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POLTRONIERI DE LIMA, Hellen. Clareamento Dental: sensibilidade e mangjo, 2024. 44
folhas. Trabalho de Conclusio de Curso — Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE.

RESUMO

Trata-se de uma revisdo bibliografica, na qual foram utilizados como embasamento os portais
PubMed, Lilacs, Medline e Scielo, utilizando artigos publicados de 2013 a 2023 em portugués
einglés, com o objetivo de analisar 0s tipos de agentes clareadores, a sensibilidade que ocorre
durante e apos o clareamento e exibir as técnicas de manejo paraesse fator. A buscapelo sorriso
estético tem setornado cadavez mais comum com o passar dos anos. Com isso, varios pacientes
tém optado por realizar os clareamentos dentais, uma vez que possuem bom custo-beneficio e
ndo sdo invasivos. Apesar de ser um procedimento de bons resultados, existem alguns fatores
adversos que podem ocorrer durante e apos o procedimento, dentre eles, a sensibilidade dental
se destaca. Ao realizar a leitura dos artigos, foi concluido que todos os tipos de clareadores
dentais podem gerar algum nivel de sensibilidade, e que existem vérios protocolos a serem
seguidos para minimizar esse fator adverso, cabendo ao cirurgido-dentista escolher o melhor
manejo.

PALAVRAS-CHAVE: Agentes clareadores. Clareamento dental; Sensibilidade



POLTRONIERI DE LIMA, Hellen. Dental Whitening: sensitivity and management, 2024,
44 pages. Fina paper. Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE

ABSTRACT

Thisisabibliographical review, in which the PubMed, Lilacs, Medline, and Scielo portalswere
used as a basis, using articles published from 2013 to 2023 in Portuguese and English that aim
to analyze the types of whitening agents, the sensitivity that occurs during and after bleaching,
and display the management techniques for this factor. The search for an aesthetic smile has
become increasingly common over theyears. Asaresult, many patients have chosen to undergo
teeth whitening, asit is cost-effective and non-invasive. Despite being a procedure with good
results, there are some adverse factors that can occur during and after the procedure, among
which tooth sensitivity stands out. When reading the articles, it was concluded that all types of
tooth whitening products can generate some level of sensitivity, and that there are severa
protocolsto be followed to minimize this adverse factor, and it is up to the dentist to choose the

best management.

KEYWORDS: Sengitivity; Tooth whitening; Whitening agents.
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1INTRODUCAO

A autoestima € um importante fator em relacéo a salide mental, sendo relacionada com
a autoconfianca em meio social. Com isso, pacientes estdo cada vez mais procurando
atendimentos odontol 6gicos como meio de melhoria em sua autoimagem e seu bem-estar (DE
OLIVEIRA et d., 2014).

A érea odontolégica vem passando por notéveis progressos a0 longo dos anos,
principalmente no que diz respeito a area estética. Dentre os mais prevalentes, o clareamento
dental se destaca, uma vez que é um procedimento de facil aplicaco, bom custo-beneficio,
além de melhorar aautoestimado paciente sem causar danos e desgastes ao remanescente dental
(MENDES; VASCONCELOS E VASCONCELOS, 2020).

As principais estruturas do remanescente dental sGo o esmalte, a dentina e a polpa, e
cada uma desempenha uma funcdo extremamente importante. O esmalte € o tecido mais duro
que protege a dentina contra as forgas mastigatérias. No que diz respeito ao tecido dentinério,
ele é considerado a maior estrutura que faz parte dos dentes, dando o suporte necessario que 0
esmalte precisa, aém de ter um papel fundamental em relagdo a protecéo da polpa. O tecido
pulpar é responsavel por nutrir a estrutura dental, além de ter a funcdo sensitiva caso haja dor,
e funcdo de defesa, caso hgja agum microrganismo (HEY MANN; SWIFT; RITTER, 2013;
GIL-BONA; BIDLAK, 2020; MAGHAMI; PEIMAN, NAJAFI, 2021).

Dentre essas estruturas, a principal responsavel por dar amaior coloracdo aos dentes é
a dentina (MAGHAMI; PEIMAN, NAJAFI, 2021), uma vez que o esmate € um tecido
transparente que recobre a estrutura dentinaria (AROLA et a., 2017; GIL-BONA; BIDLAK,
2020).

Estudos mostram que até o ano de 1989, a prética de clareamento era praticamente
inexistente, uma vez que o0 uso do perdxido de hidrogénio causava uma sensibilidade
consideravel nos dentes. Devido a esse fato, anos depois, Heywood e Heymann propuseram
uma abordagem com peroxido de carbamida juntamente com Carbopol, na qual essa



combinacdo resultaria em um gel que agiria como o perdxido de hidrogénio, porém em
concentractes menores, agindo por um periodo maior, assim, esse processo se redlizaria de
forma gradual e minimizando a sensibilidade (BARBOSA et al., 2015).

Existem duas formas mais comuns de clarear os dentes de forma conservadora, entre
elas est4 o clareamento de consultorio e o caseiro (MOURA et a., 2016). No que diz respeito
ao clareamento caseiro, sua forma € apresentada em moldeira individual, sob a orientagdo do
profissional. JA o clareamento realizado em consultério, o produto mais utilizado, que &
peréxido de hidrogénio, é feito em uma maior concentracdo, onde, por possuir baixo peso
molecular, clareia o elemento em um menor periodo de tempo (SILVA et a., 2021).

O uso de dentifricios clareadores abrasivos também tem se tornado cada vez mais
comum entre 0s pacientes, com promessas de que o dente figue mais branco ao usar. Porém,
apesar de obter uma melhora significativa no que diz respeito a remocéo de manchas
extrinsecas, foi comprovado que 0 uso excessivo de produtos abrasivos causa danos ao
remanescente dental, causando desgastes ao esmalte e aumento da rugosidade, aém de poder
causar sensibilidade devido a esse desgaste da superficie dentéria (SOETMAN et al., 2018;
GREENWALL-COHEN; WILSON, 2019; VAZ et al., 2019).

O clareamento dental possui varios beneficios; no entanto, existem ocorréncias que
causam desconforto nos pacientes que realizam o procedimento. A principal gqueixa entre os
pacientes € a sensibilidade dentaria que ocorre apos o clareamento (VIEIRA et a., 2014).

A sensibilidade dental apds o clareamento ocorre devido ao aumento da permeabilidade
e a reducdo dos poros do esmalte, que ocorre devido ao uso dos agentes clareadores, fazendo
com que cause a sensibilizacdo da polpa através dos tabul os dentinérios (SOUZA et ., 2016).

Devido a esse incOmodo relatado pelos pacientes, alguns profissionais prescrevem
alguns medicamentos como meio de prevencdo da sensibilidade. Dentre eles estdo os
anal gésicos, anti-inflamatérios e antioxidantes (DE PAULA et al., 2014; FARIA et d., 2015;
COPPLA et al., 2018).

O uso da laserterapia vem sendo cada vez mais utilizado na odontologia. No
clareamento, ela é utilizada como modo de minimizar a sensibilidade. O laser mais utilizado
paraessetipo detratamento € o laser de baixa poténcia, sendo aplicado em trés pontos principais
do dente: cervical, mesial e distal. Além disso, o laser infravermelho também se mostra eficaz
no que diz respeito ao manejo da sensibilidade (DE LIMA et al., 2022; SIMOES et al., 2023).

Outro método que possui um bom custo-beneficio contra a sensibilidade sdo os

dentifricios dessensibilizantes. Esses dentifricios possuem a capacidade de obliterar os tlbulos
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dentinérios, fazendo com que, com sua oclusdo, a sensibilidade seja diminuida (RIBEIRO et
a., 2016; DA PAZ et d., 2017).

O ozobnio, que esta cada vez mais sendo utilizado na odontologia, também se mostra
como uma maneira de reduzir a sensibilidade. O uso de ozénio em forma de 6leo € o mais
comum para o controle, uma vez que ele faz com que haja uma maior abertura dos tubulos
dentinérios, fazendo com que os dessensibilizantes sejam penetrados com maior facilidade
(VEENA et a., 2020; ROQUE et a., 2023).

Além disso, 0 uso do LED combinado com agentes clareadores tem se mostrado cada
vez mais presente nos consultérios odontol 6gicos, com aintencdo de gjudar tanto no aumento
da efetividade do tratamento clareador quanto na reducéo da sensibilidade. No entanto, a
literatura mostrou que ndo € eficaz e que causa 0 aquecimento da estrutura dentéria (FARHAT
et al., 2014; VIEIRA et a., 2018).

Essarevisdo de literatura tem como objetivo mostrar os diferentes tipos de clareamento
dental, destacando a sensibilidade e as técni cas de manejo aplicadas paraamelhoria do mesmo.

1.1 Justificativa

A busca pelo sorriso harmonico e branco vem sendo cada vez mais amejada e isso tem
levado os pacientes a optarem por aguns procedi mentos estéticos, como o clareamento dental
(OLIVEIRA et d., 2014). Contudo, a sensibilidade dentéria p6s-clareamento tem sido uma
preocupacdo para 0 paciente, pois frequentemente, varios pacientes reclamam desse fator
(MOURA ¢t d., 2016). Em aguns casos, o clareamento precisa ser interrompido devido ao
excesso de sensibilidade no dente (MENDES;, VASCONCELOS E VASCONCELOS, 2020).

Este estudo sera realizado devido ao fato de o clareamento dental estar presente no dia
adiaclinico do cirurgido-dentista. Além disso, é€ importante conhecer o que aliteratura mostra
em relacdo a sensibilidade dentéria. Destaforma, essarevisdo de literatura visa mostrar ostipos
de clareadores dentais, assim como exibir técnicas de mangjo para minimizar a sensibilidade e
promover melhoria durante e apds o clareamento.

1.2 Problematizacéo

O uso da técnica de clareamento dental € o uso mais escolhido entre os pacientes por
obter um resultado instantaneo e satisfatério, todavia, a alta concentracdo de peroxido de
hidrogénio, gera sensibilidade dentéaria quando ha exposi¢éo ao frio ou calor, e que, apesar de

ocorrer em um curto periodo de tempo, pode ser intensa (SILVA et al., 2021).
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Essa pesquisatem como objetivo responder a pergunta: Quais So as principais causas
que podem fazer com que ocorra 0 a sensibilidade dos dentes, durante e apos o procedimento?

1.3 Objetivos
1.3.1 Gerd

Relatar a sensibilidade que ocorre durante e apds o clareamento dental.

1.3.2 Especificos
Apresentar principais fatores que levam ao uso de clareamento de dental
Descrever ostipos de clareadores dentais
Apontar as principais causas da sensibilidade ao realizar o tratamento

Exibir técnicas de mangjo paraminimizar a sensibilidade

1.4 Procedimentos M etodol 6gicos

Para a elaboracéo desta pesquisa, foi utilizada a revisdo bibliografica exploratria com
abordagem qualitativa, buscando informagdes sobre a teméti ca através dainvestigacdo baseada
na fundamentacéo de publicacdes cientificas.

A pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar as informagdes mais
importantes sobre o assunto que serainvestigado, possibilitando avaliar o desenvolvimento de
um trabalho mais satisfatorio, estabelecendo critérios, métodos e técnicas adequadas
(PRESTES, 2008).

O método de revisdo bibliogréfica permite a sintese de pesquisas disponiveis e
atualizadas, nas quais serd readlizada uma revisdo de publicacbes sobre a avaliacdo da
sensibilidade dentéria pds-clareamento, apresentando resultados de outras pesguisas,
contribuindo para a confiabilidade do trabal ho.

A coletade dados das obras ocorrerano periodo de 2023 a 2024, tendo sido sel ecionadas
obras de 2013 a 2023, utilizando como base de dados PUBMED, LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), MEDLINE e SCIEL O (The Sientific Electronic
Library Online). Os descritores para a pesquisa dos artigos foram “clareamento dental”, “tooth
whitening” e “dental sensitivity”.

Com critérios de inclusdo, seréo incluidos artigos que abordem o tema e artigos
cientificos na integra publicados em inglés e portugués. Monografias e artigos incompletos

foram excluidos, pois ndo atendem ao método utilizado.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Contexto historico

A busca pela estética e um sorriso perfeito estéd fazendo com gue o aumento da procura
por clareamento dental seja cada vez maior, tornando-o bastante aimejado. Entretanto, apesar
de atuamente a demanda ser maior, ha relatos na literatura de que esse tema vem sendo
estudado ha muitos anos, onde foi proposto o clareamento em dentes escurecidos (PASQUALLI;
BERTAZZO; ANZILIERO, 2014). Relatos apontam que desde o Antigo Egito a procura por
dentes mais brancos existia, uma vez que usavam produtos abrasivos juntamente com vinagre
paraobter o resultado (BATISTA et a., 2021).

No ano de 1877, Chapple realizou um clareamento com uma substancia chamada acido
oxdlico, sendo o primeiro relato de clareamento realizado profissionalmente. Anos depois,
Ames realizou um clareamento com perdxido de hidrogénio a 25%, utilizando junto umafonte
decalor, porém, foi relatada sensibilidade. Somente em 1989, Haywood e Heymann publicaram
oficialmente um artigo onde relatam o clareamento em dentes vitais com a técnica caseira
utilizando moldeiras individuais e peroxido de carbamida a 10% supervisionada por um
profissional (NASCIMENTO; ARACURI, 2019).

Foi descrito na técnica caseira de Heywood e Heymann a utilizagdo de uma moldeira
individual macia, naqual, juntamente a ela, era aplicado o peréxido de carbamida a 10% para
ser usada no periodo noturno por seis semanas para ser obtido um bom resultado. Esse trabalho
€ considerado um marco inicial no que diz respeito aos agentes clareadores (PASQUALL;
BERTAZZO; ANZILIERO, 2014; BARBOSA ¢t al., 2015).

Desde entéo, as técnicas foram cada vez mais aprimoradas e evoluidas, e substancias
clareadoras tém sido criadas em diferentes tipos de apresentagdo, podendo ser elas realizadas

em consultério ou em casa (SILVA et al., 2021).
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2.2 Estrutura dental

2.2.1 Esmalte

O esmalte é uma estrutura que recobre a dentina, sendo considerada uma das estruturas
mai's duras do nosso corpo, suportando os impactos da oclusdo e mastigagéo do diaadia (GIL-
BONA; BIDLAK, 2020). A formagdo do tecido do esmalte se da através de um agrupamento
misto de células, onde as principais células responsaveis tanto pela formacdo quanto pela
mineralizacdo sdo o0s ameloblastos, e esse processo de desenvolvimento é chamado de
amelogénese, no qual apds essa formagado, o principal material encontrado é a hidroxiapatita e
fosfato de cllcio. Apesar de ser mineralizado, ele possui certa permeabilidade, o que facilitaa
entrada de agentes clareadores na estrutura (AROLA et al., 2017). Com o passar da idade, a
permeabilidade diminui devido a alteracdo na matriz da estrutura de esmalte (HEY MANN;
SWIFT; RITTER, 2013).

Ainda que o esmalte sgja uma estrutura dura e densa, uma vez que ele seja danificado,
ndo é capaz de se reparar sozinho, pois os amel oblastos se degeneram depois da formacéo do
prismado esmalte (HEY MANN; SWIFT; RITTER, 2013).

2.2.2 Dentina

A dentina é uma estrutura dental mineralizada, que comp8e amaior parte do dente. Essa
estrutura é de grande importancia por dar suporte ao esmalte, fazendo com que resista as forcas
mastigatorias, e além disso, por proteger a polpa contra 0s microrganismos. E importante
destacar que a dentina possui um significativo efeito no que diz respeito a cor do elemento
denta (MAGHAMI; PEIMAN; NAJAFI, 2021).

A estrutura dentinériatem em sua composi¢ao minerais e matriz organica, onde amaior
parte dos minerais sdo compostos por hidroxiapatita e a matriz organica por colagenos. Apesar
de ser uma estrutura dura, ela necessita de uma certa elasticidade para cumprir a sua devida
funcdo, sendo considerada o ponto de equilibrio entre 0s componentes minerais e organicos.
Cerca de 70% dos minerais s80 compostos pelas hidroxiapatitas, representando a maior parte
da composi¢éo da estrutura. Os col &genos que fazem parte da matriz orgénica carregam 20%
da composicdo desse tecido, e os outros 10% séo compostos por agua (TJADERHANE et al.,
2015).
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2.2.3 Polpa

A polpaé um tecido ndo mineraizado que faz parte da estrutura dentéria, composta por
tecido conjuntivo frouxo. O sangue e as inervagdes entram e saem através daraiz do dente pelo
forame apical, sendo responsaveis pela vitalidade do dente. O tecido pulpar é vermelho escuro
e estd localizado na parte central do dente, protegido pela dentina (NUTI et al., 2016).
Conforme os anos passam, a estrutura pulpar pode diminuir e tornar-se mais estreita devido a
deposicdo da dentina secundaria(MOUSSA; APARICIO, 2019).

Quanto a sua funcdo, desempenha um papel fundamental, sendo responsavel pela
formacdo, nutricdo, funcdo sensoria e defensiva. Em relagdo a formagdo, esta relacionada a
producéo das dentinas primarias e secundarias. No quesito nutricdo, desempenha um papel
importante a0 fornecer nutrientes e umidade através dos vasos sanguineos para 0S
odontoblastos. Suafuncéo sensoria estaligada a presenca de fibras nervosas responsaveis por
gerar sensacOes dolorosas e, por fim, sua funcdo defensiva ocorre na presenca de céaries,
formando a dentinareparadora (HEY MANN; SWIFT; RITTER, 2013).

2.3 Cor

Antes de ser realizado qualquer tipo de tratamento clareador, é de extrema importancia
realizar um bom diagnéstico e conhecer a etiologia das pigmentagdes dentérias, para que sgja
realizado um tratamento adequado e que resulte em um bom prognéstico, visto que existem
diversos tipos de pigmentagdes (SHOKOUHINEJAD; KHOSHKHOUNEJAD;
HAMIDZADEH, 2022).

A alteracdo da cor do dente € o principa fator pelo qual as pessoas buscam 0 uso do
clareamento dental supervisionado. Essa pigmentacéo pode ser tanto por fatores extrinsecos
guanto intrinsecos. As alteragdes extrinsecas podem ocorrer pelo uso excessivo de alimentos
gue possuem corantes, como café, vinho, chimarrdo, fumo, chg, e também pelo acimulo de
placa bacteriana no remanescente dental. Esse tipo de pigmentacdo pode ser facilmente
removido com uma profilaxia, porém, em casos em gue haja defeitos de esmalte ou a dentina
esteja exposta, pode haver uma piora no manchamento (NASCIMENTO; ARACURI, 2019).

Quando se fada em pigmentacdo intrinseca, ela geramente estd ligada a fatores
genéticos, ateracOes durante a formacéo do germe dentario, o uso de alguns antibioticos
durante a gestac&o e 0 uso excessivo de flior (BARBOSA et al., 2015). As manchas causadas
por antibidticos, como a tetraciclina, séo classificadas como manchas pré-eruptivas, causadas

durante aformac&o do dente, e acomplexidade pode ser maior devido ao tempo quefoi utilizado
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essamedicacdo. No que diz respeito amanchas pos-eruptivas, elas sdo causadas devido aalguns
traumas dentai s, envelhecimento, necrose e cal cificagdes (NASCIMENTO; ARACURI, 2019).

Uma das causas mais comuns de escurecimento dental € o envelhecimento, isso ocorre
porque a dentina tende a escurecer devido a formac&o da dentina secundéria, que tem como
caracteristica ser mais opaca e mais escura, e 0 esmalte se torna mais fino, fazendo com que
essa combinagdo resulte em um dente mais escuro (ALQATANI, 2014).

A coloracdo dos dentes naturais geralmente se diverge entre 0 amarelo e 0 cinza, e essa
variacdo de cores também ocorre de acordo com a etnia, sexo e idade. De acordo com estudos,
foi demonstrado que as mulheres possuem os dentes mais claros que os homens e que os
incisivos superiores sdo ligeiramente mais amarelados que os incisivos inferiores. O guia de
cores VITA® (figura 1), langcado no ano de 1998, € o instrumento mais utilizado até os dias
atuais para verificar o croma de modo mais amplo, uniforme e preciso, obtendo uma maior

certeza ao verificar a cor correta do elemento dentério (JOINER; LUO, 2017)

Figura 1: Escalade cor VITA

f g

Lmsrmeamerm iy

Fonte: Adaptado de Alves (2020).

O uso de clareamento dental é a técnica mais conservadora para a estrutura dental
quando comparado as restauragdes estéticas, por ser menos invasivo a0 elemento e néo
necessitar de desgastes (DOS SANTOS et al., 2023). As manchas dentarias ocorrem através
dos pigmentos que penetram no dente, afetando a estética do paciente. Quanto maior a
quantidade desses pigmentos, maior a luz incidida € absorvida, resultando em escurecimento.
O mais indicado para esse problema € a utilizacdo de agentes clareadores (MENDES;
VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2020).
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2.4 Agentes clareadores

Os agentes clareadores utilizados nas clinicas odontol6gicas possuem em sua
formulacéo alguns ingredientes, sendo eles ativos e inativos. O ativo é considerado aquele que
€ o principa responsavel pelo clareamento. Dentre os ativos, encontram-se o peréxido de
hidrogénio e o de carbamida, enquanto os ingredientes inativos sd0 0s espessantes,
aromatizantes e conservantes (VIEIRA et al., 2019).

O peréxido de hidrogénio (H20?) é o agente clareador mais utilizado na odontologia. E
um liquido incolor, mais viscoso que a agua, e devido a possuir baixo peso molecular, pode
penetrar nadentina (KWON; WERTZ, 2015).

Seu mecanismo de ag&o ocorre por meio da oxidacdo, onde osradicais livresrealizam a
guebrada pigmentacdo dos dentes, tornando-os mais brancos. Essa substancia se decompde em
agua, ureia e oxigénio, sendo o oxigénio o principal ativo. Sua concentracdo mais utilizada nos
consultorios € de 35%, como demonstrado na figura 2. Por ser uma concentragdo mais alta,
demanda menos tempo para a obtencdo do resultado, porém, pode aumentar a sensibilidade
dentéria apos 0 uso (GARCIA et al., 2022).

Figura 2: Perdxido de hidrogénio 35% para tratamento clareador
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Fonte: FGM®

O peroxido de carbamidaé um agente branco cristalino que libera oxigénio quando entra
em contato com a &gua, sendo semel hante ao perdxido de hidrogénio por possuir a mesma agéo
branqueadora nos dentes (HAYWOOD; ESPADA, 2017; KWON; WERTZ, 2015).
Geralmente, as solucdes de peroxido de carbamida se decompdem em perdxido de hidrogénio
e urela. Esse peroxido rompe o contato com a agua, liberando o peréxido de hidrogénio
(CAREY, 2014; KWON; WERTZ, 2015). O produto é encontrado em concentracbes mais

baixas, variando de 3% a 22%, sendo mais comum na concentracéo de 16% em forma de gel,
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conforme demonstrado na figura 3, e seu uso é mais comum em clareamentos com moldeiras
(clareamento caseiro) (REZENDE; SIQUEIRA; KOSSATZ, 2014).

O peroxido de carbamida é encontrado contendo, como base, o carbopol ou glicerina,
onde o carbopol retarda a liberagdo do perdxido de hidrogénio, o que faz com que sgja eficaz
durante um maior periodo (KWON; WERTZ, 2015).

Figura 3: Clareador a base de perdxido de carbamida 16%

Fonte: FGM®

Seu mecanismo de agdo funciona do seguinte modo: Os radicais que compde 0s
clareadores possuem a capacidade de difundir pelas estruturas dentais de esmalte e dentina,
oxidando as particulas mais escuras presentes no dente. Na dentina, o caminho mais simples
que os peroxidos percorrem sdo 0s tubul os dentinérios, e esses perdxidos so responsavels por
aumentarem a permeabilidade dental, ocorrendo com todos os agentes clareadores (AY RES et
al., 2016). Devido a esses agentes clareadores aumentarem a permeabilidade dental, a estrutura
dentéria setornamais sensivel (SILVA BSet al., 2021).

Tempos atras, os peroxidos eram comercializados em um pH mais baixo, em torno de
2, para aumentar a validade do produto. No entanto, esse fator acarretou na morfologia e
propriedades da estrutura dentéria, o que fez com que aumentasse a passagem de peréxido de
hidrogénio. Com a tentativa de reduzir esse efeito, os fabricantes comecaram a produzir géis
com o pH mais neutro (BALLADARES et al., 2019).

Pesquisadores fizeram uma comparacao entre a quantidade de peréxido de hidrogénio

em dentes que foram feitos clareamento de consultério com os diferentes pH e observaram que
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a quantidade de peroxido de hidrogénio com o pH neutro atingiu afetou em menor quantidade
aestrutura (MENDONCA et al., 2021).

O uso de agentes clareadores é contra indicado em pacientes menores de 13 anos,
gestantes, em pacientes que tenham alergia aos perdxidos de carbamida e hidrogénio e que
estejam em meio atratamento de doencas graves. Dentre esses, casos de gengivite, periodontite,
presencas de cérie, erosdes e abfracbes também sdo fatores para a limitagdo do tratamento
(CARDOSO; BURLAMAQUI; LOPES, 2014; GARCIA et al., 2022).

2.5 Clareamento caseiro

O clareamento caseiro ocorre com a utilizacdo de uma moldeira individual, a qual é
confeccionada pelo cirurgido-dentista e entregue a0 paciente juntamente com o gel para a
aplicacdo. O gel aplicado nas moldeiras é o peréxido de carbamida, e o resultado se deve
exclusivamente a0 uso correto do produto, sgja durante o dia ou a noite (HEYWOOQOD;
ESPADA, 2017).

Para a confeccéo da moldeira, o cirurgido-dentista precisa moldar o paciente e obter um
modelo de gesso com o molde dentario, o qual deve estar sem a presenca de bolhas, conforme
mostrado na figura 4. Apos a confecgdo, 0 model o deve ser colocado em uma plastificadora a
vécuo, onde serd envolvido quando o silicone estiver aquecido. Apds a confeccdo, 0s gustes
deverdo ser feitos, retirando o excesso de material (HEY MANN; SWIFT; RITTER, 2013).

Figura 4: modelo de gesso e moldeiraindividual para clareamento

Fonte: Adaptado de Haywood (2017).

Ao profissional readlizar a entrega da moldeira para 0 paciente, € necessario que este
verifique aoclusdo, para que ela sgja 0 mais semel hante possivel a oclusdo normal do paciente
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e explicar como deve ser utilizada a moldeira e o produto como demonstrado nas figuras 5,6,7
e 8 (HAYWOOD; ESPADA, 2017).

Figura 5: Coloragdo dos dentes antes do clareamento caseiro

Fonte: Borges et al. (2022).

Figura 6: Gel aplicado namoldeira

Fonte: Borges et al. (2022).

Figura 7: Clareamento com amoldeira

Fonte: Borges et al. (2022).
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Figura 8: Resultado final

Fonte: Borges et al. (2022).

O perdxido de carbamida € 0 agente clareador mais utilizado nos clareamentos caseiros,
sua concentracdo varia entre 5% a 22%, sendo geralmente instruido a ser usado duas vezes ao
dia por 30 minutos a 2 horas ou durante uma noite toda. O periodo do tratamento pode variar,
podendo ocorrer de uma a seis semanas, dependendo do protocolo que o cirurgido-dentista
escolher. Além disso, antes de comegar o tratamento, € importante que o profissional explique
a quantidade de produto que deve ser colocado, para que seja evitado o excesso de produto no
local (MARTINEZ; VALIENTE; MARTIN, 2019). O clareamento caseiro, supervisionado
pelo cirurgido-dentista, tem chances menores de causar sensibilidade nos dentes (FERRETTI
et al., 2021).

Suas principais vantagens sdo ndo precisar de tempo clinico no consultério
odontol 6gico, podendo ser realizado no conforto de casa, além de ter um custo mais acessivel
se comparado ao de consultério. No entanto, também possui desvantagens, como o longo tempo
que O paciente precisard usar para obter o resultado desgado, exigindo a colaboracdo do
paciente, e a possibilidade de uma hipersensibilidade dentaria (NASCIMENTO; ARACURI,
2018).

Por ser um procedimento que depende da cooperagao do paciente para obter resultados
sem causar danos, em alguns casos, podem ocorrer irritagdes na gengiva devido ao excesso de
produto na moldeira, fazendo com que extravase paraa mucosa (NASCIMENTO; ARACURI,

Para obter melhores resultados, alguns cirurgides-dentistas indicam a associagdo do
clareamento de consultério juntamente com o caseiro, sendo o clareamento caseiro realizado
posteriormente ao de consultério (FERRETI et al., 2021).
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2.6 Clareamento de consultorio

O clareamento de consultério € uma técnica utilizada por aqueles que desegjam
resultados mais rapidos do que o clareamento com moldeiras (caseiro) pode proporcionar. Esse
tipo de clareamento geralmente requer trés sessoes intercaladas para alcancar um resultado
satisfatorio (HAYWOOD; ESPADA, 2017). Nessa técnica, sdo utilizados peroxidos em
concentragdes atas, que podem variar de 20% a 38%, podendo ser realizados com ou sem a
presenca de luz (REZENDE; SIQUEIRA; KOSSATZ, 2014).

Essa técnica é realizada da seguinte maneira (figuras 9, 10, 11, 12): os dentes sdo
isolados com umabarreiragengival paraevitar o contato do produto com amucosa; em seguida,
apoOs a manipulacdo do materia, ele é deixado agir de 20 a 60 minutos, ou entdo sdo feitas 3
aplicacOes de 15 minutos cada, dependendo da recomendacdo do fabricante e do protocolo
escolhido pelo cirurgido-dentista. Além disso, alguns consultérios optam por utilizar atécnica
com luz LED para aumentar a temperatura do peréxido no dente, embora ndo tenha sido
demonstrado que isso cause alguma alteracdo no resultado (HAYWOOD; ESPADA, 2017).

Figura9: Sorrisoinicial da paciente, dentes na cor A2

Fonte: KINA et al. (2015).

Figura 10: Afastamento labial e protec&o gengival

Fonte: KINA et al. (2015).
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Figura 11: Aplicacdo do gel clareador

Fonte: KINA et al. (2015).

Figura 12: Resultado ap6s 7 dias da quarta sessdo do tratamento clareador e a estabilizacdo da cor final obtida

Fonte: KINA et al. (2015).

O agente clareador mais utilizado no clareamento de consultério € o peréxido de
hidrogénio, sendo mais comumente empregado na concentracéo de 35%. Sua forma pode ser
liquidaou em gel, porém o gel éo maisutilizado devido asuafécil aplicacéo. Essa concentracéo
€ a preferida devido ao seu maior efeito clareador ao penetrar na dentina e no esmalte
(BARBOSA et al., 2015). Por ser aplicado em altas concentragdes, o peroxido de hidrogénio
pode causar maior sensibilidade dentéria, embora na maioria dos casos essa sensibilidade sgja
moderada. Em alguns casos, o0s pacientes podem desistir do tratamento devido a
hipersensibilidade dos dentes. Nos casos de hipersensibilidade, recomenda-se um intervalo
maior entre as sessdes (DE GEUS et al., 2016).

Entre as vantagens do clareamento de consultério, destaca-se a obtencdo de resultados
mais répidos e a ndo necessidade de uso de moldeiras, 0 que causa menos desconforto para o
paciente. Suas desvantagens incluem o custo mais elevado, possivel irritacdo na gengiva e
maior sensibilidade durante e apés o tratamento (NASCIMENTO; ARACURI, 2018).
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Esse tipo de clareamento ocorre de forma mais rapida devido ao baixo peso molecular
do produto clareador, o que melhora sua difuséo nos dentes (SILVA BS et al., 2021).

2.7 Dentifricios clareador es

O uso de pastas dentai's que promovem a remogao de manchas tornou-se cada vez mais
comum, sendo um produto facilmente encontrado em supermercados e farmécias, com vastas
opcoes disponiveis. Apesar de prometerem clareamento, sua eficacia € bastante controversa,
Visto gque esses produtos possuem propriedades que podem causar desgaste dentario (VAZ et
al., 2019).

Os dentifricios clareadores contém em sua formula componentes abrasivos que
aumentam alimpeza, removendo as manchas (SOETEMAN et al., 2018). Esses cremes dentais
possuem as mesmas caracteristicas de um creme contra carie e gengivite, porém, em sua
composi ¢&o sdo acrescentadas férmulas adicionai s além dos abrasivos, como perdxidos, uso de
pigmentos Opticos e enzimas. Embora seu mecanismo de acdo funcione em torno dos
componentes abrasivos, proporcionando mais brilho ao esmalte, o uso exacerbado e continuo
pode causar prejuizos, resultando na remocdo da estrutura dentaria (DE SOUZA; CALDAS;
DE SA, 2023).

O componente abrasivo mais comumente utilizado nos cremes dentais é o carvéo,
representado na figura 13. Suatecnol ogia abrasiva resulta na remogéo das manchas extrinsecas
e de outros componentes do dente. Seu potencial de remoc&o depende do quéo abrasivo é e do
tamanho das particulas apresentadas. Quanto maior o potencial de abrasdo, maior serd a
remocao das manchas, podendo levar a uma perda da superficie do esmalte, além de aumentar
consideravelmente arugosidade (GREENWALL; GREENWALL-COHEN; WILSON, 2019).

Figura 13: escovagdo com dentifricio a base de carvéo

Fonte: Adaptado de Greenwall (2019).



24

O uso desses dentifricios a base de carvéo tornou-se comum devido ao acesso restrito a
consultérios odontol 6gicos para uma parte da populacdo. Por causa disso, ha um interesse
crescente na fabricagdo de produtos de baixo custo para que os pacientes possam clarear seus
dentes em casa (DE MOURA; SILVA; FRANCA, 2022).

Estudos mostraram que, aém do uso de carvéo nos cremes dentais ser ineficaz na
mudanca de cor dos dentes, ele aumentou significativamente a rugosidade da superficie do
esmalte, tornando-o mais opaco, como apresentado na figura 14 (DE MOURA; SILVA;
FRANCA, 2022).

O principa prejuizo que o uso continuo dos cremes dentais & base de carvéo pode causar
€ a sensibilidade dentéria, proveniente da quantidade de abrasivos presentes em suas férmulas,
causando desgaste na superficie dentéria. Uma vez que ocorre o desgaste na estrutura, o dano
torna-se irreversivel (BROOKS et al., 2017).

Além do prejuizo a estrutura dentaria, 0 uso do carvéo pode ocasionar halitose e ser
mais prejudicial em pacientes que possuem doencas periodontais, umavez que as particulas do
carvao podem acumular-se nas bolsas periodontais, causando descoloracdo nos tecidos
periodontais (GREENWALL; GREENWALL-COHEN; WILSON, 2019).

Figura 14: Dentes opacos ap6s uso continuo de creme dental com carvéo.

Fonte: adaptado de Greenwall (2019).

A covarina azul € um componente Optico presente nos dentifricios clareadores. Seu
mecanismo de agao ocorre por meio de modificar a percepcéo da coloracéo amarelada dos
dentes, depositando uma fina camada azul semitransparente sobre o esmalte. 1sso cria uma
ilusdo de dentes mais brancos devido a ateragdo visual. Estudos mostram que o azul se opbe
a0 amarelo e, quando depositado no dente, cria uma aparéncia visual mais branca e brilhosa
(VAZ et al., 2019)).
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2.8 Sensibilidade e Clareamento

O tratamento clareador é realizado com géis a base de perdxidos, sendo o peréxido de
carbamida e de hidrogénio os mais utilizados. Devido ao baixo peso molecular, sua penetracéo
nos dentes ocorre facilmente, ocasionando o clareamento. NO entanto, esse processo carrega
consigo o efeito colateral mais recorrente durante o tratamento, que é a sensibilidade dentaria,
podendo ocorrer mesmo em dentes saudaveis. Devido a esse fato, muitos pacientes desistem do
tratamento (WANG et al., 2015).

A sensibilidade dental que ocorre durante o clareamento dental é ocasionada pela
reducdo de poros no esmalte, fazendo com que haja uma comunicagéo do meio externo para o
tecido dentinario. Essa reagcdo causa a sensibilizac8o da polpa através dos tubul os dentinarios,
sendo caracterizada por uma dor aguda, que pode variar de um leve desconforto até uma dor
extrema (DE SOUZA et al., 2016).

Um estudo realizado por Kose et al. (2016) aplicou o perdxido de hidrogénio a 35% em
53 pacientes, divididos em grupos. No grupo 1, a aplicagéo durou 15 minutos, no grupo 2, 30
minutos, e no grupo 3, 45 minutos. Como resultado, o grupo que mais obteve sensibilidade foi
0 grupo 3. Observou-se que o grupo 1, com aplicacdo de apenas 15 minutos, teve uma menor
sensibilidade, mas também uma reducéo da eficécia do tratamento, enquanto o grupo 2 obteve
um resultado semelhante ao grupo 3, mas com menor sensibilidade.

Outro estudo comparou o intervalo entre as sessoes de clareamento e a sensibilidade.
De Paula et al. (2014) selecionaram 40 pacientes em um estudo randomizado, realizando duas
sessfes de clareamento com perdxido de hidrogénio a 35%, com intervalo de 2 dias ou uma
semana. Reduzir o intervalo entre as sessbes ndo aumentou a sensibilidade, nem afetou a
eficécia do tratamento.

Existem pacientes mais suscetiveis a desenvolver sensibilidade pos-clareamento, como
aqueles com trincas nos dentes, recessdes gengivais e desgaste do esmalte dental. Por isso, €
extremamente necessario que, para esses casos, 0 tratamento clareador segjarealizado com uma
menor concentragcdo, com aumento gradativo das concentracdes, se necessario (DOMINGOS,
BUENO; RASTINE, 2020).

2.9 Mango da sensibilidade
N&o ha duvidas da satisfagéo dos pacientes que realizam o clareamento dental e obtém
um resultado satisfatério. Contudo, o que vem sendo cadavez mais preocupante e relevante diz

respeito ao conforto do paciente, pois também esta relacionado a sua satisfacdo. A sensibilidade
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tem sido ligada a essa satisfacdo, afetando também o resultado e levando a um aumento de
desisténcias durante o tratamento devido a esse desconforto (KWON et al., 2016).

Héa no mercado vérios agentes que podem gjudar na sensibilidade dental, tanto para
reduzir quanto para limitar a sensibilidade dental. Esses agentes podem ser utilizados antes ou

depois do clareamento, ou entdo em combinagdo com géis clareadores (BORGES et al ., 2022).

2.9.1 Medicamentos

Como umaformade reduzir a sensibilidade dental, foram realizados alguns estudos que
relacionam o uso de medicamentos como uma maneira de conter esse efeito. Um estudo feito
por De Paula et al. (2014) investigou o impacto do antioxidante acido ascorbico em relagéo a
sensi bilidade causada pel o clareamento. Foram admini stradas doses de 500 mg acadaoito horas
durante 48 horas. A primeira dose foi ingerida uma hora antes do tratamento clareador, no qual
o gel utilizado foi peréxido de hidrogénio a 35%. Apesar de ndo afetar o tratamento clareador,
concluiu-se que o &acido ascorbico ndo apresentou nenhuma reducdo significativa na
sensibilidade.

O uso de AINES também € muito comum na prética de reducédo de sensibilidade e uma
abordagem interessante. Com base nisso, foi realizado um estudo sobre 0 uso de anti-
inflamatérios ndo esteroidais, administrados antes do tratamento, e observou-se que aanalgesia
preventiva ndo obteve uma reducdo significativa na prevencdo e tratamento da sensibilidade
dentéria durante e ap0s o clareamento (FARIA et al., 2015).

Por esse fator ser recorrente nos consultorios, a dexametasona/corticoide, apesar de ndo
ser um medicamento muito utilizado na sensibilidade, em alguns casos, ha profissionais que
indicam esse meio. Foi realizado um estudo baseado no uso da dexametasona, no qual foram
escolhidos 63 participantes com dentes vitais, que receberam dexametasona a 8 mg
administrada uma hora antes do clareamento e ap6s o tratamento, foram administrados 4 mg a
cada seis horas por 48 horas. Como resultado, observou-se que 0 uso da dexametasona ndo teve
efeito na reducdo da sensibilidade, sendo que 90% das pessoas que a utilizaram relataram
sensibilidade mesmo ap6s o uso (REZENDE €t al., 2016).

Outra classe de medicamentos frequentemente utilizada para o mango da sensibilidade
€ a utilizacdo de analgésicos ou analgésicos opioides. Para verificar sua efetividade, foi
realizado um estudo randomizado com 105 pacientes, nos quais foi administrado paracetamol
+ codeina. A primeira dose foi de 30 mg de Tylex® (paracetamol + codeina) uma hora antes

do clareamento de consultdrio, e outras doses foram administradas a cada seis horas por dois
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dias. Concluiu-se, por meio desse estudo, que ndo ha efetividade no uso de Tylex® nareducéo
da sensibilidade, ndo sendo recomendado seu uso para esse fim (COPPLA et al., 2018).

Também foi realizado um estudo com base no uso da dipirona tépica 500mg/ml e sua
eficacia na prevencdo da sensibilidade. Este foi um estudo clinico randomizado, no qual foram
selecionados 120 pacientes para realizar a aplicagdo da dipirona antes de cada sessdo de
clareamento. O agente clareador utilizado foi o perdxido de hidrogénio a 35%. Os efeitos nos
pacientes foram analisados, e concluiu-se que a dipironatépicaem gel néo é eficaz no que diz
respeito a prevencdo da sensibilidade. Segue o Quadro 1: (REZENDE et al., 2018).

Quadro 1: Comparacdo da efetividade dos medicamentos na sensibilidade e seus respectivos autores.
AUTORES MEDICAMENTOS RESULTADO

DE PAULA ET AL, 2014 ACIDO ASCORBICO SEM RESULTADO
SIGNIFICATIVO

FARIA ET AL., 2015 ANTI-INFLAMATORIO  NAO | SEM RESULTADO
ESTEROIDAL SIGNIFICATIVO
REZENDE ET AL., 2016 DEXAMETASONA SEM RESULTADO

SIGNIFICATIVO

COPPLA ET AL., 2018 PARACETAMOL + CODEINA SEM RESULTADO
SIGNIFICATIVO

REZENDE ET AL., 2018 DIPIRONA SEM RESULTADO
SIGNIFICATIVO

Fonte: Prépria (2024)

Os anti-inflamat6rios ndo esteroidais possuem um efeito analgésico e atuam através da
inibicdo da ciclo-oxigenase, desempenhando um papel muito importante na dor dentaria, tendo
como exemplo o ibuprofeno, muito utilizado no tratamento da sensibilidade. Contudo, néo é
um medicamento comprovadamente eficaz no combate a sensibilidade ocasionada pelo
clareamento (RODRIGUES &t al., 2022).

Apesar de estudos demonstrarem que ndo ha reducéo da sensibilidade quando se utiliza
o medicamento antes do tratamento, alguns estudiosos afirmam que no periodo pds-
clareamento, cirurgides-dentistas ainda prescrevem o uso de analgésicos e anti-inflamatorios
quando a sensibilidade for extremamente incdmoda para o paciente (SIMOES et al., 2023).
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2.9.2 Agentes dessensibilizantes

O uso dos agentes dessensibilizantes tem sido bastante discutido ao longo dos anos
guanto a sua eficacia na sensibilidade dentinéria. Alguns desses agentes que tém se mostrado
interessantes para 0s pesquisadores sdo o nitrato de potéssio e o fluoreto de sodio. Foi realizada
uma meta-andlise e revisdo sistemética sobre a eficacia desses agentes, concluindo que eles se
mostraram eficazes nareducdo da sensibilidade e ndo af etaram o resultado final do clareamento
(WANG et al., 2015).

Maran et al. (2018) realizaram um estudo sobre os agentes dessensibilizantes
juntamente com o peroxido. Foi avaliada a efetividade desses dois agentes combinados. No
estudo, observou-se o0 peroxido de carbamida a 10% contendo nitrato de potéssio a 3% e
fluoreto de sodio a 0,2%. Embora esses agentes sejam comumente encontrados juntos, o estudo
mostrou que ndo houve efetividade significativa da combinac&o do perdxido de carbamidacom
nitrato de potéssio e fluoreto de sddio na reducéo da sensibilidade dental, sendo mais eficaz o
uso do dessensibilizante isoladamente.

O nitrato de potassio pode prevenir a repolarizacéo das fibras nervosas, reduzindo os
impulsos nervosos. Embora a aplicacéo do nitrato de potéassio tenha promovido uma reducéo
significativa, ainda h4 queixas de sensibilidade ap6s o clareamento. Com isso, 0s autores
estudaram e aplicaram o nitrato de potassio a 10% para verificar se 0 aumento da concentracéo
do agente dessensibilizante aumentaria sua efetividade. Para isso, foram selecionados 43
pacientes com incisivos na cor A2 ou mais escuros. Foi aplicado nitrato de potassio a 10% em
metade da arcada dos pacientes por 10 minutos, seguido pelo clareamento de consultério com
peréxido de hidrogénio a 35% em 3 aplicacbes de 15 minutos. Concluiu-se que a concentragéo
maior de nitrato de potéssio ndo teve resultado significativo na reducéo da sensibilidade
(REZENDE et al., 2020).

Esses agentes dessensibilizantes tém a capacidade de minimizar a sensibilidade pos-
clareamento por meio da agdo neura. Foi investigado por meio de um ensaio clinico
randomizado se esses agentes realmente teriam a capacidade de minimizar a sensibilidade
dental. Foi quantificada a penetracdo do peroxido de hidrogénio, a morfologia e a composi cao
dos agentes dessensibilizantes utilizados antes do clareamento. Foram selecionados 50 pré-
molares, nos quais foi colocado um tampéo de acetato na camara pulpar e divididos em 5
grupos. No grupo de controle positivo, foi usado o gel clareador de consultorio, e no grupo de
controle negativo, ndo foi usado nenhum ged clareador. Foram aplicados 3 tipos de
dessensibilizantes - fluoreto de sddio, fosfato de calcio e célcio nanoestruturado - nos 3 grupos,

seguido pelo tratamento clareador. Concluiu-se que 0 uso de agentes dessensibilizantes se
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mostrou eficaz e reduziu a sensibilidade sem preudicar o resultado final do tratamento
(PARREIRAS et al., 2020).

Savitha et al. (2022) readlizaram um ensaio clinico randomizado com 68 pacientes,
divididos aleatoriamente em quatro grupos. Foram observados os niveis de sensibilidade nos
dentes desses pacientes e foram aplicados os seguintes agentes: fluoreto de diamina de prata,
nitrato de potéssio e glutaraldeido. Como resultado, todos os agentes dessensibilizantes se

mostraram eficazes na diminuicéo da sensibilidade. Abaixo o Quadro 2:

Quadro 2: Comparacdo da efetividade dos agentes dessensibilizantes na sensibilidade e seus respectivos autores
AGENTES RESULTADO
DESSENSIBILIZANTES

AUTORES

NITRATO DE POTASSIO/ | EFICAZ
FLUORETO DE SODIO

PEROXIDO DE CARBAMIDA | NAO EFICAZ
10% + NITRATO DE POTASSIO
3% + FLUORETO DE SODIO
0,2%

NITRATO DE POTASSI0 10% | O AUMENTO DA
REZENDE ET AL., 2020 CONCENTRAGAO NAO
AUMENTOU EFETIVIDADE

FLUORETO DE SODIO, | EFICAZ

FOSFATO DE CALCIO E
PARREIRASET AL., 2020 NANOESTRUTURADO

CALCIO

WANG ET AL., 2015

MARAN ET AL., 2018

FLUORETO DE DIAMINA DE | EFICAZ

PRATA, NITRATO DE
SAVITHA ET AL., 2022 POTASSIO E

GLUTARALDEIDO

Fonte: Prépria (2024)

O uso de nitrato de potassio e fluoreto tem bons resultados na reducéo da sensibilidade
pos-clareamento, e sua indicagdo de uso pode ser tanto durante quanto apds o tratamento
clareador. O mecanismo de a¢éo dos fluoretos funciona de modo que restringem as respostas
nervosas, diminuindo os canaliculos dentinarios. Com relacéo ao nitrato de potassio, ele age
reduzindo o estimulo doloroso nas fibras nervosas presentes na polpa (CRESCENTE; PINTO,
2016).

O uso do gel de fltuor também é muito utilizado no combate a sensibilidade dental,
podendo ser aplicado tanto antes quanto depois do clareamento dental, por um periodo de 10
minutos. O mecanismo de agcdo desse agente ocorre por meio daformacao de cristaisdefluoreto
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e célcio, obstruindo os tdbulos dentinérios, o que dificulta a penetracdo dos peroxidos na
estrutura dentéria. Além disso, o gel de fltor auxilia naremineralizagdo das estruturas dentais.
Seu uso ndo possui muitas contraindicagdes, sendo restrito para pacientes que possuem
restauracoes em porcelana ou resina composta, pois pode comprometer a estética ao aumentar
arugosidade do material (RODRIGUES et al., 2022).

2.9.3 Laserterapia

O uso do laser paraa sensibilidade dentériafoi utilizado pelaprimeiravez por Matsumo
em 1985, e a partir disso, foram realizados véarios estudos sobre a eficécia da laserterapia na
sensibilidade. Seu uso combinado com agentes dessensibilizantes tem sido umaforma sugerida
de combater esse efeito (SILVA et al., 2021).

O laser vem sendo cada vez mais empregado na odontologia devido aos seus diversos
beneficios, trazendo mais conforto para o paciente e podendo ser realizado para minimizar a
dor e o desconforto causados por diversos tratamentos, sendo também um grande aliado com
efeito anti-inflamatorio, cicatrizante e analgésico (SIMOES et al., 2023).

Para o tratamento da sensibilidade dentaria, a laserterapia pode ser readlizada em
protocol 0s Unicos ou combinados, utilizando-se para esse fim 0 uso do laser de baixa poténcia.
Seu uso se mostramais eficaz do que o uso de flUor topico na diminuicdo da sensibilidade (DE
LIMA et al., 2022; SIMOES et al., 2023).

Limaet al. (2022) realizaram um estudo clinico randomizado para avaliar a eficacia do
laser de baixa poténcia contra a sensibilidade pos-clareamento. Foram selecionados 29
pacientes e foram realizadas trés sessdes de clareamento de consultorio (perdxido de carbamida
35%) em cada paciente. Elesforam divididos em trés grupos: o grupo 1 sendo o grupo controle,
o grupo 2 recebendo laser infravermelho e vermelho, e o grupo 3 recebendo laser vermelho.
Apbs a aplicacdo, os grupos 2 e 3 apresentaram bons resultados na reducdo da sensibilidade
imediata. O grupo 2 também mostrou um maior controle da sensibilidade no periodo de 24
horas quando comparado com os outros dois grupos. Como resultado, concluiram que o laser
de baixa poténcia tem a capacidade de diminuir a sensibilidade imediata, e quando associado
ao vermelho e infravermelho, apresenta bons resultados no controle da sensibilidade.

A laserterapia de baixa poténcia (Figura 15) tem como efeito a analgesia imediata no
local. Além disso, intensifica a producdo da dentina secundaria e reduz a entrada de fluidos nos
tubulos dentinarios, o que consequentemente leva a diminuicdo da sensibilidade dental. Esse
tratamento é considerado indispensavel nos dias atuais pel os cirurgides-dentistas, umavez que

ndo é invasivo, trazendo mais conforto para os pacientes (SIMOES et al., 2023).
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Figura 15: Aplicacéo do laser de baixa poténcia.

Fonte: DA SILVA et al., 2021.

Ha também no mercado a utilizagdo de laser infravermelho, que acanca todas as
camadas da pele, sendo utilizado tanto para acBes mais profundas quanto como meio de
modular a inflamacdo. Na sensibilidade ocasionada pelo clareamento, tanto a infravermelha
quanto a vermelha sdo utilizadas, sendo aplicadas em 1 ou 3 pontos, sendo utilizado 1J por
ponto, densidade de energia total de 35Jcm? (Figura 16), podendo ser necessarias 6 sessoes,
para que atuem na obliterac3o dos tibulos dentinérios (SIMOES et al., 2023).

Figura 16: Pontos de aplicac8o nas regides cervical, mesial e distal daface vestibular

G7
Fonte: DA SILVA et al., 2021.
Existe também na laserterapia a laserterapia de alta poténcia, que pode ser usada em

diversas especialidades na odontologia, como gengivectomia, remogéo de lesdes na cavidade
oral, fibromas, ulectomia, frenectomia, frenotomia, entre outros. Apesar de ser utilizada, ela
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ndo é comumente encontrada em tratamentos odontol 6gicos devido ao seu custo-beneficio ndo
ser t80 bom quanto o laser de baixa poténcia (DE LIMA et al., 2022; SIMOES et al., 2023).

Um estudo clinico realizado por Moosavi et al. (2016) buscou comparar e demonstrar a
efetividade do laser infravermelho e do laser vermelho no que diz respeito a sensibilidade pos-
clareamento. Esses lasers foram utilizados logo ap6s o clareamento e foram observados seus
efeitosem 1, 24 e 48 horas. A sensibilidade dentéria ndo apresentou melhora significativa apos
1 hora de laser infravermelho, porém, apos 24 horas, o laser vermelho mostrou uma melhora
significativa, e apos 48 horas, os dois |asers foram eficazes. Diante disso, 0 autor concluiu que
o laser infravermelho é eficaz contra a sensibilidade.

A laserterapia € um procedimento seguro e eficaz contra a sensibilidade,
proporcionando um efeito de analgesia, apresentando alivio rgpido e eficiéncia contra a dor,

ndo possuindo contraindicacdes em relacdo ao seu uso (RODRIGUES et al., 2022).

2.9.4 Dentifricios dessensibilizantes

A escovagdo associada ao uso dos dentifricios dessensibilizantes € a maneira mais
comum de combater a sensibilidade, além de possuir um bom custo e ser acessivel, elestambém
giudam a minimizar esse fator adverso. Os componentes dessas pastas possuem principios
ativos nos quais sdo capazes de obliterar os tubulos dentinarios, como arginina (GRINGS;
FASOLO; RUSCHELL, 2014; DA PAZ et al., 2017).

O uso do nitrato de potéssio pode ser feito tanto antes quanto depois do clareamento
dental, uma vez que ele gjuda a diminuir a sensibilidade, fazendo com que hagja a reducdo da
percepcdo das fibras nervosas presentes na polpa, 0 que impede que recebam novos estimul os.
Além disso, o nitrato de potassio esta presente em dentifricios dessensibilizantes, o que facilita
0 seu uso (ALMERCO et al., 2019).

Grings et a. (2014) realizaram um estudo in vitro onde foram feitas 20 amostras de
dentina obtidas de 10 terceiros molares. As amostras foram distribuidas em quatro grupos. No
grupo 1, houve uma aplicacdo apenas do dentifricio, friccionando com o dedo por 1 minuto; no
grupo 2, duas aplicagdes diarias do dentifricio por escovacdo durante dois dias;, no grupo 3,
duas aplicacbes diarias durante trés dias; e no grupo 4, ndo houve tratamento. Observou-se
microscopicamente (figuras 17, 18, 19) e ndo houve obliteragdo dos tdbulos dentinarios no
grupo 1. No grupo 2, observou-se uma obliteracéo parcial dos tubulos. E no grupo 3, observou-
se a obliteracdo completa dos tubulos dentinarios. Concluiu-se por meio desse estudo que o
dentifricio usado por 2 dias ou mais faz com que ocorra a obliteracgo dos tlbul os dentinarios,

bem como reduzindo a sensibilidade.
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O mecanismo de ac¢do dos dentifrici os dessensibili zantes € muito semel hante ao do flUor,
que faz com que os tdbul os dentinérios sejam diminuidos, agindo nas fibras nervosas da polpa,
reduzindo o limiar de dor dos impulsos nervosos (RODRIGUES et al., 2022).

Figura 17: Tubulos dentinérios expostos, sem deposicao de materia obliterante

Fonte: Gringset al., 2014.

Figura 18: Obliteracdo parcial ou completa dos tdbulos dentinérios
. > . L - N

Fonte: Gringset al., 2014.

Figura 19: Oclusdo dos tdbulos dentinarios por material obliterante

— S

Fonte: Gringset al., 2014.



Os agentes obliterantes mais encontrados nos dentifricios sdo principios ativos a base
de estréncio e arginina. O mecanismo de acdo dos dentifricios dessensibilizantes a base de
arginina ocorre por meio de um tampéao de arginina, carbonato de célcio e fosfato, sendo
diretamente depositado nos tubulos, fazendo com que eles se ocluam. O hidroxido de célcio €
outro agente que esté presente nesses dentifricios, além de ser ndo-alcalino, contribui para a
deposicdo de fosfato de calcio nos tubulos dentinarios (RIBEIRO et al., 2016).

O uso diério dos dentifricios dessensibilizantes deve ser o método de primeira escolha
no tratamento da sensibilidade, pelo fato de ser um material de bom custo e se mostrar efetivo
e facilmente encontrado, além disso, pode ser realizado em casa (DA PAZ et al., 2017).

Foi realizado outro estudo por Hall et al. (2019) onde foi realizado um ensaio clinico
randomizado na qual testaram a eficacia do enxaguante bucal com presenca de nitrato de
potéssio no aivio da sensibilidade. Foram selecionados 191 participantes, onde um grupo de
participantes teve que usar 0 enxaguante 2 vezes ao dia, associado ao uso de creme dental com
flbor, e 0 outro realizou a escovagdo somente com creme dental com fldor. Como resultado, foi
observado que os participantes que utilizaram o enxaguante bucal com a presenca de nitrato de
potéssi o obtiveram umamelhora significativaem comparacdo ao uso do creme dental com fltor

sem o uso do enxaguante.

2.9.5 Ozbnio

O ozbnio é uma terapia que vem sendo bastante empregada na odontologia. Ela pode
ser aplicada de formas diferentes. em forma de gas, de 6leo ou diluido em &gua. No tratamento
dasensibilidade dentinaria, elaémais utilizadaem formade 6leo (VEENA et al., 2020). Apesar
de ela ser pouco utilizada no tratamento da sensibilidade e ainda n&o apresentar muitos relatos
sobre sua relacdo, alguns estudos relatam que o uso do ozbnio combinado com um
dessensibilizante é capaz de reduzir mais a sensibilidade do que se utilizado o agente
dessensibilizante isoladamente (ROQUE et al., 2023).

Roque et al. (2023) realizaram um estudo randomizado onde fazem o uso do ozonio
combinado com agente dessensi bilizante a base de nitrato de potéssio efluoreto de sddio. Foram
selecionados 30 pacientes a eatoriamente onde foram divididos em dois grupos, onde foi feito
em hemiarco. No grupo controle, foram aplicados nitrato de potassio e fluoreto de sodio por 10
minutos. No grupo teste, foram aplicados 6leo de girassol ozonizado por dois minutos
utilizando taca de borracha em baixa rotacéo, logo apds foi seguido com a aplicacéo do nitrato
de potassio e fluoreto de sodio por 10 minutos. Posteriormente, foi realizado o clareamento de

consultério com peréxido de hidrogénio a 35% por 50 minutos. Como resultado desse estudo,
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foi obtido que a aplicagdo prévia do 6leo de girassol ozonizado combinado com o nitrato de
potéssio e fluoreto de sddio teve uma maior reducdo na sensibilidade e ndo afetou o resultado
do clareamento.

Outro estudo feito por Veena et al. (2020) relatou 0 uso do 6leo ozonizado como
propriedade terapéutica para a sensibilidade. Foram obtidas 80 amostras de dentinas nas quais
foram distribuidas em quatro grupos o grupo 1, que € o grupo controle, o grupo 2 utilizando o
0leo ozonizado, grupo 3 utilizando agente dessensibilizante e grupo 4 utilizando o agente
dessensibilizante ap6s aplicacdo de 6leo ozonizado. O grupo 2 no qual foi tratado com 6leo
0zonizado aumentou 0 nimero de tubul os dentinarios abertos. O grupo quatro apresentou mais
depdsitos de agentes dessensi bilizantes e tdbul os densamente mai s ocluidos que o grupo 3, onde
ficou mais retido. Puderam concluir por meio desse estudo que o uso do 6leo ozonizado com o
agente dessensibilizante obteve resultado positivo no combate da sensibilidade, umavez que o
0leo ozonizado provoca a abertura dos tubulos dentindrios fazendo com que o agente
dessensibilizante sgja penetrado facilmente.

O dleo ozonizado tem sido um dos protocolos preventivos a serem seguidos para o
combate da sensibilidade pos-clareamento, por ndo ser um método invasivo e ndo apresentar
desconforto para o paciente (PRESTES et al., 2020; SILVA et al., 2021).

210LuzLED

O uso de fontes de energia luminosa tem sido um meio que cirurgides-dentistas estdo
utilizando para melhorar a eficacia do clareamento dental. Apesar disso, o uso de LED (figura
20) no clareamento dental € uma questdo que ainda é discutida entre estudiosos com relacdo a
sua eficacia e como elas podem afetar o resultado do clareamento, uma vez gque seu uso pode
causar efeitos adversos como danos a polpa devido ao aguecimento (KURY et al., 2020).

Um estudo realizado por Vieiraet al. (2018) sobre aeficiciadaluz LED no clareamento
dental, feito com 30 dentes selecionados, aplicou o peréxido de hidrogénio a 35% e utilizou a
luz LED para verificar se houve diferenca no grau de clareamento. Ao finalizar o estudo,
constatou-se que ndo houve diferenca no clareamento utilizando fonte de luz.

Também foi realizado um estudo para verificar se aluz LED e o LED-laser tém a
capacidade de diminuir a sensibilidade causada pelo clareamento de consultério. Foram
selecionados 16 voluntérios, dos quais foram divididos em 2 grupos. Um grupo foi submetido
a0 clareamento LED e o outro ao LED-laser. Como resultado e conclusdo, foi obtido que

nenhuma das duas técnicas foi capaz de diminuir a sensibilidade (FARHAT et al., 2014).
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Figura 20: clareamento com luz LED

Fonte: Adaptado de Bezerraet al. (2014).

Um outro estudo foi realizado por Bezerraet al. (2014), ondefoi realizado o clareamento
com luz LED em um paciente de 22 anos, porém sem o uso de gel clareador. Foi realizado
exame clinico e avaliada a cor em que o dente se encontrava. Foram realizadas duas sessbes
com um intervalo de 7 dias. Foi possivel concluir que a luz isolada do LED ndo é capaz de
clarear o dente, desmistificando que o uso do LED faz o dente clarear.

Apesar de muitos profissionais realizarem o uso combinado do LED para aumentar a
eficacia do clareamento dental, grande parte da literatura mostra que o0 uso desses dispositivos
ndo afeta o clareamento dental, e que a eficacia se dapelo uso do gel clareador e ndo pelafonte
deluz. O uso do LED aceleraareacdo de transformacao do perdxido por causar o agqueci mento,
porém ndo causa alteracdo alguma no fator clareamento (BEZERRA et al., 2014; VIEIRA et
al., 2018).



3 CONSIDERACOESFINAIS

A busca pela estética cresce a cada dia, e com ela, o sorriso branco e harmdnico se
destaca. Devido a isso, a procura por procedimentos que deixam os dentes mais brancos tem
aumentado consideravel mente. Dentre esses procedimentos, o clareamento dental est4 entre os
principais por apresentar um tratamento com bons resultados e seguranga. Apesar de sua
eficacia e seguranca, muitos pacientes relatam a sensibilidade ocorrida durante o tratamento
clareador. A sensbilidade ocorre devido a0 uso dos peroxidos, e quanto maior a sua
concentracdo, maior a sensibilidade dentinaria.

Para lidar com a sensibilidade, existem alguns protocolos a serem seguidos e cabe ao
profissional escolher qual 0 melhor para o seu paciente. A literatura mostrou que, até o
momento, 0 uso de medicamentos de forma preventiva e terapéutica para 0 mango da
sensibilidade dentéria do clareamento néo foi eficaz para esse fator.

No gue se diz respeito aos agentes dessensi bilizantes, apesar dadivergénciaentre alguns
autores, 0 uso de nitrato de potassio e fluoreto de sédio mostrou-se eficaz para minimizar a
sensibilidade. A laserterapia combinada com o0 uso de agentes dessensibilizantes mostrou
grande efetividade na terapia contra a sensibilidade, além disso, ndo possui contraindicactes
com relagéo ao seu Uso.

Apesar de ndo haver muitasinformagdes sobre 0 uso do 0zonio como maneirade reduzir
a sensibilidade, os estudos realizados mostraram gue o0 uso do 6leo ozonizado é eficaz, além de
ndo ser de dificil aplicaco e ndo ser um método invasivo que cause desconforto ao paciente.
Comrelacéo aluz LED, pode-se afirmar que além de ndo ajudar na dessensibilizag&o dentinaria,
ela ndo promove nenhum efeito clareador no dente, causando apenas 0 agquecimento, sendo
totalmente dispensavel 0 seu uso.

Desta forma, esta revisdo de literatura mostrou quais as técnicas de clareamento,
peréxidos utilizados e a sensibilidade causada pelo mesmo, assim como mostrou as terapias
disponibilizadas pelaliteratura e sua respectiva efetividade.
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