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RESUMO

O procedimento de clareamento dentario é altamente requisitado em consultorios
odontoldgicos. E um procedimento n&o invasivo, indicado para pacientes que se queixam da
coloracdo escura dos dentes, por causas intrinsecas ou extrinsecas, e que ndo tenham nenhum
outro problema dentéario, como doencas periodontais, e desejam melhorar a estética do dente.
No entanto, estudos sobre o assunto indicam a sensibilidade dentaria como um dos efeitos
colaterais que podem ocorrer durante ou apds o tratamento, e tendo isso em vista, este estudo
se propde a explorar o impacto do clareamento dental na sensibilidade dentinaria, pois é um
tema de grande relevancia na odontologia estética. Essa revisdo literaria tem como objetivo
analisar e compreender os efeitos do clareamento dental na sensibilidade dentinaria, e tem como
pretensdo realizar uma analise sobre o conhecimento ja construido em pesquisas anteriores
sobre 0 assunto, de modo possibilitar um panorama geral sobre a temética. Para isso foi
realizada uma revisao de literatura a partir de um levantamento de fontes bibliograficas dentro
da base de dados confiaveis e foram selecionados artigos cientificos, teses, monografias e livros
condizentes com o tema abordado. Observou-se que a sensibilidade dentinaria € uma reacéo
comum as técnicas de clareamento, independentemente de serem realizadas em consultério, em
casa ou combinadas, no entanto, diversos estudos sugerem que € possivel evitar e/ou reduzir
esse efeito adverso. 1sso pode ser alcangado por meio de uma anamnese detalhada e de uma
avaliacéo clinica minuciosa, considerando as particularidades individuais. Quando se obtém um
bom exame clinico de cada caso é possivel ter sucesso sem gerar desconforto ao paciente. O
profissional deve agir de maneira preventiva, pois tem a capacitacao clinica para identificar os
riscos eminentes antes do tratamento, tracando estratégias para ndo permitir ou minimizar os
efeitos adversos como a sensibilidade dentaria. Concluiu-se que a correta indicacédo do tipo de
tratamento dental clareador € um principio fundamental para que o paciente ndo apresente
sensibilidade dentinaria, e que existem diversas técnicas empregadas para minimizar a
sensibilidade dentinaria resultante do clareamento dental, incluindo a reducéo da concentracéo
e do tempo de aplicacdo do perdxido de hidrogénio, a diminuicéo da frequéncia do gel clareador
e 0 uso de dessensibilizantes. A combinacéo desses fatores trazem grandes resultados quanto a
reducdo da sensibilidade pds tratamento, assim proporcionando conforto e satisfacdo do
paciente.

Palavras-chave: clareamento dental; sensibilidade dentaria; clareadores dentarios.



ABSTRACT

The tooth whitening procedure is highly requested in dental offices. It is a non-invasive
procedure, recommended for patients who complain about the dark color of their teeth, due to
intrinsic or extrinsic causes, and who do not have any other dental problem, such as periodontal
disease, and wish to improve the aesthetics of the tooth. However, studies on the subject indicate
tooth sensitivity as one of the side effects that may occur during or after treatment, and with
this in mind, this study aims to explore the impact of tooth whitening on tooth sensitivity, as it
is a topic of great relevance in aesthetic dentistry. This literary review aims to analyze and
understand the effects of tooth whitening on dentin sensitivity, and aims to carry out an analysis
of the knowledge already built in previous research on the subject, in order to provide a general
overview of the topic. To this end, a literature review was carried out based on a survey of
bibliographic sources within the reliable database and scientific articles, theses, monographs
and books were selected that were consistent with the topic addressed. It has been observed that
dentin sensitivity is a common reaction to whitening techniques, regardless of whether they are
performed in the office, at home or combined. However, several studies suggest that it is
possible to avoid and/or reduce this adverse effect. This can be achieved through a detailed
anamnesis and a thorough clinical assessment, considering individual characteristics. When a
good clinical examination of each case is obtained, it is possible to be successful without
causing discomfort to the patient. The professional must act preventively, as they have the
clinical training to identify imminent risks before treatment, devising strategies to prevent or
minimize adverse effects such as tooth sensitivity. It was concluded that the correct indication
of the type of dental whitening treatment is a fundamental principle so that the patient does not
present dentin sensitivity, and that there are several techniques used to minimize dentin
sensitivity resulting from tooth whitening, including reducing the concentration and time
application of hydrogen peroxide, decreasing the frequency of whitening gel and the use of
desensitizers. The combination of these factors brings great results in reducing post-treatment
sensitivity, thus providing comfort and patient satisfaction.

Keywords: tooth whitening; tooth sensitivity; tooth whitening.
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1 INTRODUCAO

A demanda por procedimentos estéticos tem aumentado muito nos Gltimos anos, e o
clareamento dental € um dos procedimentos estéticos mais procurados por ser um tratamento
ndo invasivo e na maioria dos casos ter resultados satisfatdrios para o paciente (COPPLA et al.,
2016). Apesar do grande avango na odontologia, dentro das técnicas clareadoras ainda existem
limitacGes, por ndo ser possivel garantir um bom resultado de clareamento e grande longevidade
de tratamento (FRANCCI, 2010).

A alteracdo da coloracdo dos dentes pode ocorrer por diversos fatores, sendo eles
intrinsecos e/ou extrinsecos. Os fatores intrinsecos estdo relacionados a manchas internas, no
caso, esmalte e dentina, enquanto os fatores extrinsecos estdo relacionados a deposicdo de
pigmentos na superficie do elemento dental por ingestdo de alimentos e bebidas que contém
esses pigmentos (WATTS & ADDY 2001). Independente do fator etioldgico, o escurecimento
dos dentes € um problema que afeta negativamente na estética do sorriso. Os agentes
clareadores mais utilizados sdo o peréxido de hidrogénio e o peréxido de carbamida (CASTRO
et al., 2020). As técnicas existentes sdo: de consultorio, caseira e a combinada, independente da
técnica escolhida, € importante que tenha supervisao de um cirurgido dentista para que tenha
um resultado satisfatorio e ndo haja intercorréncias durante o tratamento (SOARES et al.,
2018).

O clareamento dental € um procedimento minimamente invasivo, sendo mais
conservador comparado a outras técnicas. Além disso, apresenta outras vantagens como um
baixo custo em relagdo aos outros procedimentos estéticos e é mais simples de ser realizado.
Porém, pode ocorrer efeitos adversos durante e ap6s o procedimento, sendo 0s mais comuns a
sensibilidade dentinaria e irritacdo gengival (CRESCENTE et al.,2016).

Para amenizar os efeitos colaterais da sensibilidade dentinéria, existem o0s
dessensibilizantes dentinarios. Os agentes dessensibilizantes apresentam acGes especificas de
acordo com a sua formulacéo e dentre eles temos: os que contem fllor, estréncio, calcio/fosfato
e a laserterapia (MAXIMIANO et al., 2021).
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PROPOSICAO

O objetivo dessa revisao de literatura € uma investigacéo cientifica sobre a sensibilidade
dentaria ap0s o tratamento com as técnicas de clareamento dental, bem como as alternativas

utilizadas para a reducdo da mesma apds o tratamento clareador.

2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente estudo foi realizada uma revisdo de literatura
abrangente a partir de um levantamento de fontes bibliogréficas, consultando as seguintes bases
de dados: Google Académico, SciELO, PubMed. Na busca, foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: clareamento dental/dentario, sensibilidade po6s clareamento dental,
sensibilidade dental/ dentaria e eventos adversos ao clareamento, e em inglés: tooth/tooth
whitening, post-tooth whitening sensitivity, tooth/dental sensitivity and adverse events to
whitening, e assim, selecionados artigos completos e publicados, encontrados nos sitios citados,
mas também dissertacbes, teses e monografias, o que proporcionou uma abordagem mais
abrangente e inclusiva para a coleta de dados.

O periodo que foi realizado o estudo literario foi entre os meses de fevereiro e outubro
no ano de 2023, os estudos passaram por uma analise prévia de seus titulos e objetivos, seguida
dos resumos para a verificacdo de adequacdo. Foram selecionados 10 artigos cientificos, nos
quais foram considerados mais relevantes, confiaveis e aplicaveis a questdo proposta, sem
selecdo para periodos e anos das publicacdes, e excluidos aqueles que ndo abordam o tema,

artigos incompletos e resumos.

3REVISAO DA LITERATURA

4.1. Histérico do clareamento dental

As primeiras narrativas na literatura sobre o uso de agentes clareadores datam desde
1860 e foram apresentadas substancias variadas como, cloreto de célcio, cloro, cloreto de
aluminio, é&cido oxalico, dioxido de enxofre, hipoclorito de sodio, entre outros
(BOAVENTURA et al. 2012). Na antiga civilizacdo, 0s gregos usavam abrasivos e vinagre

para clarear os dentes, ja 0s romanos introduziram uma técnica com a utilizagdo da urina
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humana e de animais, sendo a ureia um dos subprodutos do peréxido de carbamida empregado
até os dias atuais, costume que se difundiu por toda Europa até o século XVIIlI (BARATIERI
et al., 2004; NAVARRO, 2002).

Em 1889 o clareamento dental se tornou comum, quando Haywood e Heymann
aplicaram uma solucdo a 10% de peroxido de carbamida, utilizando uma moldeira em um
paciente durante 15 dias. A técnica foi desenvolvida através da observacdo de tratamentos
prescritos para gengivite, realizado pelo Dr. Bill Klusmier, um ortodontista que resultou, além
da reducéo do quadro inflamatorio, também foi verificado o clareamento dental. Com o sucesso
dessa técnica de autoaplicacdo, surgiram géis mais concentrados de perdxido de carbamida com
o intuito de acelerar o processo de clareamento (HAYWOOD; HEYMANN., 1991; FRANCCI
et al., 2010).

Os agentes clareadores comecaram a ser comercializados em lojas de beleza e
farmécias, sendo chamados de cosméticos por toda Europa e Estados Unidos, entretanto, foi
guestionada a seguranca dos agentes clareadores sendo vendidos indiscriminadamente, pelos
potenciais riscos provenientes dos radicais livres dos peroxidos na potencializacdo de alteragdes
celulares. Sendo assim, foi realizada uma revalidacdo em 1992 pela Food and Drug
Administration (FDA) que considerou os agentes clareadores como drogas e ndo como
cosméticos (BERRY ., 1990; DISHMAN, 1992).

Como a alteracdo da coloracdo dos dentes é um aspecto que prejudica
significativamente a estética do sorriso e ha cada vez mais a valorizagdo por procedimentos
menos invasivos, a técnica de clareamento dental tornou-se uma opcdo importante de
tratamento estético (TOSTES et al., 2009).

4.2. Mecanismo de acdo dos agentes clareadores

Todo tratamento clareador envolve procedimentos quimicos com substancias oxidantes
que retiram elétrons do substrato onde entram em contato. Dentre todas as substancias ja
pesquisadas, os peroxidos sdo considerados os oxidantes mais efetivos e com menor potencial
de efeitos colaterais indesejados. (RIEHL, 2007).

No clareamento dental, gracas a permeabilidade do esmalte e da dentina, o peroxido de
hidrogénio (H202) pode se propagar através desses tecidos, permitindo o movimento de ions
através do dente. O oxigénio liberado é instavel, e se une rapidamente a outras substancias livres
fracamente ligadas a um determinado substrato. Isto € possivel gracas a grande

eletronegatividade do oxigénio, o que lhe confere um enorme poder de reacdo, pois esses ions
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buscam incessantemente a estabilidade molecular. Através deste mecanismo de 6xido-reducao
ou de oxidacdo simples, provocado pelo oxigénio, que a maioria das moléculas que mancham
0s dentes tornam-se mais simples, mais claras ou sdo eliminadas (RIEHL, 2007).

Durante o processo inicial de clareamento, compostos com anéis de carbono altamente
pigmentados sdo abertos e convertidos em cadeias que sdo menores e mais claras na cor, até o
ponto onde sdo convertidas em didxido de carbono e dgua que é a fase final de uma reacdo de
oxidacdo, e sdo eliminados através do dente por meio de difusdo (BARATIERI, 1996).

Em comparagdo ao peroxido de hidrogénio a carbamida quando entra em contato com
a saliva, dissocia-se em peroxido de hidrogénio e peroxido de uréia, o peroxido de hidrogénio
se degrada em agua e oxigénio, e a uréia em amonia e dioxido de carbono. E valido ressaltar
que a uréia apresenta um papel importante na elevacéo do pH e que também se move livremente
através do esmalte e dentina (BARATIERI, 1996). Como demora para o peroxido de carbamida
se transformar em perdxido de hidrogénio, os radicais livres sdo produzidos durante mais tempo
e a um ritmo mais sustentavel. Devido a diferencas entre os pacientes, mais especificamente:
ao tipo de esmalte, a idade do mesmo, a composicao e o pH do agente clareador, ao tempo de
contato do clareador com o substrato, a temperatura do agente de clareamento, entre outras
condigdes, ndo se pode padronizar os resultados (RIEHL, 2007). A difusdo do H202 através da
dentina esta relacionada ao tempo de aplicacdo, a concentracdo e ao tipo de agente clareador
utilizado. De acordo com Rotstein (1988), quando se aumenta a temperatura de 24 para 37°C,
praticamente dobra-se a quantidade de H202 que penetra nos tecidos dentarios, devido ao
coeficiente de expansdo térmico linear da dentina. Além disso, segundo Haywood (1992), a
rapidez da reacdo de oxidacdo depende da concentracdo e do nivel de peroxidase salivar.
Independentemente do sistema de clareamento dental que o clinico utilizar, seja de auto-
aplicacdo pelo paciente na sua casa, seja pelo proprio profissional na clinica odontoldgica, os

mecanismos de atuacéo serdo sempre estes.



19

Figura 1: Mecanismo de acdo dos agentes clareadores.
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Fonte: google imagens

4.3. Técnicas de clareamento dental
Para a correta indicacdo do tipo de clareamento e o seu agente clareador a ser utilizado,

0 cirurgido-dentista precisa partir de um diagndstico de cada paciente, identificando as causas
das alteracdes de cores, a quanto tempo essas alteragdes ocorreram e/ou se ela ainda vem
ocorrendo, se essas alteracdes podem ser fisiologicas ou ambientais, ou seja, se a causa é
extrinseca ou intrinseca, assim como sua etiologia, para tragar um prognostico da técnica

clareadora que sera utilizada (CARVALHO et al., 2002).
A técnica que € realizada em consultdrio tem vantagens relacionadas a uma melhor

administracdo do agente clareador e o seu tempo de contato com as superficies dentais, que é
menor, porém em concentra¢cdes mais altas. Esta técnica ndo depende totalmente da colaboragédo
do paciente, em relagdo ao comprometimento da utilizacdo correta e do tempo determinado do
agente clareador (HEYMANN, et al., 2005). A técnica de clareamento realizada em consultério
também ¢é indicada para aqueles pacientes que ndo possuem tempo para realizar o clareamento
caseiro, para os que apresentam problemas com a utilizacdo de moldeiras ou possuem muitas
LCNC (lesdes cervicais ndo cariosas), como retragdes e abfragfes, que podem ser protegidas
com as barreiras gengivais, porém necessitam de mais sessdes de clareamento, pois ndo €
possivel obter resultados satisfatorios em apenas uma sessdo (HEYMANN, et al., 2005).
No clareamento caseiro, 0 paciente realiza a técnica no conforto de sua casa sem
precisar se deslocar até o consultério, o agente é aplicado pelo préprio individuo numa placa de
acetato, o acido utilizado é o perdxido de carbamida, que deve ser em concentracfes que variam

de 10% a 16%, de acordo com as orientacGes do cirurgido dentista.
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Quanto a eficacia comparada entre as técnicas de clareamento, em uma revisao
sistemética de 2011, foram avaliadas a técnica de clareamento de consultdrio e a técnica caseira,
e a combinacdo das duas, sendo possivel concluir resultados clareadores na primeira semana de
tratamento com as técnicas combinadas, ou seja, a técnica de consultorio associada a técnica
caseira. Ja quando comparado apenas com a técnica caseira, o resultado favoravel se apresentou
apos 14 dias de tratamento. O tratamento combinado tem se apresentado o mais eficiente até
mesmo quando comparado apenas com o de consultério (HEYMANN, et al., 2005).

Em relacdo as técnicas de clareamento caseira e de consultorio quando usadas
individualmente, em um estudo clinico de 2013 que comparava a eficacia das duas técnicas,
concluiu que o clareamento de consultorio obtém resultados em menos tempo, ou seja, € um
tratamento mais rapido em relagdo ao caseiro, porém € a técnica que mais apresenta recidiva de
cor, conforme relatado por Barbosa et al. (2015), o procedimento caseiro apresenta um tempo
de tratamento mais longo, porém, os resultados averiguados constatou menor recidiva de cor

ao final do tratamento e consequentemente, uma maior duracédo do resultado do clareamento.

4.3.1. Passo a passo do clareamento dental em consultério

A substancia utilizada para realizacdo do clareamento de consultério é o perdxido de
hidrogénio, encontrado nas concentragdes de 20%, 25%, 35% e 38% (SOARES et al., 2008).

A substancia mais utilizada é na concentracdo de 35%, que possui alta penetragdo em
esmalte e na dentina, que pode ser ativado por luz e/ ou calor. Devido a natureza irritante desse
produto, devem-se isolar todos os tecidos moles como lingua, gengivas, bochechas e labios,
como ilustrado na Figura 2 (SOARES et al.,2010).

Tanto o processo de escurecimento quanto o mecanismo de clareamento s6 sao
possiveis devido a permeabilidade da estrutura dentéria. Portanto, quanto mais profundamente
a substancia clareadora penetrar na intimidade do dente, maior serd a quantidade de
pigmentacdo removida, resultando em um melhor resultado estético. Caso a indicacgéo clinica
aponte o peroxido de hidrogénio para o procedimento de clareamento dental, a op¢ao deve estar
dentro da faixa de concentracdo de 35%, da qual aplicacdo é exclusiva responsabilidade do
profissional (LIMA, 2006).
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Figura 2: Aplicagdo do agente clareador com a utilizagdo de barreira gengival para isolamento de tecidos moles

e afastador para protecao de bochechas e labios.

Fonte: google imagens
E necessério realizar o isolamento relativo da gengiva com um protetor gengival
fotopolimerizavel, prevenindo o contato do agente clareador com o tecido gengival, ap6s
fotoativacdo desse material € importante conferir a adaptacdo da barreira gengival para que ndo
haja espaco de escoamento do gel clareador para gengiva marginal, o que pode gerar irritacdo
e desconforto para o paciente. No inicio do tratamento de clareamento, é essencial que a cor
dos dentes seja verificada e registrada no prontuario por meio de uma escala de cores, como

ilustrado na figura 2. Outra op¢do € tirar uma foto inicial e ao final do tratamento para compara-
las (MARSON et al., 2008).

Figura 3: Escala de cor Vita Classical

5

Fonte: google imagens
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Sarmento et al (2016) descrevem o protocolo clinico dessa técnica da seguinte forma,
Profilaxia: deve ser feita a profilaxia dos elementos dentarios com uma pasta de pedra-pomes
e 4gua, associada & escova de Robson ou taga de borracha. Essa etapa é feita com o objetivo de
remover o biofilme e as pigmentagdes superficiais, que podem prejudicar a difusdo do agente
clareador, registro inicial da cor e protecéo dos tecidos moles.

Os clareadores a base de perdxido de hidrogénio estao disponiveis em dois frascos, um
contendo agente clareador incolor e outro com agente espessante colorido, a diferenca de cor
entre os dois liquidos facilita a homogeneizacdo da mistura, que deve seguir a propor¢édo
perdxido/espessante recomendada pelo fabricante.

Depois de manipulado, o gel deve ser aplicado em espessura de 1,0 mm sobre toda a
face vestibular dos dentes, inclusive nas proximais. O tempo de aplicacdo e a troca do agente
clareador vao depender da concentracao e da marca comercial do agente, e sua remocdo devera
ser com o auxilio de uma cénula aspiradora. Depois disso, utiliza-se uma gaze, que deve ser
passada uma Unica vez e em um Unico sentido. Para finalizar a remog&o do gel clareador, deve-
se realizar a lavagem com o spray ar/agua.

A aplicacdo do gel clareador pode ser repetida por até duas vezes na mesma Secao
clinica. O paciente deve ser questionado durante as aplicagcdes quanto a possivel sensibilidade
dentinaria ou irritacBes nos tecidos moles, para que a correcdao da barreira possa ser efetuada
imediatamente. Apo6s a remogdo da Ultima aplicacdo do gel clareador, a barreira gengival é
facilmente removida com uma sonda exploradora. Em seguida, o flGor gel neutro ou um agente
dessensibilizante é aplicado sobre as superficies dos dentes clareados por 10 minutos. Esse
procedimento tem a finalidade de promover uma remineralizardo da estrutura dentéria, e
diminuir a sensibilidade dentinéria pos-clareamento.

Sédo indicadas até trés sessdes clinicas com trés aplicacdes do agente em cada sessdo,

com intervalo de 5 a 7 dias entre as sessoes.

4.3.2. Passo a passo do clareamento dental caseiro

Para Marson et al (2014) devem ser realizados 0s seguintes passos clinicos para a
realizacdo dessa técnica:
1) Primeiro passo realizar o exame clinico e radiogréafico, diagnostico do caso a ser

tratado e procedimentos prévios de adequacdo do meio bucal.
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2) Segundo passo registro inicial da cor. Documentar com fotografias e uso de escala de
cores o inicio e o fim do tratamento, com a aprovacédo do paciente assinada, como na figura 2.
3) Moldagem e obtencdo de modelo, deve abranger toda coroa dental. Se necesséario, 0

modelo podera ser aliviado com esmalte para unhas ou resina composta.

Figura 4: Moldagem em alginato.

Fonte: google imagens

Figura 5: Modelo em gesso.

Fonte: google imagens

4) O quarto passo é a obtencdo, recorte e instalacdo da moldeira. O protético ou o
cirurgido dentista pode confeccionar a moldeira em plastificadora a vacuo, a moldeira deve ser

recortada na altura da regido cervical dos dentes.
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Figura 6: Placa de acetato para clareamento caseiro

Fonte: google imagens

5) Quinto passo, instrugdes para os pacientes. A quantidade de produto empregada deve
equivaler a uma gota, sendo dispensada no espaco destinado a cada dente. Normalmente, o
carregamento do primeiro molar ao primeiro molar do lado oposto contempla todos os dentes

envolvidos na estética do sorriso.

Figura 7: Placa de clareamento dental com gel clareador.

Fonte: google imagens

6) Sexto passo, 0 estabelecimento da posologia. Podera ser alterada conforme a resposta
clareadora e a ocorréncia de sensibilidade. A moldeira podera ser mantida sobre os dentes pelo
tempo de 2 a 8 horas diérias.

7) Sétimo passo, recomendacdes finais. Esclarecer que poderd acontecer novo
escurecimento dental, mas que a recidiva néo sera total. E substituir as restauragdes que ficaram

perceptiveis apos a alteracdo cromética dental.
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Figura 8: Antes e depois do clareamento dental.
A

4 f-.-..l.

Fonte: google imagens

4.4. Sensibilidade apds o clareamento dental e uso de dessensibilizantes

Apesar do clareamento dental ser um tratamento minimamente invasivo, pode
apresentar a sensibilidade como efeito adverso. A sensibilidade ocorre em pelo menos dois
tercos dos pacientes nas primeiras semanas do tratamento. A causa da sensibilidade tem sido
atribuida a quantidade de peroxido que afeta a polpa. Algumas técnicas sdo utilizadas para
reduzir esse efeito colateral, como a reducdo da concentracdo do gel clareador e o tempo de
aplicacdo do peroxido, diminuicdo da frequéncia da aplicacdo e uso de dessensibilizantes
(PIEROTE et al., 2020).

A reacdo adversa de dor, causadas pelos procedimentos clareadores, é estudada por
advir do movimento dos liquidos internos aos tabulos de dentina, podendo ocorrer quando ha
aumento de embocaduras dos tubulos de dentina e desidratacdo das unidades dentarias devido
acdo dos perdxidos, entretanto, podem decorrer pelas substdncias oxidativas dos géis
clareadores promovendo estimulos nos nervos pulpares e ainda, causas como idade dos dentes
permanentes, inflamacdo na polpa ja existente, aplicabilidade dos produtos e dieta acida, sdo
capazes de estimular a proporcao da dor relacionada ao clareamento dental (BAHIANA SIC,
etal., 2021).

A sensibilidade é determinada por repentinas dores, classificadas por grau de
intensidade aguda, em um curto periodo de tempo, provenientes de estimulos evaporativos,
tateis térmicos e quimicos, desde que ndo tenha a possibilidade de serem originadas por outras

doencgas dentarias (SURECK J, et al., 2017). Existem varias possibilidades alternativas para
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reduzir a sensibilidade pos-clareamento dental. Uso de dentifricios contendo dessensibilizantes,
aplicacdo topica de fldor, compostos adicionados nos peroxidos e nos agentes
dessensibilizantes, laserterapia, analgésicos, anti-inflamatérios, entre outros cuidados
preconizados para reduzir a sensibilidade sem afetar a eficacia do tratamento (SANTOS LR e
ALVES CM, 2020).

Os dessensibilizantes de carbono de célcio, fluoretos e arginina, obliteram os
canaliculos na dentina impedindo que o gel se difunda para a polpa. Materiais a base de nitrato
de potassio diminuem o estimulo nervoso das fibras, evitando dores (CARDOSO TM, et al.,
2020). O uso de dentifricios dessensibilizantes antes do procedimento odontolégico tem sido
aprovado, objetivando diminuir a intensidade da sensibilidade dentinaria.

A aplicacdo de cremes via topica, contendo uma quantidade 1450 ppm de fllor,
carbonato de célcio e arginina a 8% por um periodo de 14 dias antes do tratamento, resultou em
bons indices de queda da reacdo adversa ap6s a execucdo. Deste modo, a prescricdo de
dentifricios antes do tratamento tem sido eficiente para essa reducdo, em casos de grau leve
(SANTOS LR, et al., 2022).

Pesquisas constataram que a utilizacdo de géis dessensibilizantes (2% de fluoreto de
sodio/ 5% de nitrato de potassio) ndo afetam a eficacia do clareamento quando usado antes do
procedimento, mas reduzem a sensibilidade dentaria no clareamento de consultorio (PALMA
FAM, et al., 2021).

Também ¢ indicada a aplicacdo topica de fluor para reducdo de permeabilidade e
alteracdes de dentina e esmalte durante o tratamento, podendo ser aplicado antes ou apds o
clareamento. O fltor remineraliza e oblitera os tbulos de dentina, e reage quimicamente com
ions de fosfato e célcio, produzindo cristais de fluoreto de calcio. Esses cristais diminuem o
didmetro dos tubulos, dificultando o avango do perdéxido na estrutura dental (SANTOS LR e
ALVES CM, 2022).

Uma forma menos invasiva como a terapia a laser de baixa poténcia, intervém
terapeuticamente na interagdo com tecidos, atuando na promocao de reducao da dor, com acao
anti-inflamatoria, e reparando os tecidos desgastados e lesionados. Estudos sobre fontes de luz
afirmam que a aplicacao do laser de baixa poténcia reduz significativamente a sensibilidade, e,
ao se associar com laser infravermelho e vermelho, sendo aplicado em coroa e raiz, produz
excelentes resultados durante as primeiras 24 horas ap6s o procedimento de clareamento dental
(SOARES AS, et al., 2021).
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Apesar de ndo ser comum, a utilizacdo de medicamentos pode ser um efetivo
instrumento de prevencdo e controle da sensibilidade apds a acdo do peroxido de hidrogénio.
Os anti-inflamatdrios podem atuar diretamente na mediacdo quimica inflamatéria, revertendo
a vasodilatagdo e exacerbada permeabilidade, que geram o estimulo doloroso. Em especial 0s
AINES (anti-inflamatorios ndo esteroidais), atuam de forma inibitoria na liberacdo das enzimas
COX (ciclo-oxigenases), atuando de forma potencialmente analgésica (RODRIGUES BN, et
al.,2022).

O clareamento dental € um procedimento muito utilizado na odontologia, tendo
resultados rapidos, as técnicas de clareamento utilizam os mesmos géis clareadores, porém, sdo
utilizadas diferentes concentracdes e diferentes formas de uso para cada caso. Contudo, ao
finalizar o procedimento, sdo alcancados resultados satisfatdrios. As reacdes adversas variam
de acordo com cada caso de cada paciente, podendo acarretar até em interrupcao do tratamento.
Entretanto, existem diferentes formas para reducédo desses efeitos, possibilitando o conforto do
paciente (BATISTA KM, et al., 2021).

4 CONCLUSAO

Verifica-se que o clareamento dental € um procedimento que tem muita procura nos
consultérios odontolégicos, podendo ser realizado a domicilio sob a supervisdo do cirurgido
dentista ou no proprio consultério odontoldgico, ambos tem resultados eficazes. Porém esse
procedimento pode trazer efeitos adversos, como a sensibilidade, que € o efeito mais relatado.

A anamnese do paciente junto ao exame clinico sdo imprescindiveis para um correto
diagndstico antes de iniciar o procedimento, pois no exame clinico é possivel observar a
presenca de trincas no esmalte, LCNC, presencas de caries em fase ativa e assim evitar
contribuicdo para a sensibilidade dentinaria ap6s o clareamento. A correta utilizacdo da
concentracdo dos agentes clareadores, técnicas de clareamento e opcOes de dessensibilizantes
para cada caso também trazem grandes resultados quanto a reducdo da sensibilidade pos

operatdria, assim proporcionando conforto e satisfagdo do paciente.
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