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Resumo

E fundamental que o cirurgido dentista conheca os principais fatores
etiologicos para a alteragéo de cor e escurecimento dentario, lembrando-se que
antes de executar a técnica do clareamento é necessaria uma avaliagao clinica
criteriosa, associada a analise do histérico do paciente e de um planejamento
minucioso. Ainda que o clareamento seja uma técnica segura, a sensibilidade
dental durante ou apds o seu tratamento € um efeito adverso muito comum,
ocorrendo em cerca de 70% dos tratamentos, decorrente da permeabilidade das
substancias clareadoras pelos tubulos dentinarios. O objetivo deste trabalho foi
de realizar uma breve revisao de literatura sobre a sensibilidade no clareamento
dentario caseiro. Para a realizacdo deste trabalho, foi necessario um
levantamento bibliografico da literatura, com artigos entre 2007 e 2021, no ano
de 2022, utilizando-se os termos: sensibilidade dental, clareamento dental,
agentes clareadores, dessensibilizantes. Por meio dos trabalhos selecionados
foi possivel compreender que o uso de dessensibilizantes e dentifricios
remineralizantes sio uteis para o controle e até mesmo encerramento do quadro
de sensibilidade dental decorrente do clareamento dentario
Palavras-chave: sensibilidade dental, clareamento dental, agentes clareadores,

dessensibilizantes



Abstract

It is essential that the dental surgeon knows the main etiological factors for
the color change and tooth darkening, remembering that before performing the
whitening technique, a careful clinical evaluation is necessary, associated with
the analysis of the patient's history and a detailed planning. . Although bleaching
is a safe technique, tooth sensitivity during or after treatment is a very common
adverse effect, occurring in about 70% of treatments, due to the permeability of
bleaching substances through the dentinal tubules. The objective of this work was
to carry out a brief literature review on sensitivity in at-home tooth whitening. To
carry out this work, a bibliographic survey of the literature was necessary, with
articles between 2007 and 2021, in the year 2022, using the terms: tooth
sensitivity, tooth whitening, bleaching agents, desensitizers. Through the
selected works, it was possible to understand that the use of desensitizing agents
and remineralizing dentifrices are useful for the control and even closure of the
dental sensitivity resulting from tooth whitening.

Keywords: tooth sensitivity, tooth whitening, bleaching agents, desensitizers
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1 Introdugao

Frequentemente o cirurgido dentista se depara com a insatisfagdo dos
seus pacientes, devido alteracbes na forma e coloracdo dos dentes,
principalmente no caso dos elementos dentarios anteriores, resultem em um
descontentamento estético, que leva o paciente a procurar por auxilio
profissional, a fim de realizar um tratamento que possa reverter esta situagcéo
Nos casos relacionados a coloracgao, esse tipo de alteracédo pode ocorrer durante
o processo de desenvolvimento do esmalte e dentina, gerando pigmentacdes
superficiais e incorporadas a estrutura dental; ou apés a sua completa formacgao,
resultantes da alimentagio, traumas ou procedimentos odontoldgicos (Aradjo,
Lima e Araujo, 2007).

Em dentes desvitalizados, € comum que a presenca de sangue e seus
derivados, em combinagao com o sulfeto de hidrogénio (um subproduto oriundo
da acgao bacteriana) seja a principal causa para o escurecimento dental,
entretanto a necrose pulpar, a hemorragia pos-traumatica e os procedimentos
clinicos (iatrogenias) também sao fatores predisponentes para que ocorram as
alteragcdes de cor dos elementos dentarios. Nestes casos é comum que
procedimentos restauradores sejam empregados para reduzir ou encobrir
totalmente o escurecimento dos dentes, ou seja, devolver a estética dos
elementos dentarios acometidos, entretanto, em muitos casos € recomendado a
utilizagao de técnicas de clareamento dental para esta finalidade (Santos, Souza
e Santana, 2010).

As técnicas clareadoras sado consideradas de facil execugcdo, menos
onerosas € mais conservadoras quando comparadas aos métodos
restauradores, porém, para a sua eleicdo € necessario a realizagdo de uma
anamnese criteriosa, a fim de que o profissional possa conhecer os motivos do
escurecimento dental, bem como o agente quimico que sera utilizado e o tipo de

procedimento que sera realizado (Almeida,2013).
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2 Objetivo

O objetivo desta revisdao de literatura é de descrever a técnica de
clareamento dental, elucidando como ¢ feita a técnica caseira, e quais 0s seus
efeitos adversos, sendo a sensibilidade dental o principal. Tem como propésito
avaliar o motivo pelo qual a sintomatologia dolorosa ocorre, e quais as principais

alternativas para o controle deste tipo de situagao clinica.
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3 Revisao da literatura

3.1 Clareamento dental

O dente é um elemento policromatico, no qual a sua estrutura é de alta
dureza, saliente e de cor esbranquicada, composto internamente pela polpa,
pela dentina e pelo esmalte onde ha as areas cervicais € incisais, mas ainda que
os elementos dentarios sejam esbranqui¢ados, sua coloragao é normalmente de
fundo amarelado devido a dentina, isto se deve pela translucidez do esmalte,
que conforme mais denso e mineralizado ele for, mais ira atenuar a coloragéo
amarelada da dentina, isso é possivel de ser observador ao comparar-se a
regido cervical com a incisal, pois nesta ultima ndo ha cama de dentina
interposta, sendo assim a sua coloragdo é branco azulada; ja em dentes de
pacientes mais velhos, a camada de esmalte é mais desgastada, tornando-se
mais delgada, e a dentina é mais espessa devido a camadas reparadoras,
apresentando dentes mais escurecidos (Araujo, Lima e Araujo, 2007).

A valorizacdo da aparéncia e a busca pelos altos padrdées de beleza,
geraram uma busca muito maior, na area da odontologia, por dentes brancos,
simétricos e devidamente alinhados, uma vez que compdem o padrao estético
atual. Um sorriso harménico € um grande desejo de muitos individuos, deste
modo, além do equilibrio da saude bucal, a estética dental também tornou-se
uma prioridade para muitos pacientes durante o tratamento odontoldgico, deste
modo, os dentes deixaram de representar uma questdo de apenas saude
nutricional, para serem enxergados como raz&o de autoestima, orgulho, status
financeiro e beleza (Santos, Souza e Santana, 2010).

Dentro de uma sociedade tado competitiva, alteragées negativas da saude
e aparéncia bucal, determinam efeitos consideraveis sobre a qualidade de vida
e autoestima das pessoas. Uma das maiores reclamacodes por parte dos clientes,
no dia a dia do cirurgido dentista é a respeito das alteragdes de cor dos dentes,
uma vez que dentes mais claros/brancos sado considerados sinais de higiene,
cuidado e sucesso. Aa partir disso, a dentistica desenvolveu algumas técnicas
para a melhoria da aparéncia dental, de modo a resolver casos de alteracao
cromatica, sendo o clareamento dentario a técnica mais utilizada, consistindo na

remogao de pigmentos que geram o escurecimento dental, por meio da utilizagéo
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de agentes quimicos, que agem a partir da permeabilidade do esmalte, podendo
ser tanto o perdxido de carbamida como de perdxido de hidrogénio (Santos,
Souza e Santana, 2010).

As alteragdes de cor extrinsecas sao mais comuns, por serem resultantes
da deposicao de substancias sobre a superficie dos dentes ou de sua penetracao
por meio dos defeitos do esmalte. Este manchamento estd normalmente
associado a individuos que consomem alimentos com excesso de corantes
como café, chas, refrigerantes, fumo e acumulo de placa e bactérias
cromogénicas capazes de produzir pigmentagdes escurecidas. Estas manchas
pioram consideravelmente nos casos em que ha defeitos na superficie do
esmalte, com exposi¢cdo de dentina ou nos casos de recessdo gengival com
exposicao da raiz, podendo ser removidas através de uma profilaxia adequada,
com a consequente remogao da causa, ja nos casos em que as alteragdes de
cor sdo intrinsecas elas podem ser classificadas como pré-irruptivas causadas
por tetraciclina, fluorose dental, amelogénese e dentinogénese imperfeitas; e
pos-irruptivas causadas por traumatismos, necroses e calcificagées pulpares,
reabsorcdo dentina interna ou externa e envelhecimento dentario (Mitinguel,
Silva e Moreira, 2017).

O clareamento dentéario ndo € uma técnica recente, uma vez que ja foram
implementadas na pratica clinica da odontologia ha cerca de 150 anos, tornando-
se popular apenas em meados de 1984, como um meio de melhorar a estética
dos dentes naturais, enquanto que nos dias de hoje, esta pratica ja é dividida em
dois métodos distintos e simples, que consistem na utilizagdo de clareadores em
consultorio ou em casa (Silva, Nacano e Pizi, 2012).

Sao diversas as variedades de técnicas para o clareamento de dentes
com e sem vitalidade pulpar, que depende tanto do desejo do paciente, quanto
das condigdes de saude e estética bucais existentes, como por exemplo o grau
de pigmentagdo, a estabilidade da cor, a presengca ou ndo de materiais
restauradores, menor dano tecidual e tempo de aplicagdo. Atualmente
encontramos no mercado técnicas para a aplicacdo em casa com a utilizacido de
géis com 10 a 20% de perdxido de carbamida ou peroxido de hidrogénio ou em
consultério, utilizando-se o perdxido de hidrogénio em uma concentragéao de 30
a 35%. Os autores ainda citaram que em alguns casos, a associagao da técnica
caseira com a de consultério pode ser realizada, apresentado bons resultados
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estéticos, com dentes mais claros e de maior durabilidade apds o tratamento,
permitindo um melhor controle da sensibilidade dentaria. No trabalho, foi
apresentado um caso onde um paciente do sexo feminino, de 24 anos de idade,
compareceu a consulta queixando-se da aparéncia do seu sorriso. Durante a
avaliacéo, foi possivel perceber que a cor dos dentes estava muito amarelada,
demonstrando que o clareamento dentario poderia ser um procedimento
favoravel, uma vez que a saude periodontal dela estava satisfatéria, e ao exame
radiografico ndo foram observadas anormalidades dos tecidos adjacentes. O
padrao da cor dental observada na paciente permitiu que a combinacdo das
técnicas de clareamento dental dentro do consultério e caseira fosse associada,

sendo uma 6tima opgao clinica (Silva et al., (2015).

3.2 Clareamento dental pelo método caseiro
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Existem dois métodos para o tratamento clareador dos dentes que
consistem na forma caseira ou em consultério. O método caseiro € 0 mais
utilizado, sendo realizado com a utilizacdo de moldeiras individuais, onde o
peréxido de carbamida ou o perdxido de hidrogénio € aplicado, e sobre os dentes
sao posicionadas, sendo descrita primeiramente em 1989 com Haywood e
Heymann, onde aplicaram uma substancia a base de peréxido de carbamida a
10% nos dentes, utilizando durante a noite, por um tempo de cerca de seis a oito
horas por seis semanas. A técnica caseira deve ser supervisionada, para isto, o
profissional deve ter conhecimento acerca dos materiais, substancias e técnicas
empregadas, com a responsabilidade de orientar seus pacientes corretamente
(Silva, Nacano e Pizi, 2012).

Em um estudo comparativo de trés diferentes concentragdes de agentes
clareadores muito utilizados no método caseiro, sendo um de uso noturno e dois
de uso diurno, foi possivel demonstrar que as substancias clareadoras de uso
diurno podem apresentar resultados semelhantes ao de uso noturno,
possibilitando a redug¢ao do tempo de uso da moldeira, bem como do tempo de
contato do agente clareador com a estrutura dental e tecidos adjacentes (Santos
et al., 2013).

Para o registro inicial e final da cor do dente, sdo utilizadas a avaliagao
visual, por meio do uso de guias de cor, fotos, colorimetro e espectrofotometria.
Em seu estudo, os autores relataram ter utilizado como parametro a escala Vita
e a fotografia digital para observar a cor inicial e final dos dentes, as cores que
nao apresentavam grande divergéncia por terem matiz, saturacdo e valor
préximos, foram colocadas no mesmo escore, contribuindo para a execugao da
analise estatistica, ja as arcadas dentarias foram escolhidas de forma aleatéria,
para utilizagdo de um dos trés produtos. Entretanto foi na arcada superior que
os autores relataram ter iniciado o tratamento, utilizando-se o perdxido de
carbamida a 10% (Santos et al., 2013).

Na literatura esta substancia, quando usada na forma noturna, tem sido
relatada com resultados muito satisfatérios. Entretanto, o estudo demonstrou
que quanto maior a concentragao do agente clareador, menor sera o tempo para
o tratamento de clareamento dentario. Em trés dias, o trabalho conseguiu
demonstrar que os individuos que utilizaram o peréxido de carbamida a 17%
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alcancaram uma cor mais clara, entretanto, apos sete dias do tratamento, tanto
aqueles que usaram o perdxido de carbamida a 17% quanto os individuos que
fizeram uso do peroxido de carbamida a 10% apresentaram resultados muito
semelhantes na cor final apds o tratamento, concluindo-se que a diferenca de
concentragdes dos agentes clareadores nao interfere no resultado final (Santos
et al., 2013).

No clareamento caseiro as moldeiras individualizadas s&o utilizadas, onde
se aplicara uma determinada quantidade de gel clareador, e que ao ser
posicionada na boca no paciente, permitira o contato da substancia com os
dentes por um determinado periodo de tempo, de acordo com a concentragéo
do gel e a planejamento do tratamento eleito para o paciente, durante o periodo
minimo de uma semana ou até que os dentes atinjam uma coloragédo mais clara,
e que seja satisfatoria para o paciente. Porém, ainda que o método caseiro
garanta bons resultados, e seja um procedimento relativamente simples, de
baixo custo e com poucas contraindicagdes para o paciente, muitos individuos
nao conseguem se adaptar a esta técnica, seja pelo desconforto ou pela
ansiedade de resultados mais rapidos, bem como aqueles que n&o seguem as
devidas orientagdes dadas pelo cirurgido dentista (Schwendler, 2013).

Os autores Nascimento e Aracuri (2018) apresentaram indicagdes para o
uso do clareamento dental, como dentes vitais escurecidos pela idade
(escurecimento fisiologico) ou naturalmente escurecidos; escurecidos ou
manchados por corantes (dieta, tabaco, etc); escurecidos poés-traumatismo;
manchados por tetraciclina em grau suave; manchados por fluorose associados
a microabrasdo; manchados por tetraciclina em grau moderado a severo,
associados a outras técnicas de clareamento (técnica convencional) e/ou como
etapa prévia ao tratamento restaurador (facetas); dentes mais escuros que os
demais dentes. Bem como desvantagens para a execugao da técnica que exige
a colaboracdo do paciente; uma vez que requer uma media de trés a seis
semanas para a finalizagédo do tratamento, sendo um longo tempo se comparado
com o clareamento de consultério; alguns pacientes podem apresentar
hipersensibilidade dental durante o tratamento; ndo é possivel prever com

exatidao a longevidade dos resultados.

3.3 Efeitos adversos do clareamento dental
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A técnica do clareamento visava a utilizagdo do agente clareador por oito
horas ao dia durante a noite, por uma periodo de duas a seis semanas.
Entretanto, foi comprovada na literatura que a sua efetividade diminui apés um
periodo de duas horas da aplicagdo em cerca de 50%. Esta situagdo em conjunto
com o desconforto ocasionado pela utilizagdo da moldeira fez com que novas
pesquisas fossem realizadas a fim de que o uso de posologias mais brandas dos
agentes clareadores fosse utilizadas nos tratamentos, de modo que n&o
ocorresse a exposi¢cao desnecessaria do 6rgdo dental ao produto clareador
(Almeida, 2013).

Os autores ainda ressaltam que a alta concentragdo em associagéo a um
tempo de uso prolongado, ira gerar grande quantidade de liberagao de oxigénio
reativo, com efeitos adversos nos tecidos duros e do tecido pulpar. Diante disto,
a literatura tem afirmado a existéncia de efeitos negativos que o clareamento
pode exercer sobre a polpa dental, correlacionando casos de pulpite, pulpite
irreversivel e necrose, principalmente em dentes incisivos humano, devido aos
componentes téxicos que sdo liberados pelo agente clareador, capazes de
permear e se difundir por meio de esmalte e da dentina (Almeida, 2013).

O peroxido de carbamida é o agente clareador mais comum, podendo ser
encontrado em concentracdes que de 10% a 22%, com seu uso voltado mais ao
clareamento caseiro, pois a sua concentragdo em 35 % so6 deve ser usada no
clareamento em consultério. Os autores ressaltaram que perdxido de carbamida,
em contato com os tecidos ou com a saliva, se decompde em perdxido de
hidrogénio em cerca de 3% a 5%, e em ureia de 7% a 10%, importante no
aumento do pH. O peroxido de hidrogénio ao se degradar, da origem a oxigénio
e agua, enquanto que a ureia dara origem a amoénia e ao diéxido de carbono
(Barbosa et al., 2015).

Os autores descreveram que dentes com exposi¢cao ao peroxido de
carbamida a 10% sofreram com menores indices de desmineralizagcao, devido o
efeito tampado da saliva sem maiores prejuizos. Deste modo, a técnica do
clareamento com base no uso de agentes nestas concentragdes pode ser
realizado sem maiores riscos, inclusive nos casos em que ha presenca de
materiais restauradores. O peroxido de hidrogénio € encontrado na forma liquida
e em gel, sendo o gel a forma mais utilizada por sua facilidade na aplicagdo. Em
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consultério, a sua concentragado mais utilizada € de 35%, apresentando elevada
capacidade de penetrar na dentina e no esmalte. Sua utilizagdo deve ser feita de
forma cuidadosa, mantendo o produto distante dos tecidos moles do paciente
devido a sua acidez. Tem como desvantagem o seu pH, que varia em torno de
3,0 ficando abaixo do pH critico para os dentes, que estdo em torno de (Barbosa
et al., 2015).

3.4 Sensibilidade no clareamento dental
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O clareamento dental realizado em casa, por meio do uso de moldeiras
individualizadas e de um gel clareador & considerado uma técnica segura,
entretanto, podera ocasionar sintomatologias desagradaveis como sensibilidade
dentaria, irritagao e inflamacgao da mucosa bucal, inflamagéo gengival e da polpa
do dente, liberagdo de agentes toxicos, desmineralizagcdo de tecidos duros,
reabsorcdo da crista éssea alveolar, bem como alteragdes do pH bucal
(Pontarollo e Coppla, 2019).

Geralmente a sensibilidade dentaria gerada apés o clareamento dentario
nao € considerada grave, e acontece, comumente, apenas quando os dentes
sofrem com alteragdes térmicas, principalmente no inicio do tratamento. Na
técnica caseira, por existir um maior tempo de exposicdo dos dentes ao gel
clareador, a sensibilidade se torna uma queixa mais frequente por parte dos
pacientes (Pontarollo e Coppla, 2019).

A sensibilidade ocorre devido a permeabilidade do agente clareador para
os tubulos dentinarios, devido ao baixo peso molecular das substancias quimicas
que compdem o gel clareador, como por exemplo o peroxido de hidrogénio,
capaz de se difundir pelos tecidos duros do dente como esmalte e dentina e
tecidos molares como margem gengival e inclusive a polpa dental (Pontarollo e
Coppla, 2019).

No método de clareamento caseiro, € comum o uso de géis clareadores
de peroxido de carbamida ou de hidrogénio. A utilizagdo destas substéncias
quimicas pode promover sintomatologias desagradaveis durante o periodo de
tratamento, sendo frequentemente muito desagradaveis, envolvendo em alguns
casos dor intensa, aguda por um curto periodo de tempo, principalmente quando
0 paciente se expde a alimentos muito frios ou quentes (Silva, Maciel e Ribeiro,
2021).

Um dos fatores de prevengao da sensibilidade é a supervisao profissional
e colaboragdo do paciente em seguir as orientagdes dadas, uma vez que
concentracdes mais altas devem ser utilizadas num menor periodo de tempo, a
fim de se evitar consequéncias mais sérias, oriundas do uso inadequado de géis
clareadores (Silva, Maciel e Ribeiro, 2021).

A literatura demonstra que a sensibilidade dental pode ocorrer em 60 a
90% dos casos, durante ou apds o tratamento para o clareamento dental.

Brainstorm apresentou uma teoria hidrodindmica para justificar o surgimento do
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desconforto decorrente do clareamento dentario, no qual sugere que € a entrada
e/ou saida de fluidos através dos tubulos dentinarios que ocasionam a
sensibilidade dental, fazendo com que moléculas de oxigénio que séao liberadas,
consigam penetrar e se acumular no interior do dente, atingindo a camara pulpar
e gerando pressao osmoética, que consequentemente resultara em um processo
inflamatdrio dos tecidos pulpares, resultando em dor (Santos et al. 2022).

Além do fator relacionado a permeabilidade, condigbes insatisfatdrias da
estrutura dental prévias ao clareamento dental também podem colaborar e tornar
0 paciente nao suscetivel a dor e sensibilidade dental. Dentre estas condi¢cbes
podemos ressaltar as trincas e fraturas dentarias, lesdes cervicais (sejam elas
devido a carie ou nado) e a fratura ou infiltragdo marginal de materiais
restauradores (Santos et al. 2022).

Frequentemente a sensibilidade dentaria decorrente do clareamento
dentario ndo sera um efeito adverso significativo, uma vez que seguindo todas
as orientagdes e protocolos dados por um profissional, ndo sera duradouro.
Entretanto, a concentragéo e o tempo de exposi¢gédo ao agente clareador poderéo
alterar, e, inclusive, potencializar as sintomatologias desagradaveis. No caso da
utilizagcao do peroxido de hidrogénio, por exemplo, a sua citotoxicidade ainda &
discutida na literatura (Almeida et al., 2021).

Em relacdo a duracéo da sensibilidade dental, estudos demonstram que
ocorre frequentemente no inicio do tratamento, podendo durar por até quatro
dias apds o término do clareamento dental (Domingos, Bueno e Rastine, 2020).

Algumas hipéteses sao discutidas para determinar a sensibilidade dental,
sendo pela estimulacao direta através das terminagdes nervosas, pela agao dos
odontoblastos através da recepcao de informacgdes pelas células, e também pela
ideia de Brainstorm baseada da hidrodindmica. Ainda que sejam teorias
exemplificadas de forma distinta na literatura, conforme os estimulos
ocasionados na dentina e camara pulpar, eles poderdo ocorrer de forma

simultanea (Domingos, Bueno e Rastine, 2020).

3.5 Tratamento para sensibilidade dental pés clareamento

Diante da sensibilidade dental, é fundamental que alguns tratamentos
para melhorar o desconforto e sintomatologia do paciente, sejam aplicados. O
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uso de substéancias dessensibilizantes como é o caso de fluoretos de nitrato de
potassio antes e apds o clareamento apresentam excelentes resultados. Além
disso alguns produtos com gluconato de calcio em sua composi¢cdo séo
aplicados com o objetivo de reduzir a sensibilidade do paciente e o tempo de
trabalho do cirurgido-dentista (Palma et al., 2021).

O objetivo do uso de um dessensibilizante € promover a redugao e/ou
encerramento de sintomatologias dolorosas por meio de uma agao obliteradora
dos tubulos dentinarios. Uma substancia também utilizada é o glutaraldeido, que
atua diretamente sobre o processo de coagulagcédo de proteinas existentes nos
canaliculos dos dentes, formando um precipitado de albumina sérica capaz de
obliterar e encerrar a estimulagdo nervosa dos dentes (Palma et al., 2021).

Além do uso de agentes que eliminem a sensibilidade dental, o uso de
remineralizantes também €& recomendado apdés o clareamento dental.
Frequentemente a combinacgéo de dessensibilizantes com um dentifricio a base
de nitrato de potassio € recomendada, visto que os sais de potassio atuam na
despolarizacdo de células da polpa dental, impedindo a repolarizacdo da
inervacao sensorial (Almeida et al., 2021).

Dentifricios a base de fosfato de sédio e silicato de calcio, quando
aplicados em uma moldeira para o uso do paciente, podem apresentar um efeito
dessensibilizante muito favoravel, com redugdo consideravel da sintomatologia
dolorosa decorrente do clareamento dentario. Isto se deve a obliteragao dos
tubulos dentinarios (Pires et al., 2017).

O clareamento dental é considerado um procedimento seguro sempre que
acompanhado por um profissional, entretanto ndo esta livre de gerar incbmodos
aos pacientes, como é o caso da sensibilidade dentaria. A literatura descreve
que é um efeito colateral comum que acomete cerca de 70% dos pacientes
submetidos a este tipo de tratamento estético. A sintomatologia dolorosa é
proveniente da injuria pulpar ocasionada pela rapida difusdo de moléculas no
interior do dente (Cartagena et al., 2015).

4 Metodologia

Esta revisao de literatura aborda sobre a sensibilidade no clareamento

dentario caseiro. Evidenciando como € um efeito adverso comum, que ocorre
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devido a permeabilidade do agente clareador para os tubulos dentinarios.
Podendo ser tratada e controlada por meio do uso de dessensibilizantes e
dentifricios com agao remineralizante.

A pesquisa foi realizada por meio da selegdo de artigos cientificos
compativeis com o objetivo principal, das bases de dados: Pubmed, Portal
Regional da BVS e Google Académico, por meio das palavras-chave:
sensibilidade dental, clareamento dental, agentes clareadores,
dessensibilizantes.

Foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2007 e 2021.

5 Discussao

Para Araujo, Lima e Araujo (2007), Santos, Souza e Santana (2010) e

Silva, Nacano e Pizi (2012) os dentes sdo elementos de alta dureza e
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policromaticos, apresentando uma coloracdo mais densa em sua porgao
cervical. Os autores concordaram que em pacientes mais jovens os tons mais
claros e azulados sao predominantes, enquanto que em pacientes mais velhos
devido ao desgaste do esmalte a coloragéo aparenta-se mais escurecida.

Os trabalhos realizados por Santos, Souza e Santana (2010) e Santos et
al. (2013) apresentaram conformidade quanto ao fato de que a alteragao de cor
em dentes anteriores, seja pela alimentacao, trauma ou tratamento endodéntico,
€ uma das maiores causas de queixa quanto a estética no ambito da odontologia,
ocasionando a realizagdo de maiores pesquisas relacionadas a substancias
clareadoras, seus beneficios e contra-indicacoes.

Almeida (2013) e Schwendler (2013) apresentaram concordancia sobre
as alteragdes de cor serem resultantes de anomalias do esmalte e da dentina,
ou da alimentacdo do individuo, e também decorrente de traumas ou
procedimentos odontoldgicos. Entretanto Silva, Nacano e Pizi (2012)
ressaltaram que a um dos fatores mais comuns, devido o trauma, € a hemorragia
pulpar, que propicia a liberacdo de hemoglobina e ferro nos tubulos dentinarios,
que em combinacdo com sulfeto de hidrogénio gera o sulfeto ferroso de
coloragao negra que ocasiona o escurecimento dental e descontentamento com
a estética por parte do paciente.

Almeida (2013) e Pasquali, Bertazzo e Anziliero (2014) afirmaram que a
substancia clareadora mais utilizada é o peroxido de hidrogénio, concentrado em
30 a 35% podendo ser utilizado junto ao perborato de sédio, porém Santos,
Souza e Santana (2010) discordaram quanto a afirmagbes encontradas em
literatura sobre a necessidade da utilizacdo do laser como um método para a
aceleracdo dos resultados estéticos, uma vez que o0 superaquecimento
ocasionado pela luz promove apenas a degradagao e a penetragao do perdxido
de hidrogénio, ndo sendo efetivo para o alcance de tonalidades mais claras.

Fausto, Almeida e Aras (2014) afirmaram que ha contra-indicagbes
relacionadas a realizagdo do clareamento dental, como em casos relacionados
ao manchamento por amalgama, pigmentagdes antigas, manchas oriundas da
utilizacdo de medicamentos ou devido a fatores sistémicos, todavia, Santos et
al., (2013) apresentou divergéncia em seu estudo ao descrever que além de
fatores pré-existentes, em dentes saudaveis, o clareamento pode gerar danos

irreversiveis, sendo importante utilizar agentes quimicos menos causticos.



25

Silva et al., (2015), Barbosa et al., (2015) e Mitinguel, Silva e Moreira
(2017) concordaram que a valorizagdo da aparéncia e a busca pelos altos
padrdes de beleza, ocasionam na area da odontologia, uma procura por dentes
brancos, simétricos e alinhados, uma vez que compdem o padrao estético atual
de um sorriso harménico, garantindo o equilibrio da saude bucal, da estética
dental tornando-se uma prioridade para muitos pacientes durante o tratamento
odontoldgico, deste modo, os dentes deixaram de representar uma questao de
apenas saude nutricional, para serem enxergados como razao de autoestima,
orgulho, status financeiro e beleza.

Schwendler (2013) e Mitinguel, Silva e Moreira (2017) afirmaram que no
clareamento caseiro é necessario o uso de moldeiras, que irdo reter o gel
clareador ao ser posicionado na boca no paciente, garantindo o contato da
substancia com os dentes, por um determinado periodo de tempo, conforme a
concentracao do gel e o planejamento do tratamento eleito para o paciente.

Barbosa et al., (2015) e Nascimento e Aracuri (2018) concordaram que o
agente clareador mais utilizado para o processo de clareamento dental em
consultério é o peréxido de hidrogénio entre 15% e 38%, e que o perdxido de
carbamida é o agente clareador utilizado com mais frequéncia, sendo
encontrado em concentragbes de 10% a 22%, com seu uso voltado mais ao
clareamento caseiro.

Em relacdo a efeitos adversos os autores Almeida (2013) e Barbosa et al.,
(2015) ressaltaram que o clareamento dental caseiro se trata de uma técnica
seguro, entretanto, podera surgir a sensibilidade dental, decorrente da
permeabilidade dentaria. Isto se deve aos tubulos dentinarios ficarem mais
expostos.

Pontarollo e Coppla (2019) e Silva, Maciel e Ribeiro (2021) afirmaram que
a sensibilidade dental ndo é uma intercorréncia grave, sendo capaz de ser
controlada e tratada tanto durante quanto apods o tratamento. Portanto a
supervisao profissional se faz necessaria a fim de evitar a ocorréncia de dados
mais severos ou permanentes aos dentes, devido ao uso inadequado dos
clareadores dentarios.

Santos et al. (2022), Almeida et al., (2021) e Domingos, Bueno e Rastine
(2020) concordaram que a sensibilidade dentaria € uma queixa comum durante
o clareamento dental, e que além da prépria substancia utilizada, as condi¢cdes
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da estrutura dental também poderao predispor a situagées de maior desconforto,
uma vez que em dentes com trincas, fraturas, restauragées inadequadas, o risco
de sintomatologia dolorosa é muito maior.

Domingos, Bueno e Rastine (2020) e Palma et al., (2021) descreveram
que a sensibilidade dental tem seu conceito baseado principalmente pela teoria
da hidrodinamica, também pela agao de odontoblastos por meio da recepgéao de
informacgdes pelas células, e pela estimulagao direta de terminagbes nervosas
dos dentes.

Quanto ao controle da sensibilidade dentaria os autores Palma et al.,
(2021), Almeida et al., (2021) e Pires et al., (2017) afirmaram que o uso de
dessensibilizantes e dentifricios remineralizantes s&o uteis para o controle e até
mesmo encerramento do quadro de sensibilidade dental decorrente do
clareamento dentario.

Palma et al., (2021), Pires et al.,, (2017) e Cartagena et al., (2015)
estudaram que os principais dessensibilizantes utilizados para tratar os efeitos
adversos do clareamento dental sdo: fluoretos de nitrato de potassio, gluconato
de calcio, glutaraldeido, fosfato de sodio e silicato de calcio. Almeida et al.,
(2021) ressaltaram que estas substancias propiciam a obliteragdo dos tubulos
dentinarios, tratando a sensibilidade dentaria, promovendo qualidade e conforto

para o tratamento dos pacientes.

6 Conclusao

Com base na revisado da literatura realizada para a construgcéo deste

estudo, podemos concluir que:
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1. A valorizacdo da aparéncia e a busca pelos altos padrdées de beleza
geraram uma busca muito maior, na area da odontologia, por dentes
brancos, simétricos e devidamente alinhados.

2. Existem dois métodos para o tratamento clareador dos dentes que
consistem na forma caseira ou em consultério (ou em associagao).

3. A realizacao indiscriminada de clareadores, podem ocasionar danos
irreversiveis, por isso suas indicagdes devem ser respeitadas, sob analise
dos pré-requisitos necessarios para a sua utilizacdo e do uso de um
protocolo clinico para minimizar os riscos.

4. A sensibilidade dental € um efeito adverso do clareamento, muito comum,
ocorrendo em cerca de 70% dos tratamentos, decorrente da
permeabilidade das substancias clareadores pelos tubulos dentinarios.

5. O uso de dessensibilizantes e dentifricios remineralizantes sao uteis para
o controle e até mesmo encerramento do quadro de sensibilidade dental

decorrente do clareamento dentario.
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