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RESUMO

O clareamento dental € um tratamento minimamente invasivo que modifica a estéti-
ca do sorriso através de substancias clareadoras. No ambito atual da odontologia,
tem sido um dos procedimentos mais procurados devido a valorizagdo dos padroes
estéticos. A sensibilidade dental é o efeito colateral mais apresentado durante ou
apos o clareamento e pode estar relacionada a exposicao da dentina. Nesse contex-
to, foram criados diversos protocolos para que a sensibilidade seja reduzida ou evi-
tada, como o uso de géis dessensibilizantes antes do procedimento, peroxidos com
adicdo de dessensibilizantes em sua composigao, terapias com medicamentos topi-
cos e sistémicos e uso de laser. A realizagao da anamnese e exame clinico minucio-
sos € um fator importante para a prevencao da sensibilidade, devendo sempre res-
peitar a limitacao de cada paciente. Em sintese, o presente trabalho propde uma re-
visao de literatura acerca da sensibilidade dental apds o clareamento, apresentando
as técnicas utilizadas, os efeitos colaterais e os métodos para a minimizagdo da

sensibilidade.

Palavras-chaves: Clareamento dental. Sensibilidade dental. Eventos adversos ao

clareamento. Reducéao a sensibilidade.



ABSTRACT

The dental whitening is a minimally invasive treatment which modifies the smile’s

aesthetic through whitening substances. In the current context of dentistry, it has
been one of the most searched procedures because of the appreciation of a standard
aesthetic. The sensibility of the tooth is the most common side effect during or after
the whitening process and it may be related to dentin exposure. In this context, seve-
ral protocols were created in order to reduce or avoid the sensibility, such as the use
of desensitizing gels before the procedure, peroxides with the addition of desensiti-
zers in their composition, therapies with topical and systemic drugs and the use of
laser. A thorough clinical examination and anamnesis is an important factor in pre-
venting sensitivity, and each patient's limitations should always be respected. Sum-
marizing, the present work proposes a literature review on dental sensitivity after the
process of whitening, presenting the techniques used, the side effects and the

methods for minimizing the sensitivity.

Keywords: Tooth whitening. Dental sensitivity. Adverse events to whitening. Redu-

ced sensitivity.
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1 INTRODUGAO

Cada vez mais a aparéncia estética vem sendo mais valorizada, por conta
dos padrbes de beleza impostos pela sociedade. ' O numero de pessoas que que-
rem mudar a estética do sorriso vem aumentando e com isso a procura pelo trata-
mento odontoldégico também, principalmente o tratamento de clareamento dental,
pois possibilita uma mudanga minimamente invasiva.2

O clareamento dental é considerado menos invasivo pois envolve apenas a
utilizagdo de substancias clareadoras 3, e pode ser feita de trés maneiras diferentes:
técnica consultorio, caseira e a combinacdo de ambas. Na técnica de consultério, é
utilizado como agente clareador o perdoxido de hidrogénico em altas concentragdes,
tendo como vantagem a rapidez do resultado, praticidade e ndo necessita da colabo-
ragcao do paciente, entre as desvantagens, tratamento com maior custo, efeito “cin-
derela”, que é a recidiva da cor pés clareamento e maior sensibilidade dental. No
clareamento caseiro, o tratamento € realizado na casa do paciente, usando moldeira
de acetato ou vinil silano, como agente clareador o peroxido de carbamida ou pero-
xido de hidrogénio em baixas concentragbes e tem como vantagens baixo custo,
previsibilidade e estabilidade de cor e menor sensibilidade, entre as desvantagens o
cirurgido dentista depende da colaboragdo do paciente e o resultado é mais demo-
rado. 2.4

Mesmo sendo uma técnica consideravelmente eficiente e segura, o clarea-
mento dental pode causar alguns efeitos colaterais. Independente da técnica esco-
lhida pelo dentista em conjunto com seu paciente, € necessario que o profissional
alerte ao seu paciente que além dos resultados satisfatorios, em alguns casos po-
dem haver efeitos colaterais, mas que podem ser minimizada ou até mesmo evita-
dos se seguidas as recomendagdes apresentadas pelo profissional. 5

Os efeitos colaterais mais citados na literatura sdo: sensibilidade, riscos sis-
témicos e locais.5> Conforme dados levantados por Coppla et al (2018), a sensibilida-
de dental é o efeito adverso mais comum entre os pacientes, atingindo em média
cerca de 98% dos casos, fazendo até que em alguns casos o paciente abandone o
tratamento. 6

Mesmo apds o término da sessao de clareamento, a sensibilidade pode per-

sistir por alguns dias ou periodos mais prolongados e/ou pode ser intensificada por



multifatores, como beber algo muito gelado. 7 Neste caso, o melhor a ser feito € uma
terapia dessensibilizante. A dessensibilizagdo pode ser feita com diversos agentes e
procedimentos, realizados com um cirurgiao dentista no consultorio. Algumas subs-
tdncias que podem ser utilizadas nos tratamentos s&o: vernizes cavitarios, fluor, cor-
ticoide e hidroxido de calcio. 82

Portanto, o objetivo dessa revisdo de literatura é relatar a sensibilidade denta-
ria apos o clareamento dental com as técnicas caseira e de consultério, e as alterna-

tivas utilizadas para minimizar a sensibilidade apods o tratamento clareador.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho optou por realizar uma revisao de literatura sobre o tema
Sensibilidade apés o clareamento dental, serdao coletados e analisados no Pubmed e
Google académico, artigos cientificos que abordem os temas clareamento dental e
sensibilidade dental. Apds selecionados os principais artigos, sera feita uma exposi-

¢ao e uma posterior discussao das informagdes coletadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CLAREAMENTO DENTAL E AS TECNICAS UTILIZADAS

Os padrdes estéticos estdo sendo exigidos cada dia mais, conforme a moder-
nizacao da sociedade. O sorriso pode contribuir positivamente ou negativamente
para percepgao da beleza do rosto. Dentre diversos procedimentos estéticos, o cla-
reamento dental € o mais procurado, pois modifica o sorriso de maneira minimamen-
te invasiva. As principais substancias sdo o perdéxido de hidrogénio e peréxido de
carbamida, em diferentes concentragdes. O tratamento pode ser realizado no con-
sultorio, em casa (com a utilizagdo de moldeiras) ou a combinagdo de ambas as téc-
nicas. 10.25

Para a indicacdo do tipo de clareamento e o agente clareador, o cirurgiao
dentista deve realizar um correto diagndstico, através de anamnese e exame clinico
detalhado. 10 As vantagens do clareamento de consultorio € a melhor administragao
do agente clareador e o tempo contato com a superficie dental, que € menor, porém
em concentracdo mais altas, e essa técnica ndo depende do comprometimento da
utilizagao correta e do tempo necessario do gel clareador pelo paciente. (HEMANN,
et al., 2005). "

Segundo HEYMANN, et al., (2005) o clareamento de consultério também é
indicado para pacientes que tem problemas em utilizar as moldeiras ou que possu-
em lesdes cervicais nao cariosas, as quais podem ser protegidas com barreiras
gengivais. Porém é uma técnica que necessita de varias sessoes, pois ndo ha um
resultado satisfatorio em apenas numa aplicagao.

A vantagem do clareamento caseiro € a praticidade de n&o exigir o desloca-
mento do paciente até o consultorio, pois o o tratamento é feito pelo préprio paciente
em casa, tendo como acido utilizado, o peréxido de carbamida, em concentracdes e

variam de 10% a 22% e moldeiras de acetato ou vinil silano. 2.4
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3.2 EFEITOS COLATERAIS DO CLAREAMENTO DENTAL

Apos o diagndstico, exame clinico e a escolha correta da técnica que sera uti-
lizada, € importante conversar com o paciente sobre os resultados satisfatorios es-
perados, mas também alertar sobre alguns casos de efeitos colaterais, mas quando
supervisionados pelo cirurgido dentista, essas intercorréncias podem ser minimiza-
das ou evitadas. °

Sensibilidade trans e pds tratamento, riscos sistémicos e locais, eventos ad-
versos sdo um dos sintomas abordados nas bases de literatura clinica, e o mais re-
latado pelos pacientes e descritos na literatura continua sendo a sensibilidade denta-
ria. 5

Segundo Marson et al. (2008), relataram que a sensibilidade dental e a irrita-
¢ao gengival sado efeitos adversos muito comuns em pacientes que optam pela téc-
nica caseira, embora também possa ocorrer em pacientes que optam pelo tratamen-
to de consultério, mas em menor frequéncia. 12

A principal explicagao da técnica caseira causar sensibilidade, esta no fato de
haver um tempo maior de contato entre o gel clareador e a estrutura dental, quando
comparada com a técnica de consultério, na qual os géis sdo usados em maiores
concentragdes poréem em menor tempo. Mas, independente da técnica que sera uti-
lizada, o fato é que a sensibilidade existe. 12

Conforme descrito por Baratieri et al. (2003), a sensibilidade dental por decor-
réncia do clareamento dental ndo € severa quando presente, ocorre apenas quando
os dentes sao expostos as trocas térmicas, nos primeiros dias de tratamentos e nas
primeiras horas apds a remocao da placa. 13

Outro efeito adverso citado na literatura sdo os riscos sistémicos, que ocor-
rem quando nao se tomam as devidas precaucdes, como por exemplo, ndo utilizar a
barreira gengival no clareamento de consultorio e a ndo utilizagao correta da quanti-
dade de gel na técnica caseira, podendo ocorrer a degluticdo dos agentes clareado-
res. 14

Quando acidentalmente isso ocorre, os pacientes relatam irritagdo na mucosa
gastrointestinal, queimacgao na lingua e garganta, irritagcbes no estbmago ou intesti-
no. (HOWARD, 1992; POHJOLA et al., 2002). 15.16

13



Por esse motivo, € de suma importancia o monitoramento de um profissional
qualificado, independente da técnica que sera utilizada, para que esse eventos se-

jam evitados.

3.3 SENSIBILIDADE APOS O CLAREAMENTO DENTAL

O principal sintoma relatado por um paciente apds um clareamento dental é a
sensibilidade, essa sensibilidade ocorre pelo fato de haver exposicao da dentina.
Podendo ser pela perda do esmalte ou cimento, em outras palavras, € como uma
resposta excessiva de um dente vital, havendo exposigdo da dentina e tubulos den-
tinarios, como decorréncia a exposi¢cao aos estimulos térmicos (frio e quente), qui-
micos e tateis que causam danos aos tecidos, exacerbando os sintomas. 517

Os sintomas da sensibilidade € como uma dor aguda e curta, que aparece
somente quando esta sendo exposta ao estimulo agressor. Quando relacionam a
sensibilidade ao clareamento dental, concordam que o0 mecanismo de acéo do efeito
clareador esta na capacidade do Perdxido (hidrogénio ou carbamida) que foi usado
nos protocolos de atendimento, ele se difundi através da estrutura dental pois ha um
baixo peso molecular e pela producédo de radicais livres, como por exemplo o peri-
droxil (HOZ2), que sua fung&o é oxidar moléculas mais complexas, quebrando as mo-
léculas e tornando mais simples, essas moléculas simples refletem melhor a luz e
dessa forma, proporcionando um aspecto e tonalidade mais clara ao elemento den-
tal. Porém o clareamento dental gera efeitos adversos, e o mais comum € a sensibi-
lidade dentaria. (LIMA, et al,. 2014) 17

O tratamento s6 é possivel por causa das caracteristicas dos agentes clarea-
dores, porém a difusdo dos géis clareadores pelos tecidos pode ser aumentada em
areas de recessdes gengivais, onde ha presenca de dentina exposta, defeitos na
juncao cemento esmalte, no esmalte, em areas marginais entre dente e restauragao.
(DAHL, et al., 2003; ARAGAO, 2011; VIEIRA, et al., 2015) 18.19,20

Entretanto a etiologia da sensibilidade causada pela técnica de clareamento
dental é complexa, porém a Teoria Hidrodindmica de Brannstrom (1964) é a mais
aceita para explicar essa causa. A teoria afirma que a movimentacao dos fluidos nos
tubulos dentinarios do peroxido de hidrogénio através do esmalte e dentina, é a cau-

sa da sensibilidade dental. 8
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Esse movimento dos fluidos ativa os nociceptores, que inervam os tubulos
dentinarios, resultando o estimulo da dor. Quando utilizado os agentes clareadores
em altas concentragdes, a sensibilidade pulpar e periodontal podem ser aumenta-
das. Em consequéncia de maiores concentragdes dos agentes clareadores, a super-
ficie do dente clareado passar por processo maior de desmineralizacio, precisando
da aplicacao de fluor antes e depois da sessao de clareamento. 8

No entanto, quanto maior for a concentragdo do agente clareador, mais rapido
e efetivo sera o clareamento dental, sendo de forma mais acelerada almejar a cor
desejada. (PASQUALL, et al., 2014) 21

Rezende et al (2014) realizou um estudo em 30 pacientes para avaliar a sen-
sibilidade dental no clareamento de dentes vitais. Foram divididos os pacientes em
dois grupos, o grupo que utilizou o clareamento caseiro com o agente clareador pe-
roxido de hidrogénio 6% (Mix Day, Villevie) e outro grupo para clareamento de con-
sultério, com a maioria de intensidade leve. Concluiu-se nesse estudo que 73% dos
pacientes do grupo de clareamento caseiro apresentaram sensibilidade e 80% no de
consultério, sendo que a maioria utilizou a intensidade leve. 22

As técnicas de clareamento, seja caseira ou de consultério, ndo s&o os unicos
agentes que causam sensibilidade dental, existem outras situagbes clinicas que
apresentam os mesmos sintomas de uma sensibilidade, que sao: trincas de esmalte,
restauracoes defeituosas, fraturas coronarias, trauma oclusal, reabsorgcdes no terco
cervical, entre outras. Por isso devemos ter cuidado em fazer um exame clinico e
anamnese minuciosas. 23

Doell et al., (1985) alegam que é de suma importancia a identificagdo dos fa-
tores que expuseram a dentina, realizando um diagnéstico diferenciado. Embora a
sensibilidade ser resultado de um estimulo, assim que removido a sua atividade é
cessada e consequentemente seus sintomas. 23

Conforme explicam Costa, et al., (2010) existem casos que mesmo apos o
término das sessbes de clareamento, a sensibilidade dentaria pode persistir por al-
guns dias ou periodos maiores. 7

Diante disso a sensibilidade por ser intensificada por varios fatores, levando o
paciente a ter um incbmodo no dia-a-dia, levando-o a recorrer a um cirurgido dentis-

ta em busca de um tratamento dessensibilizante. 7
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3.4 METODOS PARA MINIMIZAR A SENSIBILIDADE DENTAL

De acordo com Bramante et al. (1996) a sensibilidade dental € uma resposta
intensa a polpa, quando recebe a acdo de um estimulo agressivo por causa da ex-
posicao dos tubulos dentinarios e aumento na permeabilidade e um tratamento ade-
quado para a dessensibilizagdo pode ser obtida por diversos procedimentos realiza-
dos em consultério sob a supervisao de um cirurgiao dentista. 24

A recomendagédo para um tratamento que visa a redugdo da sensibilidade
dental é o uso de agentes dessensibilizantes a base de fluoretos, pois elimina as re-
postas nervosas ao impedir o contato de fluidos com a camara pulpar, o que blo-
queia o mecanismo hidrodinamico que foi descrito por Brannstom, 1964. 8

As substancias utilizadas nos tratamentos de sensibilidade sdo os vernizes
cavitarios, fluor, dessensibilizantes, uso de corticoides e hidréxido de calcio.

Marson, et al. (2005), avaliaram clinicamente a sensibilidade dental em paci-
entes que fizeram clareamento através da técnica caseira. Nesse estudo os pacien-
tes que apresentaram sensibilidade média e severa tiveram que aplicar diariamente
por 5 minutos apds o tratamento clareador, fluoreto de soédio neutro em gel 1,1% nas
moldeiras. Foi constatado que todos os pacientes que fizeram uso do fluor relataram
melhora na sensibilidade dental. 25

Segundo Vieira, et al. (2015), quando o fluor fica em contato com a estrutura
dental, cristais de fluoreto de calcio sdo formados quando reagem quimicamente
com ions de calcio e fosfato, diminuindo o didmetro dos tubulos dentinarios e dificul-
tando a penetracao dos géis, podendo atuar como reservatério de fluor. 20

Rezende, et al. (2016), realizaram um estudo clinico com 63 pacientes, que
foram divididos em dois grupos, o estudo tinha como finalidade analizar a diminuigao
da intensidade da sensibilidade dental. O primeiro grupo recebeu placebo e o se-
gundo recebeu dexametasona 8mg, 1 hora antes da realizagédo do clareamento den-
tal de consultério, utilizando perdxido de hidrogénio a 35%, além de administrar do-
ses extras de 4mg da medicagao, de 6 em 6 horas durante 48 horas apds o clarea-
mento. Em ambos 0s grupos os autores observaram que ainda havia alto risco
de sensibilidade dental que foi aproximadamente 90%, nesse caso, concluiriam que
0 uso de Dexametasona antes e apos o clareamento dental ndo preveniu ou reduzir

o risco e a intensidade de sensibilidade dental. 26
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O uso de medicamentos por vias sistémicas, remédios como analgésicos,
anti-inflamatérios, opioides, gilicocorticoides, até entdo ndo ha um estudo cientifico
que comprove a eficacia desses medicamentos quando utilizados para diminuir ou
aliviar a sensibilidade causada pelo clareamento dental. (REZENDE et al., 2016). 26

Determinados géis clareadores ja possuem na sua composi¢ao a adigdo de
glucanato de calcio. Esse agente tem como intengcado impedir a desmineralizagdo do
esmalte dentario, durante o tratamento clareador. Impede a difusdo do peréxido pe-
los tecidos dentais e consequentemente a sensibilidade por ele provocado (CRES-
CENTE et al., 2016). 27

A utilizagao de lasers no clareamento de consultorio, aumentam a temperatu-
ra dos géis clareadores e consequentemente aumentam a temperatura intrapulpar
em até 5,5°C, podendo causar danos irreversiveis ao tecido pulpar e causando uma
sensibilidade ao paciente. (NUNES et al., 2009). 28

Uma outra alternativa para minimizar a sensibilidade dental, € diminuir a con-

centracao e a porcentagem dos géis clareadores. (WANG, et al,. 2015). 29
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4 CONCLUSAO

Por meio dessa revisao de literatura, pode-se concluir que atualmente, o pro-
cedimento estético mais procurado € o clareamento dental, pois € um tratamento ex-
tremamente seguro e conservador.

Nao ha diferencgas significativas nos resultados entre as técnicas utilizadas, o
que diferencia apenas na quantidade de tempo de tratamento, onde a técnica reali-
zada em consultério apresenta resultados em um periodo menor, em comparagao a
técnica caseira, cujo apresenta resultados mais duradouros em questdo de tempo.

A sensibilidade dental esta altamente associada como evento adverso do cla-
reamento dental, que esta mais associada ao clareamento de consultério, pois a
técnica aplicada utiliza concentragdo maior dos géis, pois causa uma maior difusdo
de peréxido até a polpa dental.

O grau de sensibilidade também esta associado ao tempo de exposigdo do
gel na estrutura dental.

Atualmente, os géis clareadores ja possuem capacidade de clareamento, dis-
pensando a utilizacdo de uma ativacao fisica. Péde-se afirmar que quando utilizada
uma fonte de energia para esse fim, ha um aumento de temperatura do gel clareador
€ como consequéncia um aumento da temperatura intrapulpar, intensificando a sen-
sibilidade dental.

Ha diversos protocolos a serem seguidos para redugao da sensibilidade den-
tal, como o uso de géis dessensibilizantes antes do procedimento, uso de peroxidos
que tenham na sua composi¢ao a adicado de dessensibilizantes, terapias com medi-
camentos sistémicos e tdpicos.

Entretanto, ndo possuem pesquisas suficientes e ndo ha resultados significa-

tivos que comprovem a total dessensibilizacao.
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