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Acéo dos agentes clareadores contendo perdxido de hidrogénio e
perdxido de carbamida sobre o esmalte dental humano*
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Resumo

A demanda crescente da sociedade moderna pelos procedimentos odontoldgicos de caréter estético tem encontrado
resposta na odontologia mediante a opgéo pelo clareamento dental, seja através de géis auto-aplicaveis ou de exclusiva
competéncia profissional, foto-ativados ou ndo pelo led ou laser/led, seja incorporados a formulacéo de dentifricios.
Aparentemente menos agressivos as estruturas mineralizadas, os produtos clareadores disponiveis no mercado contém
peréxido de hidrogénio, peroxido de carbamida e perborato de sédio, sendo esse Gltimo indicado para a realizacio de
clareamentos enddgenos em dentes despolpados. Na concentragéo de 10%, auto-aplicavel, o perdxido de carbamida é
considerado padréo “ouro” pela FDA. O surgimento de lesdes na morfologia do esmalte, em particular a hipersensibilidade,
tem justificado, inclusive, a flior-terapia e a aplicacdo do laser infravermelho, dentre outros procedimentos. N&o é
consensual, entre os pesquisadores, se a severidade das lesdes detectadas microscopicamente na superficie do esmalte
dental, em decorréncia da acdo desses produtos, tem relevancia clinica. O objetivo deste artigo € discutir os efeitos, sobre
0 esmalte dental humano, da aplicacdo de produtos que contém perdxido de hidrogénio, perdéxido de carbamida,
agentes clareadores que integram dentifricios e géis.
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DADOS PRELIMINARES

A associacdo de trés importantes fatores,
conforme estabelece Craig e Powers (2004),
justifica a cor das unidades dentais: a maneira
pela qual a luz influencia a cor que esta em dis-
ponibilidade; a propriedade dos corpos em
modificar a luz que esta associada a estrutura
quimica das superficies; 0s mecanismos que
permitem as moléculas e atomos a absorcdo da
energia luminosa. Essa compreensdo tem expli-
cacdo na natureza, através da biologia, da

neurofisiologia dos olhos e do cérebro, e até
mesmo em percepcdes que encontram justifi-
cativa na psicologia.

Ao levar em consideracdo que diferentes
dentes e diferentes areas de uma mesma unida-
de dental possuem coloragdes distintas, Dozic
e colaboradores (2004), Joiner (2004) e Dozic
e colaboradores (2005) comentam a existéncia
de uma intima relacdo entre a morfologia des-
sas estruturas mineralizadas e as supracitadas
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coloragdes, pois cada regido responde de forma
diferenciada a acdo dos agentes clareadores.

Kleber, Moore, Nelson (1998) e Joiner
(2004) afirmam que importantes fatores séo
determinantes da cor dos dentes, dentre 0s quais
as condicOes de luminosidade impostas pelo
meio ambiente, em articulagdo com as proprie-
dades das estruturas dentais que favorecem a
assimilacdo da luz. Segundo esses autores, o fei-
xe luminoso, ao incidir sobre a superficie den-
tal, gera as seguintes consequiéncias: pode ser
refletido na prépria superficie incidente, pode
ser absorvido pelos tecidos dentais ou pode ainda
ser transmitido através da superficie a qual
incide. Portanto, a tonalidade da cor dos den-
tes é o resultado da intensidade de luz dispersa,
cujo feixe luminoso segue trajetorias irregulares
nas estruturas dentais, antes de emergir na su-
perficie em que incidiu.

Vaarkamp, Ten Bosch e Verdonschot
(1995), com base em estudos realizados na su-
perficie do esmalte dental, afirmam que os cris-
tais de hidroxiapatita sdo o0s principais respon-
saveis pela difusdo da luz, enquanto a causa pre-
dominante da dispersdo é atribuida a dentina,
de acordo com os achados de Joiner (2004).
Esse entendimento respalda os autores Spitzer
e Ten Bosch (1975), Bhaskar (1989), Ten Bosch
e Coops (1995) e Gerlach, Gibb e Sagel (2002),
ao afirmarem que a determinacdo da cor dos
dentes é medida, fundamentalmente, em fun-
¢do da dentina, cabendo ao esmalte contribuir
apenas com a dispersdo dos fotons que consti-
tuem o feixe luminoso.

Relevantes fatores extrinsecos e intrinse-
cos produzem variadas alteracfes de cor, que
podem ser detectadas em unidades dentais dos
mais diversos individuos. O manchamento in-
terno, de acordo com os estudos de Paiva e
Antoniazzi (1988) e Falleiros Jr. e Aun (1990),
pode ter origem nas etapas pré e poés-eruptivas
dos dentes. Varios sdo 0s agentes causais das
alteracOes intrinsecas: a excessiva ingestdo de
medicamentos na fase de maturagdo do germe
dental e, em conseqliéncia, na fase pré-eruptiva,
como a tetraciclina e o flor; as doengas com
distdrbios sistémicos, entre as quais, as
exantematicas, como o sarampo, a varicela e a
escarlatina; os disturbios caracterizados pela
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hipocalcemia; a febre reumatica, a eritroblastose
fetal e a porfiria congénita; os traumas dentais
que resultam em hemorragia interna, indepen-
dentemente ou ndo da manutencdo da vitalida-
de pulpar, além do escurecimento decorrente
do processo natural de envelhecimento.

O sangue proveniente de hemorragias
pulpares, acumulado particularmente na cdmara
pulpar, sofre decomposi¢do. Uma vez
metabolizada, a hemoglobina libera o ferro,
dando origem a um composto negro — o sulfeto
ferroso — que, ao penetrar nos canaliculos
dentinarios, provoca o escurecimento, compro-
metendo, dessa forma, a cor original da unida-
de dental, conforme ratificam os relatos de Paiva
e Antoniazzi (1988) e Falleiros Jr. e Aun (1990).
Avaliagdes realizadas em dentes mortificados ou
desvitalizados, desenvolvidas por Baratieri e co-
laboradores (2001) levaram esses autores a afir-
marem que a mudanca de cor estd associada,
habitualmente, aos mais diversos episodios que
culminam com a necrose da polpa dental.

As manchas dentais reconhecidamente
extrinsecas tém como caracteristica o alcance de
areas superficiais externas dos dentes, mais
frequentemente o esmalte, pelas substancias
quimicas pigmentadas que terminam por se
precipitar na superficie dental. Resultam, na
maioria das vezes, do contato intermitente dos
alimentos com as estruturas que constituem o
meio bucal, em particular as unidades dentais,
desde sua erupcdo. A relativa permeabilidade
do esmalte dental, agravada pela ocorréncia de
poros, se configura como elemento facilitador
do surgimento das manchas externas, favore-
cendo, dessa forma, a agregacdo e deposicdo das
mais diversas substadncias de baixo peso
molecular, como as que estdo presentes no café,
no cha preto, no tabaco, em vinhos tintos, no
chimarrdo, na beterraba e em bebidas a base de
cola. Essa condicdo acelera o processo de im-
pregnagdo de pigmentos e corantes na estrutu-
ra dental. Ao concluir essa analise, Baratieri e
colaboradores (2001), Watts e Addy (2001) e
Pontefract (2004) destacam que a rugosidade
da propria superficie, a porosidade interna, a
presenca de trincas e a ocorréncia de fendas,
sulcos e depressdes, presentes na estrutura su-
perficial do esmalte dental, podem vir a contri-
buir para essa forma de manchamento.
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CLAREAMENTO DENTAL x INTEGRI-
DADE MORFOLOGICA DO ESMATE

Considerados esses aspectos, registrados
na literatura cientifica, cabe ressaltar que
Goldstein e colaboradores (1995) colocam em
evidéncia o clareamento dental como um mé-
todo eficiente, apto a restabelecer a estética de
dentes escurecidos e a harmonia do sorriso, tor-
nando-se, assim, o tratamento estético mais
popular atualmente na odontologia, uma vez
que consegue promover “a remogao de manchas,
com conseqliente alteracdo da cor, sem acarre-
tar maiores prejuizos ao esmalte dental.” Cor-
roborando essas afirmac@es, Spalding (2000)
reconhece que o clareamento é um procedimen-
to técnico de carater conservador, se compara-
do a outras modalidades de tratamento estéti-
co, entre as quais a colocacédo de facetas e coroas
totais em resina ou cerdmica, procedimentos
protéticos que impdem um consideravel des-
gaste da estrutura dental.

O clareamento dental é um procedimen-
to odontoldgico que vem sendo difundido cada
vez mais na sociedade moderna, principalmen-
te devido a sua funcionalidade estética, o que
favorece a preservacdo da auto-estima dos indi-
viduos. Pozzobon, Bevilacqua e Vilela de Sales
(1997) enfatizam que a mudanca de cor das
unidades dentais, em especial em decorréncia
do escurecimento, influencia negativamente o
comportamento das pessoas acometidas, inter-
ferindo, inclusive, no inter-relacionamento so-
cial. Essa desarmonia estética tem motivado,
cada vez mais, a busca por solucbes, sendo o
clareamento dental uma opgdo de reabilitagdo
coronaria relativamente segura. Os efeitos cli-
nicos e laboratoriais sobre os tecidos moles, so-
bre o contetdo das substancias minerais e so-
bre a superficie do esmalte dental, em decor-
réncia da aplicagdo dos dentifricios clareadores
Rembrandt, foram avaliados por Kuz'mina,
Krikheli e Smirnova (2006). Esses autores con-
cluiram que os efeitos desses dentifricios con-
firmam a necessidade de aplicacGes diferencia-
das dos agentes destinados ao clareamento den-
tal, uma vez que 0 uso desses agentes melhora,
sobremaneira, a cor dos dentes.

Em que pese a relevancia das investiga-
¢Oes cientificas apresentadas até aqui, cabe res-
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saltar que Hanks, Fat e Corcoran (1993) consi-
deram que o clareamento s6 é possivel em vir-
tude da permeabilidade da estrutura dental,
caracteristica morfol6gica que, ao mesmo tem-
po, viabiliza a absorc¢do dos pigmentos e corantes
responsaveis pelo escurecimento e assegura a
assimilacdo dos agentes quimicos clareadores,
substancias que tém a capacidade de se difun-
dir livremente através do esmalte e da dentina,
alcangando a intimidade orgéanica dessas estru-
turas e promovendo o clareamento.

Pode-se inferir, portanto, que o
éxito do clareamento dental resulta do grau de
penetracdo do produto clareador na estrutura
dental a ser tratada, somado ao tempo de per-
manéncia na area a ser descolorada, periodo esse
definido como o tempo necessario a remogao
da mancha. O perdxido de carbamida a 10% é
considerado por Zekonis e colaboradores (2003)
como o agente quimico preferencial para a rea-
lizagdo do clareamento caseiro, enquanto que 0
peroxido de hidrogénio a 35% é opgdo cuja in-
dicacdo recai no exclusivo uso profissional, de
acordo com Berger (1981), Haywood e
Heymann (1991), Baratieri e colaboradores
(1995), Josey e colaboradores (1996), Friedman
(1997), Asfora e colaboradores (1998), Men-
donga e Paulillo (1998), Oliver e Haywood
(1999) e Lima e Araujo (2006).

As diversas técnicas e, em consequiéncia,
0s mais diversos produtos destinados ao
clareamento dental colocados a disposicdo da
sociedade séo caracterizados pelos procedimen-
tos de natureza caseira ou aplicaveis em consul-
tério por profissionais especializados. Entretan-
to, ha de se ter em consideragdo a importancia
dos procedimentos clareadores que poderdo ser
ou ndo foto-ativados. Independentemente do
tipo de agente clareador a ser utilizado, deve-se
ter em conta, segundo Baratieri e colaborado-
res (1995), que todos os produtos clareadores
possuem 0 mesmo principio bioquimico, ou
seja, a ruptura das moléculas pigmentadas que
impregnam as estruturas dentais, deixando-as
mais leves, com significativa reducéo de suas
tonalidades de cor, clareando, consequentemen-
te, as faces das unidades que foram submetidas
ao procedimento odontoldgico em questao.

O clareamento dental &€ um procedimen-
to cosmético tido como complexo, uma vez que



consiste numa reacdo de oxirreducdo fundamen-
tada na oxidacdo parcial do principio ativo, atra-
vés da qual o produto clareador altera a estru-
tura da molécula pigmentada. Logo, estabele-
ce-se uma estreita relagéo entre os pardmetros
de tempo de exposicdo a substancia clareadora
e quantidade de pigmentacdo a ser retirada. De
acordo com Pécora e colaboradores (1994), a
oxidacéo parcial provoca ruptura das cadeias
carbonicas ciclicas dos compostos pigmentados,
tornando-as aciclicas, insaturadas, com duplas
ligacBes, resultando dai produtos com tonali-
dades mais claras. Intensificada a oxidacéo, as
ligagOes duplas s&o rompidas, e a elas sdo incor-
poradas hidroxilas, o que resulta em compostos
ainda mais claros, segundo esses autores.

Ao tratar do mecanismo de acdo dos
agentes clareadores, Haywood e Heymann
(1991) e Novais e Toledo (2000) atribuiram a
severa propriedade oxidante inerente aos
peroxidos a real possibilidade de oxidacdo dos
materiais organicos responsaveis pela pigmen-
tacdo dos dentes, seguindo-se de sua conversao
em diéxido de carbono e agua, fenémeno que
assegura a remogdo dos pigmentos da estrutura
dental por mecanismo de difuséo.

Ao abordar o processo de oxidacdo, Goo
e colaboradores (2004), Dietschi, Rossier e
Krejci (2006) afirmam que o0s agentes
clareadores, ao serem decompostos, liberam
produtos que séo considerados radicais livres,
como é o caso do oxigénio, e dai decorre o seu
relevante potencial oxidativo. Trata-se, portan-
to, da liberagcdo de uma molécula que, por pos-
suir elétrons desemparelhados em sua camada
mais externa, tem forte tendéncia a interagir
com outros elétrons, a fim de estabilizar seus
orbitais incompletos. Esses pesquisadores acre-
ditam que, durante o processo de clareamento
dos dentes, esses agentes oxidantes reagem com
os radicais dos croméforos — elementos
determinantes do escurecimento — promoven-
do a clivagem dessas substancias, episodio que
culmina com a alteracdo dessas estruturas e o
consequiente efeito clareador.

Vérias técnicas de clareamento sdo
indicadas, na dependéncia da necessidade in-
dividual de cada paciente. Os procedimentos
realizados em consultério usualmente utilizam
peroxido de hidrogénio nas concentracdes de
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30% a 35%, associado freqlientemente a um
agente fisico — fonte de luz — para catalisar a
reacdo de clareamento. Cabe ressaltar que 0 uso
do peréxido de hidrogénio, nessas concentra-
¢Oes, ativado pelo LED LASER ou LASER/LED,
estd restrito ao uso profissional, conforme pre-
conizam, consensualmente, White, Pelino e
Rodrigues (2000), Lizarelli, Moriyama e
Bagnato (2002), Zanin e Brugnera (2002) e
Pinto et al. (2004). Esse agente clareador pe-
netra com eficacia no esmalte e na dentina, em
virtude do seu baixo peso molecular (34g/mol),
de acordo com os relatos de Berger (1981),
Haywood e Heymann (1991), Baratieri e cola-
boradores (1995), Josey e colaboradores (1996),
Friedman (1997), Asfora e colaboradores
(1998), Mendonga e Paulillo (1998), Oliver e
Haywood (1999) e Lima e Aradjo (2006). Es-
ses pesquisadores salientam, ainda, que o
peroxido de hidrogénio a 35% tem a proprie-
dade de desnaturar proteinas, favorecendo, dessa
forma, 0 movimento idnico na area em trata-
mento, o que facilita, sobremaneira, a acdo
clareadora.

A indicacdo de uso do perdxido de
carbamida, em concentracGes que variam de
10% a 22%, destina-se ao clareamento caseiro
ou de “moldeira”, assim como o peroxido de
hidrogénio entre 1,5% e 7,5%, de acordo com
as recomendacdes de Kihn e colaboradores
(2000) e Novais e Toledo (2000).

Sob a forma de gel, o produto clareador
freqlientemente utilizado, disponivel no mer-
cado brasileiro e recomendado pelo FDA — Food
and Drug Administration —, 0rgédo governamen-
tal americano que faz o controle de varios pro-
dutos, dentre os quais os agentes clareadores, 0
peroxido de carbamida a 10 % [FDA... (2007)],
é 0 produto considerado padrdo ouro para apli-
cacdo domiciliar. Veiculado em moldeiras pre-
viamente confeccionadas, é recomendado como
um agente seguro. Todavia Lizarelli (1994) re-
gistra possiveis efeitos adversos, tanto na estru-
tura dental — perda de substancia — como nos
tecidos moles circunvizinhos a essa estrutura —
irritacdo e (ou) descamagdo. A ocorréncia de
hipersensibilidade, surgida durante ou apds o
clareamento dental, tem sido relatada por di-
versos autores, dentre os quais se destacam
Lizarelli (1994) e Spalding, (2000). Esses pes-
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quisadores relatam que a ocorréncia de
hipersensibilidade sugere que a capacidade de
infiltracdo desses agentes quimicos clareadores,
através dos tecidos dentais, possivelmente cau-
sa alguma alteracdo morfoldgica estrutural ou
na composicdo molecular desses tecidos.

Entretanto, Cobankara (2004), dentre
outros autores, assegura que o peroxido de
carbamida é um agente seguro quanto ao risco
de desmineralizacdo da estrutura dental.
Baratieri e colaboradores (1995), Friedman
(1997), Mondelli (1998) e Bevilacqua e cola-
boradores (1999) relatam que o mecanismo da
reacdo de clareamento é caracterizado pela de-
composicdo desse peroxido no ambiente bucal
nos seguintes produtos, em baixas concentra-
¢Oes: uréia, amonia, &cido carbdnico e peroxido
de hidrogénio. A baixa acidez desse sistema de-
corre da presenca da amdnia e do dioxido de
carbono, sendo esse Ultimo resultante da insta-
bilidade molecular do é&cido carbdnico. Essa
propriedade se deve ao baixo peso molecular da
uréia (60g/mol), propriedade que favorece sua
livre fluidez através do esmalte e da dentina,
contribuindo para elevar o pH da placa eventu-
almente presente, devido a sua decomposi¢do
em amonia, o que possibilita, dessa maneira, a
instalacdo de condicBes anticariogénicas.

Nao se pode perder de vista que toda es-
trutura dental apresenta um ponto de satura-
¢do para o clareamento. Sendo assim, é funda-
mental que haja um rigoroso controle profissi-
onal desse ponto de saturacgdo, pois, se for ul-
trapassado esse limite, 0 procedimento passa a
se tornar lesivo, podendo resultar na degrada-
¢do da matriz do esmalte, conforme adverte
Baratieri e colaboradores (2001). Essas altera-
¢Oes estdo diretamente relacionadas ao tempo
de contato das substancias clareadoras com a
superficie do dente e a concentragdo dessas subs-
tancias uma vez aplicadas sobre o esmalte den-
tal, de acordo com os achados de Hegedus e
colaboradores (1999) e Cimilli e Pameijer
(2001).

Resguardadas as recomendagfes menci-
onadas até aqui, pode-se afirmar, com base nos
estudos de Hanks, Fat e Corcoran (1993),
Pécora e colaboradores (1994) e Spalding
(2000), que a real possibilidade de clarear as
unidades dentais propicia o beneficio de devol-
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ver o prazer do sorriso aqueles individuos que
demandam dessa atencdo odontoldgica, sem
causar desgastes ao esmalte. Diante dessas
constatacOes, optar por uma técnica menos
invasiva e que preserve a0 maximo a estrutura
dental representa uma significativa evolucgéo dos
procedimentos estéticos na odontologia.

Protocolo experimental desenvolvido por
Dietschi, Rossier e Krejci (2006) confirmou a
eficacia clareadora progressiva de agentes qui-
micos aplicados em unidades dentais, com o
objetivo de remover manchas. Para tanto, esses
pesquisadores mensuraram, antes e apos 0s pro-
cedimentos clareadores, as cores dos dentes em
estudo, com variacBes de até dez niveis de co-
res, a partir de referéncias fornecidas por uma
escala pré-concebida. Esse resultado fundamen-
tou a conclusdo dos autores de que todos 0s
métodos utilizados s&o recomendaveis, desde
que sejam observadas corretamente as orienta-
¢Oes dos fabricantes, independentemente da
concentracdo de cada produto, foto-ativados ou
ndo, uma vez que os resultados clinicos obtidos
se revelaram bons, com reducdo significativa das
cores, quando comparadas as cores iniciais dos
dentes avaliados.

A questdo que os pesquisadores Dietschi,
Rossier e Krejci (2006) colocaram em evidén-
cia foi a obtencdo de resultados mais significa-
tivos com o uso dos agentes clareadores de uso
doméstico, sob a forma de géis aplicados com o
auxilio de moldeiras, quando comparados aos
resultados obtidos mediante a aplicagdo dos géis
clareadores foto-ativados. Os autores atribuem
esse resultado ao maior tempo de exposicdo da
estrutura dental a esses agentes clareadores, 0
que possibilitou a maior eficacia de penetragdo
do produto clareador que alcangou, inclusive, a
dentina, tecido subjacente ao esmalte dental.

Reforcando esses achados, Zekonis e co-
laboradores (2003) se referem ao clareamento
caseiro pelo perdxido de carbamida a 10% como
0 mais eficaz e mais aceitavel, uma vez que re-
quer menos “tempo de cadeira’, se comparado
ao clareamento realizado em consultorio pelo
peréxido de hidrogénio a 35%. Esse entendi-
mento veio a ser confirmado por Goo e colabo-
radores (2004), ao ressaltarem a
inexpressividade dos danos causados a estrutu-
ra dental por esses agentes clareadores. Ao ava-



liarem os dentes que foram submetidos ao
clareamento pelo per6xido de carbamida a 10%
durante duas semanas, com aplicacdo de seis
horas diarias, Goo e colaboradores (2004) con-
cluiram que os resultados obtidos compensa-
vam a perda mineral relacionada aos ions célcio
e fosforo. Segundo esses autores, a perda mine-
ral foi considerada minima, quando comparada
a perda atribuida ao grupo-controle, caracteri-
zado pela adocdo da estratégia experimental de
ndo expor o esmalte a acdo do agente clareador
avaliado.

E indispensavel a realizacio de isolamen-
to criterioso dos dentes a serem submetidos a
intervencdo clareadora, seja através da instala-
¢do do dique de borracha, ou através da coloca-
¢do da barreira dentinaria, uma vez que os agen-
tes quimicos destinados a essa acdo cosmética,
entre 0s quais o0 peroxido de hidrogénio, tém
significativo poder caustico, podendo conta-
minar os tecidos circunvizinhos as unidades em
tratamento e produzir lesdes. Mondelli (1998),
Baratieri e colaboradores (2001) e Pasquini
(2006) relatam ainda que, por ndo se poder abrir
mao do calor quando a opgdo ¢ a foto-ativagao
desses compostos, a difusdo do aquecimento
produzido pela fonte luminosa pode fazer com
que o liquido nos tubulos dentinarios se expan-
da, resultando num fluxo de processos
odontoblasticos para fora da estrutura dental
mais interna, acarretando uma reducdo da cir-
culagdo da polpa dental e culminando com a
instalacdo de um processo inflamatério e a for-
magcdo irregular de dentina reacional, fendme-
nos que sao agravados com a inibicdo da ativi-
dade das enzimas pulpares, 0 que se comprova
pela deteccdo de perdxido de hidrogénio na cé-
mara pulpar, mesmo em pequenas concentra-
cOes.

Os achados de Pasquini (2006) estdo em
consonancia com as conclusdes de Fugaro e co-
laboradores (2004), resultantes da investigacdo
cientifica que associou a influéncia dos agentes
clareadores na reacdo pulpar. Esses pesquisado-
res, ao realizarem as analises histoldgicas dos
tecidos pulpares das unidades clareadas pelo
perdxido de carbamida a 10%, detectaram rea-
¢Oes nesses tecidos, classificadas como leves, o
que, segundo os proprios autores, nao acarre-
tou danos significativos a saude pulpar. Esse
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entendimento levou-os a inferir que esse tipo
de alteragdo histoldgica tende a desaparecer ap6s
duas semanas, tomando-se como referéncia a
data do término do tratamento clareador, dei-
xando o tecido pulpar sem vestigio algum dessa
possivel acdo deletéria.

E com base nessas constatacdes que
Pasquini (2006) complementa suas observacoes,
alertando quanto ao risco do uso prolongado
dos clareadores, o que pode vir a ocasionar
hipersensibilidade dentaria, irritagdo dos teci-
dos moles, inflamagdo da garganta e do esté-
mago, além de danos aos tecidos periodontais,
com cura retardada das feridas e alteracdo da
flora microbiana, com consequente instalagdo
de infeccBes oportunistas.

Uma alternativa destinada a obtencdo de
resultados estéticos consideraveis e que tem cir-
culado na midia com relevante freqiiéncia € o
uso de dentifricios que contém agentes
clareadores em sua formulacdo, o que tem evi-
tado, de certa forma, a aplicacdo dos clareadores
de uso profissional, que sdo restritos aos con-
sultorios.

Preliminarmente, cabe ressaltar que, ao
avaliar a agdo de dentifricios sobre a estrutura
dental, diversas pesquisas tém concluido que a
perda mineral é maior quando se associa a
escovacao ao uso de bebidas acidas. Worschech
(2003) e Tachibana, Braga e Sobral (2006) con-
sideram que essa perda ndo se deve a presenca
de agentes abrasivos nos dentifricios, mas sim
a0 proprio processo de escovagdo. Dai coloca-
rem em destaque que o0s procedimentos de
higienizacdo bucal sdo considerados elementos
promotores de desgaste superficial dos dentes,
favorecendo a ocorréncia de eventos de erosdo e
abrasdo, 0s quais, se acontecerem em conjunto,
promovem o surgimento de lesGes cervicais de
carater ndo carioso. Essa afirmacéo esta susten-
tada pelos autores na perda de peso e no perfil
das unidades dentais que constituiram os gru-
pos de estudo, nos quais ndo se empregaram
dentifricios nas escovacBes. West, Hughes e
Addy (2000) realcam ainda o fato de os ensaios
realizados com a inclusdo de suco éacido resulta-
rem em marcante capacidade desmineralizante,
uma vez que a queda do pH, provocada com a
incorporacdo de substratos dessa natureza, mes-
mo isoladamente, consegue induzir a perda
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mineral nas unidades dentais. Tal perda, conse-
qlientemente, se acentua, uma vez que a estru-
tura dental se torna mais susceptivel a remocédo
de minerais, através da friccdo mecanica produ-
zZida pela escovagdo

Considerados esses aspectos, ha de se
destacar que tem sido relatado com frequéncia
por varios autores, entre 0os quais Worschech
(2003), Wiegand, Otto e Attin (2004) e Pinto
e colaboradores (2004), o fato de os agentes
clareadores a base de peroxido afetarem subs-
tancialmente a microdureza, a rugosidade e a
morfologia superficial do esmalte dental, tanto
no nivel nano-estrutural como no nivel micro-
estrutural. Entretanto, esses mesmos autores
enfatizam que o principal fator de degradagdo
da superficie dental ndo é apenas a concentra-
¢do da substancia empregada, e sim o periodo
de exposi¢do da superficie do esmalte. Em se
tratando do perdxido de hidrogénio em altas
concentragdes, como, por exemplo, a 35%, essa
acdo demonstra ser mais prejudicial ainda. Logo,
como seqlielas mais importantes, destacam-se
as alteragdes superficiais, em virtude da perda
acentuada dos fons célcio e fosforo. Pinto e co-
laboradores (2004) relatam que essa perda re-
levante decorre do enorme potencial oxidante
do peréxido de hidrogénio, reforcando o pres-
suposto de que, devido a essa propriedade, esse
agente clareador deve ser aplicado apenas em
consultérios odontoldgicos, supervisionado por
profissionais devidamente qualificados.

Worschech e colaboradores (2006) assi-
nalam que a rugosidade superficial do esmalte
ndo sofre alteracbes morfoldgicas em decorrén-
cia da aplicacdo do peroxido de carbamida a
35%, desde que ndo haja associacdo desse tra-
tamento com abrasivos. A escovagdo com agen-
tes abrasivos, conforme explicitam esses auto-
res, implica perda mineral, uma vez que esse
tipo de associagdo provoca um aumento signifi-
cativo da rugosidade.

Portanto, em se tratando de dentifricios,
de acordo com os achados e as recomendaces
registradas por esses pesquisadores, a atencdo
que deve ser dispensada a periodicidade de
escovacao dental deve ser observada, ja que se
trata de um fator de desgaste comprovado, prin-
cipalmente quando se associa a escovagdo um
dentifricio com algum agente clareador, ja que
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esse tipo de agente afeta, segundo varios auto-
res, notadamente a estrutura dental, observa-
¢do essa comprovadamente confirmada em ni-
veis microscopicos.

Dados da literatura cientifica registram
que os dentifricios que contém agentes
clareadores em sua formulacdo tém o poder de
clarear, de forma independente, o esmalte den-
tal humano. Baseados nesse paradigma,
Wiegand, Otto e Attin (2004) guantificaram a
perda mineral da estrutura dental através do
fluido salivar, utilizando, para tanto,
metodologias experimentais semelhantes. Os
resultados obtidos levaram os autores a concluir
que essa perda mineral tem importancia
irrelevante do ponto de vista clinico, dai reco-
mendarem, inclusive, a associagcdo de produtos
clareadores. Consideram que, ao se associar ao
clareamento convencional caseiro o uso de den-
tifricios com produtos clareadores em sua com-
posi¢do, haverd um reforco desse poder. Afir-
mam, ainda, que a producdo de uma cor mais
clara e até mesmo mais estavel resulta numa
resposta clinica mais satisfatoria.

Menezes, Firoozmand e Huhtala (2003)
avaliaram o desgaste superficial do esmalte den-
tal escovado com diferentes dentifricios, associ-
ados ao agente clareador de uso noturno —
peroxido de carbamida a 10% - aplicado du-
rante dez dias. A perda superficial de esmalte
constatada foi correlacionada pelos autores ao
uso do dentifricio com o agente clareador. To-
davia a perda superficial média n&o foi conside-
rada clinicamente significativa, apesar de a
quantidade perdida ter variado de acordo com
0 dentifricio aplicado. Os maiores indices de
perda mineral demonstrados foram atribuidos
ao uso do dentifricio com agente clareador, a
partir da comparacdo realizada com os demais
dentifricios utilizados, caracterizados por nao
possuirem agentes clareadores em suas formu-
lacBes. Cabe ressaltar que esses resultados se
contrap8em as recomendacOes de uso de asso-
ciacdes de produtos clareadores registradas por
Wiegand, Otto e Attin (2004) e Kuz'mina,
Krikheli e Smirnova (2006).

Por fim, segundo Loretto e colaborado-
res (2004), Pinto e colaboradores (2004) e
Tachibana, Braga e Sobral (2006), a utilizagdo
de dentifricios com produtos clareadores cons-



titui uma alternativa muito controversa, posta
em discussédo na atualidade, tendo-se em conta
as evidéncias registradas em recentes pesquisas
que questionam a real eficacia dos agentes
clareadores incorporados a esses veiculos de uso
domeéstico, destinados a escovacdo. Essas pon-
deracOes sdo agravadas pela possibilidade de se
associarem, simultaneamente, diferentes veicu-
los com produtos clareadores.

Os estudos realizados por Ten Cate
(2001) e Katchburian e Arana (2004) sdo
consensuais no que diz respeito a estrutura do
esmalte dental e possiveis alteragdes em sua
morfologia. Esses pesquisadores partem do pres-
suposto que esse tecido corresponde a uma es-
trutura altamente mineralizada, constituida por,
aproximadamente, 97% de material inorganico,
0 que justifica sua elevada dureza, embora se
trate de um tecido extremamente friavel. Ape-
nas uma pequena parcela, cerca de 3%,
corresponde a presenca de agua e material or-
ganico, representado, principalmente, por com-
ponentes protéicos — amelogeninas e nédo
amelogeninas, além de vestigios de carboidratos
e lipideos agregados a fragdo protéica. A parte
inorganica dessa estrutura é composta, basica-
mente, pelos cristais de fosfato de calcio sob a
forma de hidroxiapatita, além de carbonato,
sddio, magnésio, cloreto, potassio e fltor, den-
tre outros tragos idnicos. A maior parte da es-
pessura do esmalte maduro é constituida por
unidades estruturais em forma de barras, deno-
minadas de prismas, ou seja, colunas similar-
mente cilindricas, dispostas, perpendicularmen-
te, a dentina e que vdo da estreita camada
aprismatica até a superficie externa desse teci-
do. Essencialmente, os cristais de hidroxiapatita,
que tém aspecto de barras hexagonais com com-
primentos varidveis, apresentam 60 nm de es-
pessura, 30 a 90 nm de largura e acompanham
o direcionamento do longo eixo dos prismas.

Todavia a formagdo de acidos, resultan-
tes do metabolismo dos microrganismos da pla-
ca bacteriana, ou uma queda brusca nos valores
de pH do meio bucal, em decorréncia dos mais
diversos fatores, é 0 que, justamente, torna pos-
sivel a dissolucdo desses prismas, podendo cul-
minar com a instalacdo de processo carioso.
Katchburian e Arana (2004) chamam a aten-
¢do para a formacdo de reentrancias e saliéncias
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provocadas pelo desgaste superficial do esmal-
te, em decorréncia do condicionamento écido.

As alteragdes mais frequentemente obser-
vadas na morfologia da estrutura do esmalte
dental, associadas aos procedimentos
clareadores, sdo descritas, segundo Miranda e
colaboradores (2005), como areas de depres-
sdo, com formagéo de crateras, além da exposi-
¢do dos prismas, naquelas superficies que se
mostram mais acentuadamente afetadas.

A literatura cientifica relata, conforme
Bitter e Sanders (1993), o surgimento de
porosidades superficiais do esmalte submetido
aos agentes clareadores, ndo s6 no tocante ao
aumento do nimero, como na expansdo da lar-
gura das linhas ou estrias incrementais de
Retzius, estruturas que refletem, originalmen-
te, a mudanca de direcdo dos ameloblastos du-
rante o processo de formagdo dos prismas, de
acordo com Ten Cate (2001) e Katchburian e
Arana (2004). Analises descritas por Pinto e
colaboradores (2004) e Miranda e colaborado-
res (2005) registram, ainda, o surgimento de
decapeamentos da estrutura clareada, caracte-
rizando perda de substancia inorganica —
desmineralizagdo, frente aos desafios enfrenta-
dos pelo esmalte com a queda de pH.

Ao avaliarem através de microscopia ele-
tronica de varredura (MEV) a superficie do es-
malte dental submetida em trés diferentes tem-
pos de aplicagdo a um agente clareador a base
de gel de perdéxido de carbamida, Bitter e
Sanders (1993) detectaram lesBes significativas.
Esses autores classificaram as lesdes como leves
—uma hora apos a aplicagdo do agente clareador;
moderadas — quinze horas apos a aplicacdo, e
severas — quarenta horas apos a aplicacdo do
produto testado. As lesBes encontradas nas su-
perficies tratadas foram qualificadas e distribu-
idas de acordo com cada tempo de aplicacdo do
agente clareador. Com 15 horas de uso, foram
identificadas crateras e depressdes na superficie
dental, enquanto que, ap6s quarenta horas de
exposicdo, foram constatadas porosidades e
fissuras que chegaram a atingir, até mesmo, o
entorno dos prismas, demonstrando a profun-
didade alcancada. Esses achados confirmam a
afirmacio de ada por estas lesdes. E posto em
evidéncia ainda, que o fator mais prejudicial para
a superficie dentaria é o tempo de exposi¢do do
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produto, e ndo a sua concentra¢do, 0 que vem a
ser confirmado por HEGEDUS e colaborado-
res (1999) e CIMILLI e PAMEIER (2001),
de que as alteracBes na estrutura dental estdo
diretamente relacionadas ao periodo e a con-
centracdo das substancias clareadoras aplicadas
sobre o esmalte. (BITTER, SANDERS, 1992;

Estudo com microscopia de luz polari-
zada, realizado por Josey e colaboradores
(1996), revelaram a ocorréncia de alteragdes
morfoldgicas nas superficies de esmalte tratado
pelo agente clareador. Essas alteracfes foram
caracterizadas pela mudanca na textura super-
ficial dessa estrutura, devido ao surgimento de
muitas depressOes e a0 aumento de porosidade,
0 que deixou a area tratada com aspecto similar
ao do efeito causado pelo condicionado parcial
com acido. Foi observada por esses pesquisado-
res uma indefinicdo das estrias de Retzius, ele-
mentos considerados por Ten Cate (2001) e
Katchburian e Arana (2004) como linhas
incrementais de crescimento que refletem jus-
tamente o fenbmeno de aposicdo do esmalte.
Ao sugerir que o processo de clareamento resul-
tou na perda de minerais e, particularmente,
ao expressar a deteccdo de indefinigdo das estri-
as de Retzius, Josey e colaboradores (1996) di-
vergem das observagOes de Bitter e Sanders
(1993), que afirmaram ter identificado como
alteracOes das estrias apenas o seu alargamento.

A fim de averiguar, com maior clareza. a
real profundidade das lesGes produzidas pelos
agentes clareadores, Efeoglu, Wood e Efeoglu
(2005) realizaram um estudo que utilizou como
equipamento de pesquisa o tomografo
computadorizado, o que lhes permitiu analisar
as imagens radioldgicas obtidas em cortes, tor-
nando viavel, dessa forma, a quantificacdo da
profundidade das lesdes produzidas por tais
agentes. O produto utilizado nesse estudo foi o
perdxido de carbamida a 10%, aplicado duran-
te oito horas ao dia, por 15 dias. A analise das
imagens obtidas revelou que houve, realmente,
uma desmineralizacdo da superficie do esmal-
te, que se estendeu a uma profundidade média
de 50 micrometros. Desse modo, 0s autores,
além de comprovarem a eficacia da tomografia
computadorizada no estudo analitico de
desmineralizacbes em areas pds-clareamento,
reafirmaram a acdo deletéria desses agentes em-
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pregados com finalidade estética em odontolo-
gia.

Resultados similares aqueles até entdo
abordados foram descritos por Tames, Grando
e Tames (1998), com base na realizacdo de um
estudo analitico de eletromicrografias da super-
ficie de dentes tratados com diferentes agentes
clareadores, obtidas em microscopia eletrénica
de varredura (MEV). Os resultados colhidos
revelaram claras alteracbes na morfologia den-
tal, devido a reducéo da uniformidade ao longo
da superficie, o que foi confirmado pelo aumen-
to no numero de porosidades nas unidades que
foram submetidas a acdo do agente clareador
peroxido de carbamida a 10%, aplicado duran-
te 4 semanas, respaldando-os a confirmar, des-
sa forma, o carater lesivo da natureza desse agen-
te clareador.

As erosdes, poros e fendas sdo leses en-
contradas com relativa freqtiéncia nas superfici-
es dentais. Diversos autores, dentre os quais
Thylstrup e Fejerskov (1998), relatam que es-
sas lesdes podem ter origem nas mesmas bebi-
das tidas como responsaveis pelo processo de
escurecimento dos dentes, tais como os refrige-
rantes & base de cola, os sucos de frutas citricas
e 0s vinhos, em virtude dos baixos valores de
pH que essas bebidas encerram em suas consti-
tuicdes. Esses liquidos impdem niveis de pH ao
meio bucal que podem vir a alcancar o valor
critico de 5.5, contribuindo, de certa forma,
para a instalacio e o progresso da
desmineralizacdo dental. Essa desmineralizacdo,
quando associada aos maus habitos de higiene,
desestabiliza a microflora bucal e contribui, de
forma acentuada, para o surgimento de erosdes
e cavidades, tornando propicias as condigdes
para a instalagdo da carie, conforme Watanabe
(2005).

Ao analisar com o auxilio da microscopia
eletrénica de varredura a superficie do esmalte
dental submetido a acdo de sucos de frutas ci-
tricas, Claudino e colaboradores (2006) detec-
taram alteracGes morfologicas. Paralelamente,
encontraram, nos sucos dessas frutas, valores de
pH baixos, com variagdo entre 1.64 a 3.84. E
pelo fato de esses valores estarem muito aquém
dos niveis aceitaveis para a manutencéo da in-
tegridade morfoldgica dos dentes que Claudino
e colaboradores (2006) sdo concordantes com



Baratieri e colaboradores (1995) e Thylstrup e
Fejerskov (1998), os quais, unanimemente, afir-
mam a ocorréncia de relevantes perdas de mi-
nerais, caracterizando o processo de
desmineralizacdo, seguido do inicio de instala-
cdo de lesdes de carie.

Nesse artigo, Claudino e colaboradores
(2006) relatam que as superficies dentais sub-
metidas aos sucos de frutas citricas apresenta-
ram aspectos morfoldgicos distintos ao serem
comparadas aquelas dos espécimes correspon-
dentes ao grupo-controle, ou seja, grupo que
ndo foi submetido ao meio &acido. A avaliagdo
das areas erosivas encontradas possibilitou que
se constatasse a profundidade da perda mineral
dos dentes frente as substancias de tdo baixo
pH. Ao inferir que o tempo de exposi¢do do
esmalte as bebidas &cidas contribui, de forma
significativa, para a reducdo dos valores de
microdureza e que a capacidade
desmineralizante dessas substancias esta inti-
mamente ligada a dissociagdo ionica, Claudino
e colaboradores (2006) confirmam, mais uma
vez, 0s registros de Baratieri e colaboradores
(1995) e de Thylstrup e Fejerskov (1998).

Pesquisa semelhante, realizada por Hugo
e colaboradores (2006), avaliou, através da
microscopia eletrénica de varredura, o efeito
erosivo, sobre o esmalte dental bovino, do vi-
nho tinto, bebida de carater acido, com pH em
torno de 4.55, e com capacidade para promo-
ver a dissolucdo dos tecidos dentais. A erosdo,
classificada como um processo de perda mine-
ral localizada, cronica e patoldgica para as es-
truturas dentais, foi constatada com absoluta
clareza nas eletromicrografias dos espécimes
submetidos ao contato com essa bebida. As le-
sdes produzidas foram classificadas pelos auto-
res como leves, em fun¢do do alargamento das
ranhuras fisiolégicas do esmalte, e severas, pela
constatacdo da exposicdo dos prismas, fendme-
no revelado pelo aspecto de “favo de mel” da
camada prismatica. A evolugdo das lesdes pro-
duzidas pelo maior tempo de contato das uni-
dades dentais com a bebida em teste foi revela-
da pelo surgimento do aspecto erosivo anteri-
ormente mencionado, seguido de progressao da
dissolucédo da camada aprismatica. Os pesqui-
sadores relatam ainda que a condigdo de solu-
¢do subsaturada do vinho favoreceu a redugdo
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dos indices de hidroxiapatita e apatita fluoretada
no esmalte dental, como forma de compensar a
subsaturacdo mencionada, constituindo-se em
mais uma justificativa para elucidar o poder
erosivo da bebida em questéo.

As seqlielas produzidas no esmalte den-
tal submetido a uma solugdo com um refrige-
rante a base de cola revelaram os menores valo-
res de microdureza, em comparacgdo aqueles atri-
buidos aos efeitos produzidos pela atividade do
produto claredor com peroxido de carbamida a
10%. Araujo, Torres e Araujo (2006) enfatizam,
entretanto, que importantes aspectos estdo re-
lacionados a ingestdo desse tipo de refrigerante,
a0 considerarem que 0 uso constante desses pro-
dutos pode vir a reduzir o fluxo salivar, impli-
cando uma queda significativa dos valores de
microdureza, particularmente se estiverem as-
sociados a habitos de higiene oral deficientes.
Ressaltam, contudo, que tanto as les6es produ-
zidas pelo agente clareador quanto as lesGes re-
lacionadas ao poder deletério dos refrigerantes
a base de cola foram consideradas em nivel
micro-estrutural, ndo tendo, segundo esses au-
tores, maiores significados clinicos, e que essas
lesbes tendem a “cicatrizar” ao serem
remineralizadas a partir do controle do meio
bucal propicio a essa recuperagdo, consideracao
que também se acha registrada nos relatos de
Freitas e colaboradores (2002).

Visando a justificar as razdes que acarre-
tam o carater lesivo dos agentes clareadores,
Ribeiro e colaboradores (2006) realizaram um
ensaio que objetivou avaliar o pH de determi-
nados produtos com agdo clareadora, dentre os
quais o peroxido de carbamida nas concentra-
cOes de 10 e 16%. Os géis de peroxido de
carbamida avaliados revelaram valores de pH
que variaram de 6.079 a 6.212, quando na
concentracdo de 10%, e de 5.774 a 6.040, na
concentracdo de 16%. Um dado importante,
posto em discussdo pelos autores, foi o fato de
todos os valores de pH mensurados nos
clareadores utilizados na pesquisa se mostrarem
abaixo dos niveis declarados pelos fabricantes
nas respectivas bulas, ou seja, demonstravam
ser produtos de natureza acida, ao invés de neu-
tra, como se desejaria. Esse achado é relevante,
ao se levar em conta que a desmineralizacdo dos
tecidos dentais ocorre num pH que varia entre
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5.2 a 5.8, tendo-se em consideragdo que o nivel
critico é da ordem de 5.5, conforme os relatos
de Thylstrup e Fejerskov (1998). A comprova-
¢do dos niveis de pH atribuidos, particularmen-
te, ao perdxido de carbamida na concentragdo
de 16% levou os autores a concluirem que os
agentes clareadores que apresentam condicdes
de pH idénticas aquelas dos produtos analisa-
dos podem desencadear desmineralizagdo do
esmalte dental, se aplicados.

Portanto, a literatura cientifica compro-
va que substratos ou produtos quimicos que
implicam o comprometimento da manutencéo
do pH do meio bucal, em niveis proximos da
normalidade, ao entrarem em contato com as
superficies mineralizadas dos dentes,
continuadamente, podem gerar acentuada per-
da mineral, conforme advertem Bhaskar (1989),
Mondelli (1998) e Baratieri e colaboradores
(2001), em que pese a capacidade de
tamponamento da saliva.

Todavia, através desse mesmo estudo,
Ribeiro e colaboradores (2006) confirmam as
informacdes de Ferreira Zandond, Analoui e
Beiswanger (1998), ao enfatizarem que o0 agen-
te clareador, uma vez aplicado, traz como con-
seqliéncia a elevagdo dos niveis de pH durante
o0 desenvolvimento da reacdo quimica de oxida-
¢do, em virtude da dissociagdo do peroxido de
carbamida em aménia e didxido de carbono.
Essa elevacdo do pH do meio bucal ocorre cin-
co minutos ap6s o desencadeamento da reacao
clareadora, retornando aos valores iniciais ses-
senta minutos ap6s a aplicacdo do produto. Esse
fendbmeno pode vir a ser reforgado pelo acrésci-
mo da concentracdo da uréia, decorrente do
aumento de excrecdo do fluxo salivar parotideo.

A realizacdo de protocolo experimental
semelhante levou Geraldi, Funayama e Pereira
(2006) a concluirem que o pH da saliva total
pode ser alterado mais rapidamente, a partir
dos cinco minutos iniciais da reacdo do agente
clareador, em fungéo da amdnia produzida pela
decomposicdo da uréia liberada. Esses autores
encontraram mudangas no pH da saliva nos
primeiros cinco minutos apés o emprego do gel
clareador de perdxido de carbamida a 10%, sen-
do que, apesar de o pH ter variado com o passar
do tempo, os valores mensurados ndo alcanga-
ram o limite considerado critico para 0 meio
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bucal em momento algum. Constataram ainda
que, apods sessenta minutos de aplicacdo do gel,
o valor do pH final esteve muito préximo do
nivel inicial, assim como verificaram que o pH
da placa bacteriana revelada se mostrou altera-
do, sofrendo elevacdo, o que se configura num
quadro que favorece as condi¢des de manuten-
¢do da saude bucal, conforme registram
Thylstrup e Fejerskov (1998).

No tocante as altera¢cbes morfoldgicas
sofridas pela estrutura dental ap6s a realizagdo
de procedimentos de clareamento, ndo se pode
perder de vista a especial atencdo que deve ser
dada as condicdes de resisténcia dos dentes, no
que diz respeito a instalacdo de possiveis seqiie-
las que podem atingir sua microdureza. Freitas
e colaboradores (2002), Pinto e colaboradores
(2004), Rodrigues e colaboradores (2005),
Rodrigues e colaboradores (2005A) e Aradjo,
Torres e Araujo (2006) relatam que a
microdureza das unidades dentais se mostra
realmente afetada, justamente devido a perda
de substancia que se imp0e a essas unidades em
decorréncia da acdo dos agentes clareadores,
originando a formacédo de poros, crateras e fen-
das.

Ao pesquisarem a influéncia dos agentes
clareadores sobre a microdureza do esmalte den-
tal, Pinto e colaboradores (2004) e Araujo, Tor-
res e Araljo (2006) concluiram que esses agen-
tes exercem influéncias deletérias significativas
sobre a superficie do esmalte dental, provocan-
do reducdo dos valores de microdureza em rela-
¢do aos valores obtidos no inicio do estudo.
Entretanto, relatam que os efeitos lesivos ndo
estdo intimamente ligados & acdo desses produ-
tos, mas, principalmente, ao tempo de exposi-
¢do a que as unidades dentais sdéo submetidas.
Araljo, Torres e Aradjo (2006) constataram tam-
bém que os espécimes dentais mais afetados fo-
ram aqueles submetidos ao agente clareador em
maior concentracdo. O grupo gque demonstrou
ter sofrido menor efeito deletério foi o tratado
pelo peroxido de carbamida a 10% — produto
considerado como padréo ouro pelo FDA —, uma
vez que foram constatadas as menores altera-
¢Oes superficiais no esmalte, ja que os valores de
microdureza permaneceram praticamente sem
alteracdo, ao serem confrontados aos valores ini-
ciais.



Esses achados sdo complementados pe-
los estudos realizados por Pinto e colaborado-
res (2004) e Miranda e colaboradores (2005),
ao demonstrarem que diferentes concentracoes
de peroxido de hidrogénio e perdxido de
carbamida que constituem o0s agentes
clareadores causam efeitos variados sobre a es-
trutura do esmalte. Dai ser recomendado 0 uso
do peroxido de carbamida em baixas concen-
tracOes, face a0 menor prejuizo acarretado, in-
clusive, aos tecidos circunvizinhos, conforme
chamam atencgéo Oltu e Gurgan (2000) e Kihn
e colaboradores (2000).

As discussdes sobre a acdo deletéria dos
agentes clareadores em funcdo de suas diferen-
tes concentragBes tém gerado controvérsias, ao
serem confrontados os achados dos mais diver-
sos autores. Ao estudarem o efeito de um pro-
duto clareador com peréxido de carbamida a
10% sobre a microdureza, a microestrutura e o
conteddo mineral do esmalte dental, Potocnik,
Kosec e Gaspersic (2000) concluiram, a partir
dos resultados obtidos, que o agente clareador
avaliado ndo afetou significativamente a
microdureza dessa estrutura. A analise das
eletromicrografias obtidas através de microscopia
eletrénica de varredura (MEV) revelou altera-
¢Oes locais na microestrutura do esmalte, cujo
aspecto assemelhava-se as lesdes iniciais de ca-
rie, diferindo, portanto, das lesdes que tém ori-
gem em processos de clareamento dental.

Loretto e colaboradores (2004) conside-
ram que o gel de peroxido de carbamida, nas
concentracOes de 7,5 a 10%, pode ser aplicado
pelos préprios pacientes em seus domicilios pelo
periodo de duas a cinco semanas. Esse entendi-
mento estd em consonancia com o FDA, que
recomenda o uso domiciliar desse agente
clareador, com vistas a obten¢do de resultados
estéticos tidos como satisfatorios. Muito embo-
ra esses autores relatem o surgimento de altera-
¢Oes morfoldgicas na superficie do esmalte den-
tal ap0s esse procedimento cosmético, ressal-
vam que as alteracOes ndo tém repercussao cli-
nica. Dai considerarem-no eficiente e seguro.

Compartilhando essas afirmagdes e ten-
do em conta os resultados obtidos de experi-
mentacdes realizadas com o gel de peréxido de
carbamida nas concentracfes de 10, 15 e 22%,
aplicado durante duas horas diérias, pelo peri-
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odo de vinte e um dias, Faraoni-Romano, Turssi
e Serra (2007) e Fu, Hoth-Haning e Hanning
(2007) foram levados a afirmar ndo haver cor-
relacéo significativa entre as lesdes encontradas
nas superficies do esmalte tratado por esses agen-
tes e as diferentes concentragdes empregadas.

Essas conclusdes estdo em harmonia com
0s resultados das observacdes feitas por
Rodrigues e colaboradores (2005) e Rodrigues
e colaboradores (2005A), que relatam ter obti-
do redugdo nos valores de microdureza de uni-
dades dentais submetidas a tratamento
clareador, cuja variagdo se situou entre 3,5 e
6,8%, frente aos valores iniciais. Realizada a
analise dos dados, os autores concluiram ndo
ter havido alteragOes significativas na estrutura
dental, o que os levou a classifica-las como in-
significantes, do ponto de vista clinico. Afir-
mam ainda que a associacdo de meétodos de
clareamento — procedimento profissional em
simultaneidade ao caseiro — ndo provoca maio-
res perdas de minerais na estrutura dental, néo
resultando, conseqiientemente, em alteracGes
morfoldgicas relevantes. Esse tipo de procedi-
mento tem a vantagem de favorecer a obtencéo
de coloragdes finais, em escala numérica de cor,
mais baixas e mais estaveis, conforme descre-
vem Wiegand, Otto e Attin (2004), Rodrigues
e colaboradores (2005), Rodrigues e colabora-
dores (2005A) e Kuzmina, Krikheli e Smirnova
(2006).

Confirmada a ocorréncia de lesdes no es-
malte dental, o foco das atengdes tende a ser
sua relevancia clinica, a partir de mensuracoes
da profundidade e da extensdo das areas real-
mente afetadas. Embora reconhe¢am a ocorrén-
cia de sequelas na morfologia do esmalte em
decorréncia da aplicagdo de produtos
clareadores, Freitas e colaboradores (2002)
enfatizam que as lesdes produzidas ndo tém
significancia clinica, uma vez que podem vir a
ser remineralizadas dentro do periodo de sete a
quatorze dias, desde que sejam expostas as con-
di¢Bes de controle adequado, assegurado pelo
fluido salivar. Essa alternativa, baseada na pos-
sibilidade de remineralizacdo de lesGes de es-
malte mediante a conseqliente deposicdo de
minerais, encontra respaldo na disseminagéo do
conhecimento produzido por Thylstrup e
Fejerskov (1998) e nas recentes constatacfes de
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Araujo, Torres e Aradjo (2006), que registram a
influéncia dos agentes clareadores na
microdureza do esmalte dental humano e na
acdo benéfica da saliva na superficie tratada.

No entanto, Baratieri e colaboradores
(2001) e Basting (2005) chamam a atengdo para
a importéncia de se levarem em consideracéo 0s
subprodutos formados em decorréncia da apli-
cacdo dos agentes clareadores, uma vez que pos-
siveis lesdes podem vir a ocorrer em virtude da
acdo desses produtos cosméticos. Segundo es-
ses pesquisadores, deve-se levar em conta o ca-
rater invasivo que pode advir das lesbes decor-
rentes da acdo quimica desses agentes sobre as
estruturas dentais. Essas seqiielas sdo
identificadas pela presenca de erosdes e
porosidades formadas no esmalte, que chegam
a afetar, inclusive, a superficie da dentina. Cons-
tataram, ainda, um aumento no didmetro dos
tabulos dentinarios durante a aplicacdo dos
agentes clareadores. Ao concluirem, atribuem a
origem dessas consequiéncias na morfologia dos
dentes a formacdo dos subprodutos da reagdo
clareadora, dentre os quais a uréia e o oxigénio.

De acordo com os relatos de Ferreira
Zandona, Analoui e Beiswanger (1998) e
Basting (2005), a uréia é um composto
nitrogenado que tem a propriedade de
desnaturar proteinas. Partindo dessa premissa e
ao aplica-la no caso particular das proteinas que
estdo presentes na porcdo organica dos dentes,
0s estudos realizados por esses autores registram
a possibilidade de a uréia penetrar na superficie
do esmalte e afetar suas areas intraprismaticas e
interprismaticas, contribuindo, ativamente, ndo
s6 para 0 aumento da permeabilidade, como
também alterando a superficie em nivel micro-
estrutural.

Hegedus e colaboradores (1999) afirmam
que o oxigénio liberado da reacdo produzida pelo
peroxido de carbamida, ao entrar em contato
com a dentina, tem a propriedade de aumentar
a porosidade da superficie dessa estrutura, ja
que se trata de um tecido mais poroso, o que
permite uma melhor penetracdo, propagacao e,
consequentemente, maior poder de acdo do
agente clareador. Além desse aspecto, ressalvam
a importancia que deve ser dada aos radicais
livres do oxigénio, resultantes da decomposicdo
do peréxido de carbamida, que ndo sdo consi-
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derados radicais especificos, podendo reagir com
as estruturas organicas dos tecidos dentais ex-
postos, comparativamente as estruturas
mineralizadas, aumentando de forma substan-
cial a perda mineral que constitui essas estrutu-
ras.

Basting (2005) tem em consideragéo
ainda que as alteracBes causadas na superficie
dental podem vir a modificar, inclusive, a for-
macdo do biofilme, minimizando-a, uma vez
que os agentes clareadores parecem influir na
aderéncia dos microrganismos, tal como pode
acontecer, por exemplo, com os S. muttans e A.
viscosus presentes no meio bucal, espécies reco-
nhecidamente relacionadas as atividades
cariogénicas. Além dessa peculiaridade, Basting
(2005) levanta a possibilidade de as substanci-
as clareadoras agirem efetivamente como agen-
tes cariostaticos, face ao efeito bacteriostatico
que parecem ter sobre os S. muttans, S. sanguis
e Lactobacillus.

O efeito cariostatico atribuido aos pro-
dutos clareadores é posto em evidéncia, tam-
bém, por Rodrigues e colaboradores (2005) e
Rodrigues e colaboradores (2005A), ao avalia-
rem, in vitro, a agdo cariostatica de cremes den-
tais que contém esses agentes, em confronto a
outros dentifricios que possuem, em sua com-
posicdo, o fluoreto de sodio e agentes abrasivos,
entre 0s quais o bicarbonato de sédio. Contudo
esse estudo ndo revelou valores estatisticamente
significantes, que pudessem diferenciar a perda
mineral sofrida pelos grupos em estudo, com e
sem a presenca do agente clareador, ja que essa
perda mineral, no grupo experimental, equipa-
rou-se a perda constatada no grupo submetido
a acdo do fluoreto e do bicarbonato de sédio.
Ao deixarem subentendido que o agente
clareador  testado  apresentou  acdo
bacteriostatica, esses pesquisadores justificam
que ele foi capaz de exercer agdo protetora do
esmalte dental, frente ao desafio cariogénico
imposto pelos acidos produzidos pelos micror-
ganismos considerados patogénicos pela litera-
tura classica, segundo discorre Thylstrup e
Fejerskov (1998).

Visando a analisar a influéncia que a luz
polimerizadora pode vir a exercer na adeséo das
resinas foto-ativadas aplicadas sobre o esmalte
dental, Loretto e colaboradores (2004) relatam



ndo ter encontrado alteracBes morfoldgicas sig-
nificativas em niveis estatisticos. Todavia regis-
tram que o subproduto oxigénio, resultante da
decomposicdo do agente clareador perdxido de
carbamida na concentragéo de 10%, em quan-
tidades residuais, pode comprometer a
adesividade desses compositos, tanto na fase de
incremento do material na cavidade oral como
na fase de polimerizacdo. No entanto os pro-
prios autores registram que a solugdo desse even-
tual problema tem sido a utilizacdo de sistemas
adesivos que contenham acetona ou alcool, uma
vez que a alta volatilidade e a natureza
hidrofdbica e solvente dessas substancias facili-
tam a retirada do oxigénio residual dos tubulos
dentinarios, devido a rapida evaporagdo para o
meio ambiente, contribuindo, dessa forma, para
aumentar o poder adesivo na interface entre re-
sina e dente.

Diversos autores, entre 0s quais
Montalvan e colaboradores (2006) e Nour El-
Din e colaboradores (2006) concordam com as
afirmacdes feitas por Loretto e colaboradores
(2004), no tocante a interferéncia da
adesividade da resina fotopolimerizavel na su-
perficie dental submetida a procedimento
clareador. Essas observacdes resultaram de ava-
liacOes realizadas imediatamente e vinte e qua-
tro horas ap6s os procedimentos de clareamento.

Nour EI-Din (2006) e colaboradores
admitem que a concentracdo da substancia
clareadora ndo interfere substancialmente no
poder de adesdo entre o produto restaurador e
0 esmalte dental, e sim o tempo de exposi¢ao,
uma vez que o tempo de aplicacdo dos
clareadores testados foi 0 mesmo para todos 0s
espécimes avaliados, e as lesdes produzidas fo-
ram de carater semelhante. O aumento do tem-
po de exposicdo da superficie dental ao agente
clareador favorece a formagdo de TAGS de resi-
na - estruturas resultantes de uma
polimerizagdo deficiente —, o que pode vir a
comprometer o contato do material restaura-
dor com a superficie dental, prejudicando, con-
sequentemente, a adesdo pretendida. As unida-
des das forgas de ligagdo medidas ap6s a agdo do
peroxido de hidrogénio a 35% e do perdxido
de carbamida a 10% foram significativamente
mais baixas, quando comparadas as unidades
que constituiram o grupo-controle. Através de
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testes de fractografia, os pesquisadores consta-
taram falhas adesivas em todos 0s espécimes.
Além disso, as comparacdes qualitativas entre
0s TAGs de resina, detectados nos espécimes
através da microscopia eletronica de varredura
(MEV), revelaram finos fragmentos de TAGs
resinosos. Essas constatacBes os induziram a as-
sociarem essas formag0es, justamente, aos
subprodutos derivados das substdncias
clareadoras, o oxigénio e a uréia.

A interferéncia dos clareadores no pro-
cesso de adesdo também foi estudada por
Cacciafesta e colaboradores (2006), que avalia-
ram o grau de fixacdo de brackets ortoddnticos
em superficies previamente clareadas, colados
com uma resina modificada com ionémero de
vidro, material que favorece, inclusive, o pro-
cesso de remineralizagdo, uma vez que possui,
em sua composicdo, o ion fluoreto, recurso
farmacoldgico indicado, ja que esse elemento
contribui para a manutencdo da regularidade
das superficies clareadas, de acordo com Araujo
(2002). Ap6s submeter os espécimes em anali-
se ao tratamento clareador, Cacciafesta e cola-
boradores (2006) procederam a colagem dos
brackets e a realizacdo dos testes de tracdo, a
fim de verificar se a adesdo esperada foi real-
mente afetada. Os resultados obtidos a partir
dessa experimentacdo confirmaram, mais uma
vez, o carater prejudicial desse procedimento
estético, ja que as unidades dentais que néo fo-
ram submetidas ao tratamento clareador apre-
sentaram maior for¢a de unido na interface com
0s brackets ortoddnticos instalados. Esses auto-
res afirmam ainda que o clareamento, realizado
uma semana antes da colagem dos artefatos
ortodoénticos, prejudicou substantivamente a
forca de unido entre essas duas estruturas, uma
vez que a resina modificada com ionémero de
vidro ndo conseguiu conter efetivamente os ar-
tefatos e compensar o processo de
desmineralizagédo ocorrido durante a agédo dos
agentes clareadores, conclusdes que
complementam as inferéncias de Nour EI-Din
e colaboradores (2006).

Apos a retirada mecanica de brackets fixa-
dos em superficies dentais, Sundfeld e colabo-
radores (2007) realizaram procedimentos de
micro-abrasdo, com o intuito de remover os res-
tos da resina utilizada na colagem desses artefa-
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tos ortoddnticos que ainda permaneciam aderi-
dos aos dentes. Ao constatar que as superficies
dentais ndo apresentavam aparéncia estética
satisfatoria, em virtude da tonalidade amarela-
da adquirida, esses autores fizeram a opgéo pela
aplicacdo de procedimento clareador. Cabe sa-
lientar que os objetivos dessa metodologia, al-
cancados segundo os prdprios autores, tiveram
finalidade estritamente estética, ja que as uni-
dades dentais demonstraram um decréscimo
consideravel de cor apos a realizagdo dessas in-
tervengbes, conforme foi constatado pelas
mensuragdes realizadas com o auxilio de escala
referencial de cores. E importante enfatizar que,
apesar da opgdo pela associagdo dos dois proce-
dimentos — especialmente a micro-abraséo, de
carater invasivo em relacdo a unidade dental —,
ndo foi constatada a presenca de lesdes nas su-
perficies estudadas, ap6s o processo clareador.
Esse resultado permitiu aos autores afirmarem
que as lesdes detectadas, em nivel microscopi-
co, ndo tiveram grande significancia clinica, até
mesmo em unidades que sofreram o processo
de micro-abrasdo prévia a exposi¢do ao agente
clareador. Dai reafirmarem a seguranca quanto
ao uso dessas substancias. Cabe ressalvar que
varios pesquisadores, entre os quais Baratieri e
colaboradores (2001) e Tachibana, Braga e
Sobral (2006), afirmam que o desgaste da su-
perficie dental produzido pela microabraséo leva
a uma perda consideravel de substancia mine-
ral.

A demanda crescente, em resposta a lar-
ga difusdo dos procedimentos clareadores, alia-
da a necessidade de uma melhor compreensao
do mecanismo de acdo das substancias quimi-
cas empregadas para a obtencdo desse beneficio
estético tém levado os pesquisadores a identifi-
carem 0s possiveis danos que sdo causados a es-
trutura morfoldgica das unidades dentais, mo-
tivando-os a buscarem alternativas terapéuticas
que minimizem a perda mineral causada pelos
produtos empregados com essa finalidade. De
acordo com Baratieri e colaboradores (1995),
Mondelli (1998), Thylstrup e Fejerskov (1998)
e Aradjo (2002), uma possibilidade preventiva
disponivel consiste em se adicionarem agentes
remineralizantes aos proprios agentes
clareadores, como é o caso dos ions fluoreto e
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calcio, com o intuito de impedir o processo de
desmineralizacdo do esmalte dental.

Ao desenvolverem a pesquisa intitulada
“Efeitos do agente clareador peroxido de
carbamida em gel contendo em sua formulagdo
célcio e fluor, na microdureza do esmalte den-
tal”, Oliveira, Paes Leme e Giannini (2005)
avaliaram a eficacia desse agente clareador na
concentracdo de 10%, aplicado durante seis
horas ao dia, num periodo de quatorze dias, em
associacdo com os ons calcio e flaor, adiciona-
dos com a finalidade de compensar possiveis
desmineralizagBes que pudessem vir a ocorrer
no esmalte dental. Os resultados obtidos leva-
ram esses autores a afirmarem que a adicdo des-
ses fons ao produto clareador, com finalidade
remineralizante, ndo deteve, substancialmente,
a perda de minerais. Essa comprovagéo os levou
a concluir, ainda, que os valores de micro-dure-
za obtiveram uma queda palpavel, quando com-
parados aos espécimes que constituiram o gru-
po-controle.

A eficécia da aplicacdo topica de fluor,
imediatamente apds os pacientes terem se sub-
metido ao procedimento clareador, foi avaliada
por Masotti e colaboradores (2004). As con-
centragdes escolhidas para a aplicacdo desse agen-
te remineralizante foram de 0,05 e 5%, respec-
tivamente, visando a confirmar se a concentra-
¢do desse ion poderia causar maior ganho mi-
neral, o que favoreceria, dessa forma, a recupe-
racdo mineral da estrutura dos dentes tratados
pelo produto clareador. Constatou-se ndo ter
havido correlacdo direta entre a reducdo da sen-
sibilidade dental e a aplicacdo do agente
remineralizador em sua forma topica, uma vez
que tanto os pacientes que se submeteram a essa
modalidade de fluorterapia quanto aqueles aos
quais foi aplicado um agente placebo acusaram
sensibilidade semelhante, através da mensuragao
dos indices de dor, ndo se confirmando, por-
tanto, a eficacia do ion fluoreto na reducédo da
sensibilidade provocada pelo produto clareador.

Ao partir do pressuposto de que o ele-
mento lesivo mais significativo n&o é a concen-
tracdo do agente clareador, e sim o tempo em
que a unidade dental permanece exposta a esse
agente, conforme registram Pinto e colabora-
dores (2004) e Tachibana, Braga e Sobral



(2006), um estudo desenvolvido por Lewistein
e colaboradores (2004) comprovou uma rele-
vante perda de minerais em unidades clareadas
pelos agentes de uso caseiro em diferentes con-
centracdes. O produto testado na concentragdo
de 10% gerou uma perda ibnica superior aque-
la produzida pelo agente clareador em maior
concentracdo, ou seja, 15%. Uma
desmineralizacdo da ordem del8% em esmalte
e de 13% em dentina foi indicada pelos auto-
res como decorrente do uso do clareador em
menor concentragdo, e de 14% em esmalte e
9% em dentina, em resposta ao efeito produzi-
do pela substdncia em menor concentragdo.
Contrapondo-se a Masotti e colaboradores
(2004) e Oliveira, Paes Leme e Giannini (2005),
0s achados de Lewistein e colaboradores (2004)
levaram a conclusdo de que a aplicacdo topica
de fluoreto, ap6s o procedimento clareador, res-
tabelece, em grande quantidade, o teor mineral
perdido. Enfatizam ainda que a fluorterapia
topica produz uma obliteracdo parcial nos
tubulos dentinérios, dificultando o transito de
fluidos, o que resulta, conseqlientemente, numa
diminuigdo da sensibilidade dental, detectada,
com frequéncia, apds os procedimentos de
clareamento, comprovando 0 poder
remineralizante do fon fluoreto, cujas proprie-
dades terapéuticas estdo fundamentadas na
odontologia por importantes pesquisadores, a
exemplo de Thylstrup e Fejerskov (1998).
Testes realizados por Browning e colabo-
radores (2004), cujo objetivo era avaliar a efica-
cia de agentes clareadores de aplicacdo notur-
na, que continham fluoreto de sddio e nitrato
de potassio em suas formulagdes, demonstra-
ram que 67% dos pacientes submetidos as subs-
tancias clareadoras sem a adicdo desses compo-
nentes remineralizantes revelaram marcante sen-
sibilidade dental, confirmando o carater lesivo
desse procedimento cosmético. Por outro lado,
0s autores observaram que, no grupo tratado
pelos agentes clareadores que continham esses
fons em suas formulacdes, houve uma acentua-
da redugdo no ndmero de individuos que acu-
sou sensibilidade, uma vez que apenas 36%
apresentaram essa intercorréncia durante o pro-
cesso de clareamento, e somente 13,7% quei-
xaram-se desse desconforto ap6s o término do
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tratamento. Esses resultados favoraveis permi-
tiram aos autores relaciona-los a uma menor
perda de mineral, por conta do meio protegido
pelos fons fluoreto e potassio, dai vincularem o
éxito da eficacia dos agentes clareadores a adi-
¢do de agentes remineralizantes.

O poder remineralizante da saliva, fren-
te a ocorréncia de irregularidades ndo muito
extensas no esmalte, como é o caso daquelas
eventuais lesdes produzidas com o uso do
perdxido de carbamida a 10%, é demonstrado
pelo fato de essas lesGes virem a “cicatrizar” to-
tal ou parcialmente. Para tanto, Thylstrup,
Fejerskov (1998), Freitas e colaboradores (2002)
e Loretto e colaboradores (2004) sinalizam a
possibilidade de se abrir m&o de polimentos
dentais, uma vez que procedimentos dessa na-
tureza podem vir a acarretar a remogéo da smear
layer formada nessas superficies, diminuindo,
consequentemente, a espessura da camada den-
tal superficial, o que implica a reducdo da ade-
sd0 na interface dente e resina, além de resultar
no aumento da sensibilidade dental.

Essa afirmativa vem a ser confirmada por
diversos autores que reforcam 0 uso constante
de fluor, o intimo contato entre a superficie
dental e a saliva e a adogdo de medidas que ve-
nham a adequar os habitos que favorecem a boa
higiene bucal como condicbes que contribuem,
sobremaneira, para a melhoria das caracteristi-
cas micromorfoldgicas e superficiais das estru-
turas dentais. De acordo com Thylstrup e
Fejerskov (1998), Freitas e colaboradores (2002)
e Basting (2005), a manutencédo da higidez das
superficies dos dentes e seu restabelecimento
sdo possiveis, a partir da deposicdo de cristais
de fluoreto de célcio na superficie dental, além
da manutencdo do equilibrio entre os fenéme-
nos de desmineralizagdo e remineralizacéo, es-
sencial & integridade dos dentes.

CONCLUSAO

Face aos relatos aqui destacados, pode-se
concluir que a literatura cientifica que aborda o
surgimento de lesdes que atingem a morfologia
do esmalte dental em conseqliéncia da acdo dos
agentes clareadores tem se limitado a descrevé-
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las de forma significativamente heterogénea,
sendo que diversos autores consideram que es-
tas seqiielas ndo tém ressonancia clinica. Por ndo
ser consensual, este pressuposto é questionavel,
dai a importancia em se investigar a superficie
do esmalte comprovadamente lesado pelo
peroxido de carbamida e pelo per6xido de hi-

cedimentos de micro-analise de alta precisdo
tecnoldgica dentre os quais a espectrometria de
energia dispersiva de raios X com vistas ao estu-
do da profundidade das lesdes e sua constitui-
¢do, 0 que podera contribuir para elucidar mais
claramente o grau de severidade das seqielas
produzidas.

drogénio, fotoativado ou ndo, com base em pro-

Action of bleaching agents containing hydrogen peroxide and carbamide
peroxide on human dental enamel

Abstract

The increasing demand of modern society for aesthetic dental procedures has found reply in dentistry
that has been providing options for dental bleaching, using gels that may be auto-applicable or exclusively
manipulated by professionals, either photo-activated by led or laser/led or not, or even incorporated to
dentifrices formulas. Apparently less aggressive to mineralized structures, the available bleaching agents
contain: hydrogen peroxide, carbamide peroxide and sodium perborate, the last one indicated for endogenous
bleaching procedures in pulped teeth. In the concentration of 10%, auto-applicable, the carbamide peroxide
is considered the gold standard substance by FDA. The sprouting of injuries in the morphology of the
enamel, especially the hipersensitivity, has justified, also, the fluoride-therapy and the application of infra-
red laser, amongst other procedures. It is not consensual among researchers if the severity of the injuries on
the surface of dental enamel, detected by electronic microscopic scanning and caused by the action of these
products, has clinical relevance. This paper aims to discuss the effect on human dental enamel resultant of
the application of the hydrogen peroxide and carbamide peroxide, bleaching materials that constitute

dentifrices and gels.

Keywords: Hydrogen peroxide. Carbamide peroxide. Dentifrice. Dental enamel.
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