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Avaliação citológica da mucosa gengival de pacientes submetidos ao clareamento dental
com peróxido de carbamida 16%

Cytological evaluation of the gengival mucous of pacients submitted to tooth bleaching
using carbanide peroxide 16%

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a influência do alívio na moldeira sobre a mucosa
gengival de pacientes submetidos ao clareamento caseiro com peróxido de carbamida
16%, usando citologia esfoliativa em meio líquido. Dezenove pacientes do sexo
masculino, não fumantes, com idades entre 18 e 25 anos, sem sinais clínicos e
citológicos de inflamação gengival, foram submetidos ao clareamento caseiro du-
rante 21 dias. Esfregaços da mucosa gengival foram obtidos pela técnica da citologia
esfoliativa em meio líquido (sistema DNA-CITOLIQ), antes (controle) e ao término do
tratamento clareador. As amostras foram processadas em laboratório, coradas e
avaliadas segundo o critério citológico de malignidade de Papanicolau. Os dados
foram submetidos à análise estatística com nível de significância de 1%. A confec-
ção de alívio na moldeira demonstrou causar maior inflamação somente logo após o
término do tratamento clareador. Houve diferença estatisticamente significante no
grau de inflamação entre os lados com e sem alívio. O uso do peróxido de carbamida
16% causou inflamação da gengiva marginal livre após 21 dias de clareamento e
mostrou ser persistente após 30 e 45 dias. O alívio na moldeira contribuiu para um
maior quadro inflamatório no tecido gengival, imediatamente após o tratamento
clareador, quando comparado à técnica sem alívio.

Palavras-Chave: Clareamento caseiro. Inflamação gengival. Peróxido de carbamida.
Citologia esfoliativa.

Abstract

The goal of this paper was to evaluate the influence of the mouthguard relief over
the gengival mocous in patients submitted to home-bleaching with carbanide
peroxide 16%, using exfoliative cytology in liquid media. Nineteen male patients,
non smoking between 18 and 25 years old, without clinical and cytological signs of
gengival inflammation were submitted to home bleaching during 21 days. Samples
of the gengival mucous were obtained by exfoliative cytology in liquid media (DNA-
CITOLIQ system) before (control) and at the end of the bleaching treatment. The
samples were processed in laboratories, stained and evaluated according to
Papanicolous malignity cytologic cretirion. Data were submitted to statistical
analysis with a significance level of 1%. The relief in the mouthguard demostrated
to cause greater inflammation only right after the end of the bleaching treatment.
There was statistically significant difference in the degree of inflammation between
the sides with and without relief. The use of carbamide peroxide 16% caused
inflammation in the free gengival margin after 21 days of bleaching which persisted
for 30 to 45 days. The relief in the mouthguard contributed to for a greater
inflammation of the gengive tissues immediately after the bleaching treatment,
when compared to the technique without mouthguard relief.

Keywords: Home bleaching. Gengival inflammation. Carbamide peroxide.
Exfoliative cytology.

1 Introdução

O clareamento dental caseiro é um método simples
e efetivo para clarear manchamentos extrínsecos e
descoloração dental (HAYWOOD, et al. 1994). Desde
a sua introdução por Haywood e Heymann (1989), o
clareamento caseiro é o método mais comumente
utilizado. A técnica original, publicada em 1989, utilizava
o Proxigel em uma moldeira individual feita a vácuo.
Uma das mudanças da técnica original tem sido a
utilização do peróxido de carbamida em maiores
concentrações que 10%, resultando em maior

efetividade e menor tempo de uso (LEONARD JUNIOR
et al. 2002).

Entretanto, inúmeros estudos têm reportado efei-
tos colaterais devido à múltipla e prolongada exposi-
ção aos agentes clareadores, tais como sensibilidade
dental (KIHN, et al. 2000; MC GRATH et al. 2005),
alterações nos tecidos moles (KUGEL et al. 2002;
LEONARD jJUNIOR et al. 2001), alterações nos teci-
dos duros (CAVALI et al. 2004; ZALKIND et al. 1996),
efeito genotóxico em bactérias e cultura celular (DAHL;
PALLESEN, 2003; RIBEIRO; MARQUES; SALVADOR,
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2006), efeito citotóxico (KOULAOUZIDOU et al. 1998;
ROYACK et al. 2000) e irritação gengival (ALMAS; AL-
HARBI; AL-GUNAIM, 2003; LEONARD JUNIOR et al.
2001, 2002; LEONARD JUNIOR; HAYWOOD;
PHILLIPS, 1997).

De acordo com Haywood e Heymann (1989) apro-
ximadamente 75% dos pacientes submetidos ao tra-
tamento clareador com peróxido de carbamida rela-
tam sensibilidade dental e gengival. A irritação gengival
pode estar associada à química do agente clareador
(TAM, 1999) ou ao design da moldeira (PEÑA;
CABRITA, 2006; POHJOLA et al. 2002). Entretanto,
Haywood e Heyman (1991) consideraram que a maio-
ria das irritações aparece devido à placa de clareamento
e raramente devido à irritação química pelo agente
clareador.

Estudos clínicos têm avaliado a saúde gengival pela
avaliação do sangramento gengival, índice gengival e
índice de placa (ALMAS; AL-HARBI; AL-GUNAIM, 2003;
LEONARD JUNIOR et al. 2002;). Porém, estes méto-
dos são meramente visuais e requerem uma calibração
adequada dos examinadores envolvidos no estudo.
Escalas numéricas (MATIS et al. 2000; ZEKONIS et
al. 2003) e questionários (LEONARD JUNIOR et al.
2001; 2002; RITTER et al. 2002) são também utiliza-
dos para a verificação da irritação gengival. Porém,
estes métodos se baseiam somente na percepção do
paciente de acordo com o desconforto e dependem do
limiar de dor de cada indivíduo.

Estudos histopatológicos (COSTA FILHO et al.
2002; HAYAMA et al. 2005) são mais precisos, mas
também mais invasivos, uma vez que é feita uma
biópsia do tecido para obter a avaliação das células. A
citologia esfoliativa é muito utilizada para avaliação das
alterações celulares do epitélio bucal (HAYAMA et al.
2005; KUJAN et al. 2006). Este método não-invasivo é
indolor e pode ser mais preciso devido à padronização
da técnica e a facilidade de calibração do examinador.

A citologia esfoliativa em base-líquida é considera-
da vantajosa quando comparada com a técnica con-
vencional, porque ela produz amostras mais homo-
gêneas, devido à redução na quantidade de muco e
sangue na preparação, e menor probabilidade de
sobreposição de células epiteliais (MCGOOGAN,
2004). Assim, a técnica da citologia em base-líquida
reduz a proporção de espécimes considerados
insatisfatórios para avaliação (KARNON et al. 2004),
diminuindo os resultados falso-negativos ou falso-po-
sitivos (KUJAN et al. 2006). O método também permi-
te a preparação de mais de uma lâmina por amostra
coletada e, devido ao longo tempo de estocagem na
solução líquida-fixadora, o material pode ser preserva-
do e avaliado por análises adicionais, se necessário
(HAYAMA et al. 2005).

O objetivo desde estudo in vivo foi avaliar o efeito
da presença do alívio na moldeira de clareamento so-
bre a inflamação gengival de pacientes submetidos ao
clareamento caseiro com peróxido de carbamida 16%.
A hipótese a ser investigada neste estudo é a de que
não haverá diferença na inflamação gengival com ou
sem a presença de alívio na moldeira.

2 Material e Método

O protocolo experimental do presente estudo foi
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Huma-
nos da Pontifícia Universidade Católica do Paraná –
Curitiba, PR, Brasil. Todos os participantes leram e
assinaram o Termo de Consentimento, no qual estava
descrito os procedimentos incluídos nesta investiga-
ção.

2.1 Sujeitos

Estudantes de Odontologia do sexo masculino, entre
18 e 25 anos de idade, foram convidados a participar
do estudo. Para participarem do estudo (critérios de
inclusão), os indivíduos deveriam ser não-fumantes, que
não tivessem realizado clareamento dental previamen-
te ao estudo e sem restaurações em dentes anterio-
res. Os indivíduos foram submetidos à avaliação
citológica do tecido gengival antes do clareamento para
assegurar de que não apresentassem inflamação
gengival anteriormente ao estudo. Um total de 19 paci-
entes foram selecionados para o procedimento
clareador.

2.2 Fabricação da Moldeira

Moldagens do arco superior foram realizadas em
alginato (Jeltrate Plus -Dentsply International Inc.,
Milford, DE, USA) e os modelos confeccionados com
gesso pedra (Herodent, Vigodent, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil). Os alívios foram realizados apenas do lado
esquerdo dos modelos em gesso com uma barreira
gengival ativada por luz (Top Dam, FGM Dental
Products, Joinville, SC, Brasil). O recorte da moldeira
foi realizado a 1 mm acima da margem gengival, de
forma anatômica, ou seja, acompanhando o arco côn-
cavo regular da gengiva marginal livre. As moldeiras
foram feitas sob vácuo com uma placa de silicone
macio (FGM Dental Products, Joinville, SC, Brasil).

2.3 Procedimento Clareador

O recorte da moldeira foi inspecionado cuidadosa-
mente para assegurar uma boa adaptação, além de
não propiciar irritação aos tecidos adjacentes. Os pa-
cientes foram instruídos verbalmente com uma demons-
tração prática do uso do gel clareador (ZEKONIS et al.
2003). O peróxido de carbamida 16% (Whiteness
Perfect 16%, FGM Dental Products, Joinville, SC, Bra-
sil) foi utilizado durante 2 horas por dia durante um
período de 21 dias. Todos os pacientes devolveram as
moldeiras ao final do tratamento clareador.

2.4 Coleta das Células Epiteliais Gengivais

Inicialmente, a boca foi lavada com água para a re-
moção de debris da cavidade bucal. As células esfoliadas
da margem gengival localizada entre o canino e o pri-
meiro pré-molar de cada lado foram obtidas por meio de
citologia esfoliativa em base-líquida.

As células do epitélio escamoso foram coletadas
utilizando o citobrush e o kit UCM (Universal Collection
Medium of DNA-Citoliq System, Digene Brasil Ltda.,
São Paulo, SP, Brasil). As células foram coletadas
antes, imediatamente após, 30 e 45 dias após o térmi-
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no do tratamento clareador. Para a comparação do grau
de inflamação após o clareamento dental, as células
foram coletadas bilateralmente dos lados com e sem
alívio na moldeira.

2.5 Análise Citológica

Uma alíquota de 200 µL do UCM foi filtrada por meio
de filtros de membrana de policarbonato (Digene Bra-
sil Ltda., São Paulo, SP, Brasil), com os poros de 5
µm e 25 mm de diâmetro. O filtro foi colocado no
prepgene press (Digene Brasil Ltda., São Paulo, SP,
Brasil), o qual foi prensado contra as lâminas de vidro.
Em seguida, as lâminas foram imediatamente fixadas
em álcool absoluto durante 20 minutos e as células
coradas pelo método de Papanicolaou.

2.6 Análise Morfológica

Cada lâmina foi visualizada utilizando um micros-
cópio binocular Olympus BX50 (Olympus Corp., Tokyo,
Japan) com 400 x de magnificação. Todas as células
foram caracterizadas de acordo com a classificação
de Papanicolaou: 0- esfregaço insuficiente, 1- esfregaço
normal, 2- esfregaço normal com células inflamatóri-
as, 3- esfregaço displásico, 4- esfregaço sugestivo de
mudanças neoplásicas e 5- esfregaço neoplásico. A
análise citológica das células inflamatórias foi classifi-
cada como ausente (0 células/campo), leve (1-5 célu-
las/campo), moderado (6-20 células/campo) ou seve-
ro (>20 células/campo).

3 Análise Estatística

Todos os dados foram tabulados e os testes esta-
tísticos realizados no programa para computador SPSS
13.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA). Os testes de
Mc Nemar, Teste das Duas Proporções e Wilcoxon
foram utilizados com nível de significância de 1%.

4 Resultados

Foram detectadas mudanças estatisticamente
significantes no tipo de células epiteliais entre o grupo
de controle (antes) e os demais períodos de observa-
ção após o clareamento (imediatamente, 30 e 45 dias),
caracterizando um aumento na quantidade de células
inflamatórias (Tabela 1).

A presença de alívio na moldeira resultou em au-
mento da inflamação somente imediatamente após o
tratamento clareador (p= 0.00758). Após 30 e 45 dias,
a diferença de inflamação entre os lados com e sem
alívio não foi estatisticamente significante.

Foram detectadas mudanças, estatisticamente
significantes, nas taxas de inflamação do lado com
alívio na moldeira imediatamente após o clareamento,
quando comparado com 30 e 45 dias após. Enquanto
que para ambos os tempos, não houve diferença esta-
tisticamente significante entre os lados. No outro lado
da moldeira, sem alívio, os três períodos de observa-
ção não mostraram diferenças estatísticas na presen-
ça de inflamação.

A intensidade de inflamação nos dois lados da
moldeira apresentou diferença estatisticamente signifi-
cante, imediatamente e 45 dias após o clareamento
dental. Para estes períodos de avaliação, houve
prevalência de inflamação leve no lado da moldeira sem
alívio (Gráfico 1), e inflamação moderada para o lado
com alívio na moldeira (Gráfico 2).

5 Discussão

O efeito colateral mais comum do clareamento
caseiro é a irritação gengival e a sensibilidade dental
(HAYWOOD, 1992; HAYWOOD; LEONARDO JUNIOR;

Tabela 1. Número (porcentagem) de pacientes sub-
metidos ao clareamento caseiro com presença de in-
flamação, nos diferentes períodos de observação (n=19).

Gráfico 1. Porcentagem da intensidade de inflamação
no lado sem alívio após os diferentes períodos de ob-
servação.

Gráfico 2. Porcentagem da intensidade da inflamação
no lado com alívio após os diferentes períodos de ob-
servação.

Período de observação Alívio Inflamação (%) 
Antes (controle) - 0 (0)a 

Sem 13 (68)b Imediatamente  
Com 19 (100)c 

Sem 5 (73.7)b 30 dias 
Com 3 (84.2)b 

Sem 8 (57.9)b 45 dias 
Com 4 (78.9)b 

Grupos com as mesmas letras não apresentam diferenças 
estatisticamente significante (p>0,01) 
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NELSON, 1993). Em estudos clínicos avaliando a
eficácia do peróxido de carbamida aplicado em moldeira
de clareamento, 25% dos pacientes relataram irritação
gengival durante o tratamento (POHJOLA et al. 2002;
TAM, 1999).

Autores relataram que os pacientes apresentaram
uma sensibilidade gengival leve e que, após o término
ou poucos dias após o término do clareamento, essa
sensibilidade cessou (AUSCHILL et al. 2005; MATIS
et al. 2000). Entretanto, no presente estudo, células
inflamatórias foram detectadas por meio da citologia
esfoliativa em todos os períodos de observação até 45
dias.

A inspeção visual do tecido gengival pode não
mostrar sinais de inflamação após o tratamento
clareador. O método que emprega a citologia esfoliativa
parece ser mais preciso, podendo ser usado tanto para
assegurar a presença ou ausência de células
inflamatórias, quanto para verificar a intensidade da
inflamação (KARNON et al. 2004; MCGOOGAN, 2004).

O presente estudo demonstrou que o gel de peróxido
de carbamida 16% utilizado por 2 horas ao dia durante
três semanas é capaz de causar mudanças morfoló-
gicas no epitélio gengival humano, não somente
imediatamente após o término do tratamento clareador,
mas também em períodos de até 45 dias.

Imediatamente após o término do tratamento, o lado
com alívio na moldeira resultou em maior incidência de
inflamação moderada. Enquanto que no lado sem alívio,
houve maior incidência de inflamação leve. No período
de 30 dias de observação, a intensidade da inflamação
foi similar em ambos os lados da moldeira. Contra-
riamente, no período de 45 dias houve uma grande
porcentagem de ausência de inflamação no lado sem
alívio e de inflamação moderada no lado com alívio.
Adicionalmente, o alívio na moldeira resultou em maior
inflamação até mesmo em 45 dias, quando comparado
ao lado sem alívio imediatamente após o término do
procedimento clareador.

Uma possível explicação para esses achados poderia
estar relacionada com a fabricação da moldeira. O
design anatômico, com corte a 1 mm da gengiva
marginal livre e a flexibilidade da moldeira de silicone
poderiam ter contribuído para o extravasamento do gel
clareador da moldeira em direção aos tecidos moles.
Um material mais rígido e/ou um corte paralelo ao plano
incisal ou oclusal dos dentes poderia ter evitado ou
reduzido os índices de inflamação gengival. Embora a
configuração da moldeira tenha por objetivo evitar o
contato do gel com a gengiva, a papila interdental estará
sempre exposta ao gel clareador (HAYWOOD, 1992).
Entretanto, evitar totalmente o contato do gel com os
tecidos moles seria impossível.

De acordo com Haywood; Leonardo Junior e Nelson.
(1993), a presença de alívio permite maior acomodação
do gel, porém reduz a retenção e a adaptação da
moldeira. Isto pode ser explicado porque a presença
do alívio causou maior inflamação gengival no presente
estudo. Os examinadores observaram sinais clínicos
de inflamação após uma semana de clareamento,
apenas no lado com alívio na moldeira.

Na investigação clínica de Matis et al. (2002) foram
encontradas diferenças na sensibilidade gengival entre
os lados com e sem alívio na moldeira. Este parâmetro
foi avaliado com base em registros diários dos
pacientes e classificados em categorias previamente
atribuídas aos pacientes.

Agentes clareadores são citotóxicos para os
fibroblastos gengivais humanos. Seu efeito ocorre sobre
a viabilidade e morfologia celular, e sobre proliferação e
produção de fibronectina e colágeno (TIPTON;
BRAXTON; DABBOUS, 1995).

Koulaouzidou et al. (1998) investigaram o efeito
citotóxico dos agentes clareadores em dois tipos de
células de fibroblastos e encontraram que ambas são
sensíveis ao peróxido de uréia. No entanto, estes
autores sugeriram haver um prejuízo considerável aos
tecidos orais devido à exposição direta dos géis
clareadores por longos períodos de tempo.

A presença de inflamação severa após 45 dias do
procedimento clareador foi observada apenas em dois
pacientes. Este fato pode ser explicado pelo possível
efeito residual do agente clareador ou pelo acúmulo de
placa pela negligência na higienização.

Tipton; Braxton e Dabbous (1995) demonstraram que
a saliva, lactoperoxidase e catalase, em concentrações
suficientes, podem promover completa ou quase
completa proteção aos efeitos tóxicos do peróxido de
carbamida, removendo o peróxido de hidrogênio gerado
durante a sua degradação. Os moduladores salivares
agem como agentes protetores dos tecidos gengivais.
Portanto, a variação de concentração destes modu-
ladores pode ser responsável por respostas distintas.
Desta forma, o fator individual de cada paciente deve
ser considerado quando se avalia a toxicidade dos
agentes clareadores sobre os tecidos gengivais.

6 Conclusões

O uso do peróxido de carbamida 16% causou
inflamação da gengiva marginal livre após 21 dias de
clareamento, bem como espessamento do epitélio.

A inflamação gengival após o clareamento mostrou
ser persistente nos períodos de 30 e 45 dias.

A intensidade de inflamação se mostrou predo-
minantemente leve no lado sem alívio da moldeira,
enquanto no lado com alívio, o predomínio foi de
inflamação moderada.

O alívio na moldeira contribuiu para um maior quadro
inflamatório no tecido gengival imediatamente após o
clareamento caseiro, quando comparado com o
tratamento sem alívio.
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