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RESUMO 

 

Atualmente, existe cada vez mais a procura de estŽtica em medicina dent‡ria 

devido ao elevado crescimento do interesse pela apar•ncia. AlŽm disso, o critŽrio de 

beleza est‡ associado a um estado de saœde f’sico e mental. A beleza do sorriso n‹o 

passa apenas por um bom alinhamento dos dentes e por uma forma correta, mas 

principalmente pela sua cor. Estudos mostraram que um grande nœmero de pessoas n‹o 

est‡ satisfeito com o seu sorriso principalmente devido ˆ cor dos seus dentes. Existem 

dois tipos de altera•›es de cor, as extr’nsecas, como a higiene oral, a dieta ou o 

consumo de tabaco, e as intr’nsecas que ocorrem durante os est‡dios de 

desenvolvimento do dente.  

Hoje em dia, existem duas tŽcnicas de branqueamento dos dentes vitais, a 

tŽcnica em consult—rio e a tŽcnica ambulat—ria. Ambas as tŽcnicas utilizam o per—xido 

de hidrogŽnio como agente ativo, bem como seus derivados, como o perborato de s—dio 

ou o per—xido de carbamida. Portanto, Ž necess‡rio estudar os efeitos que estes produtos 

podem causar na polpa dent‡ria de forma a medir os riscos associados ˆ sua utiliza•‹o.  

Na literatura, h‡ um grande nœmero de estudos sobre os efeitos adversos do 

per—xido de hidrogŽnio. A queixa principal dos pacientes durante um tratamento 

branqueador Ž a sensibilidade dent‡ria associada. Embora transit—ria, esta sensibilidade 

Ž devido ˆ inflama•‹o causada pelo produto branqueador nas cŽlulas da polpa dent‡ria. 

AlŽm disso, tem sido apontada outra limita•‹o a possibilidade de ocorrer necrose pulpar 

sendo que os principais fatores causadores s‹o:  a concentra•‹o de per—xido de 

hidrogŽnio, o tempo de aplica•‹o ou a suscetibilidade do paciente. 

 

 

Palavras-chave: branqueamento; per—xido de hidrogŽnio; polpa dent‡ria; toxicidade; 

inflama•‹o.  
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ABSTRACT 

 

Nowadays, aesthetic demand from patients is important due to the growing 

interest in physic appearance. In addition, the standard of beauty is associated with the 

condition of good physical and mental health. The beauty of the smile passes not only 

by a good alignment of the teeth and a correct form, but especially by the color of these, 

which must be the whitest possible. Studies have shown that a large number of people 

are not satisfied with their smile and mainly the color of their teeth. There are two types 

of discolorations, the called extrinsic, such as oral hygiene, diet or smoking, or intrinsic 

ones that occur during the stages of development of the tooth.  

There are currently two live teeth whitening techniques, the dental office 

technique and the ambulatory technique. Both of these techniques use hydrogen 

peroxide as an active agent on dental stains as well as its derivatives such as sodium 

perborate or carbamide peroxide which is widely used. It is therefore necessary to study 

the effects that these products may have on the dental pulp and thus to measure the risks 

associated with their use. 

In the literature, there are a large number of studies on the use of hydrogen 

peroxide. The main complaint of patients during a whitening treatment is the associated 

tooth sensitivity. Although transient, this sensitivity is the cause of damages in the pulp 

cells due to the inflammation that the product causes. Moreover, beyond certain limits, 

cases of necrosis are reported. The concentration of hydrogen peroxide, the time of 

application or the susceptibility of the patient are the main factors that can cause these 

negative results.  

 

  

Keywords : dental bleaching; hydrogen peroxide; dental pulp; toxicity; inflammation. 
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RƒSUMƒ  

 

De nos jours, la demande esthŽtique de la part des patients est importante due ˆ 

lÕintŽr•t croissant pour lÕapparence. De plus, le crit•re de la beautŽ est associŽ ˆ lÕŽtat de 

bonne santŽ physique et mentale. La beautŽ du sourire passe non seulement par un bon 

alignement des dents et une forme correcte, mais surtout par la couleur de celles-ci. Des 

Žtudes ont dŽmontrŽes quÕun grand nombre dÕindividus ne sont pas satisfait de leur 

sourire et principalement de la couleur de leurs dents. Il existe deux types de 

dŽcolorations, les dites extrins•ques, comme lÕhygi•ne orale, le rŽgime alimentaire ou 

encore la consommation de tabac, ou celles intrins•ques qui interviennent durant les 

stades de dŽveloppement de la dent. 

Il existe actuellement deux techniques de blanchiment sur dents vivantes, la 

technique en cabinet dentaire et la technique ambulatoire. Ces deux techniques utilisent 

le peroxyde dÕhydrog•ne comme agent actif sur les colorations dentaires ainsi que ses 

dŽrivŽs comme le perborate de sodium ou le peroxyde de carbamide, qui est largement 

utilisŽ. Il convient donc dÕŽtudier les effets que ces produits peuvent engendrer sur la 

pulpe dentaire et ainsi mesurer les risques associŽs ˆ leur utilisation. 

Dans la littŽrature, il existe un grand nombre dÕŽtudes sur lÕutilisation du 

peroxyde dÕhydrog•ne. La principale plainte des patients lors dÕun traitement de 

blanchiment est la sensibilitŽ dentaire associŽe. Bien que transitoire, cette sensibilitŽ est 

la cause de dommages sur les cellules pulpaires dues ˆ lÕinflammation que le produit 

cause. De plus, au delˆ de certaines limites, des cas de nŽcroses sont relatŽes. La 

concentration de peroxyde dÕhydrog•ne, le temps dÕapplication ou encore la 

susceptibilitŽ du patient sont les principaux facteurs qui peuvent provoquer ces rŽsultats 

nŽgatifs. 

 

 

Mots-clŽs : blanchiment dentaire; peroxyde dÕhydrog•ne; pulpe dentaire; toxicitŽ; 

inflammation.  
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I. INTRODU‚ÌO  
 

Hoje em dia, a sociedade atribui uma grande import‰ncia ˆ estŽtica e ̂ 

apar•ncia. A beleza do sorriso passa por um alinhamento perfeito e uma cor clara dos 

dentes. Esses critŽrios d‹o uma impress‹o de juventude, boa saœde, e de dinamismo.      

 

A cor dos dentes Ž um fator cr’tico na satisfa•‹o da apar•ncia do sorriso. Estudos 

que avaliam a satisfa•‹o de pessoas em rela•‹o ao sorriso mostram que a maioria est‡ 

insatisfeito com a cor dos seus dentes. Portanto, o branqueamento dent‡rio Ž uma das 

primeiras exig•ncias estŽticas dent‡rias (Al-Zarea, 2013; Akarslan et al., 2009). 

Atualmente, os dentistas fazem frente a uma forte procura de branqueamentos dent‡rios 

dos seus pacientes e devem ser capazes fornecer informa•›es sobre os benef’cios e 

sobretudo dos riscos e efeitos secund‡rios que pode ocorrer. A Organiza•‹o Mundial de 

Saœde (OMS) define a saœde como Òum estado de completo bem-estar f’sico, mental e 

social e n‹o somente aus•ncia de afe•›es e enfermidadesÓ, portanto, o pedido dos 

pacientes Ž leg’timo e deve ser tratado pelos mŽdicos dentistas pois o sorriso entra na 

autossatisfa•‹o, ou autoestima.  

 

Os produtos de branqueamento atuam nos dentes removendo as manchas 

intr’nsecas ou extr’nsecas e melhoram a cor. O per—xido de hidrogŽnio Ž a molŽcula 

ativa respons‡vel desse fen—meno. Geralmente os produtos usados s‹o o per—xido de 

hidrogŽnio e o per—xido de carbamida. Estes produtos est‹o submetidos a legisla•‹o 

europeia. O agente ativo vai-se difundir atravŽs das camadas do dente, descolorar as 

manchas e branquear o dente. Existem tr•s mŽtodos de branqueamento: o 

branqueamento em consult—rio que usa a maior concentra•‹o de per—xido de 

hidrogŽnio, o branqueamento em casa pelo intermŽdio duma goteira e os produtos de 

venda livres. Os principais efeitos secund‡rios que os pacientes relatam s‹o as 

sensibilidades dent‡rias e irrita•‹o gengival (Almeida et al., 2015).  

 

O objetivo deste trabalho ser‡ identificar os efeitos que os agentes qu’micos 

utilizados no branqueamento, podem causar na polpa dent‡ria, atravŽs duma revis‹o de 

literatura. Pretende-se fazer um levantamento dos estudos que compararam o efeito das 

diferentes tŽcnicas do branqueamento na difus‹o dos agentes qu’micos atŽ a polpa e a 
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sua toxicidade. Este trabalho dever‡ permitir concluir se a utiliza•‹o destes produtos 

causa algum dano na polpa que se possa refletir a longo prazo na saœde oral. Vamos 

primeiro definir a cor e ver as principais altera•›es que podem ocorrer nos dentes 

modificando suas cores. De seguida Ž realizada uma an‡lise de literatura sobre as 

generalidades do branqueamento, os produtos e os mŽtodos usados. Enfim, comparando 

estudos, vamos avaliar os efeitos do per—xido de hidrogŽnio na polpa dent‡ria para 

responder ao objetivo.  

 

Para esta revis‹o ser‡ feita uma pesquisa de estudos experimentais nas bases de 

dados eletr—nicas PubMed e Google scholar, utilizando as seguintes palavras chave: 

tooth bleaching; branqueamento dent‡rio, dental pulp; polpa dent‡ria, hydrogen 

peroxide; per—xido de hidrogŽnio, carbamide peroxide; per—xido de carbamida, 

inflammation; inflama•‹o, toxicity; toxicidade, diffusion; difus‹o. A pesquisa ser‡ 

limitada aos artigos em l’ngua inglesa, portuguesa ou francesa e ser‡ dada especial 

relev‰ncia aos artigos publicados desde 2013. Ser‹o tambŽm consultados os artigos 

listados nas refer•ncias dos artigos selecionados. 
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II.  DESENVOLVIMENTO 
 

1. A cor  

 

A cor, componente chave do complexo estŽtico na medicina dent‡ria, Ž a 

percep•‹o visual da distribui•‹o do espectro da luz vis’vel. A luz Ž uma energia que se 

propaga na forma de ondas. A gama vis’vel do espectro eletromagnŽtico est‡ situado 

entre os comprimento de onda de 380 nm a 720 nm. A luz branca Ž uma combina•‹o 

das todas as cores deste espectro (Lasserre et al., 2006).  

 

A retina Ž a parte do olho destinada a receber as informa•›es luminosas. ƒ uma 

fina membrana que reveste a parte de tr‡s do olho e que Ž composta de muitos 

fotorreceptores. Quando estes s‹o excitados pela luz, v‹o emitir um sinal elŽtrico pelo 

intermedi‡rio do nervo —tico atŽ o c—rtex visual que vai interpretar estas informa•›es e 

as analisar. 

 

A percep•‹o de cor Ž um dos aspetos mais complexos que ocorrem no cŽrebro. 

A percep•‹o visual da cor de um dente Ž muito dif’cil de avaliar com precis‹o, mas essa 

avalia•‹o Ž importante para o planeamento dum tratamento branqueador. Quando ocorre 

uma altera•‹o da cor do dente, falamos de discromia. A percep•‹o da cor depende da 

idade, dos fatores ambientais, da integridade dos receptores oculares e da fun•‹o do 

c—rtex cerebral e varia de um indiv’duo para outro. A experi•ncia e a educa•‹o visual 

v‹o contribuir muito para a percep•‹o das cores (Lasserre et al., 2006). 

 

 

1.1. As dimens›es da cor  

 

A cor Ž um fen—meno tridimensional que Ž caraterizado por tr•s par‰metros que 

s‹o matiz, o valor e a croma:  

- Matiz Ž definido pelo comprimento de onda dominante da luz refletida pelo 

objeto. Esta dimens‹o permite a diferencia•‹o entre as cores principais, o vermelho, o 

azul, o verde e o amarelo e Ž o fator menos importante a ser considerado na avalia•‹o da 

cor dos dentes; 
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- O valor Ž a quantidade de luz refletida. Este permite diferenciar as cores claras 

das cores escuras. ƒ o fator o mais importante a cuidar na medi•‹o da cor dos dentes; 

!" Por fim, a croma refere-se ˆ densidade e ˆ intensidade da cor. Permite a 

diferencia•‹o entre as cores p‡lidas e crom‡ticas. Depois do valor, Ž o fator mais 

importante a ter em conta (Hilton et al., 2013; Lasserre et al., 2006).  

 

AlŽm destes tr•s par‰metros, outros vem adicionar-se para descrever a cor dos 

dentes, como a translucidez, a opalesc•ncia, a fluoresc•ncia e o estado superficial:  

- A translucidez Ž a capacidade do material para deixar passar a luz. No dente, a 

translucidez do esmalte Ž de 70% e da dentina de 40%, sendo esta a mais opaca. Da 

parte mais coronal atŽ a parte mais cervical, a translucidez diminui. 

- A opalesc•ncia corresponde aos efeitos azulados e alaranjados que s‹o vis’veis 

no bordo do esmalte. Isto chama-se Òo efeito opalaÓ. A opalesc•ncia acontece por causa 

do esmalte que reflete os comprimentos de onda curtos que vai dar a apar•ncia azulada 

e absorve os comprimentos de onda mais longos para dar sua apar•ncia vermelho-

alaranjada.  

- A fluoresc•ncia Ž a propriedade de um corpo para emitir a radia•‹o da luz ap—s 

ter absorvido radia•‹o com outro comprimento de onda. ƒ pr—prio da dentina. A dentina 

vai emitir uma radia•‹o num comprimento de onda curto, de cor branca-azulada quando 

est‡ exposta ˆ radia•‹o ultravioleta. Com a idade, a dentina vai perdendo este fen—meno.  

- Por fim, o estado da superf’cie do dente vai influenciar a reflex‹o da luz sobre 

o dente e interferir com a percep•‹o da cor deste. De facto, um dente jovem apresenta 

irregularidades, portanto a luz vai refletir-se em v‡rias dire•›es (Lasserre et al., 2006). 

 

As tr•s dimens›es de cor s‹o geralmente usadas em diferentes sistemas de 

representa•‹o de cores. Munsell, em 1905 foi o primeiro a descrever a natureza 

tridimensional da cor. O seu sistema Ž representado com uma forma cil’ndrica cujo eixo 

central representa o valor e as cores puras est‹o localizadas na periferia (Lasserre et al., 

2006). Foi em 1976 que a International Commission on Illumination (CIE) prop™s o 

sistema L*a*b* ou CIELAB (figura 1). O sistema L*a*b*, apresenta um eixo vertical L* 

que descreve o valor, e a* e b* determinam as coordenadas dum ret‰ngulo crom‡tico nas 

quais o eixo [-a*; +a*] representa as varia•›es de verde para vermelho e o eixo [-b*; +b*] 
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‡cido, a rea•‹o leva ˆ produ•‹o do ani‹o super—xido O2
¥ cujo o poder oxidante Ž alto. 

Em pH alcalino, a rea•‹o geralmente da origem a radicais hidroxiperoxilo HO2
¥ que s‹o 

mais ainda mais reativos e a prot›es H+. Nos produtos de branqueamento, o per—xido de 

hidrogŽnio Ž usado em concentra•›es entre 5% e 35%. Esses radicais livres atuam de 

acordo com uma rea•‹o de oxidoredu•‹o nos grupos crom—foros das molŽculas contidas 

no esmalte e na dentina, oxidando-as, e eliminando assim os crom—foros deixando o 

dente  mais branco. O per—xido de hidrogŽnio Ž muito solœvel em ‡gua, penetra 

facilmente nas membranas biol—gicas e pode, do mesmo modo, causar degrada•‹o dos 

l’pidos nas membranas, das prote’nas, oxida•‹o do DNA ou inativa•‹o de enzimas. Em 

baixa concentra•‹o, n‹o apresenta toxicidade para as cŽlulas. No entanto, em alta 

concentra•‹o, torna-se muito citot—xico como vamos estudar na terceira parte deste 

trabalho (Joiner, 2006; Alqahtani, 2014; Kwon & Wertz, 2015).  

 

Um estudo recente realizado por Mart’n et al. (2015), comparou a diferen•a de 

efic‡cia entre o uso de per—xido de hidrogŽnio a 6% e de per—xido de hidrogŽnio a 35% 

com uma ativa•‹o por luz ultravioleta. Este estudo revelou uma diferen•a de resultados 

entre os dois grupos, o que permite mostrar que a concentra•‹o e o tempo de aplica•‹o 

s‹o fatores importante no sucesso dum branqueamento. No entanto, os pacientes dos 

dois grupos ficaram satisfeitos com os resultados.    

 

   

2.1.1.1.2. Per—xido de carbamida  

 

Em 1989, Haywood e Heymann prop›em a utiliza•‹o do per—xido de carbamida 

em ambulat—rio (Haywood, 1997).  

 

Este produto, contŽm uma molŽcula de per—xido de hidrogŽnio estabilizado 

numa solu•‹o de glicerina e ligado a uma molŽcula de ureia segunda a f—rmula 

CO(NH2)2-H2O2. Sob o efeito da saliva e da temperatura oral, uma solu•‹o de 10% de 

per—xido de carbamida se divide em 3,35% de per—xido de hidrogŽnio e 6,65% de ureia 

(Joiner, 2006; Alqahtani, 2014; Haywood, 1997; Kwon & Wertz, 2015): 

 

CO(NH2)2-H2O2  <Ñ> 2/3CO(NH2)2 + 1/3H2O2 
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A ureia se decomp›e em am—nio e agua o que tende a aumentar o pH da solu•‹o e 

permitir a a•‹o do per—xido de hidrogŽnio que vai sofrer das rea•›es de oxidoreduc‹o 

para cumprir as suas fun•›es. O per—xido de carbamida liberta a metade do per—xido de 

hidrogŽnio em duas horas e fica ativo atŽ dez horas e portante pode ser usado numa 

tŽcnica ambulat—ria durante a noite. Usa-se em concentra•›es que variam de 10% a 

35%. A ureia permite a aumento do pH da solu•‹o por decomposi•‹o em am—nia e 

‡gua. A glicerina retarda a liberta•‹o do per—xido de hidrogŽnio o que torna o produto 

eficaz num per’odo de tempo maior do que uma solu•‹o de per—xido de hidrogŽnio 

(Joiner, 2006; Alqahtani, 2014; Haywood, 1997; Kwon & Wertz, 2015). 

 

O tipo de produto influ•ncia a concentra•‹o de per—xido de hidrogŽnio. Cooper 

et al. (1992) faz a compara•‹o entre o per—xido de hidrogŽnio e o per—xido de 

carbamida. Os resultados mostram que muito menos per—xido atinge a polpa quando se 

usa o per—xido de carbamida do que o per—xido de hidrogŽnio. A molŽcula de per—xido 

de carbamida contem 35% de per—xido de hidrogŽnio, portanto uma concentra•‹o de 

10% de per—xido de carbamida equivale a uma concentra•‹o de 3,5% de per—xido de 

hidrogŽnio e 15% de per—xido de carbamida equivale a 5,25% de per—xido de 

hidrogŽnio. Estas diferentes concentra•›es s‹o comparadas sobre dentes diferentes, e 

este estudo demostra igualmente que a taxa de difus‹o do per—xido de hidrogŽnio atŽ a 

polpa n‹o Ž proporcional ˆs concentra•›es usadas, mas sim ao tipo de dente, pois a 

anatomia cameral Ž diferente de dente para outro dente.   

 

O per—xido de carbamida n‹o Ž menos efetivo em si do que o per—xido de 

hidrogŽnio, os resultados s‹o iguais. Para obter resultados satisfat—rios, tem que se 

ajustar as concentra•›es porque Ž a quantidade de per—xido de hidrogŽnio liberatada que 

faz a diferen•a.   

 

 

2.1.1.1.3. Perborato de s—dio  

 

O perborato de s—dio de f—rmula NaBO3 Ž um produto qu’mico branco, inodoro 

e solœvel em ‡gua na forma de um p—. Seco, o produto Ž est‡vel, mas na presen•a de 
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2.1.3. Indica•›es e contraindica•›es gerais do branqueamento 

 

Tabela 1. Tabela que representa as indica•›es e as contraindica•›es ao uso dum tratamento branqueador 
em dentes vitais (adaptada de Perdig‹o et al., 2016). 

Indica•›es Contraindica•›es 

Descolora•›es por tetraciclinas  Pacientes com expectativas irrealistas 

Descolora•›es por fluorose Pacientes n‹o rigorosos no tratamento 

Dentes amarelas por causa da idade Fumadores (avisar o paciente de n‹o 

fumar duas horas antes e depois o 

tratamento) 

Manchas da dieta  Pacientes com hipersensibilidades 

dent‡rias (este tratamento desempenha 

sensibilidade pulpar) 

Branquear os dentes antes duma 

restaura•‹o estŽtica direta por resina 

composta ou indireta com facetas 

Recess‹o gengival (o branqueamento n‹o 

afeta a dentina radicular 

Alergias a qualquer componente do 

produto 

Pacientes com acatalasemia (dŽfice duma 

cat‡lase respons‡vel pela decomposi•‹o 

do per—xido de hidrogŽnio) 

Pacientes com xerostomia ou hiposialia 

(pode afetar a degrada•‹o do per—xido de 

hidrogŽnio)   

 

 

2.2. Modo de a•‹o do per—xido de hidrogŽnio   

 

A intera•‹o do per—xido de hidrogŽnio com os crom—foros org‰nicos Ž o 

mecanismo de como o per—xido cumpre as suas fun•›es. Kwon & Wertz (2015) 

descrevem tr•s fases no processo de branqueamento. A primeira fase representa a 

difus‹o do produto na superf’cie externa do dente e na dentina. A segunda fase Ž a fase 

de intera•‹o do per—xido de hidrogŽnio com os crom—foros e enfim a œltima fase 
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apresenta as altera•›es que v‹o levar a mudan•as —ticas. A consequ•ncia desse processo 

resulta na mudan•a de cor.   

 

O esmalte e a dentina s‹o altamente perme‡veis aos flu’dos, especificamente na 

dentina nos tœbulos dentin‡rios, o que favorece a penetra•‹o do per—xido de hidrogŽnio 

atŽ a polpa. Kwon & Wertz (2015) relatam literatura que avaliam o mecanismo de 

difus‹o do per—xido de hidrogŽnio nos dentes. Eles concluam que houve uma maior 

penetra•‹o do per—xido de hidrogŽnio quando a aplica•‹o Ž prolongada, o tamanho dos 

tœbulos dentin‡rios s‹o maiores ou h‡ a presen•a de restaura•›es entre outros 

par‰metros. Os resultados desses estudos est‹o de acordo com a segunda lei de Fick, 

que diz que a difus‹o duma molŽcula Ž proporcional ˆ ‡rea de superf’cie, ao coeficiente 

de difus‹o e ˆ concentra•‹o usada e que Ž inversamente proporcional ˆ dist‰ncia 

(Perdig‹o et al., 2016; Kalia & Guy, 2001; Kwon & Wertz, 2015). No entanto, na 

literatura, os autores descobriam que para acelerar o procedimento do tratamento 

branqueador, devem ser usadas maiores concentra•›es de per—xido de hidrogŽnio 

embora, outros autores declarem que este par‰metro n‹o Ž conclusivo. AlŽm disso, 

autores afirmam que aumentar o tempo de aplica•‹o ou ativar a rea•‹o por luz n‹o 

garante um melhor resultado no tratamento, mas aumenta a quantidade de per—xido de 

hidrogŽnio que se difunde atŽ a polpa dent‡ria. Por isso, Llena et al. (2018) estudaram a 

capacidade de difus‹o de diferentes produtos com concentra•›es diferentes de per—xido 

de hidrogŽnio atravŽs duma camada de 2 mm de esmalte e de 2 mm de dentina mudando 

o tempo de aplica•‹o e usando ou n‹o a ativa•‹o por luz. Este estudo foi efetuado sobre 

terceiros molares tirados e preparados. As amostras foram dividas em grupos mudando 

os par‰metros descritos antes. Os resultados mostram que a difus‹o do per—xido de 

hidrogŽnio no dente tende a aumentar com um tempo de aplica•‹o prolongado, uma 

repeti•‹o de aplica•‹o e tambŽm com a ativa•‹o por intermŽdio de luz.     

   

Benetti et al. (2004) num estudo, compara a penetra•‹o in-vitro dos produtos de 

branqueamento na c‰mara pulpar de dentes com diferentes restaura•›es, com dentes 

h’gidos. Os resultados mostram que os dentes restaurados apresentam uma concentra•‹o 

maior de per—xido de hidrogŽnio na c‰mara pulpar que os dentes h’gidos. O estudo 

mostra tambŽm que nos dois grupos, encontramos elevadas concentra•›es de per—xido 

de hidrogŽnio quando Ž utilizada uma solu•‹o com maior concentra•‹o. Como nos 
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dentes restaurados, a penetra•‹o Ž maior, Ž necess‡rio sugerir o uso de produtos 

branqueadores com menores concentra•›es nestes casos. 

 

Em fun•‹o do mecanismo de decomposi•‹o do per—xido de hidrogŽnio, esse 

pode dar origem a um nœmero de espŽcies reativas de oxigŽnio como o radical 

hidroxilo, hidroperoxilo e o ani‹o super—xido. Estas espŽcies de oxigŽnio reativas 

oxidam e quebram as liga•›es duplas dos crom—foros eleminando-os. (Kwon & Wertz, 

2015). Perdig‹o (2016) relata inœmeros estudos que mostram que o per—xido de 

hidrogŽnio interage com todas as estruturas do dente. Assim, este produto n‹o modifica 

s— a cor das manchas mas tambŽm as subst‰ncias org‰nicas dentro dos dentes e Ž eficaz 

contra as manchas intr’nsecas como extr’nsecas.  

 

 

  Abouassi et al. (2010) fez um estudo para avaliar os danos que o per—xido de 

hidrogŽnio ou de carbamida podiam fazer ˆs estruturas do dente tal como na porosidade. 

Este estudo mostrou que houve mudan•as morfol—gicas m’nimas com o uso de per—xido 

de hidrogŽnio em alta concentra•›es, mas com a utiliza•‹o do per—xido de carbamida 

n‹o foi observada nenhuma altera•‹o na microdureza do dente. Eles concluem que os 

tratamentos branqueadores s‹o minimamente invasivos e seguros para a superf’cie do 

esmalte e a integridade do dente.  

 

2.3. Legisla•‹o 

 

Segundo a diretiva 2011/84/EU do Conselho Europeu relativa aos produtos 

cosmŽticos, o uso do per—xido de hidrogŽnio submete-se a restri•›es e condi•›es de 

utiliza•‹o. De facto, a venda pœblica de produtos ˆ base de per—xido de hidrogŽnio n‹o 

pode exceder uma concentra•‹o de 0,1%. A utiliza•‹o de produtos branqueadores com 

concentra•›es de per—xido de hidrogŽnio entre 0,1% e 6% Ž submetida a v‡rias 

condi•›es. O mŽdico dentista deve realizar um exame cl’nico para prevenir e avaliar os 

fatores de risco que o produto pode causar. A primeira utiliza•‹o dum desses produtos 

dever‡ ser sob a supervis‹o direta do dentista e n‹o poder‡ ser diretamente acess’vel 

pelo consumidor. Enfim, para assegurar uma utiliza•‹o —tima, a identifica•‹o da 

percentagem do produto deve ser claramente indicada na etiqueta.          
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3. Efeitos na polpa dent‡ria 

 

Na literatura, e tal como esta descrito no estudo de Llena et al. (2018), uma 

maior concentra•‹o de per—xido de hidrogŽnio, um maior tempo de aplica•‹o e a 

utiliza•‹o da luz como ativador da rea•‹o v‹o acelerar o tratamento, mas tambŽm v‹o 

difundir maiores quantidades de per—xido de hidrogŽnio na polpa. Comparado a 

tratamentos com menores concentra•›es, menor tempo de aplica•‹o ou sem ativa•‹o 

por luz, os resultados visuais s‹o iguais. Portanto, convŽm estudar as consequ•ncias 

duma grande quantidade de per—xido de hidrogŽnio na polpa. Este produto difunde-se 

atravŽs do esmalte e da dentina atŽ atingir a polpa do dente atravŽs dos tœbulos 

dentin‡rios. H‡ v‡rios efeitos secund‡rios descritos na literatura que s‹o diretamente 

influenciados pela concentra•‹o, o tempo de aplica•‹o ou a utiliza•‹o dum ativador, 

pois estes influenciam a quantidade de per—xido de hidrogŽnio que vai atingir a polpa e 

a resposta dos indiv’duos (Benetti et al., 2017; Polydorou et al. 2006; Hanks et al. 1993; 

Llena et al., 2018). 

 

 

3.1. Sensibilidade 

 

Os efeitos secund‡rios mais comuns relatados por pacientes que fazem um 

tratamento branqueador s‹o a sensibilidade dent‡ria e a irrita•‹o gengival. Esses efeitos 

s‹o geralmente transit—rios, pois n‹o duram mais de alguns dias ap—s o tratamento 

(Almeida et al., 2015; Gon•alves et al., 2016). Segundo Markovitz (2009), o per—xido 

de hidrogŽnio vai atingir rapidamente a polpa atravŽs da dentina, causar rea•›es 

biol—gicas que podem alterar o estado pulpar o que vai originar dor no individuo. Esta 

sensibilidade Ž caraterizada por uma dor aguda, mas breve, causada por est’mulos 

tŽrmicos (frio ou quente), qu’micos (alimentos ‡cidos), osm—ticos (a•œcar), t‡cteis 

(escovar os dentes) ou por causa do ar. As dores podem levar a interromper o tratamento 

de forma transit—ria ou definitiva.  
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Com um tratamento branqueador de per—xido de carbamida a 10% durante duas 

semanas, em 55% dos casos estudados, os pacientes apresentam sensibilidade dent‡ria e 

1% interromperam o tratamento por causa desta sensibilidade. Depois dum per’odo sem 

tratamento os efeitos adversos regridem retornando ao normal. Com este mesmo 

tratamento efetuado durante um m•s, 94% dos casos relatam sensibilidade e embora 

apenas 14% tenham parado o tratamento (SCCNFP, 2002). 

 

A hipersensibilidade Ž devida ˆ a•‹o dos produtos de decomposi•‹o do per—xido 

de hidrogŽnio, passando pelas estruturas do dente e atingindo a polpa. De acordo com 

um estudo realizado por Jorgensen et al. (2002) que estuda a incid•ncia da sensibilidade 

dent‡ria ap—s um branqueamento com um gel de per—xido de carbamida a 15%, mais de 

50% dos casos estudados t•m uma sensibilidade dent‡ria transit—ria. Eles tambŽm 

observaram que 10% dos casos t•m sensibilidade moderada e 4% t•m sensibilidade 

severa. Eles acrescentam que os pacientes que t•m uma recess‹o gengival, t•m uma 

maior probabilidade de referir sensibilidade. Ao longo do tratamento, a sensibilidade 

tende a diminuir. 

 

Foi demonstrado que nem todos os doentes respondem da mesma forma quanto 

ao n’vel da intensidade da dor. Isto resulta na diferen•a entre os fatores como o tamanho 

da c‰mara pulpar, a presen•a de restaura•›es infiltradas, de linhas de fraturas, que 

permitem uma penetra•‹o maior de per—xido de hidrogŽnio, ou do limiar de 

sensibilidade que Ž muito desigual entre os diferentes indiv’duos (Benetti et al., 2004; 

Gškay et al., 2000).  

 

BonafŽ et al. (2013) num estudo da sensibilidade p—s branqueamento nos dentes 

tratados com resina composta, dizem que o resultado final da cor Ž similar quando 

comparada aos dentes sem restaura•›es, mas a sensibilidade Ž maior nestes dentes. Os 

produtos branqueadores penetram mais facilmente pelos tœbulos dentin‡rios e pelas 

micro-infiltra•›es das restaura•›es. A preval•ncia da sensibilidade dent‡ria Ž reduzida 

aos dentes anteriores e depende do tamanho destes. Os incisivos s‹o os mais sujeitos a 

criar sensibilidade. 
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3.2. Agentes dessensibilizantes 

 

Foi avaliado, numa meta-an‡lise, o efeito do nitrato de pot‡ssio e o fluoreto de 

s—dio como agentes dessensibilizantes aplicados em conjunto com os produtos do 

branqueamento dent‡rio. A an‡lise mostrou que o uso desses produtos antes, durante ou 

ap—s o tratamento, permitiu uma redu•‹o significativa da percentagem de pacientes que 

se queixavam de sensibilidades e uma redu•‹o na intensidade da dor que sentiam. AlŽm 

disso, a longo prazo, numa avalia•‹o a sete semanas, foi provado que estes agentes 

dessensibilizantes n‹o interferem na efic‡cia do branqueamento (Wang et al., 2015). 

 

Um outro estudo, fez uma investiga•‹o sobre a efic‡cia do ibuprofeno no al’vio 

da sensibilidade num tratamento branqueador com per—xido de hidrogŽnio a 35%. 

foram administrados 400 mg de ibuprofeno ou placebo em 30 pacientes, tr•s vezes ao 

dia durante 48 horas. Foi conclu’do que o ibuprofeno n‹o diminui a frequ•ncia da 

sensibilidade, mas reduz significativamente sua intensidade uma hora ap—s o 

branqueamento (Paula et al., 2013).  

 

As sensibilidades dent‡rias s‹o os efeitos mais frequentemente encontrados 

durante os tratamentos branqueadores. Devido a esta ocorr•ncia importante, muitos 

estudos analisaram diferentes maneiras de reduzir esses efeitos. Existe dois tipos de 

abordagens, o tratamento passivo e o tratamento ativo. O passivo consiste em diminuir a 

frequ•ncia do tratamento ou interromper alguns dias. O tratamento ativo reside na toma 

de medicamento ou no uso de agentes dessensibilizantes. 

 

Diversas maneiras podem ser usadas para reduzir a ocorr•ncia e a intensidade 

dos efeitos do tratamento branqueador como a sensibilidade (Tabela 2). Pode usar-se 

produtos com baixa concentra•›es para limitar a difus‹o do per—xido de hidrogŽnio atŽ 

a polpa, ou pode aplicar-se agentes dessensibilizantes como o nitrato de pot‡ssio ou o 

fluoreto de s—dio em qualquer momento do tratamento. H‡ fabricantes que incluam 

nitrato de pot‡ssio ou fluoreto de s—dio diretamente no gel branqueador que permite 

obter uma diminui•‹o da sensibilidade. Por fim, tomar ibuprofeno depois do tratamento 

para baixar a intensidade da dor. 
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Tabela 2. Tabela que representa as abordagens dispon’veis que envolve tratamento passivo e ativo para 
resolver a sensibilidade dent‡ria durante um tratamento branqueador (adaptada de Hilton et al., 2013). 

Tratamentos de pacientes com sensibilidade 

Escovar os dentes com uma pasta que contem nitrato de pot‡ssio duas semanas antes 

o tratamento 

Usar a goteira uma ou duas noites sem produto para se familiar com a sensa•‹o de 

press‹o (tŽcnica em casa) 

Usar goteira com pasta de nitrato de pot‡ssio uma ou duas noites 

Come•ar o tratamento com per—xido de carbamida 10% em per’odos curtos o dia  

Escovar os dentes com pasta dessensibilizantes durante o per’odo do tratamento 

Diminuir a frequ•ncia do tratamento 

Evitar as bebidas acidas (refrigerantes ou sumos de frutos)  

       

 

3.3. Inflama•‹o  

 

O per—xido de hidrogŽnio tem um peso molecular baixo o que permite o 

branqueamento do dente, mas tambŽm vai levar a apari•‹o de mediadores da inflama•‹o 

que podem afetar as cŽlulas da polpa promovendo o surgir de sensibilidade pelo 

paciente. (Vaz et al., 2016). 

 

Para entender os motivos do aumento de sensibilidade, foi estudado a resposta 

inflamat—ria, os n’veis de prolifera•›es celular, a presen•a de apoptose e necrose nas 

cŽlulas da polpa de dentes de ratos em que se comparou a utiliza•‹o de per—xido de 

hidrogŽnio em duas concentra•›es diferentes, a 20% e a 35% e estes grupos foram 

controlados a dois dias e a 30 dias depois do tratamento. Com os resultados obtidos, foi 

conclu’do que a concentra•‹o e o tempo de exposi•‹o ao produto condicionam a 

resposta das cŽlulas da polpa. Quando se usa uma concentra•‹o baixa, a polpa vai 

apresentar inflama•‹o, prolifera•‹o celular e apoptose, e quando se usa uma 

concentra•‹o alta, vai levar a necrose celular. A longo prazo, 30 dias depois do fim do 

tratamento, as cŽlulas apresentam um processo de apoptose e um aumento da dentina 
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Depois da passagem do per—xido de hidrogŽnio atravŽs do esmalte e da dentina 

atŽ a c‰mara pulpar, ao n’vel celular, a molŽcula de per—xido de hidrogŽnio tem a 

capacidade de atravessar a membrana celular atŽ ao citoplasma das cŽlulas. Aqui, a 

molŽcula pode gerar radicais livres de oxigŽnio que provocam uma situa•‹o de stresse 

oxidativo, que pode levar a morte celular. Foi demostrado que as cŽlulas da polpa 

apresentam uma maior suscetibilidade ao stresse oxidativo mediado por per—xido de 

hidrogŽnio in-vitro que as cŽlulas das gengivas (Cecarini et al., 2006; Zhu et al., 2011). 

 

Muitos autores mostram que o per—xido de hidrogŽnio pode causar inflama•‹o 

leve a moderada da polpa ap—s a penetra•‹o do produto. Esta inflama•‹o Ž transit—ria, 

revers’vel e causa sensibilidade ao paciente. Clinicamente, n‹o apresentam danos 

pulpares permanentes ap—s o tratamento branqueador, mas, histologicamente, os 

odontoblastos e as cŽlulas pulpares pr—ximas das ‡reas branqueadas respondem ao 

stresse oxidativo. Esta rea•‹o aparece inicialmente ao processo inflamat—rio.   

 

 

 

3.4. Necrose 

 

Nos primeiros dias do tratamento branqueador, a polpa dos dentes vai apresentar 

grandes modifica•›es tal como a inflama•‹o grave ou sinais de necrose (Benetti et al., 

2017). 

 

Para compreender como as cŽlulas podem morrer por causa do tratamento, 

Soares et al. (2014) num estudo que avalia a efic‡cia do branqueamento e a sua 

toxicidade nas cŽlulas da polpa afirmam que a quantidade de per—xido de hidrogŽnio Ž o 

principal modo de toxicidade. O stresse oxidativo e a ruptura da membrana basal est‹o 

diretamente associados ˆ diminui•‹o da viabilidade das cŽlulas. Eles descrevem os dois 

fen—menos que podem levar a morte celular. Primeiro, h‡ um contacto direito com os 

radicais livres danificar a membrana celular. Segundo, o stresse oxidativo vai levar um 

fen—meno patol—gico com os radicais livres no citoplasma. 
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Assim, Ž importante saber as dosagens que s‹o capazes de levar a morte das 

cŽlulas. A aplica•‹o de um gel de per—xido de hidrogŽnio a 35% durante 45 minutos vai 

gerar um forte stresse oxidativo nas cŽlulas da polpa e tambŽm uma grande redu•‹o na 

viabilidade destas cŽlulas. Uma solu•‹o para reduzir consideravelmente a citotoxicidade 

das cŽlulas pulpares ser‡ de diminuir o tempo de aplica•‹o ou reduzir a concentra•‹o de 

metade para 17,5% (Soares et al., 2014). AlŽm disso, a difus‹o do per—xido de 

hidrogŽnio Ž capaz de provocar a morte dos odontoblastos. Estes essenciais ˆ 

homeostasia e s‹o tambŽm respons‡veis pela deposi•‹o e a mineraliza•‹o da dentina 

(Soares et al., 2014). Num outro estudo, os mesmos autores testaram o efeito de redu•‹o 

da dose e descobriram que a aplica•‹o duma solu•‹o de 17,5% de per—xido de 

hidrogŽnio vai provocar um aumento na manifesta•‹o dos mediadores da inflama•‹o e 

uma redu•‹o na viabilidade das cŽlulas da polpa, pois a percentagem da morte celular Ž 

de 30%, e tambŽm que esta toxicidade est‡ relacionada com o tempo de aplica•‹o desta 

solu•‹o. No entanto, depois de tr•s a quatro dias, as cŽlulas v‹o ter a capacidade de 

recuperar a sua viabilidade inicial o que leva ˆ conclus‹o que reduzir a concentra•‹o 

melhora a resposta pulpar e a viabilidade da mesma (Soares et al., 2015).     

 

Foi avaliado os efeitos de acordo com diferentes concentra•›es e tempo de 

aplica•‹o dum gel de per—xido de hidrogŽnio na polpa vital de dentes de rato por Cintra 

et al. (2016). As principais altera•›es ocorreram no ter•o coronal da c‰mara pulpar. Foi 

observado, no grupo com o tempo de aplica•‹o maior que Ž de 30 a 45 minutos, ap—s 

dois dias, uma mudan•a ao n’vel coron‡rio. O nœmero de cŽlulas inflamat—rias tende a 

diminuir para surgir uma zona necr—tica. De Souza Costa et al. (2010) fizeram um 

estudo semelhante ao estudo de Cintra et al. mas com dentes humanos, incisivos e prŽ-

molares. Um gel de per—xido de hidrogŽnio a 38% foi aplicado a esses dentes durante 

45 minutos. Os dois grupos de dentes n‹o apresentaram o mesmo tipo de rea•‹o. 

Unicamente nos incisivos, foi observado danos irrevers’veis na polpa. De facto, no 

grupo dos incisivos, apareceu uma ampla zona de necrose de coagula•‹o (figura 15A) e 

uma deposi•‹o de dentina reacion‡ria ao n’vel das ra’zes com uma resposta inflamat—ria 

figura (15B.C.D). Este estudo mostra tambŽm que a espessura das diferentes c‰maras, o 

esmalte e a dentina desempenham um papel importante no isolamento da polpa contra 

os produtos branqueadores. Pois os prŽ-molares s‹o maiores que os incisivos e a 

resposta pulpar est‡ relacionada com o tamanho do dente e a espessura do esmalte. Para 
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As espŽcies reativas do oxigŽnio que s‹o resultados da decomposi•‹o do 

per—xido de hidrogŽnio t•m a capacidade de interagir com o DNA das cŽlulas pulpares 

levando a danos oxidativos que podem quebrar o DNA e levar a morte celular (Garc’a et 

al., 2019). Uma concentra•‹o demasiado alta em espŽcies oxidantes no organismo vai 

levar a um desequilibro entre oxidantes e espŽcies antioxidantes, o stresse oxidativo. O 

8-hidroxi-2Õ-desoxiguanosina (8-OHdG) Ž um biomarcador do stresse oxidativo no 

organismo formado pela oxida•‹o da guanina do DNA. Um estudo recente de Garc’a et 

al. (2019) avalia a quantidade de 8-OHdG presente na saliva depois da utiliza•‹o dum 

tratamento branqueador com fitas que contŽm 10% de per—xido de hidrogŽnio. Os 

resultados mostram uma grande quantidade de 8-OHdG na saliva e tambŽm danos nos 

nœcleos das cŽlulas com oxida•‹o do DNA. Isso mostra a a•‹o nociva do per—xido de 

hidrogŽnio no organismo quando usado em grandes concentra•›es.   

 

A necrose pulpar Ž dependente da concentra•‹o de per—xido de hidrogŽnio 

usada, mas n‹o s—. De facto, a morfologia do dente tambŽm afeta este resultado como j‡ 

foi referido atr‡s. Quanto maior a espessura do dente, maior a dificuldade do produto 

em atingir a polpa. A idade do indiv’duo Ž outro fator que tambŽm interfere. Ao longo 

da vida, as diferentes agress›es nos dentes v‹o vir causar a deposi•‹o de dentina 

terci‡ria a volta da c‰mara pulpar. Este fen—meno vai promover o aumento da espessura 

de esmalte. Num paciente jovem com 18-30 anos de idade, a espessura de dentina Ž de 

1,77±0,08 mm e num paciente mais idoso de 54-62 anos, Ž de1,99±0,10 mm. Com a 

utiliza•‹o dum mesmo gel de per—xido de hidrogŽnio a 35% nos dentes destes dois 

grupos, 100% dos pacientes jovens v‹o apresentar zonas de necrose parcial da polpa 

contra 60% no grupo dos idosos. Os autores concluem que a dentina terci‡ria 

desempenha um papel importante nos efeitos pulpares e principalmente nas necroses 

celulares dos dentes branqueados (Roderjan et al., 2014). 

 

AlŽm da inflama•‹o pulpar, muitos autores estudaram os sinais de necrose na 

polpa dent‡ria devido ao per—xido de hidrogŽnio durante um tratamento branqueador. 

Observaram que, dependendo da dose utilizada, do tempo de aplica•‹o ou de outros 
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par‰metros tal como a idade do paciente ou o dente tratado, aparecem ‡reas de necrose 

no ter•o coronal da c‰mara pulpar. No entanto, nenhum resultado mostrou necrose total 

num dente humana. ƒ tambŽm revelado que ap—s essas agress›es, uma dentina terci‡ria, 

reacional, Ž depositada a volta da c‰mara nas zonas necrosadas. O branqueamento com 

o uso de concentra•›es moderadas n‹o causa de danos na polpa de forma irrevers’vel.     
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III.  CONCLUSÌO 
 

 

As pessoas d‹o uma grande import‰ncia ˆ estŽtica dent‡ria e o branqueamento 

dos dentes Ž uma das primeiras exig•ncias estŽticas. Existem diferentes tŽcnicas para 

branquear os dentes onde os produtos que contem per—xido de hidrogŽnio s‹o os 

principais usados. O princ’pio Ž baseado num processo qu’mico que vai atuar sobre os 

pigmentos que provocam uma altera•‹o da cor dos dentes.  

 

Os efeitos desse tratamento t•m sido amplamente estudados e os resultados mais 

frequente mostram sensibilidades dent‡rias transit—rias e revers’vel. Essa sensibilidade 

resulta da passagem do per—xido de hidrogŽnio atravŽs o dente atŽ a polpa e depende da 

concentra•‹o usada, do tempo de aplica•‹o, de ativadores como a luz e da 

suscetibilidade do individuo. Cada pessoa reage duma maneira diferente na 

sensibilidade neste tratamento. Existem alguns tratamentos ou cuidados a ter para 

reduzir a incid•ncia da sensibilidade devido ao branqueamento dent‡rio. Essa 

sensibilidade vem da inflama•‹o das cŽlulas pulpares e do stresse oxidativo. Nalguns 

estudos foi mostrado ‡reas de necrose nos dentes branqueados, mas este tratamento com 

per—xido de hidrogŽnio n‹o causa necrose total dos dentes.  

 

Afim de diminuir os efeitos secund‡rios, os tratamentos devem ser 

supervisionados por dentistas que podem avaliar as indica•›es, preparar o paciente para 

o tratamento, escolher o mŽtodo apropriado ou preparar as goteiras para ter uma perfeita 

adapta•‹o.  
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