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SILVA, Camila Emily Pereira da. Clareamento em dentes vitais: consequéncias sobre as
restauracGes em resina composta.2018. 13 paginas. Trabalho de Conclusdo de Curso.
Fasipe- Faculdade de Sinop.

RESUMO

Com a evolugdo da Odontologia varios procedimentos tém chamado a atencdo daqueles que
procuram 0s consultorios odontoldgicos em busca de um sorriso harménico. Sendo essa
procura muito mais frequente para realizacdo de procedimentos estéticos, visto que, 0
clareamento dental é a forma mais conhecida, acessivel e conservadora. Entre as técnicas mais
utilizadas temos o clareamento caseiro e o de consultorio, sendo o primeiro realizado pelo
préprio paciente com orienta¢es do cirurgido-dentista e o segundo pelo profissional na
clinica odontoldgica. Entretanto, a avaliacdo prévia ao tratamento de clareamento dental deve
ser detalhada, uma vez que na presenca de restauracfes em resina composta esse material
pode passar por algumas mudancas, entre elas o processo de adesividade, aumento da
rugosidade e diminuicdo da dureza. O estudo foi realizado a partir de pesquisas bibliograficas,
0 que possibilitou o contato direto com bibliografias que nortearam entendimento sobre o
assunto e asseguraram que a revisao da literatura fosse efetivada de forma objetiva e conexa.

Palavras chave:Adesividade. Clareamento. Odontologia. Composto resinoso.

SILVA, Camila Emily Pereira da.Bleaching in vital teeth: consequences on composite
resin restorations.2018. 13 pages.Completion of course work.Fasipe- Faculty of Sinop.

ABSTRACT

With the evolution of odontology, several procedures have been drawing the attention of
those who are looking for a harmonic smile, inducing them to make their way to a dental
clinic. By this way, the most popular aesthetic procedure among those is the teeth whitening,
since it is the most notorious, conservative and financially accessible. When it comes to the
whitening techniques there are two major one, home teeth whitening and clinical teeth
whitening. The first one is performed by the patient himself with the instructions of a dentist,
while the second one is performed by a dentist in a dental clinic. However the previous
evaluation, in order to execute the teeth whitening, needs to be detailed because, if there is
any compound resin restoration, this material can suffer changes. Among those changes it is
important to highlight the ones related to the adhesiveness process, the increase of wrinkliness
and also the decrease of hardness. The study was based on bibliographic researches, what
enabled a direct contact with the most important bibliografic literatures about this subject,
ensuring the literature review would be done objectively and relatedly.

Keyword: Adhesiveness. Whitening.Odontology. Resinous Compound.



INTRODUCAO

Para manter o bem estar pessoal, um sorriso harmonioso é fundamental, para isso o
clareamento dental é um dos tratamentos odontologicos mais requisitados nas clinicas
odontoldgicas. * Sendo este o procedimento de escolha para os dentes pigmentados, tornando-
se uma alternativa conservadora para recuperacdo da estética.2

O clareamento em dentes vitais se aplica de duas formas, sendo elas conhecidas
como técnica caseira e de consultorio. 3 Para a técnica caseira pode-se utilizar concentracdes
diferenciadas de peroxido de carbamida ou peroxido de hidrogénio.! O mais utilizado é o feito
com o gel a base de perdxido de carbamida em 10-15%, onde o paciente tem a autonomia de
realizar o0 processo em casa. Enquanto a técnica de consultério é realizada com produtos a
base de perdxido de hidrogénio a 35%. 2

Ainda que seja um procedimento muito difundido, a intervencdo clareadora possui
limites, podendo causar riscos se ndo forem executadas com as devidas orientagOes. 3 Tem
sido relatada a ocorréncia de inimeros efeitos colaterais relativo ao clareamento dental sobre
0s materiais restauradores, entre esses efeitos temos o aumento da rugosidade, a diminuicdo
da dureza e alteracdo da morfologia superficial. Sendo indicada a substituicdo das
restauracdes apenas quando houver muita diferenca entre a restauracdo e a cor do dente
clareado. 4

O presente estudo se construiu através da difusdo dos procedimentos estéticos na
area da odontologia, enfatizando as mudancas que ocorrem nas restauracbes em resina
composta, quando o tratamento é focado no clareamento dental. Alguns estudos mostram que
os géis clareadores ndo modificam drasticamente a composi¢cdo do esmalte e dentina, porém
podem prejudicar a resisténcia de unifo dos sistemas adesivos e resina composta. °> Com isso é
importante analisar as vantagens e desvantagens do clareamento dental em dentes restaurados.

O ramo odontoldgico incansavelmente vem se dedicando, cada vez mais, aos padroes
estéticos, que estdo cada vez mais rigorosos. Parte disso se deve a divulgacéo e exigéncia dos
pacientes por um sorriso mais harmonioso. Com isso, 0s profissionais estdo dando mais
destaque aos procedimentos estéticos.  Levando em consideragdo o aumento pela procura da
odontologia estética, o clareamento dental tem-se mostrado uma Oétima opcdo para oS
pacientes que procuram harmonia no sorriso, sem precisar usar de meios mais invasivos®.

A substituicdo imediata da restauracdo em resina composta, logo ap6s o tratamento
de clareamento dental, interfere significativamente no processo de adesdao do material bem

como a ocorréncia de infiltragdes marginais que podem ocorrer devido a fotopolimerizacdo



deficiente. Neste contexto, € importante buscar quais as causas que levam a essa modificacdo
na resina composta quando usados os géis clareadores. ’
REVISAO DE LITERATURA

Apresentacdo das estruturas dentais e da resina composta

Os dentes, em sua totalidade, exercem as funcdes de mastigacdo, protecdo e
sustentacdo dos tecidos moles da cavidade oral, contribuindo na diccdo das palavras e no
aspecto estético. A caracteristica de cada elemento dental é reproduzida aproximadamente
pelo modelo da dentina, revestido pelo esmalte.® Na denticdo decidua os dentes se apresentam
menos calcificados, levando em consideracdo 0s dentes permanentes, que por sua vez,
apresentam maior indice de sais calcarios e sua cor é mais para o tom amarelado. Sendo a
dentina responsavel por essa nuance. 8

Comum as trés estruturas, 0sso, dentina e esmalte, hd uma formacéo cristalogréfica,
sendo ela uma matriz composta por hidroxiapatita. ® A hidroxiapatita configura um total
aproximado de 55% da estruturacdo do osso, 70% da disposicdo da dentina e 96% da
composi¢do do esmalte. Sendo que ela atua como estoque e fosforo e célcio, uma vez que
possui incomplexidade durante a substituigio catiénica e anidnica. 1°

Ainda que o desenvolvimento do esmalte dentario seja uma evolucdo biologicamente
complexa, o desenvolvimento dessa estrutura é conduzido por células epiteliais, ameloblastos,
qgue se manifestam como um importante composto de genes que cifram a producdo de
proteinas essenciais para a constituicdo do tecido dental. Ha pouco tempo, novos estudos
descobriram duas novas proteinas que também sdo sintetizadas pelos ameloblastos, sendo elas
chamadas de apina e amelotina. Essas proteinas sdo formadas durante a amelogenese na fase
de maturac&o, sendo esse estagio crucial para a formagcéo final da dureza do esmalte.!

A dentina, na fracdo coronaria encontra-se revestida por uma pequena quantidade de
esmalte. Diferenciando-se dele, os cristais de hidroxiapatita da dentina apresentam-se como
cristais pequenos e delgados, enquanto os do esmalte encontram-se densamente reunidos e
dispdem de um maior tamanho, comparada com outros tecidos mineralizados.?

A dentina é vista como um tecido moderadamente mineralizado, sendo constituida
por cristais de hidroxiapatita, em meio a matriz de colageno. 55% dessa estrutura é composta
por minerais, 30% de materiais organicos e 15% de fluido. '* Quanto & cor, a dentina
apresenta uma coloragdo que pode variar de um sujeito para outro. Sendo essa tonalidade
branco-amarelada. Como o esmalte apresenta-se translicido devido sua mineralizacao,

comumente a cor do dente corresponde & dentina. 1?



Localizada no meio da coroa e raiz do elemento dental, sendo delimitada quase que
puramente por dentina temos a cavidade pulpar, onde se encontra a polpa dental. A polpa é
formada por tecido conjuntivo frouxo especializado, fundamentalmente fragmentado em
camadas, sendo elas: odontoblastica, a celular rica em células e a central. No contorno da
polpa encontram-se células organizadas logo abaixo da pré-dentina, sendo reconhecida como
camada odontoblastica®. Assim, os odontoblastos pertencem tanto a dentina quanto a polpa,
uma vez que Seu corpo encontra-se na periferia da polpa e seus prolongamentos nos tabulos
da dentina. 12

Quanto ao material restaurador, é frequente encontrar nos consultérios odontoldgicos
dentes restaurados em resina composta que serdo submetidos ao processo de clareamento
dental'®. A resina composta ¢ um material construido por trés elementos essenciais: matriz
organica, carga mineral e agente de unido silano. Sendo esse material utilizado para restaurar
elementos dentais acometidos por lesdes cariosas ou traumas. ® Além de sua importancia
estética a resina composta deve obedecer alguns critérios, como a resisténcia a flexdo e a
fratura, mantendo assim, sua longevidade na cavidade oral.

No que se refere a adesdo do sistema adesivo, € preciso lembrar que o profissional
dentista trabalha com duas superficies diferentes, sendo elas o0 esmalte e a dentina. Visto que a
adesdo no esmalte acontece de maneira mais facil, uma vez que, com o condicionamento
acido ja é possivel criar micro porosidades. Enquanto que a dentina apresenta em sua
formacdo, grande porcentagem de agua, por isso o sistema de unido entre dentina e resina
composta deve apresentar grupamentos hidréfilos. 1/

O sistema adesivo relaciona-se ao uso de materiais que proporcionam uma juncéo
com as estruturas dentarias. 2 Para melhorar a qualidade das restauracBes em resina
composta, 0 sistema adesivo utilizado tem passado por diversas transformacdes. 8 Pois a
deficiéncia da adesdo pode comprometer a restauracdo, causando problemas como infiltracdo
marginal e sensibilidade pos-operatoria. 2

Para que a adesd@o aconteca da melhor maneira possivel, trés fatores sdo levados em
consideracdo, sendo eles, a estrutura do dentes, que se estiver sadia deve ser conservada, uma
retencdo satisfatdria e por Gltimo a micro infiltragdo, que deve ser prevenida no processo de
restauragdo.

Em relagdo ao mercado, elevaram-se consideravelmente o numero de sistemas
adesivos presentes, assim como o surgimento de diferentes técnicas operatorias, portanto, é

fundamental que o profissional tenha conhecimento das propriedades fisicas, quimicas e da



ligacdo entre o sistema adesivo com as estruturas dentarias, para assim, selecionar e utilizar de

forma precisa. 2

Reconhecer os produtos utilizados para o clareamento dental

O clareamento dental € um dos procedimentos estéticos que mais chama a atencéo do
paciente no consultorio odontoldgico. Sendo esse realizado com géis a base de peroxido de
carbamida ou perdxido de hidrogénio. * Os perdxidos sdo oxidos que possuem mais oxigénio
do que o Oxido normal e para que ocorra 0 processo de clareamento é necessario que 0
peroxido (com abundancia de oxigénio) se transforme em seu éxido de origem, que €
responsavel pela oxidacéo do substrato.®

Os agentes clareadores utilizados para o0 processo de clareamento séo
demasiadamente instaveis, quando em contato com o tecido, liberam radicais livres, como
oxigénio molecular, peridroxil, hidroxil, anion oxigénio, sendo eles responsaveis pela
oxidacéo dos pigmentos. 7

O processo de clareamento dental retrata uma reversao quimica do escurecimento
dental, acontecendo gracas a permeabilidade das estruturas do dente (esmalte e dentina) e para
que esse processo aconteca é necessario um intimo contato entre os géis clareadores e 0s
tecidos dentais mineralizados.® Os radicais liberados dos agentes clareadores sdo ricos em
oxigénio, penetrando assim, nos tubulos dentinarios e no esmalte, agindo sobre os anéis de
carbono que s@o altamente pigmentados, convertendo-os assim, em uma estrutura mais
claral’.

Quando o procedimento de escolha é realizado no consultério odontolégico, o agente
clareador de escolha é o peroxido de hidrogénio, uma vez que possui baixo peso molecular
(30g/ mol), o que facilita seu deslocamento, através do esmalte e da dentina. O segredo do
peroxido de hidrogénio estd em sua eficacia de gerar oxigénio, radicais livres e solventes,
especialmente a agua. *° Deve-se levar em consideracdo que este produto utilizado para o
clareamento é caustico. Por isso, sua manipulagdo deve ser cuidadosa, sendo necesséario o
isolamento dos tecidos moles, como gengiva, bochecha, labios e lingua do paciente. 2

Fontes de luz, calor, variacbes de pH, substancias quimicas e alguns ions metalicos
também s&o eficientes em decompor o perdxido envolvido em uma reagdo de clareamento
dental®. Com isso, pode-se contar também, com as fontes luminosas, como 0s
fotopolimerizadores e a luz de laser. Sendo elas utilizadas para intensificar a reacdo de
oxidac#o, responsavel pelo clareamento em si. 2° Dado que, 0 emprego da fonte luminosa é

responsavel pelo aumento da temperatura e aceleracdo da decomposicio dos agentes. °



Entre as vantagens do clareamento com o perdxido de hidrogénio, destaca-se uma
melhor administragcdo do procedimento, uma vez que ndo depende exclusivamente da
cooperacdo do paciente e o controle da aplicagdo. Sendo um ponto negativo, 0 maior niUmero
de visitas ao consultério, para evidenciar melhores resultados. O que por sua vez eleva o valor
do procedimento. '

O clareamento, quando realizado sobre a técnica caseira, pode ser executado com
peroxido de carbamida, sendo suas concentragdes mais utilizadas de 10% e de 16% *.Quando
esse mesmo gel é utilizado para clareamento em consultorio, sua concentracdo aumenta para
35%.2% Este material clareador é constituido por gel de carbopol, sendo assim, um polimero
organico hidrossoldvel.’

O gel de carbapol apresenta como funcdo principal, o espessamento do material
clareador, aumentando assim, sua aderéncia aos tecidos dentais, além de que os agentes que
possuem o carbapol liberam oxigénio de forma mais lenta. 1’

Quando entra em contato com a saliva ou com os tecidos, o peréxido de carbamida
dissocia-se em perdxido de hidrogénio de 3% a 5% e uréia de 7% a 10%. O perdxido de
hidrogénio continua a se decompor, dando origem a agua e oxigénio, enguanto a
decomposic¢do da uréia produz amodnia e didxido de carbono. Ressaltando que a uréia tem um
papel importante na elevagdo do pH e que também se move livremente por entre o esmalte e a
dentina.?®

Apesar de apresentar vantagens como menor custo e facilidade da técnica, o
clareamento, quando feito pelo proprio paciente em casa, pode afetar o resultado estético, uma
vez que a utilizacdo da moldeira, muitas vezes, acontece de forma errada. ¥ O
comprometimento do paciente com o tratamento proposto pode ser levantado também como
uma grande desvantagem, sendo que prejudica a evolucdo do clareamento. %’

Tanto o peroxido de hidrogénio, quanto o de carbamida sdo agentes clareadores
muito eficientes no clareamento dental, mas, quando comparados, ambos com suas
concentracdes a 35%, o peroxido de hidrogénio se destaca quanto a sua eficiéncia, sendo 2,7
vezes maior do que a do peroxido de carbamida. 2

Entre esses agentes clareadores ha também o perborato de sddio, que é o agente
clareador utilizado para o clareamento de dentes desvitalizados, sendo seu pH altamente
alcalino, quando associado com agua destilada &€ mais seguro, evitando uma maior

desmineralizagdo da estrutura do dente.’
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A principal vantagem de utilizar o perborato de sodio est4 na baixa concentracéo de
peroxido de hidrogénio liberada, assim como na presenca de uréia. Sendo esta um composto

que estabiliza o pH intracoronario durante o processo clareador.?

Efeitos dos géis clareadores sobre as estruturas restauradas

Na vida clinica, muitos dos pacientes que procuram o tratamento clareador possuem
restauracdes estéticas em resina composta, que em grande parte dos casos precisaram ser
trocadas apds a realizacdo do clareamento, dado que as restauracBes presentes nao sdo
passiveis de serem clareadas. ’

Os géis clareadores atuam através da degradacdo do peroxido em radicais livres,
reduzindo moléculas amplamente pigmentadas em moléculas menores e menos pigmentadas,
realizando oxidacdo e reducdo das mesmas. Essas moléculas amplamente pigmentadas
refletem um comprimento de onda especifico e sdo responsaveis pela cor da mancha no
esmalte. 3
A literatura descreve circunstancias, onde € possivel observar alguns efeitos ndo tdo
satisfatorios, relacionados ao clareamento sobre materiais restauradores, sendo um desses
efeitos a alteracdo na morfologia superficial, diminuicdo da dureza e aumento da rugosidade®.
A formacdo quimica das resinas compostas pode reagir com as substancias quimicas,
deixando esse material restaurador mais ou menos passiveis de amolecimento e degradagéo. 2
A diminuicdo de carga organica na superficie do material restaurador pode causar uma
diminuicdo da sua dureza superficial. Os efeitos de degradacdo da resina composta pelos
agentes clareadores estdo ligados a profundidade de penetracéo desses géis*.

Um dos atributos de grande importancia nas restauracdes em resina composta é no
que diz respeito a sua lisura superficial. 2> O aumento da rugosidade superficial pode causar
problemas clinicos como, por exemplo, acimulo de placa, retencdo de alimento, podendo
interferir na satde do periodonto. 2

A eficiéncia do sistema adesivo € crucial para a contencdo da microinfiltracdo, uma
vez que os residuos, tempo de aplicacdo e concentragdo dos géis clareadores podem alterar a
adesividade e auxiliard a microinfiltracdo. Trabalhos com esse tema trazem informacGes de
que os géis utilizados no clareamento podem ndo alterar drasticamente a constituicdo do
esmalte e dentina, porém pode ser um fator que compromete a resisténcia de unido dos

adesivos. °
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Resquicios de oxigénio presentes na estrutura dental apos o clareamento podem
afetar a adesividade entre a estrutura dental e a restauracdo. ! A troca das restauracdes de
resina composta, seguidamente ao término do clareamento dental deve ser evitada, visto que
podem ocasionar uma perda da capacidade de adesdo dos sistemas adesivos e infiltragdes
marginais ocasionadas pela falha da polimerizagéo.®

Por isso, é indicado esperar um periodo de no minimo sete dias apds o procedimento
clareador para efetuar procedimentos adesivos, assim diminuindo as chances de insucesso que
0 oxigénio residual pode causar. * Depois de algum tempo da conclusdo do tratamento
clareador, a resisténcia adesiva é recuperada.® Muitos estudos apontam que os agentes
clareadores utilizados nas técnicas de clareamento possibilitam a liberagdo do oxigénio, sendo
ele liberado durante os dias que se aguarda para realizar a nova restauracdo.?® Sendo que a

concentrac&o e o tipo de agente clareador ndo interferem nesse processo. °
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente artigo foi realizado através de um levantamento e investigacdo de
materiais ja publicados sobre o contetdo voltado para esse tema, contribuindo assim, para
obtencdo de informac6es atuais do tema, bem como para explorar as publicacfes existentes,

verificando 0s conceitos analogos e distintos. Buscando sustentacdo na construcdo da

pesquisa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apos analise dos estudos contidos na revisdo de literatura, fica evidente que os géis
usados para o clareamento em dentes vitais modificam a qualidade das restauracdes em
resina, bem como a adesdo de uma nova restauracdo logo apds o tratamento com esses

peroxidos.
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