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RESUMO

Atualmente, existe cada vez mais a procura de estZtica em maed@itiria
devido ao elevado crescimento do interesse pela aparencia. AlZm dissiZrio de
beleza est} associado a um estado de sacede f'sico e mentataAdbederriso 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 ncemero deqmessoas
estt satisfeito com seusorriso principalmente devido ™ cor dos seus dentes. Existem
dois tipos de alteras>es de cor, as extrnsecas, como a higiene oraltaaodieo
consumo de tabaco, e as intrnsecas que ocorrem durante os estfdios de
desenvolvimento do dente.

Hoje em dia, existem duas tZcnicas de branqueamento dos dentes vitais, a
tZcnica em consult—rio e a tZcnica ambulat—ria. Ambas as tifitinaaso per—xido
de hidrogZnio como agente ativo, bem como seus derivados, como o perborato de s—dio
ou o per—xido de carbamida. Portanto, Z necessirio estudar os efeitos que estes produt
podem causar na polpa dentfria de forma a medir os riscos associados ~ sua utilizas<o.

Na literatura, hf um grande ncemero de estudos sobre os efeitos adversos do
per—xido de hidrogZnio. A queixa principal dos pacientes durante um tratamento
branqueador Z a sensibilidade denttria associada. Embora transit—riasibsidaste
Z devido " inflamas<o causada pelo produto branqueador nas cZlulas da polpa denttria.
AlZm disso, tem sido apontada outra limitas<o a possibilidade de ocmtesse pulpar
sendo que os principais fatores causadores s<0: a concentras«o de per—xido de
hidrogZnio, o tempo de aplicas<o ou a suscetibilidade do paciente.

Palavras-chave: branqueamento; per—xido de hidrogZnio; polpa denttria; toxicidade;

inflamae«<o.






ABSTRACT

Nowadays, aesthetic demand from patients is important due to the growing
interest in physic appearance. In addition, the standard of beauty is assotiatie
condition of good physical and mental health. The beauty of the smile passesynot
by a good alignment of the teeth and a correct form, but especially by the cdies®f t
which must be the whitest possible. Studies have shown that a large rafrpleeple
are not satisfied with their smile and mainly the color of their tedtrelare two types
of discolorations, the called extrinsic, such as oral hygiene, diet or smoking, msimtri
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 desvatich as sodium
perborate or carbamide peroxide which is widely used. It is therefore necessaigyto
the effects that these products may have on the dental pulp and thus to rieassks
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 issbeiaed
tooth sensitivity. Although transient, this sensitivity is the cause of gesna the pulp
cells due to the inflammation that the product causes. Moreover, beyond aentisin |
cases of necrosis are reported. The concentration of hydrogen peroxide, the time of
application or the susceptibility of the patient are the main factorcaéimatause these

negative results.

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






RfSUMf

De nos jours, la demande esthZtique de la part des patients estritepdutz
IQintZret croissant pour IQapparence. De plus, le critere de la beassoeid ™ [OZtat de
bonne santZ physique et mentale. La beautZ du sourire passe non seulemenbrpar un
alignement des dents et une forme correcte, mais surtout par la coulellesteic Des
Ztudes ont dZmontrZes quOun grand nombre dOindividus ne sont pas satisfait de leur
sourire et principalement de la couleur de leurs dents. Il existe deux types de
dZcolorations, les dites extrinseques, comme IOhygisne orale, le rZgimeataiie ou
encore la consommation de tabac, ou celles intrinseques qui interviennent ldsrant
stacks de dZveloppement de la dent.

Il existe actuellement deux techniques de blanchiment sur dents vivantes, |
technique en cabinet dentaire et la technique ambulatoire. Ces deux teslnilggent
le peroxyde dOhydrogene comme agent actif sur les colorations dentaires aimsi que S
dZrivZs comme le perborate de sodium ou le peroxyde de carbamide, qui estlargeme
utilisZ. 1l convient donc dOZtudier les effets que ces produits peuvent engenidrer sur
pulpe dentaire et ainsi mesurer les risques associZs " leur utilisation.

Dans la littZrature, il existe un grand nombre dOZtudes sur IQutilisation du
peroxyde dOhydrogene. La principale plainte des patients lors dOun traitement de
blanchiment est la sensibilitZ dentaire associZe. Bien que transiatieesensibilitZ est
la cause de dommages sur les cellules pulpaires dues ~ IOinflamouagits produit
cause. De plus, au del” de certaines limites, des cas de nZovose®latZeslLa
concentration de peroxyde dOhydrogene, le temps dOapplication ou encore la
susceptibilitZ du patient sont les principaux facteurs qui peuvent provoquerutessZs
nZgatifs.

Mots-clZs: blanchiment dentaire; peroxyde dOhydrogene; pulpe dentaire; toxicitZ;

inflammation.
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Introdue<o

I. INTRODU,IO

Hoje em dia, a sociedade atribui uma grande import%oncistZtica e
aparencia. A beleza do sorriso passa por um alinhamento perfeito e umaraatoda
dentes. Esses critZrios d<o uma impress<o de juventude, boa sacede, e de dinamismo.

A cor dos dentes Z um fatmritico na satisfas<o da aparencia do sorriso. Estudos
gue avaliam a satisfas<o de pessoas em relas«o ao sorriso mostramnoaierég est
insatisfeito com a cor dos seus dentes. Portanto, o branqueamento dentfridas uma
primeiras exigencias estZticas dentfrias (Al-Zarea, 2013; Akarslar.,eR099).
Atualmente, os dentistas fazem frente a uma forte procura de branqueametitogsde
dos seus pacientes e devem ser capazes fornecer informaes>es sobre osobeaefci
sobretudo dos riscos e efeitos secundtrios que pode ocorrer. A Organizas<o Mundial de
Sacede (OMS) define a sacede como Oum estado de completo bem-estantaic, m
social e n«o somente ausencia de afes>es e enfermidadesO, portanto, o pedido dos
pacientes Z letimo e deve ser tratado pelos mZdicos dentistas pois 0 sorriso entra na

auossatisfae<o, ou autoestima.

Os produtos de branqueamento atuam nos dentes removendo as manchas
intr'nsecas ou extrnsecas e melhoram a cor. O per—xido de hidrogZnio Zuk molZc
ativa responsivel desse fen—meno. Geralmente os produtos usados s<0 0 per—xido de
hidrogZnio e o per—xido de carbamida. Estes produtos est«o submetidos adegislas<
europeia. O agente ativo vai-se difundir atravZs das camadas do dente, dessolorar
manchas e branquear o dente. Existem tres mZtodos de branqueamento
branqueamento em consult—rio que usa a maior concentras<o de per—xido de
hidrogZnio, o branqueamento em casa pelo intermZdio duma goteira e os produtos de
venda livres. Os principais efeitos secundirios que o0s pacientes rekataas s

sensibilidades denttrias e irritas<o gengival (Almeida et al., 2015).

O objetivo deste trabalho sert identificar os efeitos que os agentesogu’'mic
utilizados no branqueamento, podem causar na polpa denttria, atravZs duma revis<o de
literatura. Pretende-se fazer um levantamento dos estudos que compararamndagfei
diferentes tZcnicas do branqueamento na difus<o dos agentes qu’micos atZeagpolpa
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Efeitos dos produtos de branqueamento na polpa dantt

sua toxicidade. Este trabalho devert permitir concluir se a utilizasd@si@sodutos

causa algum dano na polpa que se possa refletir a longo prazo na saogdenosal.
primeiro definir a cor e ver as principais alteras>es que podem ocorrer nos dentes
modificando suas cores. De seguida Z realizada uma antlise derditesaibre as
generalidades do branqueamento, os produtos e os mZtodos usados. Enfim, comparando
estudos, vamos avaliar os efeitos do per—xido de hidrogZnio na polpa denttria para
responder ao obijetivo.

Para esta revis<«o serf feita uma pesquisa de estudos experimentaasemde
dados eletr—nicas PubMed e Google scholar, utilizando as seguintes phkxeas
tooth bleaching; branqueamento denttrio, dental pulp; polpa denttria, hydrogen
peroxide; per—xido de hidrogZnio, carbamide peroxide; per—xido de carbamida,
inflammation; inflamae<o, toxicity; toxicidade, diffusion; difus<o. A pesquisaise
limitada aos artigos em I'ngua inglesa, portuguesa ou francesa e sert pkdal es
relevd%oncia aos artigos publicados desde 2013. Sero tambZm consultados os artigos
listados nas referencias dos artigos selecionados.

14



Desenvolvimento

IIl. DESENVOLVIMENTO

1. Acor

A cor, componente chave do complexo estZtico na medicina denttria, Z a
percepe<o visual da distribuie<o do espectro da luz vis'vel. A luz Z uma engug se
propaga na forma de ondas. A gama vis'vel do espectro eletromagnZticouastd: sit
entre os comprimento de onda de 380 nm a 720 nm. A luz branca Z uma combinas«o

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

A retina Z a parte do olho destinada a receber as informas>es luminosas f
fina membrana que reveste a parte de trts do olho e que Z composta de muitos
fotorreceptores. Quando estes s<o excitados pela luz, v<«o emitir um sitradeelpelo
intermeditrio do nervo —tico atZ o c—rtex visual que vai integgtatamformas>es e

as analisar.

A percepe<o de cor Z um dos aspetos mais complexos que ocorrem no cZrebro.
A perceps<0 visual da corelum dente Z muito difcil de avaliar com precis<o, mas essa
avalias<o Z importante para o planeamento dum tratamento branqueador. Quando ocorre
uma alterae<o da cor do dente, falamos de discromia. A percepe«o da cor deggende
idade, dos fatores ambientais, da integridade dos receptores oculares e daldune<o
c—rtex cerebral e varia de um indiv’duo para outro. A experiencia e a educas&bo vis

V<0 contribuir muito para a percepe<o das cores (Lasserre et al., 2006).

1.1. As dimens»>es da cor

A cor Z um fen—meno tridimensional que Z caraterizado por tres par%emetros que
S<0 matiz, o valor e a croma:

- Matiz Z definido pelo comprimento de onda dominante da luz refletida pelo
objeto. Esta dimens<o permite a diferencias<o entre as cores principaermelho, o
azul, o verde e o amared o fator menos importante a ser considerado na avalias<o da

cor dos dentes;

15



Efeitos dos produtos de branqueamento na polpa dantt

- O valor Z a quantidade de luz refletida. Este permite difereasicores claras
das cores escuras. f o fator o mais importante a cuidar na medis<o da cor dos dentes;
I"Por fim, a croma refere-se ~ densidade e ~ intensidade da cor. Permite a
diferencias<o entre as cores piflidas e cromiticas. Depois do valor, trarias
importante a ter em conta (Hilton et al., 2013; Lasserre et al., 2006).

AlZm destes tres par%ometros, outros vem adicionar-se para descrever a cor dos
dentes, como a translucidez, a opalescencia, a fluorescencia e o estado superficial:

- A translucidez Z a capacidade do material para deixar passar a ldentd, a
translucidez do esmalte Z de 70% e da dentina de 40%, sendo esta a caai®apa
parte mais coronal atZ a parte mais cervical, a translucidez diminui.

- A opalescencia corresponde aos efeitos azulados e alaranjados quev&is Vvis’
no bordo do esmalte. Isto chama-se Oo efeito opalaO. A opalescencieguumntacsa
do esmalte que reflete os comprimentos de onda curtos que vai dar a apanslada
e absorve os comprimentos de onda mais longos para dar sua aparencia vermelho-
alaranjada.

- A fluorescencia Z a propriedade de um corpo para emitir a radias<o da luz ap—s
ter absorvido radiae<o com outro comprimento de onda. f pr—prio da dentina. A dentina
vai emitir uma radias<o num comprimento de onda curto, de cor branca-azulada quando
est} exposta ~ 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 percepe<«o da cor deste. De facto, um dente jpveserda

irregularidades, portanto a luz vai refleseem virias dires>es (Lasserre et al., 2006).

As tres dimens>es de cor s<«0 geralmente usadas em diferentes sistiama
representas<o de cores. Munsell, em 1905 foi o primeiro a descrever a natureza
tridimensional da cor. O seu sistema Z representado com uma forma eilnujoi@ixo
central representa o valor e as cores puras est<o localizadas nag@rdsserre et al.,
2006). Foi em 1976 que a International Commission on Illumination (CIE) prop™s o
sistema La'b" ou CIELAB (figura 1). O sistema &b, apresenta um eixo vertical L
que descreve o valor, e@ab determinam as coordenadas dum ret%.ngulo cromitico nas

quais o eixo [-g +a] representa as varias>es de verde para vermelho e o eixorph
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Desenvolvimento

de azul para amarelo (Baltzer e Kaufmann-Jinoian, 2004; Joiner, 2003; Hilton et al,,

2013)

Branco

-
| »
Amarelo

Aipr

Verde ) \,

« >

-a* ra* v/
Vermelho

Freto

Figura 1. Espaco de cores do sistema CIELAB (Joiner, 2003).

O sistema CIELAB permite também fazer a comparagdo entre duas cores
calculando a diferenga entre as duas coordenadas. A diferenga de cor é chamada como
AE* onde E “empfindung”, vem de sensa¢do em alem@o (Hilton et al., 2013; Joiner,

2003).

1.2. A cor dos dentes

A cor do dente ¢ diferente duma pessoa para outra, entre dois dentes duma
mesma arcada, mas também a cor ndo € uniforme dentro do mesmo dente. Os dentes
permanentes sdo esbranquigados e ligeiramente avermelhados. Eles apresentam
transi¢des de cor de cervical para incisal/oclusal, de mesial para distal e vestibular para
lingual/palatino. Esta transicdo ¢ devida, em parte, a diferenga na espessura e na
translucidez de esmalte e da dentina. Ao longo da vida a cor vai mudando (Hilton et al,

2013). Nao ¢ possivel definir a cor dum dente com uma coordenada do sistema
17



Efeitos dos produtos de branqueamento na polpa dentdria

CIELAB pois a cor ndo ¢ uniforme. A combinagdo da opacidade, translucidez,
opalescéncia, fluorescéncia, estado da superficie, espessura do esmalte, da dentina e

todas as carateristicas proprias dos dentes vao determinar o seu aspeto.

. ok ok , .

O sistema L. a b ¢ representado através duma esfera cromatica. O dente natural
vai ocupar um certo volume em forma de um losango ou romboide (figura 2). Este
volume esta localizado na parte alta do espago cromatico, que significa que os dentes
sdo pouco saturados em cores e sdo claros. Se estende, em comprimento, ao longo do

. & . . ~ .
eixo L, o eixo do valor, onde para cima estdo os dentes claros e para baixo os dentes
7 - . . * .
escuros. E também esta localizado numa escala entre o eixo +b , o eixo amarelo, € o
. * . , . .. .
eixo +a , o eixo vermelho, onde esta mais proximo do amarelo. Ou seja, a cor natural

dos dentes ¢ geralmente amarelo-alaranjado (Joiner, 2003; Lasserre et al., 2006).

Ver.r‘no‘o

Azul

Preto
0

Figura 2. Espaco cromatico dos dentes naturais (Lasserre et al., 2006).

Em resumo, a cor dos dentes naturais apresenta um aspeto amarelo-alaranjado
ndo saturado com elevada luminosidade. O fator mais valorizado esteticamente na cor

de um dente ¢ o brilho (Joiner, 2003; Lasserre et al., 2006).

18



Desenvolvimento

A cor dos dentes é dada principalmente pela dentina. O esmalte atua através da
dispersdo da luz e da reflexdo que muda a percecdo. Kugel et al. (2007) fizeram estudo
para determinar se as mudangas de cor vém principalmente da dentina ou do esmalte.
Foi concluido que a mudanga geral vem da dentina, mas o esmalte desempenha um

papel importante reduzindo sua translucidez para esconder a cor da dentina subjacente.

E importante medir a cor dos dentes antes do tratamento branqueador para poder
avaliar os resultados. Existem trés diferentes métodos para fazer medi¢des da cor no
consultorio, visualmente com escalas de cores, assistindo por aparelho intra-oral ou com
espectrofotometros ou colorimetros. O método mais antigo e o mais usado consiste em
comparar as tiras das escalas com o dente. A escala de cores mais comum € a Vita
Lumin Vacuum®, foi criado em 1956 e encontramos em todos os consultorios (figura

3). Esta organizada por ordem de brilho (Lasserre et al., 2006).

Figura 3. Escala de cores Vita Lumin Vacuum® (Lasserre et al., 2016).

19
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1.3. Alteracdes da cor

Existem varios tipos de problemas que podem influenciar a cor dos dentes. Essas
alteracdes ocorrem por muitas causas diferentes. Portanto, o diagnostico destas
alteracdes deve ser avaliado minuciosamente para planear o tratamento correto, ja que
algumas manchas podem ndo responder a um tratamento branqueador. Classificamos as
alteracdes de cor em intrinsecas quando a descoloragdo decorre no interior do esmalte
ou da dentina ou extrinsecas, que advém duma acumulacdo de residuos na superficie do

dente.

1.3.1. Alteracgdes intrinsecas

As alterag®es intrinsecas ocorrem durante o periodo de formagdo do dente antes
ou depois da sua erupgdo e caraterizam-se pelas presencgas de pigmentos no interior do
esmalte ou da dentina. Na fase pré-eruptiva, os principais tipos de altera¢des de cor sdo
devidos a uma elevada exposic¢do a fluor, a administragdo de tetraciclina ou a distarbios
de desenvolvimento por hereditariedade ou por trauma. Na fase pos-eruptiva, as
mudangas de cor acontecem por envelhecimento, necrose pulpar ou iatrogenia (Dahl &

Pallesen, 2003).

1.3.1.1. Fluor

O floor inibe a desmineralizagdo das lesdes de carie e promove a
remineraliza¢do do esmalte. Mas além duma certa dose durante o periodo de formagdo
dentaria, existe um risco de fluorose. O fluor esta disponivel em numerosas fontes, por

isso, a fluorose € a alteragdo intrinseca mais comum.

A fluorose desenvolve-se durante a fase de odontogénese por ingestdo cronica de
fltor e traduz-se por uma hipomineralizagdo subsuperficial do esmalte devido a uma
perturbagdo tardia de maturacdo de mineralizagdo. As autoridades recomendam uma
ingestdo diaria total de fluor igual a 0,05 mg/kg, ndo excedendo 1 mg, além dessas

doses, a fluorose desenvolve-se (Arbab & Foray, 2005). Um excesso de fluor causa uma
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alteracdo no estado do esmalte. Portanto, o fluor atua nas células responsaveis pela
formagdo do esmalte, os ameloblasto. O fluor interage com as células e a matriz em
maior ou menor grau dependendo da dose e da duracdo de exposicdo. A matriz
extracelular do esmalte é composta principalmente por proteinas como a amelogenina
(90-95%), a ameloblastina e a enamelina que vdo modular o processo de mineralizagédo
do esmalte. Estas proteinas vao estar hidrolisadas por protéases da matriz para permitir a
substitui¢do da matriz proteica por uma estrutura organizada de hidroxiapatite. Mas
durante a fluorose, ha uma diminui¢do da atividade das protéases que leva a uma
acumulagdo de proteinas. Esta retenc¢do de proteinas vai adiar a fase de mineralizagdo da
matriz de esmalte e induzir a formagao duma hipomineraliza¢do do esmalte. O esmalte
vai tornar-se poroso, a principal carateristica da fluorose (DenBesten & Li, 2011). A
fluorose tem tendéncia a ser simétrica nos dentes homologos e generalizada. Apresenta
diferente estados de gravidade e vai depender da dosagem, do tempo de exposigdo, da
fase da atividade do ameloblasto e também da suscetibilidade do paciente (Arbab &
Foray, 2005; Hattab et al., 1999). Clinicamente, aparece como manchas confinadas ao
esmalte, variando de areas ponteadas a manchas, estrias ou faixas opacas difusas que
sobrepdem um fundo branco ou castanho (figura 4). Nos casos mais severos, podem
aparecer manchas castanhas ou pode haver uma perda de esmalte externa localizada

(Hattab et al., 1999).

Figura 4. A(esquerda): Fluorose leve com descoloracdo opaca branca; B(direita): Fluorose severa com
manchas castanha difusas (Hattab ¢t al., 1999).
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1.3.1.2. Tetraciclinas

As tetraciclinas sdo antibioticos de amplo espectro usados no tratamento de
muitas infe¢des comuns em criangas e adultos. Podem atravessar a barreira da placenta
e fixar-se nos tecidos dentarios durante o periodo de osteogénese ou de odontogénese.
Atualmente, ndo é recomendado prescrever estes antibidticos a partir do quarto més
intra-uterino, quando comeca a formagdo dos incisivos deciduos, até a formagdo do
bloco incisivo-canino aos oito anos de vida. Esses farmacos tém afinidade pelos tecidos
mineralizados e resulta numa ligagdo ao calcio para formar um complexo de
tetraciclina-ortofosfato de célcio. Este complexo integra-se nos cristais de hidroxiapatite
durante a mineralizagdo dos tecidos dentarios. Esta coloragdo afeta o esmalte tal como a
dentina. Sua ag@o é multipla. O grau de coloragdo depende da dosagem, do tempo de
administragdo do antibidtico, do periodo e do tipo de tetraciclina. Isso resulta em
manchas cinza-escuras, castanha-cinzentas ou bandas horizontais de diferentes
intensidades de cor (figura 5). Esta alteracdo de cor apresenta fluorescéncia quando

iluminada por luz ultravioleta (Hattab et al., 1999; Sanchez et al., 2004).

Figura 5. Alteragdes de cor por tetraciclinas numa denticdo permanente (Sanchez et al., 2004).
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1.3.1.3. Amelogénese imperfeita

A amelogénese imperfeita ¢ um disturbio hereditario na formagédo do esmalte na
denticdo definitiva como na denti¢do decidua. Este distirbio ndo estd associado a
doencas sistémicas. Existem trés tipos principais de amelogénese imperfeita (figura 6).
O tipo hipoplasia, que apresenta uma reducdo da espessura de esmalte, com ou sem
coloragdo, variando de amarelo a castanho. Durante a amelogénese acontecem danos
nos ameloblastos. O esmalte, pelos efeitos combinados da escovagem, da mastigagdo e
da atricdo pode ser rapidamente degradado. Existe uma forma parcial e uma forma
generalizada. O esmalte pode aparecer liso, aspero ou com defeitos localizados. Depois
ha o tipo hipomaturacdo que ¢ uma falha da maturagdo dos cristais de hidroxiapatite. A
espessura de esmalte € normal. A coloragdo varia do castanho, branco palido ao opaca e
o dente apresenta uma perda de translucidez. Por fim, o tipo hipocalcificada onde surge
um défice na calcificagdo. A superficie parece aspera e apresenta depressdes. A
descoloracdo dentaria associada a estes tipos de amelogénese imperfeita pode variar de
branco opaca a amarelo e tem tendéncia a escurecer com a idade (Council, 2013; Hattab

et al., 1999).

s i

Normal enamel Hypocalcified Hypoplastic Hypoplastic Hypomaturation
pitted generalized

Figura 6. Amelogénese imperfeita. Diagrama dos t1€s tipos de defeitos. De esquerda a direita: Esmalte
normal, hipocalcificado, hipoplasia parcial, hipoplasia generalizada, hipomaturagdo (Council, 2013).

1.3.1.4. Dentinogénese imperfeita

A dentinogénese imperfeita ¢ uma hipoplasia hereditaria que pode estar

associada a osteogénese imperfeita. Os dentes mais afetados sdo os dentes deciduos,
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tcido, a reaso leva ~ produso do anico super—xiddaDjo o poder oxidante &lto.

Em pH alcalino, a reas«o geralmente da origem a radicais hidroxiperdidque s<o
maisainda mais reativos e a prot>e$.Hos produtos de branqueamento, o per—xido de
hidrogZnio Z usado em concentras>es entre 5% e 35%. Esses radicais livresi@tuam
acordo com uma reaso de oxidoredus<o nos grupos crom—foros das molZculas contida
no esmalte e na dentina, oxidara®-e eliminando assim os crom—foros deixando o
dente mais branco. O per—xido de hidrogZnio Z muito soloevel em tgua, penetra
facilmente nas membranas biol—gicas e pode, do mesmo modo, causar dedpadas«o
I'pidos nas membranas, das prote’nas, oxidas<o do DNA ou inativas«o de enzZtmas
baixa concentraso, n«o apresenta toxicidade para as cZlulas. No entantalfaem
concentras<o, torna-se muito citot—xico como vamos estudar na terceiralgsiete
trabalho (Joiner, 2006; Algahtani, 2014; Kwon & Wertz, 2015).

Um estudo recente realizado por Mart'n et al. (2015), comparou a e#faten
efictcia entre o uso de per—xido de hidrogZnio a 6% e de per—xido de hidrogZnio a 35%
com uma ativae«o por luz ultravioleta. Este estudo revelou uma diferen<a ultades
entre os dois grupos, 0 que permite mostrar que a concentras«o e o tempo deoaplica
s«0 fatores importante no sucesso dum branqueamento. No entanto, os pacientes dos
dois grupos ficaram satisfeitos com os resultados.

2.1.1.1.2Per—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, contZm uma molZcula de per—xido de hidrogZnio estabilizado
numa solueo de glicerina e ligado a uma molZcula de ureia segunda a f—rmula
CO(NH,)2-H20,. Sob o efeito da saliva e da temperatura oral, uma solueo de 10% de
per—xido de carbamida se divide em 3,38@ed—xido de hidrogZnio e 6,65% de ureia
(Joiner, 2006; Algahtani, 2014; Haywood, 1997; Kwon & Wertz, 2015):

CO(NH,),-H,0, <N> 2/3CO(NH,); + 1/3H0,
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A ureia se decomp>e em am—nio e agua o0 que tende a aumentar o pH daesolus«
permiir a as<o do per—xido de hidrogZnio que vai sofrer das reas>es de oxidoreduc<o
para cumprir as suas fune>es. O per—xido de carbamida liberta a metade dtw pky—xi
hidrogZnio em duas horas e fica ativo atZ dez horas e portante pode ser usado numa
tZcnica ambulat—ria durante a noitsadé em concentras>es que variam de 10% a

35%. A ureia permite a aumento do pH da soluso por decomposie<o em am—nia e
tgua. A glicerina retarda a libertas<o do per—xido de hidrogZnio o que torna o produto
eficaz num perodo de tempo maior do que uma solueo de per—xido de hidrogZnio
(Joiner, 2006; Algahtani, 2014; Haywood, 1997; Kwon & Wertz, 2015).

O tipo de produto influsncia a concentraso de per—xido de hidrogZnio. Cooper
et al. (1992) faz a compara«o entre o per—xido de hidrogZnio 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 hidrogZnio. A molZcula de per—xido
de carbamida contem 35% de per—xido de hidrogZnio, portanto uma concentras«o de
10% de per—xido de carbamida equivale a uma concentra«o de 3,5% de per—xido de
hidrogZnio e 15% de per—xido de carbamida equivale a 5,25% de per—xido de
hidrogZnio. Estas diferentes concentrases s« comparadas sobre dentes djferentes
este estudo demostra igualmente que a taxa de difus<o do per—xido de hidrogZnio atZ
polpa n<«o Z proporciondls concentrasses usadas, mas sim ao tipo de dente,aois

anatomia cameral Z diferente de dente para outro dente.

O per—xido de carbamida n<«o Z menos efetivo em si do que o per—xido de
hidrogZnio, os resultados s<o iguais. Para obter resultados satisfat—rios, &m que
ajustar as concentras>es porque Z a quantidade de per—xido de hidrogZnio liberatada que

faz a diferenea.

2.1.1.1.3Perborato de s—dio

O perborato de s—dio de f—rmula NaB@m produto qu’mico branco, inodoro

e soloevel em fgua na forma de um p—. Seco, o produto Z estfvel, mas nalresenea
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2.1.3. Indicae>es e contraindicas>es gerais do branqueamento

Tabela 1. Tabela que representa as indicas>es e as contraneis ao uso dum tratamento branqueador
em dentes vitais (adaptada de Perdig<o et al., 2016).

Indicae>es Contraindicases
Descoloras>es por tetraciclinas Pacientes com expectativas irrealistas
Descoloras>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
dentfriageste tradmento desempenha

sensibilidade pulpar)

Branquear os dentes antes duma Recess<o gengival (o branqueamento
restauras<o estZtica direta por resina | afeta a dentina radicular

composta ou indireta com facetas Alergias a qualquer componente do

produto

Pacientes com acatalasemia (dZfice du
catflase responsivel pela decomposie
do per—xidde hidrogZnio)

Pacientes com xerostomia ou hiposialig
(pode afetar a degradas<o do per—xidg
hidrogZnio)

2.2. Modo de as<0 do per—xido de hidrogZnio

A interas<o do per—xido de hidrogZnio com os crom—foros org%onicos Z o
mecanismo de como o per—xido cumpre as suas funees. Kwon & Wertz (2015)
descrevem tres 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 Z a fas

de interae<o do per—xido de hidrogZnio com os crom—foros e enfim a celtima fase
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apresenta as alteras>es que v<o levar a mudaneas —ticas. A consedesseigprocesso

resulta na mudanea de cor.

O esnalte e a dentina s<o altamente permeiveis aos flu'dos, espeeifitama
dentina nos tcebulos dentintrios, o que favorece a penetras«o do per—xido de hidrogZnio
atZ a polpa. Kwon & Wertz (2015) relatam literatura que avaliam o mecamiem
difus<o do per—xido de hidrogZnio nos derfiéess concluam que houve uma maior
penetras<o do per—xido de hidrogZnio quando a aplicaso Z prolongada, o tamanho dos
teebulos dentinfrios s«o maiores ou hi a presenea de restauras>es entre outros
par%ometros. Os resultados desses estudos est«o de acordo com a sedgirkdek|ei
que diz que a difus<o duma molZcula Z proporcional ~ trea de superf'cie, a@otefic

N

de difus<o e " concentras=<o usada e que Z inversamente proporcional ~ dist%oncia
(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 uaadnaiores concentrasses de per—xido de hidrogZnio
embora, outros autores declarem que este par%.metro n« Z conclusivo. AlZm disso,
autores afirmam que aumentar o tempo de aplicas<o ou ativar a reaso porduz
garante um melhor resultado no tratamento, mas aumenta a quantidade de per—xido de
hidrogZnio queedifunde atZ a polpa denttria. Por isso, Llena et al. (2018) estudaram a
capacidade de difus<o de diferentes produtos com concentras>es diferentes de per—xido
de hidrogZnio atravZs duma camada de 2 mm de esmalte e de 2 mm de dentina mudando
0 tempo de aplicas<o e usando ou n<0 a ativas<o por luz. Este estudo foi édetolre
terceiros molares tirados e preparados. As amostras foram dividas em grupos mudando
0s par%ometros descritos antes. Os resultados mostram que a difus<o do ger—xido
hidrogZnio no dente tende a aumentar com um tempo de aplicas<o prolongado, uma
repetie<o de aplicas<o e tambZm com a ativas<o por intermZdio de luz.

Benetti et al. (2004) num estudo, compara a penetiasuitro dos produtos de
branqueamento na c%.mara pulpar de dentes com diferentes restauras>es, com dente
h'gidos. Os resultados mostram que os dentes restaurados apresentam untagoncent
maior de per—xido de hidrogZnio na c%emara pulpar que os dentes h’gidos. O estudo
mostra tambZm que nos dois grupos, encontramos elevadas concentrases de per—xido

de hidrogZnio quando Z utilizada uma solus<o com maior concentras<o. Como nos
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dentes restaurados, a penetras=o Z maior, Z necessirio sugerir o uso de produtos

branquead@scom menores concentras>es nestes casos.

Em funeo do mecanismo de decomposis<o do per—xido de hidrogZnio, esse
pode dar origem a um noemero de espZcies reativas de oxigZnio como o radical
hidroxilo, hidroperoxiloe o ani<o super—xido. Estas espZcies de oxigZaiivas
oxidam e quebram as ligas>es duplas dos crom—foros eleminando-os. (Kwon & Wertz,
2015). Perdig<o (2016) relata incemeros estudos que mostram que o per—xido de
hidrogZnio interage com todas as estruturas do dente. Assim, este produto n<@amodific
s— a cor das manchas mas tambZm as subst%oncias org%onicas dengre doefiteate

contra as manchas intr'nsecas como extr'nsecas.

Abouassi et al. (2010) fez um estudo para avaliar os danos que o per—xido de
hidrogZnio ou de carbamida podiam fazer “s estruturas do dente tal como na porosidade.
Este estudo mostrou que houve mudaneas morfol—gicas m’nimas com o uso de per—xido
de hidrogZnio em alta concentras>es, mas com a utilizas<o do per—xido denidarba
n<o foi observada nenhuma alteras<o na microdureza do dente. Eles concluem que os
tratamentos branqueadores s<0 minimamente invasivos e seguros para a swjoerf'cie

esmalte e a integridade do dente.

2.3. Legislas«o

Segundo a diretiva 2011/84/EU do Conselho Europeu relativa aos produtos
cosmZticos, o uso do per—xido de hidrogZnio submateestrie>es e condie>es de
utilizas<o. De facto, a venda pceblica de produtos ~ base de per—xido de hidrogZnio n<o
pode exceder uma concentras<o de 0,1%. A utiliza*<o de produtos branqueadores com
concentrasses de per—xido de hidrogZnio entre 0,1% e 6% Z submetida a virias
condie>es. O mZdico dentista deve realizar um exame cl’nico para prevavatiar os
fatores de risco que o produto pode causar. A primeira utilizas<o dum desses produtos
devert ser sob a supervis«o direta do dentista e n«o podert ser diretaoessteeh
pelo consumidor. Enfim, para assegurar uma utilizas<o —tima, a identificas<o da

percentagem do produto deve ser claramente indicada na etiqueta.
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3. Efeitos na polpa denttria

Na literatura, e tal como esta descrito no estudo de Llena et al. (2018), um
maior concentras<o de per—xido de hidrogZnio, um maior tempo de aplicaso e a
utilizas<o da luz como ativador da reaso v<o acelerar o tratamento, tarabZm v<o
difundir maiores quantidades de per—xido de hidrogZnio na polpa. Comparado a
tratamentos com menores concentras>es, menor tempo de aplicas<o ou semoati
por luz, os resultados visuais s<o iguais. Portanto, convZm estudar as consgquencia
duma grande quantidade de per—xido de hidrogZnio na polpa. Este produtcsdifunde-
atravZs do esmalte e da dentina atZ atingir a polpa do dente atravidsbdius
dentinfrios. Hf virios efeitos secundirios descritos na literatura que seondinte
influenciados pela concentras<o, 0 tempo de aplicas<o0 ou a utilizas<o dtivador,
pois estesnfluencian aquantidade de per—xido de hidrogZnio 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 secundifrios mais comuns relatados por pacientes que fazem um
tratamento branqueador s<0 a sensibilidade denttria e a irritas<o gengived. &egos
s«0 geralmente transit—rios, pois n« duram mais de alguns dias ap—seattratam
(Almeida et al., 2015; Gonealves et al., 2016). Segundo Markovitz (2009), o per—xido
de hidrogZnio vai atingir rapidamente a polpa atravZs da dentina, causar reaees
biol—gicas que podem alterar o estado pulpar o que vai originar dor no individuo. Esta
sensibilidade Z caraterizada por uma dor aguda, mas breve, causada por estmulos
tZrmicos (frio ou quente), qu’'micos (alimentos fcidos), osm—ticos (ascecas), tfcte
(escovar os dentes) ou por causa do ar. As dores podem levar a interromper o tratament

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 exdnsl 0s pacientes apresentam sensibilidade desttria
1% interromperam o tratamento por causa desta sensibilidade. Depois dum pen'odo se
tratamento os efeitos adversos regridem retornando ao normal. Com este mesmo
tratamento efetuado durante um mes, 94% dos casos relatam sensibilidad®ra
apenas 14% tenham parado o tratamento (SCCNFP, 2002).

A hipersensibilidade Z devida ~ a*o dos produtos de decomposieo do per—xido
de hidrogZnio, passando pelas estruturas do dente e atingindo a polpa. De acordo com
um estudo realizado por Jorgensen et al. (2002) que estuda a incidencia dadsshesibil
dentfria ap—s um branqueamento com um gel de per—xido de carbamida a 15%, mais de
50% dos casos estudados tem uma sensibilidade denttria transit—riamBés ta
observaram que 10% dos casos tem sensibilidade moderada e 4% tem sensibilidade
severa. Eles acrescentam que o0s pacientes que tem uma recess<olgengiuana
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 diferenea entre assfataro o tamanho
da c%omara pulpar, a presensa de restaurae>es infiltradas, de linhas de, fgateiras
permitem uma penetra=<o maior de per—xido de hidrogZnio, ou do limiar de
sensibilidade que Z muito desigual entre os diferentes indiv'duos (Beratti 2804;
GSkay et al., 2000).

BonafZ et al. (2013) num estudo da sensibilidade p—s branqueamento nos dentes
tratados com resina composta, dizem que o resultado final da cor Z gumaitato
comparada aos dentes sem restauras>es, mas a sensibilidade Z ste®ideates. Os
produtos branqueadores penetram mais facilmente pelos toebulos dentinfrios e pelas
micro-infiltras>es das restauras>es. A prevalencia da sensibilidade den#Zneduzida
aos dentes anteriores e depende do tamanho destes. Os incisivos s<osugeftzsa

criar sensibilidade.
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3.2. Agentes dessensibilizantes

Foi avaliado, numa meta-antlise, o efeito do nitrato de potfssio e o fluoreto de
s—dio como agentes dessensibilizantes aplicados em conjunto com os produtos do
branqueamento denttrio. A anflise mostrou que o uso desses produtos antes, durante ou
ap—s o tratamento, permitiu uma redue<o significativa da percentagem aéegague
se queixavam de sensibilidades e uma reduso na intensidade da dor que. &l
disso, a longo prazo, numa avalias<o a sete semanas, foi provado que estes agent

dessensibilizantes n<o interferem na efictcia do branqueamento (Wang et al., 2015).

Um outro estudo, fez uma investiga+<o sobre a efictcia do ibuprofeno no al’vio
da sensibilidade num tratamento branqueador com per—xido de hidrogZnio a 35%.
foram administrados 400 mg de ibuprofeno ou placebo em 30 pacientes, tres vezes ao
dia durante 48 horas. Foi conclu’do que o ibuprofeno n«o diminui a frequencia da
sensibilidade, mas reduz significativamente sua intensidade uma hora ap—s o

branqueamento (Paula et al., 2013).

As sensibilidades dentfrias s« os efeitos mais frequentemente encontrados
durante os tratamentos branqueadores. Devido a esta ocorrencia importante, muitos
estudos analisaram diferentes maneiras de reduzir esses efeitos.dBsstipos de
abordagens, o tratamento passivo e o tratamento ativo. O passivo consistenemn a
frequencia do tratamento ou interromper alguns dias. O tratamento ativo restieana

de medicamento ou no uso de agentes dessensibilizantes.

Diversas maneiras podem ser usadas para reduzir a ocorrencia e a intensidade
dos efeitos do tratamento branqueador como a sensibilidade (Tabela 2). Pogke usar-
produtos com baixa concentras>es para limitar a difus<o do per—xido de hidrogZnio atZ
a polpa, ou pode aplicae agentes dessensibilizantes como o nitrato de pottssio ou o
fluoreto de s—dio em qualquer momento do tratamento. Hf fabricantes que incluam
nitrato de potfssio ou fluoreto de s—dio diretamente no gel branqueador que permite
obter uma diminuie<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’veismyatve tratamento passivo e ativo para
resolver a sensibilidade denttria durante um tratanteate@ueador (adaptada de Hilton et al., 2013).

Tratamentos de pacientes com sensibilidade

Escovar os dentes com uma pasta que contem nitrato de potissio duas setes

o tratamento

Usar a goteiraimaou duasnoites sem produto para se familiar com a sensas«

press<o (tZcnica em casa)

Usar goeira com pasta de nitrato de potfssimaou duasnoites

Comeear o tratamento coper—xidde carbamida 10% em per’odos curtos o dia

Escovar os dentes com pasta dessensibilizantes durante o per'odo do tratamer

Diminuir a frequencia do tratamento

Evitar as bebidas acidas (refrigerantes ou sumos de frutos)

3.3. Inflamae<o

O per—xido de hidrogZnio tem um peso molecular baixo o que permite o
branqueamento do dente, mas tambZm vai levar a aparie<o de mediadoreswizdafla
que podem afetar as cZlulas 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, 0os n'veis de proliferas>es celular, a presenea de apoptosesenems
cZlulas da polpa de dentes de ratos em que se comparou a utilizase—ddédpede
hidrogZnio em duas concentrases diferentes, a 20% e a 35% e estes grupos foram
controlados a dois dias e a 30 dias depois do tratamento. Com os resultadosfobtidos
conclu'do que a concentras<o e 0 tempo de exposi<0 ao produto condicionam a
resposta das cZlulas da polpa. Quando se usa uma concentraso baixa, a ipolpa va
apresentar inflamas<o, proliferae<o celular e apoptose, e quando se usa uma
concentras«o alta, vai levar a necrose celular. A longo prazo, 30 dias depoms do fi
tratamento, as cZlulas apresentam um processo de apoptose e um aurdentmala
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Depois da passagem do per—xido de hidrogZnio atravZs do esmalte e da dentina
atZ ac%omara pulpar, ao n'vel celular, a molZcula de per—xido de hidrogZnio tem a
capacidade de atravessar a membrana celular atZ ao citoplasn#uties Aqui, a
molZcula pode gerar radicais livres de oxigZnio que provocam uma situasf@sie st
oxidativo, que pode levar a morte celular. Foi demostrado que as cZlulas da polpa
apresentam uma maior suscetibilidade ao stresse oxidativo mediado por pee—xido
hidrogZnidn-vitro que as cZlulas das gengivas (Cecarini et al., 2006; Zhu et al., 2011).

Muitos autores mostram que o per—xido de hidrogZnio pode causar inflamas<o
leve a moderada da polpa ap—s a penetras<o do produto. Esta inflamae<o -Zfii@nsit
revers'vel e causa sensibilidade ao paciente. Clinicamente, n« apmeseatos
pulpares permanentes ap—s o0 tratamento branqueador, mas, histologicamente, os
odontoblastos e as cZlulas pulpares pr—ximas das treas branqueadas respondem ao

stresse oxidativo. Esta reas«o aparece inicialmente ao processo inflamat—rio.

3.4. Necrose

Nos primeiros dias do tratamento branqueador, a polpa dos dentes vai apresentar
grandes modificas>es tal como a inflamas<o grave ou sinais de necrose (Behailt,
2017).

Para compreender como as cZlulas podem morrer por causa do tratamento,
Soares et al. (2014) num estudo que avalia a efictcia do branqueamento e a sua
toxicidade nas cZlulas da polpa afirmam que a quantidade de per—xido de hidmgZnio Z
principal modo de toxicidade. O stresse oxidativo e a ruptura da membranadbasal
diretamente associados ~ diminuis<o da viabilidade das cZlulas.deksevem os dois
fen—menos que podem levar a morte celular. Primeiro, h¥ um contacto direi® com
radicais livres danificar a membrana celular. Segundo, o stresse oxidatlegaraim

fen—meno patol—gico com os radicais livres no citoplasma.
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Assim, Z importante saber as dosagens que s« capazes de levar dasiorte
cZlulas. A aplicas<o de um gel de per—xido de hidrogZnio a 35% durante 45 minutos vai
gerar um forte stresse oxidativo nas cZlulas da polpa e tambZm uma grandenadus
viabilidade destas cZlulas. Uma solue«o para reduzir consideravelmeitiéoaicidade
das cZlulas pulpares sert de diminuir o tempo de aplicas<o ou reduzir atcaroede
metade para 17,5% (Soares et al., 2014). AlZm disso, a difus<o do per—xido de
hidrogZnio Z capaz de provocar a morte dos odontoblaBties essenciais
homeostasia e s« tambZm responstveis pela deposieo e a minevatiaaelentina
(Soares et al., 2014). Num outro estudo, 0s mesmos autores testaram o efdiiexde re
da dose e descobriram que a aplicas<o duma solu«o de 17,5% de per—xido de
hidrogZnio vai provocar um aumento na manifestas<o dos mediadores da inflamas<o e
uma redus<o na viabilidade das cZlulas da polpa, pois a percentagem daehdaieZ
de 30%, e tambZm que esta toxicidade est} relacionada com o tempoadeoagdista
soluso. No entanto, depois de tresquatro dias, as cZlulas v<o ter a capacidade de
recuperar a sua viabilidade inicial o que leva ~ conclus<«o que reduzn@eitras<o

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

Foi avaliado os efeitos de acordo com diferentes concentras>es e tempo de
aplicas<o dum gel de per—xido de hidrogZnio na polpa vital de dentes de rato por Cintra
et al. (2016). As principais alterae>es ocorreram no terso coronal da c%.marafuilpar.
observado, no grupo com o tempo de aplicas<o maior que Z de 30 a 45 minutos, ap—s
dois dias, uma mudanea ao n'vel corontrio. O ncemero de cZlulas inflamandeias te
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 humaness igsZ-
molares. Um gel de per—xido de hidrogZnio a 38% foi aplicado a esses dentes durante
45 minutos. Os dois grupos de dentes n<o apresentaram o mesmo tipo de reas<o.
Unicamente nos incisivos, foi observado danos irrevers’veis na polpa. De facto, no
grupo dos incisivos, apareceu uma ampla zona de necrose de coagulas<o (figuea 15
uma deposie<o de dentina reacionfria ao n'vel das ra’zes com uma resflastat—ria
figura (15B.C.D). Este estudo mostra tambZm que a espessura das difereatas, @som
esmalte e a dentina desempenham um papel importante no isolamento dzopipa
os produtos branqueadores. Pois 0s prZ-molares s<0 maiores que 0s irEisivos
resposta pulpagstirelacionada com o tamanho do dente e a espessesnddie Para
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As espZcies reativas do oxigZnio que s<o resultados da decomposieo do
per—xido de hidrogZnio t*m a capacidade de interagir com o DNA das cZlulesspulpa
levando a danos oxidativos que podem quebrar o DNA e levar a morte celulaa @arc’
al., 2019). Uma concentraso demasiado alta em espZcies oxidantes no orgaaiismo
levar a um desequilibro entre oxidantes e espZcies antioxidantes, octigateo. O
8-hidroxi-20-desoxiguanosina (8-OHdG) Z um biomarcador do stresse oxidativo no
organismo formado pela oxidas<o da guanina do DNA. Um estudo recente de Garc'a et
al. (2019) avalia a quantidade de 8-OHdG presente na saliva depois d&atilira
tratamento branqueador com fitas que contZm 10% de per—xido de hidrogZnio. Os
resultados mostram uma grande quantidade de 8-OHdG na saliva e tambZmoganos
noecleos das cZlulas com oxidas«o do DNA. Isso mostra a a0 nociva do pate—xido

hidrogZnio no organismo quando usado em grandes concentras>es.

A necrose pulpar Z dependente da concentraeo de per—xido de hidrogZnio
usada, mas n<«o s—. De facto, a morfologia do dente tambZm afeta eatioresoio jf
foi referido atrfs. Quanto maior a espessura do dente, maior a dificuldade do produto
em atingir a polpa. A idade do indiv’duo Z outro fator que tambZm interfere. Ao longo
da vida, as diferentes agress>es nos dentes v<«o vir causar a deposi«o b dent
tercifria a volta da c%o.mara pulpar. Este fen—meno vai promover o aumenssuta espe
de esmalte. Num paciente jovem com 18-30 anos de idade, a espessuntinee/dge
1,77£0,08 mm e num paciente mais idoso de 54-62 anos, Z #61,09mm. Com a
utilizae=<o dum mesmo gel de per—xido de hidrogZnio 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 tercitria
desempenha um papel importante nos efeitos pulpares e principalmente nassnecros

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

AlZm da inflamas<o pulpar, muitos autores estudaram os sinais de neerose
polpa denttria devido ao per—xido de hidrogZnio durante um tratamento branqueador.

Observaram que, dependendo da dose utilizada, do tempo de aplicas<o ou de outros
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par%ometros tal como a idade do paciente ou o dente tratado, aparecdergease

no tereo coronal da c%.mara pulpar. No entanto, nenhum resultado mostrou necrose total
num dente humana. f tambZm revelado que ap—s essas agress>es, umadgritina te
reacional, Z depositada a volta da c%e.mara nas zonas necrosadas. O braaqueame

0 uso de concentras>es moderadas n«o causa de danos na polpa de forma irrevers'vel.
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Conclus<o

I1l. CONCLUSIO

As pessoas d« uma grande import%on@stZticadenttria e o branqueamento
dos dentes Z uma das primeiras exigencias estZticas. Existem difeiiéeniicas para
branquear os dentes onde os produtos que contem per—xido de hidrogZnio s« 0s
principais usados. O princ’pio Z baseado num processo qu’mico que vai atuar sobre os

pigmentos que provocam uma alteras«o da cor dos dentes.

Os efeitos desse tratamento tem sido amplamente estudados e @slossolais
frequente mostram sensibilidades dentfrias transit—rias e revers'veeriEgdsiidade
resulta da passagem do per—xido de hidrogZnio atravZs o dente atZ a polpa@adepende
concentras<o usada, do tempo de aplicas<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 cuidddogara
reduzir a incidencia da sensibilidade devido ao branqueamento dentfrio. Essa
sensibilidade vem da inflamas<o das cZlulas pulpares e do stressavoxitEguns
estudos foi mostrado freas de necrose nos dentes branqueaskste tratamento com
per—xido de hidrogZnio n<o causa necrose total dos dentes.

Afim de diminuir os efeitos secundifrios, os tratamentos devem ser
supervisionados por dentistas que podem avaliar as indicas>es, preparar o pacgente pa
o tratamento, escolher o mZtodo apropriado ou preparar as goteiras para ter uma perfeita
adaptas«o.
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