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Resumo:

Na odontologia, o clareamento dental tem sido o tratamento mais conservador e rapido para a maioria dos casos de
alteracdo de cor nos dentes. As alteracfes causadas pelo agente clareador na superficie do esmalte podem fornecer
potencial penetracdo de bactérias, substancias quimicas e substancias corantes. Com isso, surgem também dividas
entre os cirurgides dentistas sobre a ingestdo de alimentos e bebidas com pigmentagdo durante o tratamento clareador.
O presente trabalho de revisdo de literatura tem por objetivo ressaltar se este tipo de dieta interfere ou ndo nos
resultados obtidos no clareamento dental. Acredita-se que os pigmentos consumidos através da alimentacdo, durante
o periodo do tratamento clareador, podem levar a uma coloragdo da estrutura de um esmalte possivelmente mais
poroso. De acordo com alguns achados obtidos, pdde-se concluir que ainda existe uma grande divergéncia
relacionada ao tema tendo a necessidade de realizar pesquisas adicionais.

Palavras-chaves: estética dental; clareamento dental; clareadores.

Abstract:

In dentistry, tooth whitening has been the most conservative and fast treatment for most cases of tooth color change.
Changes caused by the whitening agent on the enamel surface can provide potential penetration of bacteria, chemicals
and coloring substances. With this, there are also doubts among dentist surgeons about the intake of pigmented foods
and drinks during the bleaching treatment. The present literature review aims to highlight if this type of diet interferes
or not in the results obtained in dental bleaching. The pigments consumed through the feed during the bleaching
treatment period may lead to a staining of a more porous enamel structure. According to some resources, it can be
concluded that there is still a great divergence related to the subject and the need to carry out further additional
research.

Keywords: esthetics dental, tooth bleaching; bleaching agents.

1. Introdugdo: pacientes, pois além de proporcionar
uma saude bucal adequada, promove

... O valor colocado sobre a satisfacdo ao paciente diante do seu
estetica, ~ pela  sociedade, esta sorriso (SILVA, et al., 2015). A busca
aumentando a cada dia, isso se deve ao pelo  clareamento  dentério  como
fato das pessoas desejarem uma ferramenta estética para um SOrriso
aparéncia melhor e a midia tem harmdnico cresceu acentuadamente na
desempenhado um papel importante na Gltima  década, comprovando a
determinacdo de ~uma  harmoniosa necessidade do paciente de se sentir
aparéncia dental (TRUIZ, 2012). Nos belo, admirado e aceito, auxiliando no
ultimos anos, a estética tem obtido encontro do bem-estar com a sua

bastante  éxito na procura  pelos autoimagem e autoestima (OLIVEIRA,



et al., 2014). O fator estético ocupa um
lugar de grande relevancia na
odontologia moderna, onde os pacientes
almejam um sorriso esteticamente
agradavel cujos dentes sdo claros e
alinhados, pois a odontologia estética é
dedicada a imitar a natureza, mantendo
tamanho, forma, cor e simetria
(BECERRA, et al., 2015).

O clareamento dental passou a
ser 0 tratamento estético mais
comumente  usado em  adultos
(CAVALCANTE, 2015). E tem sido
uma opgdo conservadora e como
medida corretiva para o tratamento das
pigmentacdes dentarias (TRUIZ, 2012;
ATTIA, et al., 2010). Quando realizado
atendendo todas as exigéncias da
técnica, € o tratamento mais simples,
menos invasivo € menos oneroso para
devolver a harmonia de cor em dentes
vitalizados e desvitalizados ou eliminar
eventuais manchas (TEO, et al., 2010).

As alteracbes da coloragéo
dental podem ser discretas ou ndo, bem
como podem ocorrer em uma Unica
unidade dentaria ou em todas as
unidades. Em virtude de tais fatos, ha
muitos anos tem se estudado, na area
odontoldgica, diferentes formas de se
promover 0 branqueamento dental
eficaz e seguro de dentes escurecidos.
Assim da- se origem a diferentes
métodos de clareamento dental descritos
na literatura e utilizados pelos
cirurgides-dentistas na  atualidade
(SOSSAI; VERDINELLI; BASSEGIO,
2011; CANDIDO, 2005; DIAS;
BADINI, 2007).

Classificam-se as técnicas de
clareamento associadas aos dentes vitais
em clareamento caseiro, que tem como
agentes clareadores o peroxido de
carbamida em concentragdes de 10 a
22% ou peroxido de hidrogénio em
concentragfes de 2 a 9,5%, porém,
supervisionada pelo cirurgido dentista; o
clareamento de consultorio utilizando
perdxido de hidrogénio de 20 a 38% ou
peréxido de carbamida 18 a 35%
(FARINELLI; PAULO; GERALDO-
MARTINS, 2013) e clareamento
associado as duas tecnicas, indicado em
casos mais resistentes ao clareamento
ou quando se deseja encurtar 0 tempo
de tratamento (SOARES, et al., 2008).

O uso de substancias clareadoras
no interior da cdmara pulpar mostra-se
uma manobra conservadora  nas
alteracbes  cromaticas de  dentes
desvitalizados. O clareamento interno
pode ser realizado da forma mediata,
imediata ou mista e os produtos que tém
sido utilizados, atualmente, s&o: o
perborato de sodio, o peréxido de
hidrogénio a 35% e 37% e o peroxido
de carbamida também com a
apresentacdo de 35% e 37% (KAISER,
BEUX, 2013).

Apesar de sua popularidade, um
dos grandes inconvenientes das técnicas
clareadoras para os pacientes tem sido
as restricdes alimentares, no que tange
aos alimentos corantes. Café, cha preto,
vinho tinto, refrigerantes a base de cola
e achocolatados sdo exemplos de
bebidas com alto potencial de
pigmentos em sua composicdo (TEO, et
al., 2010). Como as dietas ndo brancas
tém corantes que causam manchas
extrinsecas, é de extrema importancia
saber se este tipo de dieta pode ou nédo
influenciar na eficacia do clareamento
(MATIS, et al., 2015).

Baseando-se na literatura, esse
estudo tem como objetivo avaliar se a
dieta com alimentos corantes influencia
ou ndo na efetividade do tratamento
clareador dental.

2. Revisao de Literatura e Discussao
2.1. Etiologia das alterages cromaticas

Os pontos mais importantes para
os clinicos na pratica das técnicas
clareadoras dentais sdo o conhecimento
acerca dos diversos tipos de
manchamentos e o diagndstico preciso
das alteracGes cromaticas para aplicacao
das técnicas corretas e para que seja
obtido resultados eficazes (TEDESCO;
MAIA; BORGES, 2015). Devido a
variedade de técnicas disponiveis para o
clareamento de dentes polpados e
despolpados é de suma importancia que
o profissional saiba diagnosticar
adequadamente as alteracbes de cor,
para indicar o melhor procedimento a
ser utilizado ou até mesmo a associacao
de uma ou mais técnicas
(CAVALCANTE, 2015).



A alteracdo cromética dos dentes
ocorre devido ao escurecimento
fisiologico e a fatores intrinsecos e
extrinsecos (TEDESCO; MAIA;
BORGES, 2015). As alteracbes de
origem intrinseca podem ocorrer devido
a doengas sistémicas, alteracbes na
formagdo do dente, trauma dental,
necrose pulpar, uso de farmacos,
excesso de fldor e pelo proprio processo
de envelhecimento dental (REZENDE,
et al, 2014). Sua localizacdo e
severidade estdo diretamente
relacionadas com o tempo em que estas
substancias entraram em contato com os
tecidos dentais em formacdo
(CAVALCANTE, 2015).

As pigmentacdes intrinsecas sdo
mais complicadas de serem removidas,
podem ser de etiologia tanto pré-
eruptiva quanto poOs-eruptiva,
envolvendo esmalte, dentina ou ambos.
Sd0 incorporadas  diretamente a
estrutura do dente, sendo removidas
apenas com clareamento, ou com
técnicas mais  invasivas  como
restauracdes (BECK, 2015).

Entre os fatores extrinsecos
estédo o tabagismo, medicamentos como
a clorexidina, acumulo de placa
bacteriana, e principalmente a ingestéo
de alimentos e bebidas que contenham
corantes como refrigerantes a base de
cola, café, vinho tinto e cha preto
(REZENDE, et al., 2014; VAN
LEEUWEN; SLOT; VAN DER
WEIDEN, 2014). Sdo oriundas das
ligacbes idnicas (pontes de célcio,
magnésio e/ou hidrogénio) entre as
estruturas moleculares pigmentadas de
fontes naturais e/ou artificiais e a
pelicula adquirida, biofilme e/ou placa
bacteriana (TEDESCO; MAIA;
BORGES, 2015). Estes manchamentos
se depositam sobre a superficie dental e
pelicula adquirida, e podem ser
removidos através de profilaxia
profissional, manutencdo de higiene
oral adequada e reducdo do uso desses
agentes pigmentantes (CAVALCANTE,
2015).

2.2. Classificacdo do clareamento
dental

De acordo com a literatura, o
clareamento caseiro supervisionado ¢é

considerado de primeira escolha para o
clareamento de dentes vitais, sendo
biologicamente seguro e apresentando
excelente eficacia terapéutica. Porém
esta técnica, que também € conhecida
como técnica clareadora de auto
aplicacdo depende diretamente da
assiduidade de uso e disciplina dos
pacientes (BECK, 2015). Os géis
utilizados no clareamento caseiro sao a
base de peroxido de hidrogénio em
concentragdes baixa, o qual pode ser
utilizado de 2 a 9,5%, o tempo de uso
do gel nesse caso pode variar de 30 a 90
minutos. Também sdo utilizados géis a
base de peroxido de carbamida de 10 a
22%. Com o aumento da concentracdo
do gel o clareamento inicial é obtido
com maior rapidez, dispensando 0 uso
prolongado por mais de 2 horas,
enquanto que o uso em concentracdes
menores deve ser de 2 a 4 horas
(TEDESCO; MAIA; BORGES, 2015).

Na técnica realizada em
consultério, € comum o uso de
concentragdes de  peroxido  de
hidrogénio que variam de 20% a 38%
com aplicacbes seriadas de 8 a 15
minutos ou aplica¢Ges Unicas de até 40
minutos (TEDESCO; MAIA; BORGES,
2015). Pode ser utilizado também o
peréxido de carbamida de 18 a 35%,
controlado pelo dentista. No entanto, o
produto mais utilizado nessa técnica é o
peréxido de hidrogénio, sendo aplicado
com o isolamento das margens
gengivais para a protecdo do paciente
contra seus efeitos causticos
(BARBOSA, et al., 2015).

O clareamento interno pode ser
realizado da forma mediata, imediata ou
mista. Na primeira, 0 paciente
permanece com o0 agente clareador no
interior da cémara pulpar, por um
periodo de trés a sete dias, podendo ser
necessaria a troca do produto em até
cinco vezes (ABBOTT; HEAH, 2009).
Na técnica imediata, 0 agente clareador
¢ aplicado no interior da camara pulpar
e sobre a superficie vestibular do dente
numa sessdo curta e removido logo apos
0 tempo definido pelo fabricante do
produto (KAISER; BEUX, 2013). Ja na
técnica mista, une-se a técnica mediata a
imediata. Seja qual for a técnica
escolhida antes do inicio do
procedimento deverd ser realizado um



tampdo cervical e ap6s o término da
sessdo deve-se realizar um selamento
temporario vedando hermeticamente a
cavidade entre as sessfes do
procedimento. Estas técnicas empregam
diversos agentes clareadores, sendo o0s
principais, o perborato de sodio,
peroxido de hidrogénio, peréxido de
carbamida e peroxido de ureia
(CHAVES, et al., 2015).

2.3. Mecanismo de acdo dos agentes
clareadores

O clareamento dental ocorre por
meio de uma reacdo de éxido-reducédo
mediada pelo peroxido de hidrogénio,
seja em sua forma pura, ou na forma de
um de seus precursores, cComo O
peroxido de carbamida (FREIRE, et al.,
2016). As solucGes de peroxido de
carbamida sdo muito instaveis e
decompdem-se em  peroxido de
hidrogénio e ureia, assim que entram
em contato com os tecidos dentais e a
saliva. Ja o perdxido de hidrogénio
decompde-se, ainda mais, em oxigénio
e 4gua, e a ureia, em amonia e dioxido
de carbono (BECK, 2015). Pode-se
encontrar o peroxido de hidrogénio e
peroxido de carbamida nos agentes
clareadores em diferentes
concentragdes, combinados com outras
substancias, tais como, modificadores
de consisténcia, estabilizadores e
dessensibilizantes (AKAL, et al., 2001).
A presenca do carbopol, um
modificador de consisténcia, além das
demais caracteristicas, promove a
liberacdo lenta de oxigénio, permitindo
seu uso noturno (SOARES, et al.,
2008). Caso seja escolhido um clareador
sem carbopol, este ir4 apresentar uma
liberacdo de oxigénio mais rapida
(AKAL, et al., 2001).

Cada sistema tem sua formula,
caracteristica e protocolo especificos
por isso é importante ler as instrugdes
para 0 uso do produto. Existem varios
fatores que determinam o protocolo de
utilizacdo de um tipo de clareamento
dentario, estes incluem o tipo de
perdxido, a concentragdo e o ph do
produto. Devido a estes fatores ndo se
pode assumir que todos 0s géis de
clareamento  dental caseiro  sdo
equivalentes e utilizados da mesma
forma (BISPO, 2011; FEITOSA, 2016).

De um modo geral, o0s agentes
clareadores sdo produtos a base de
peroxido de hidrogénio no momento
que atuam na superficie dentaria, muito
embora em suas formulagbes e
apresentacdes possam ser chamados de
peroxido de carbamida, peroxido de
ureia e perborato de  sddio
(CONSOLARO; FRANCISCHONE;
CONSOLARO, 2011).

O peroxido de hidrogénio é uma
molécula  extremamente instavel.
Quando em contato com os fluidos
organicos se  dissocia  seguindo
diferentes caminhos, podendo formar os
seguintes tipos de ions: moléculas de
agua (H,O) + ions oxigénio (O,),
considerados os mais fracos; somente
ion hidrogénio; ions hidroxila (OH-) e
finalmente os ions peridroxila (HOO-),
considerados os mais fortes. Esses
radicais livres penetram na superficie do
esmalte atingindo a dentina e reagindo
com as macromoléculas dos pigmentos,
impregnadas nestas estruturas, oxidando
e reduzindo-as em moléculas menores e
menos pigmentadas, promovendo o
clareamento do dente (ALMEIDA,
2011; TRAVASSQOS, et al., 2010).

O perborato de sodio é um
agente oxidante livre disponivel em
forma de pd. Enquanto seco, permanece
estavel; contudo, em presenca de acido,
dgua ou ar quente, entra em
decomposi¢cdo quimica para produzir
metaborato de sddio, perdxido de
hidrogénio e oxigénio livre
(SUSSENBACH, 2010).

2.4. Efeitos adversos durante o
clareamento dental

A maioria dos efeitos adversos
constatados durante o tratamento é a
sensibilidade  dental e gengival,
causadas porque o peréxido de
carbamida e de hidrogénio sdo causticos
quando em contato com a mucosa. Caso
0s agentes clareadores mantiverem em
contato com a gengiva por um
determinado periodo de tempo podem
provocar queimadura localizada ou
Ulcera (CONSOLARO;
FRANCISCHONE; CONSOLARO,
2010). Outros efeitos indesejaveis sdo a
inflamacdo pulpar, reabsorcdo cervical
externa,  toxicidade,  sensibilidade



géstrica, alteragdes do pH dental,
desmineralizacgéo, aumento das
rachaduras do esmalte, por isso a
necessidade da utilizagdo e indicagéo
correta da técnica de clareamento dental
(SOSSAI; VERDINELLI; BASSEGIO,
2011).

2.5. Influéncia dos alimentos com alto
potencial de pigmentacao

O mecanismo de como as
pigmentacdes extrinsecas se formam na
superficie dental ainda ndo foi
completamente entendida. Supde-se que
polifenois  anibnicos achados em
comidas e bebidas bem pigmentadas,
reajam com as particulas salivares,
formando uma camada de manchamento
que adere a superficie dental e que
forcas fisicas e quimicas permitam que
0s cromagenos fiqguem unidos ao dente.
Além  dos  manchamentos  por
substancias corantes h& ainda o
biofilme, detritos de comidas, e
compostos metélicos que também
influenciam no manchamento
extrinseco (AZER; HAGUE;
JOHNSTON, 2011).

Apesar de sua popularidade e da
eficacia da técnica de clareamento
dental, alguns autores relatam que este
procedimento pode causar um aumento
na permeabilidade dos tecidos e
desmineralizacdo da superficie do
esmalte (REZENDE, et al., 2013), além
disto, tem se discutido que as tecnicas
clareadoras podem promover alteragoes
da micromorfologia superficial dos
tecidos dentarios que seriam
responsaveis  por  alteracbes na
rugosidade superficial do esmalte
(ANARAKI, et al, 2015). Essa
rugosidade aumentada do esmalte
associada ao clareamento  ocorre
principalmente, devido & perda mineral
temporéria de calcio e fésforo associada
a mudanca proteica no esmalte
superficial, aumentando a
permeabilidade e ao mesmo tempo
podendo aumentar a susceptibilidade a
pigmentacdo (SPALDING; TAVIERA,
ASSIS, 2003).

Cavalcante (2015) relata que
caso  essas  alteragbes  ocorram,
sobretudo com relagdo ao aumento da
rugosidade superficial, haverd uma

facilidade de manchamento dentério se
durante a realizagdo do clareamento
houver a ingestdo de alimentos ou
bebidas com alto teor de pigmentacédo
extrinseca. Sendo assim, é possivel que
a superficie do esmalte clareado seja
mais  suscetivel a  pigmentacao
(BERGER, et al., 2008).

Por esta razdo, enquanto o
tratamento clareador estiver sendo
realizado, ¢ comum os profissionais
solicitarem a seus pacientes que evitem
a ingestdo de alimentos e bebidas ricas
em corantes, como café, molhos
vermelhos, vinho tinto, chocolate, cha,
beterraba, acai, pois possuem potencial
de coloracdo podendo pigmentar a
superficie do esmalte clareado
(REZENDE, et al., 2013). Algumas
bebidas sdo solugdes acidas que podem
aumentar a desmineralizacdo, enquanto
outras contém etanol ou pigmentos
(BERGER, et al., 2008).

Com relagcdo aos alimentos e
bebidas, alguns autores mostraram que
0 processo clareador é afetado quando o
dente é exposto a substancias como o
café (ATTIA, et al., 2009). Rezende et
al. (2013) relataram que o café é capaz
de causar manchamento dental por
causa de sua cor e do seu pH é&cido, o
que poderia causar 0 aumento da
permeabilidade e penetracdo na
estrutura dental durante o clareamento,
podendo interferir no resultado final.
Em contrapartida, Mori (2015) e
Liporoni et al. (2010) afirmaram em
seus trabalhos que o café ndo interfere
significativamente no  efeito do
clareamento, pois foi demonstrado que
as substancias do café que causam o
manchamento extrinseco, tratam-se de
compostos constituidos por cadeias
macromoleculares, incapazes de
penetrar pelo esmalte, o qual funciona
como uma membrana semipermeével,
que permite apenas a passagem de ions
e de pequenas moléculas, ja que o
processo de clareamento  ocorre
internamente, atingindo a estrutura
organica da dentina.

No entanto sugere-se que O
vinho tem um poténcial maior de
pigmentacdo comparado ao café, por
que é uma substancia acida, possui
coloragdo e alcool em sua composicao



(BERGER, 2008; LIPORONI, et al.,
2010).

O acumulo de pigmentos e
corantes pode ser exacerbado por
irregularidades deixada na superficie
clareada do esmalte (BERGER, et al.,
2008) porque o clareamento em dentes
vitais envolve o contato direto entre a
superficie do dente e o agente de
branqueamento por um longo periodo
de tempo. Para evitar esta rugosidade
aumentada €& recomendado um
polimento do esmalte ao final do
clareamento dental (CORTES, et al.,
2013). Porém, a susceptibilidade a
coloracdo do esmalte estd relacionada
ndo sé a rugosidade da superficie, mas
também a composicdo do esmalte, tal
como a taxa de absorcdo de agua,
devido a alteracbes na permeabilidade
(BERGER, et al., 2008).

Tem sido relatado que agentes
clareadores s6 provocam alteragdes na
rugosidade quando combinados com
uso de dentifricios abrasivos (OZKAN,
et al., 2013). Estudos in vitro também
suportam que o clareamento, mesmo
quando  realizado  por  agentes
clareadores de altas concentragdes e por
repedidas vezes, ndo € capaz de
produzir alteracbes permanentes na
superficie do esmalte (CADENARDO, et
al., 2010), pois a saliva humana poderia
ser capaz de eliminar os efeitos dessa
desmineralizacéo (CAVALCANTE,
2015). Nesse sentido, a saliva exerce
um importante papel, pois apresenta alto
potencial remineralizador
(WORSCHECH, et al., 2003).

Logo, alguns estudos afirmam
que o0 manchamento durante o0
clareamento pode ser evitado pelo
contato prolongado do dente com a
saliva, que tem capacidade de reverter a
perda mineral e porosidade do esmalte
causados pelo clareamento (CORTES,
et al.,, 2013, SPALDING; TAVIERA;
ASSIS, 2003). Foi observado que
esmaltes clareados nédo séo susceptiveis
a manchamento por pigmentos como
cha, apdés contato com a saliva
(CANAPPELE, et al., 2009).

Canappele et al. (2009)
avaliaram a associagdo de clareamento
dental com peroxido de carbamida a

16% com bebidas de alto grau de
pigmento (café, vinho e refrigerante a
base de cola) e observaram que o
resultado do tratamento clareador néo
foi afetado quando comparado ao grupo
controle. Outros autores avaliaram a
capacidade de pigmentagdo de corantes
com e sem aglcar durante o
clareamento supervisionado, ao final
das pesquisas ambos os clareamentos
foram eficientes (REZENDE, et al.,
2014). Tanto o trabalho de Canapelle
(2009) quanto o de Rezende (2014)
enfatizaram o poder de remineralizacgéo
da saliva atuando como um barreira
impedindo a penetracdo de pigmentos
na superficie dental.

Embora os efeitos como a
diminuicdo superficial da microdureza,
reducdo da concentracdo de célcio e
fosfato, bem como o aumento da
porosidade e rugosidade do esmalte tém
sido relatados na literatura, o
manchamento dental durante o processo
de clareamento ainda ndo é totalmente
compreendido, dessa forma ndo ha um
protocolo a seguir permitindo ao clinico
recomendar com seguranga aos Seus
pacientes que evitem ou ndo o uso de
corantes em sua dieta durante o
tratamento (BODAZENI, et al.; 2011;
PIMENTEL, 2015). No entanto, pode-
se observar que quando foram
realizados  estudos  clinicos,  0s
resultados mostraram que independente
do contato ou ndo com solucBes
corantes, o tratamento clareador foi
satisfatorio (MEIRELLES, et al., 2008;
ATTIA et al., 2010).

3. Considerac0es Finais:

Atualmente, as técnicas
convencionais de clareamento tém-se
mostrado muito eficazes sobre 0s
tecidos dentais, porém, pode-se dizer
que a dieta com alimentos corantes
durante o tratamento &€ uma grande
duvida entre os cirurgides dentistas no
sentido de atrapalhar ou ndo estes
resultados. De acordo com os achados
obtidos neste trabalho de revisdo de
literatura, foi possivel perceber que nos
dias de hoje ainda existe uma grande
divergéncia entre 0S autores
pesquisadores do assunto, tendo a
necessidade de se realizar pesquisas
clinicas e laboratoriais adicionais.
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