndo é totalmente entendido, acredita-se que este procedimento
estd intimamente ligado a oOxido-reacdo. Devido o perdxido possuir baixo peso
molecular, garante sua penetracdo na estrutura dentaria e permite a difusdo do oxigénio,
tanto pelo esmalte quanto pela dentina, agindo assim sobre estruturas organicas
pigmentadas e como consequéncia deste feito, ocorre o clareamento. **

Estudos buscam afirmacGes da existéncia de alteracdes geradas por diferentes
agentes clareadores através dos peroxidos na estrutura dental do esmalte, afirmando que
independentemente do tipo de agente clareador, causam porosidade no esmalte,
promovendo desta forma permeabilidade a corantes, pigmentos e outros tipos de feitos
que possam interferir no clareamento dental. Os autores revelam que algumas dessas
alteracOes sdo perceptiveis a microscopia eletronica, difracdo de raios x e ensaios de
rugosidade superficial, aumento da sensibilidade, além de maior retencdo da placa
bacteriana, o que pode interferir no tratamento. A literatura ainda mostra que a
exposicao excessiva aos agentes clareadores resulta em uma significativa perda mineral
de Calcio e Fosforo nas estruturas dentarias, podendo acarretar em alteracGes de
propriedades mecanicas da dentina e como consequéncia a diminuigéo a resisténcia a

fraturas. 167



Em um estudo para avaliar a microdureza do esmalte antes e depois do
tratamento clareador, foram utilizados 70 dentes bovinos divididos em 7 grupos. Os
grupos que sofreram diminuicdo da microdureza do esmalte foram os que utilizaram o
Whitegold Home (Peroxido de Carbamida a 16%) sozinho e em associacdo com
Whitegold Office (Perdxido de Hidrogénio a 35%). Ja os demais grupos ndo sofreram
alteracdes na microdureza, mostrando assim que a remineralizacdo do esmalte
superficial pode reverter efeitos de concentracdo menores, nao diminuindo a
microdureza do esmalte. *’

Influéncia da Ingestdo de Alimentos com Corantes

Sabe-se que a porosidade causada durante o tratamento clareador implica
momentaneamente em maior permeabilidade do esmalte, tornando-o suscetivel a maior
adesdo de placa bacteriana e pigmentacdo extrinseca, causada por corantes além de
provocar a sensibilidade dentaria. &%’

Téo e colaboradores™ buscaram diferenciar os tipos de corantes que causavam
maiores pigmentagGes nos dentes clareados, em dentes bovinos, para isso foram
selecionados 50 dentes, nos quais foram realizados clareamentos em duas sessdes, com
intervalo de 7 dias, usando peroxido de hidrogénio a 35%, cada sessdo com duas
aplicacdes de 30 minutos. Com excecdo do grupo controle que foi armazenado em agua
destilada, os demais grupos foram imersos diversas substancias, 1 hora por dia, durante
15 dias. A solucdo que mais causou pigmentacdo foi a de cha preto, seguida de vinho
tinto, refrigerante a base de cola e, por ultimo, o café.

Sendo assim, pessoas com o0 costume de consumir café frequentemente
apresentam grande dependéncia da substancia, devido a cafeina agir com estimulos ao

sistema nervoso central, podendo dessa forma acarretar dependéncia no paciente, de



modo que a abstinéncia no uso pode gerar dor de cabeca, mal-estar, nduseas, vomito e
sonoléncia, sintomas que afetam a prescricdo da sua restricdo temporaria durante o
tratamento do clareamento dental em pacientes dependentes **. Na literatura, encontram-
se evidéncias de que o café possui um baixo valor de potencial hidrogeniénico, o que
acarreta maior escurecimento dental %°.

A fim de evidenciar a relacdo do acglcar nas bebidas corantes com o
manchamento, foi realizado um estudo com 70 pré-molares humanos, divididos em 7
grupos com exposicdo a diferentes substancias corantes, utilizando o Perdxido de
Carbamida 16% aplicado 3 horas diarias, durante 3 semanas, conforme recomendacéo
do fabricante. Os dentes foram expostos aos seus devidos corantes por 5 minutos, 3
vezes ao dia, sendo uma das exposicdes realizadas logo apds o clareamento. O fato de
ndo terem sido encontradas diferencas estatisticamente significantes quanto ao
manchamento dos dentes expostos aos diferentes corantes quando comparado ao grupo
controle, pode ser justificado pela utilizacdo de um gel clareador de baixa concentracéo,
com pH neutro e por conter em sua formulacdo agentes remineralizadores (fluoreto de
s0dio). O clareamento dental foi efetivo pra todos os grupos expostos pelos corantes
alimentares e o resultado foi 0 mesmo independentemente da presenca do agtcar. **

Por outro lado, estudos mostram que o teor de alcool, acidez e a pigmentacao
escura do vinho tinto, quando associados ao clareamento dental, podem intensificar a
desmineralizacdo do esmalte do dente clareado, aumentando assim a sua
vulnerabilidade a0 manchamento. % %
Recidivas e Proservagao

Como mencionado anteriormente, é divergente 0 pensamento dos pesquisadores,

a respeito da necessidade ou nao da eliminacao e controle na ingestdo de alimentos com
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corantes, pigmentos ou com coloracéo escura. Visto que a grande maioria dos estudos €
feita in vitro. Por outro lado, foi comprovada a alteracdo de coloracdo pelo contato dos
alimentos nos dentes clareados, seja pelo pH dos alimentos, sua composi¢cao ou tempo
de exposicdo (contato), ainda que os dentes do grupo controle (ndo submetidos a
corantes) tenham sido branqueados em menos tempo. #°

Ressalte-se que a saliva humana possui acdo remineralizadora durante o
tratamento de clareamento dental, agindo como selante da permeabilidade dentinaria
causada pelos perdxidos. Se os alimentos que contém corantes e pigmentos consumidos
durante o periodo de clareamento dental podem alterar a coloracdo da estrutura dental
do esmalte deixando-o pigmentado, o tempo adequado da remineralizacdo do esmalte
ainda néo foi totalmente definido, possuindo divergéncia entre autores.**

As duvidas remanescentes, quanto aos cuidados pos-clareamento e a
durabilidade dos resultados, podem ser minimizadas pela restricdo de alimentos
contendo pigmentos durante o tratamento, uso do dessensibilizante antes ou ap6s o
clareamento e uso de produtos neutros, como forma de prevenir 0 manchamento
dentério. Atualmente ndo se faz mais necessario a restricdo total de alimentos ricos em
corantes ou adesdo a chamada dieta branca, a depender da suscetibilidade do esmalte
dentério a pigmentacdo, pode-se evitar a ingestdo de alimentos ricos em corantes apenas
durante o periodo clareador. **°

Em outro estudo in vitro, com incisivos bovinos, divididos em quatro grupos de
10, submetidos a 14 dias de clareamento, com gel a base de Peroxido de Carbamida a
16%, 8 horas ao dia, acondicionados em saliva artificial e expostos a café, vinho e Coca
Cola, duas vezes ao dia, por 5 minutos, foi evidenciado que ndo houve manchamento

nos dentes submetidos aos corantes durante o tratamento clareador.?
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A porosidade do esmalte e a permeabilidade sdo contornadas com a
remineralizacdo, obtida naturalmente pela saliva e auxiliada/potencializada por agentes
clareadores com calcio ou dessensibilizantes que minimizam os efeitos momentaneos de
permeabilidade causados pelos peroxidos. Os géis clareadores mais concentrados,
como os utilizados no clareamento de consultorio, podem causar maior alteracdo da
superficie do esmalte dental, principalmente aqueles que ndo possuem pH neutro. A
presenca do fluoreto de sédio pode ter colaborado com a remineralizacdo do esmalte
dental, assim como a exposicdo dos espécimes a saliva artificial. A saliva artificial
corrobora com a reversdo da porosidade e defeitos no esmalte dental causado pela acédo
dos agentes clareadores® *°,

CONCLUSAO

Do exposto, pode-se concluir que os estudos revisados comprovaram a eficacia
do tratamento clareador em dentes vitais, dividindo-se em duas principais abordagens
metodoldgicas. A primeira concentrou-se nas alteracdes na estrutura do esmalte dental
pos-clareamento em termos de porosidade, deixando-o susceptivel e permeavel aos
corantes e pigmentos de alimentos, mas sem interferir no resultado final do tratamento.
Por fim, a segunda ressaltou a necessidade de usar produtos neutros ou com baixa
concentracdo, com dessensibilizantes ou agentes remineralizadores na sua composigéo a

fim de minimizar os efeitos anteriormente mencionados.
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ABSTRACT

This study had as objective to review the literature about proof at vital teeth whitening,
the influence of food intake with dyes, besides the care and the necessary prenervation
to the treatment. The following descriptors were used in the Virtual Health Library:
Dental Whitening, Hydrogen Peroxide, Carbamide Peroxide and Pigmentation.
Inclusion criteria were: articles whose central theme was the purpose of this review, of
the last 10 years, in Portuguese or English, with a country related to Brazil. Once
articles in duplicate and incomplete texts have been excluded, 25 studies have remained
that composed this review. It could be concluded that the reviewed studies have proved
the efficacy of the bleaching treatment in vital teeth, being divided in two main
methodological approaches. The first focused on changes in the structure of post-
bleaching dental enamel in terms of porosity, leaving it susceptible and permeable to
food dyes and pigments, but without interfering with the final treatment result. Finally,
the second emphasized the need to use neutral or low concentration products with
desensitizers or remineralizing agents in their composition in order to minimize the
aforementioned effects

DESCRIPTORS: Tooth whitening. Hydrogen peroxide.  Carbamide peroxide.

Pigmentation.
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