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Resumo
O objetivo do presente trabalho foi realizar uma re-

visão da literatura a respeito dos efeitos do clareamento
dental sobre a polpa dental, incluindo a penetração dos
agentes clareadores na câmara pulpar, as ações destas
substâncias no interior da polpa e, por fim, os efeitos das
fontes de luz sobre a polpa. Concluiu-se que os estudos
a respeito deste assunto ainda são limitados, portanto
deve-se ter cautela na aplicação destes agentes, bem
como das fontes luminosas, sempre respeitando as indi-
cações para cada situação.

Palavras-chave: clareamento dental; peróxido de
hidrogênio; polpa dental; aplicação de luz.

Abstract
The aim of this paper  was to review the literature

about the negative effects of bleaching agents on dental
pulp tissue, including the penetration of these substances
on the pulp chamber, the actions of these agents inside
the pulp, and the effects of light sources on pulp. It was
concluded that the studies about this subject are still limi-
ted, therefore caution is necessary when these agents are
used, as well as light sources, and the indications must
always be respected for each situation.

Keywords: dental bleaching; hydrogen peroxide;
dental pulp; light application.
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O sorriso é tido como um dos mais importantes meios

de interação comunicativa do homem (13). A estética

tem grande importância nos tratamentos dentários e

vem sendo buscada cada vez mais (11). Na busca por esta esté-

tica, um dos recursos mais conservadores disponíveis é o cla-

reamento dental, o qual preserva a estrutura dental (13). O cla-

reamento remove grande parte das manchas intrínsecas e ex-

trínsecas que não são removidas na profilaxia e no polimento

dos dentes (8).

Existem diversos tipos de clareamento dental. Ele pode ser

realizado na superfície externa dos dentes de duas formas: (1)

clareamento vital: no consultório, com ou sem fonte luminosa,

em altas concentrações ou (2) clareamento vital caseiro ou “ni-

ghtguard”: aplicado em casa pelo próprio paciente, com a su-

pervisão do cirurgião-dentista, em concentrações baixas (8, 14,

15). Atualmente, existem agentes clareadores comercializados

diretamente para o paciente, em concentrações menores, de-

nominados “over-the-counter” (5, 10). Também existe o clarea-

mento dental interno ou não vital, realizado em consultório,

para dentes tratados endodonticamente (8).

Todos estes agentes clareadores são compostos de pe-

róxido de hidrogênio ou de outros compostos, como peró-

xido de carbamida e perborato de sódio, que se decompõem

nesta substância (5, 14). As moléculas de peróxido de hi-

drogênio penetram através do esmalte e da dentina para

produzir o efeito clareador, graças a seu baixo peso mole-

cular (2, 23). O peróxido de hidrogênio se quebra em radi-

cais livres que, eventualmente, geram oxigênio, que oxida

as áreas manchadas, e água (14). O sucesso do clareamento

dependerá diretamente da concentração do agente, da sua

capacidade de penetração para alcançar as moléculas cro-

móforas e da duração e do número de vezes em que ele

permanece em contato com estas moléculas (8).

Um dos efeitos adversos principais do clareamento dental é

a sensibilidade dentária (7, 13, 15, 16), que levanta a questão a

respeito dos efeitos deste tratamento sobre a polpa.

O objetivo do presente trabalho é realizar uma revisão da

literatura a respeito dos malefícios do clareamento dental so-

bre a polpa dental, incluindo a penetração dos agentes clarea-

dores na polpa, as ações destes agentes no interior da polpa e,

por fim, os efeitos das fontes de luz sobre a ela.
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Para avaliar os efeitos dos
agentes clareadores sobre a pol-
pa dental, torna-se necessário
verificar a penetração destes
agentes através dos tecidos den-
tais. Em um estudo in vitro,
HANKS et al. (12) avaliaram a di-
fusão de peróxido de hidrogênio
a 3% e 10% e de peróxido de car-
bamida a 10% e 15%, através de
0,5 mm de dentina em uma câ-
mara pulpar artificial. Eles veri-
ficaram que o material clareador
penetrou no interior da fina ca-
mada de dentina em quantida-
des suficientes para provocar
danos pulpares após 15 minutos
e que a quantidade de peróxido
de hidrogênio no interior da câ-
mara foi aumentando em pro-
porção direta com o aumento do
tempo decorrido. PUGH et al.
(20) também constataram que a
quantidade de peróxido de hi-
drogênio aumenta proporcio-
nalmente ao aumento do tempo
em dentes submetidos a peróxi-
do de carbamida a 10% e a peró-
xido de hidrogênio a 7% e 12%.
Não houve diferenças significa-
tivas entre as quantidades en-
contradas ao final do período de
sete horas. GÖKAY et al. (10) ava-
liaram a penetração pulpar de
peróxido de hidrogênio de cla-
readores de fita, contendo 5,3%,
6,5% e 14%, in vitro, em 24 den-
tes ântero-superiores humanos.
Também verificaram rápida pe-
netração dos agentes na polpa,
havendo relação direta entre esta
penetração e a concentração, com
maior quantidade de agente
quando se utilizou a concentra-
ção de 14%. Em outro trabalho,
GÖKAY et al. (11) estudaram a
difusão de agentes clareadores

em dentes restaurados com resi-
na composta, compômero ou ci-
mento de ionômero de vidro
modificado por resina. Utiliza-
ram 65 dentes ântero-superiores
humanos e quatro agentes clare-
adores: peróxido de hidrogênio
a 30% e peróxido de carbamida a
10%, 15% e 35%. Houve maior
penetração nos dentes restaura-
dos, sendo ela maior nos dentes
com cimento de ionômero de vi-
dro modificado por resina e me-
nor nos restaurados com resina
composta. E quanto maior a con-
centração de peróxido e o tempo
de exposição, maior a penetra-
ção. CAMARGO et al. (4) avalia-
ram a penetração de peróxido de
hidrogênio a 38% em dentes ter-
ceiros molares humanos e em
incisivos bovinos in vitro. Tam-
bém houve penetração de peró-
xido em todos os dentes avalia-
dos, sendo ela maior nos dentes
humanos, devido à menor espes-
sura de dentina. BENETTI et al.
(2) estudaram a difusão de peró-
xido de carbamida a 10% e a 35%
em incisivos bovinos hígidos e
restaurados com resina compos-
ta. Também concluíram que há
maior penetração em dentes res-
taurados e em maiores concen-
trações de agente clareador.

Estes estudos servem de aler-
ta para o uso de altas concentra-
ções e de períodos de tempo ex-
tensos, especialmente em dentes
restaurados, devido à alta pene-
tração. Porém, todos foram estu-
dos in vitro, o que os torna limi-
tados, já que não reproduzem a
situação in vivo. Segundo
HANKS et al. (12), pelo menos
duas forças agem contra o fluxo
de moléculas dos agentes clare-
adores em direção à polpa: a
convecção devido à pressão pul-
par positiva e a pressão osmóti-
ca dos géis. Portanto, ainda há
carência de estudos in vivo a res-

peito da penetração de tais agen-
tes na polpa dental.

• Efeitos Propriamente Ditos dos Efeitos Propriamente Ditos dos Efeitos Propriamente Ditos dos Efeitos Propriamente Ditos dos Efeitos Propriamente Ditos dos
Agentes Clareadores sobre osAgentes Clareadores sobre osAgentes Clareadores sobre osAgentes Clareadores sobre osAgentes Clareadores sobre os
Componentes da PolpaComponentes da PolpaComponentes da PolpaComponentes da PolpaComponentes da Polpa

Existem poucos estudos acer-
ca dos efeitos pulpares dos agen-
tes clareadores. Alguns se desti-
nam à análise da reação pulpar
em nível molecular. ANDERSON
et al. (1) realizaram um estudo
onde foi detectada a produção de
heme-oxigenase-1 (HO-1 ou
Proteína de Choque de Calor 32
(HSP32)) por odontoblastos e
por células endoteliais de pol-
pas intactas adjacentes a regiões
expostas a peróxido de carbami-
da a 10% durante 4 horas. Estes
achados indicam que a polpa
responde a agressões oxidativas,
protegendo-se. MIN et al. (19)
encontraram resultados seme-
lhantes a ANDERSON et al. (1) em
relação à presença de HO-1. Ve-
rificaram, também, que a expo-
sição a peróxido de hidrogênio
durante 24 horas induz a expres-
são de sialofosfoproteína denti-
nária (DSPP), proteína expressa
durante a diferenciação de odon-
toblastos e associada à regula-
ção da mineralização de denti-
nas primária e reparadora.

JORGENSEN & CARROLL (16)
realizaram um estudo onde ava-
liaram a sensibilidade dentária
em tratamento de clareamento
caseiro em cem pacientes expos-
tos a peróxido de carbamida a
15% ou gel placebo, durante qua-
tro semanas. Os resultados obti-
dos foram sensibilidade transi-
tória leve em 54%, sensibilidade
transitória moderada em 10% e
sensibilidade transitória severa
em 4%. Foram verificados, após
cada semana, percentuais seme-
lhantes de pacientes com sensi-
bilidade nos grupos teste e nos
grupos controle. A sensibilidade,
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nesse estudo, foi atribuída à sim-
ples presença de gel em contato
com os dentes e a redução da
sensibilidade ao final do estudo
foi atribuída à acomodação sen-
sória. Após a análise estatística,
foi encontrada correlação signi-
ficativa entre a sensibilidade e a
ocorrência de recessão gengival.
Os autores concluíram que a sen-
sibilidade tende a decrescer con-
forme o tratamento progride e,
sendo reversível, não impede
que os pacientes completem o
tratamento com êxito (16).

COLDBELLA et al. (6), RIBEI-
RO et al. (21) e TRINDADE et al.
(23) analisaram os efeitos do pe-
róxido de hidrogênio a 35%, com
e sem fonte luminosa, sobre cé-
lulas cultivadas semelhantes a
odontoblastos, da linhagem
MDPC-23, provenientes de papi-
las dentais de camundongos,
contidas em câmaras pulpares
artificiais. COLDBELLA et al. (6)
e TRINDADE et al. (23) verifica-
ram que o gel causou quedas
significativas sobre o metabolis-
mo destas células, sem diferen-
ças significativas entre os grupos
com e sem aplicação de luz. Além
disso, à microscopia eletrônica,
foi visto que, após a aplicação do
gel, houve alteração na morfolo-
gia celular e que restou um nú-
mero menor de células viáveis
aderidas. Já RIBEIRO et al. (21)
encontraram diferenças estatis-
ticamente significativas nesta
análise, onde o grupo com apli-
cação de gel clareador junta-
mente com fonte luminosa apre-
sentou maiores danos celulares
do que o grupo onde foi realiza-
da apenas a aplicação de gel.
LIMA et al. (17) realizaram estu-
do utilizando esta mesma linha-
gem de células, porém com pe-
róxido de carbamida, em grupos
com as seguintes concentrações:
0,0001%, 0,001%, 0,01% e 0,1%.

Estas soluções foram aplicadas
em culturas contendo células
MDPC-23. Os danos observados
foram dose-dependentes, com
queda significativa no metabo-
lismo celular nos grupos com
peróxido de carbamida a 0,01%
e 0,1%. À microscopia eletrôni-
ca, foram observados danos às
membranas celulares. Apesar
dos resultados serem relevantes
e apontarem efeitos citotóxicos
graves sobre células pulpares, os
autores alertam para a impossi-
bilidade de extrapolar o que foi
obtido para a situação in vivo,
devido às limitações do estudo
(6, 17, 21, 23).

COSTA et al. (7) conduziram
um estudo in vivo de grande im-
portância, onde fizeram três apli-
cações consecutivas de 15 minu-
tos de peróxido de hidrogênio a
38% em dentes de pacientes jo-
vens com indicação de extração
para tratamento ortodôntico: seis
pré-molares e quatro incisivos
inferiores. Após análise histoló-
gica, não houve alterações pul-
pares nos pré-molares, porém,
foi verificada necrose pulpar em
três incisivos, provavelmente
devido à menor espessura de
esmalte e dentina (7). Apesar de
serem necessários mais estudos
como este, o resultado obtido é
de grande significância e serve
de alerta para o clareamento
com altas concentrações de
agentes clareadores.

• Efeitos das Fontes Luminosas• Efeitos das Fontes Luminosas• Efeitos das Fontes Luminosas• Efeitos das Fontes Luminosas• Efeitos das Fontes Luminosas
sobre a Polpa Dentalsobre a Polpa Dentalsobre a Polpa Dentalsobre a Polpa Dentalsobre a Polpa Dental

Fontes luminosas são comu-
mente utilizadas durante o cla-
reamento dental em consultório.
A liberação de radicais hidroxila
dos peróxidos é acelerada pelo
aumento na temperatura (3). Isto
facilitaria a penetração da subs-
tância através dos tecidos den-
tais, potencializando o efeito
(25). Alguns produtos contêm

corantes específicos, como o ca-
roteno, que é vermelho-alaran-
jado, para aumentar a absorção
da luz azul (3). A liberação des-
tes radicais hidroxila também é
possível através da excitação
pela luz: a fotólise (3). Porém, a
energia necessária para que isto
ocorra é atingida apenas com luz
de alta frequência, correspon-
dendo a um comprimento de
onda de 248 nm ou menor, o que
torna difícil seu uso na cavidade
oral, se não impossível (3). Por-
tanto, dependendo do espectro
da emissão da fonte de luz, a in-
teração com gel clareador será
principalmente fotoquímica
(comprimentos curtos) ou foto-
térmica (luz infravermelha) (24).

Fontes de luz comumente uti-
lizadas são lâmpadas incandes-
centes, como as de quartzo-tun-
gstênio-halogênio (QTH), lâmpa-
das de plasma em arco, fontes de
laser (“light amplification by sti-
mulated emission of radiation”
ou amplificação da luz por emis-
são estimulada de radiação) e
LEDs (“light emitting diiodes”, ou
diodos emissores de luz) (3).

Estas fontes de energia pode-
riam induzir aumentos de tem-
peratura danosos ao tecido pul-
par, podendo ser esta uma das
causas da sensibilidade pós-
operatória (25). Por isso, o as-
sunto merece consideração.

Num estudo clássico, que se
tornou referência para a influên-
cia de aumentos de temperatu-
ra, ZACH & COHEN (26) estuda-
ram os efeitos histológicos de
aumentos de temperatura sobre
a polpa em macacos Rhesus em
períodos estabelecidos: dois, 14,
56 e 91 dias. Quinze por cento dos
dentes estudados com aumento
de 5,5o C e 60% dos dentes com
aumento de 11,1o C apresentaram
danos pulpares irreversíveis.
Portanto, deve-se evitar atingir
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aumentos de temperatura supe-
riores a 5,5o C, sob pena de lesar
a polpa irreversivelmente (26).

LISANTI & ZANDER (18) tam-
bém realizaram um experimen-
to para analisar os efeitos do au-
mento de temperatura sobre a
polpa dental, em incisivos supe-
riores de cães (há fortes correla-
ções entre os tecidos pulpares de
cães e os de humanos). Foi veri-
ficado que quanto maior a espes-
sura de dentina, menor o aumen-
to de temperatura. Portanto, a
dentina pode ser considerada
um ótimo material isolante tér-
mico. Após análise histológica
dos dentes que sofreram au-
mentos de temperatura, as pol-
pas dentais reagiram através de
alterações na camada de odon-
toblastos, da formação de bo-
lhas e de alterações inflamató-
rias variáveis. No entanto, todas
as polpas demonstraram recu-
peração à injúria térmica, inde-
pendentemente da temperatu-
ra aplicada (18).

Muitos autores realizaram ex-
perimentos para medir o aumen-
to de temperatura da câmara pul-
par durante o clareamento com
fonte luminosa in vitro. WETTER
et al. (24) conduziram um expe-
rimento com incisivos humanos
tingidos com tabaco, onde testa-
ram a eficácia do clareamento
com fontes luminosas e duas
marcas diferentes de géis clare-
adores de peróxido de hidrogê-
nio a 35%, assim como o aumen-
to da temperatura pulpar. Em re-
lação à eficácia, todos os dentes
tornaram-se mais claros, sem di-
ferença significativa entre os gru-
pos.  Quanto à variação de tem-
peratura, verificaram maiores
aumentos em dentes menores e
menores aumentos em dentes
maiores, confirmando estudos
prévios, que sugerem que a den-
tina é um bom isolante térmico
(18). Comparando as duas fon-

tes luminosas diferentes, houve

diferença: apenas a lâmpada de

plasma em arco de xenônio ge-

rou temperaturas consideradas

seguras para a polpa em todos

os dentes, diferentemente do la-

ser diodo, que atingiu tempera-

turas consideradas prejudiciais

(24). ELDENIZ et al. (9) estuda-

ram o aumento de temperatura

pulpar em incisivos centrais su-

periores humanos, durante cla-

reamento, causado por três fon-

tes luminosas: halógena conven-

cional (40s), halógena de alta in-

tensidade (30s), unidade de LED

(40s) e laser diodo (15s). O mai-

or aumento de temperatura ocor-

reu com o laser diodo e o menor,

com a unidade LED. Os autores

admitem como limitação a pro-

vável dissipação de calor pela

circulação sanguínea da câmara

pulpar in vivo, mas alertam para

o fato de que as temperaturas

máximas atingidas por todas as

fontes luminosas foram por eles

consideradas críticas. CARRAS-

CO et al. (5) também realizaram

estudo semelhante, com três fon-

tes, por 30s: luz halógena conven-

cional, sistema LED-laser e uni-

dade LED. Metade dos espéci-

mes recebeu gel de peróxido de

hidrogênio a 35% e a outra me-

tade, não. Sem gel, o maior au-

mento de temperatura ocorreu

com o uso da luz halógena, e o

menor, com a unidade LED. Já

com aplicação do gel, o maior

aumento ocorreu com a luz ha-

lógena, e o menor, com o siste-

ma LED-laser. E, diferentemente

de ELDENIZ et al. (9) observaram

que as máximas temperaturas

obtidas não foram críticas para a

integridade pulpar (26), alertan-

do, no entanto, para as limitações

do estudo in vitro (5). Outro ex-

perimento deste tipo foi condu-

zido por SULIEMAN et al. (22),

com lâmpada de plasma em arco,

lâmpada de halogênio-xenônio,

lâmpada halógena de alta potên-
cia e laser diodo. Também hou-
ve aplicação do gel em apenas
metade dos espécimes. As tem-
peraturas foram maiores na su-
perfície e menores na polpa,
devido aos valores baixos de

condução térmica da dentina.

Também foram maiores onde

houve menor espessura de den-

tina. A temperatura mais baixa

obtida foi com a lâmpada de ha-

logênio-xenônio e a maior, com

o laser. Observaram que o gel

proporcionou isolamento térmi-

co considerável na superfície

dental, de 87-96%. Não só pela

espessura da camada, como pelo

efeito de resfriamento da evapo-

ração dos componentes do cla-

reador. Os autores atentaram

para o fato de que o aumento

provocado pela lâmpada de la-

ser na superfície dental poderia

causar danos à polpa (11,6o C)

(26). A análise intrapulpar de-

monstrou, também, menor au-

mento com o uso do gel, e o mai-

or aumento também foi com o

laser diodo, de 8,8o C, que tam-

bém pode ser considerada pre-

judicial à polpa por causar da-

nos irreversíveis (26). Assim,

alertam para o uso dos lasers

(22). YAZICI et al. (25) realizaram

estudo semelhante, onde havia

dois grupos: um com e outro sem

aplicação de gel clareador. A fon-

te luminosa avaliada foi o siste-

ma “Zoom”, consistindo de lâm-

pada de mercúrio-halogeneto fil-
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trada para emitir luz no intervalo de 350-400 nm. Porém, diferentemente do que SULIEMAN et al. (22)
encontraram, houve um aumento de temperatura maior no grupo que recebeu aplicação de gel e luz do
que no grupo onde houve apenas aplicação de luz. Ainda assim, os aumentos de temperatura não
ultrapassaram 1,11o C, o que não seria considerado aumento significativo para causar danos irreversí-
veis à polpa (26). Este pouco aumento foi atribuído ao filtro infravermelho (25).

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão

Levando-se em conta o que foi exposto, observa-se que a literatura ainda não chegou a conclu-
sões consistentes acerca da segurança do uso de agentes clareadores dentais para a polpa. Care-
cem estudos in vivo a respeito deste assunto. Apesar da aparente segurança deste tratamento,
visto que os efeitos secundários são transitórios, é necessário que o uso dos agentes seja modera-
do e suas indicações devem ser respeitadas, para se evitar a sua banalização. O clareamento den-
tal caseiro parece mais seguro do que o de consultório, devido à menor concentração das substân-
cias utilizadas, devendo sempre ser acompanhado pelo cirurgião-dentista. Da mesma forma, o
uso de fontes luminosas para acelerar a reação de oxidação também deve ser extremamente cau-
teloso, especialmente o laser, já que a literatura a seu respeito também é limitada, apesar de
comprovadamente elevarem a temperatura intrapulpar.
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