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JESUS, Amanda Barreto. Sensibilidade dental apds o tratamento clareador.
2017. 27p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2017.

RESUMO

A busca por procedimentos estéticos nos ultimos anos tem aumentado cada
vez mais devido a valorizacdo da aparéncia fisica na sociedade moderna. O
clareamento dental por ser um procedimento seguro, eficaz e conservador tem sido
um tratamento odontolégico muito procurado pelos pacientes. Na literatura diversos
relatos afirmam que a sensibilidade dental é o principal efeito adverso do
clareamento dental, podendo ser causado por alguns motivos como: tempo de
tratamento, concentracdo dos agentes clareadores e o tipo do agente clareador. O
objetivo deste trabalho foi verificar na literatura as possiveis causas da sensibilidade
dental apds o tratamento clareador e meios de prevengbes para a mesma. O
presente trabalho foi realizado por meio de uma pesquisa bibliogréafica, de artigos
cientificos, buscando conhecer as possiveis causas da sensibilidade dentinaria,
assim como sua possivel prevencdo. Com esta pesquisa foi possivel observar que o
efeito adverso mais comum apds o tratamento clareador é a sensibilidade dentinéria,
sendo possivel encontrar, no mercado, agentes dessensibilizantes para diminuir tal
sensibilidade. Entretanto, nem sempre esses materiais mostram-se eficazes. O
agente clareador perdxido de carbamida apresenta-se na literatura como sendo o
clareador que menos causa sensibilidade durante o tratamento, enquanto o peroxido
de hidrogénio mostra-se causar mais este efeito adverso durante o tratamento. Com
o avanco da Odontologia Estética, diversos materiais clareadores vém sendo
utilizados, entretanto é necessario saber lidar com as limitacbes dos materiais,
sendo essencial o cirurgido-dentista conhecer as indicacdes corretas para cada
caso, para um melhor resultado e maior satisfacdo do paciente.

Palavras-chave: Sensibilidade da dentina. Clareamento dental. Clareadores
dentarios.



JESUS, Amanda Barreto. Dental sensitivity after bleaching treatment. 2017. 27p.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2017.

ABSTRACT

The demand for aesthetic procedures in recent years has been increasing, due to the
appreciation of physical appearance in modern society. Dental bleaching, because it
is a safe, effective and conservative procedure, is increasingly being sought by
patients. In the literature several reports affirm that dental sensitivity is the main
adverse effect of dental bleaching, and may be caused by some reasons such as:
time of treatment, concentration of bleaching agents and type of bleaching agent.
The objective of the study was to verify in the literature possible causes of dental
sensitivity after bleaching treatment and means of prevention for it. The present work
was carried out through a bibliographical research, through scientific articles, seeking
to know the possible causes of the dentin sensitivity, as well as its possible
prevention. Through this research it was possible to observe that the most common
adverse effect after bleaching treatment is dentin sensitivity, and it is possible to find
desensitizing agents on the market to reduce sensitivity. However, these materials
are not always effective. The bleaching agent carbamide peroxide appears in the
literature as the bleach that causes less sensitivity during the treatment, while
hydrogen peroxide is shown to cause more this adverse effect during the treatment.
With the advancement of aesthetic dentistry, several bleaching materials have been
used, however it is necessary to know how to deal with the limitations of the
materials, and it is essential for the dentist to know the correct indications for each
case, for a better result and greater patient satisfaction.

Key words: Dentin Sensitivity; Tooth Bleaching; Tooth Bleaching Agents.
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1 INTRODUCAO

A procura por procedimentos estéticos nos Udltimos anos tem
aumentado cada vez mais, devido a valorizacdo da aparéncia na sociedade
moderna. Pacientes odontoldgicos enxergam estes procedimentos como forma de
melhorar a autoestima, o bem estar e até mesmo o convivio social. (Oliveira et al.
2014)%°. Com o aumento da procura de dentes brancos e saudaveis, a odontologia
estética desenvolveu-se consideravelmente nas ultimas décadas, ocasionando um
grande avanco em relacao ao clareamento dental.

O clareamento dental € um procedimento conservador, seguro,
eficaz que devolve a estética sem causar danos na estrutura dentéria. Sendo assim,
tem-se um dos procedimentos odontolégicos mais procurados pelos pacientes,
fazendo com que os profissionais da area busquem cada vez mais 0
aperfeicoamento das técnicas de clareamento. (Vieira et al. 2015'7)

Na literatura diversos relatos afirmam que a sensibilidade dentinéria
€ o principal efeito adverso do clareamento dental externo. (Silva et al. 20121; Araujo
et al. 20135; Castro et al. 2015'%; Possamai et al. 2016'°; Araujo et al. 2015°; Vieira
et al. 2015Y7).

Atualmente o clareamento dental pode ser realizado através de
diferentes técnicas. Sao elas: clareamento caseiro, clareamento de consultério e a
técnica associada. O peroxido de hidrogénio e o peréxido de carbamida sdo os
agentes clareadores mais utilizados para a realizacdo das técnicas. (Rezende et al.
20149).

O processo de difusdo dos peréxidos na estrutura dentaria, o tempo
de tratamento, concentragdo do peroxido e tipo de agente clareador sdo alguns dos
possiveis fatores causadores da sensibilidade dentindria durante o tratamento
clareador. (Silva et al. 2012%; Pasquali et al. 20148; Araujo et al. 20138; Araujo et al.
2015%%; Silva et al. 2015'; Briso et al. 20147; Kina et al. 2015'%; Crescente e Pinto
2016%8; Cerqueira et al. 20123). Entre as alternativas para tentar minimizar a
sensibilidade no clareamento dental estdo: agentes que possuem na COmMpoSIicao
fluoretos e nitrato de potassio, geis dessensibilizantes, o uso de dentifricios e
alteracdes nas técnicas. (Cerqueira et al. 20123; Castro et al. 2015'3; Crescente e
Pinto 201618).



O presente estudo tem por objetivo verificar na literatura possiveis
causas da sensibilidade dental apos o tratamento clareador e meios de prevencgdes

para a mesma.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Silva et al (2012)! avaliaram dois sistemas de clareamento dental
caseiro em tempos diferentes de uso diario de acordo com o efeito clareador, a
sensibilidade e a satisfacdo do paciente. Para realizar a pesquisa 10 pacientes
foram selecionados e divididos em dois grupos. O grupo G1 com peréxido de
carbamida 16% e o grupo G2 com peroxido de hidrogénio 7,5%. Os resultados foram
coletados por 3 semanas por meio de questionarios, fotografias e escala de cor.
Conforme o aumento da sensibilidade o nimero médio encontrado nos dentes
superiores para G1 foi de 3,2 e para G2 foi de 1,2; e nos inferiores foi 2,4 para G1 e
1 para G2. Estes resultados foram submetidos ao teste Mann-Whitney e nao
mostrou diferencas estatisticas entre os grupos. Os dentes superiores alcancaram
médias maiores comparadas aos inferiores; nenhum paciente apresentou
insatisfagdo com os resultados do tratamento. Os autores terminam concluindo que
para os dois grupos, os matérias avaliados foram eficazes dentro da técnica
proposta, e atingiram altos niveis de clareamento dental.

Francisco e Murad (2012)2 avaliaram por meio comparativo duas
técnicas de clareamento de consultério, em relacdo ao grau de clareamento e o grau
de sensibilidade dental. Foram selecionados 10 voluntarios que receberam aplicacéo
do produto clareador nas arcadas superior e inferior. No lado direito dos pacientes foi
realizada a aplicacdo do gel a base de peréxido de hidrogénio a 35% com trés
aplicacdes de 15 minutos com ativacdo de luz/LED. Do lado esquerdo dos pacientes
foi aplicado o gel clareador Calcicum Blue 35%, deixado por 45 minutos na vestibular
dos dentes, sem o uso de luz. Para avaliar a cor foi utilizada a escala de cores Vita,
e para medir o grau de sensibilidade foi utilizado o questionario VAS antes do
clareamento e sete dias depois. A analise estatistica ndo mostrou nenhuma
diferenca significativa de cor entre a utilizacdo de luz e a néo ativagdo com a luz.
Quanto a sensibilidade, 60% dos pacientes nao relataram ter tido sensibilidade apoés
o clareamento, e 20% relataram sensibilidade de grau leve. Com isso, 0s autores
concluiram que as técnicas de clareamento de consultorio ativado ou ndo com luz,
demonstraram resultados similares no clareamento. E quanto a sensibilidade, os
pacientes marcaram-na como nula ou leve, indicando que esse método é seguro em

relacdo a sensibilidade pds-clareamento.
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Cerqueira et al. (2012)3 observaram por meio de um estudo clinico, o
efeito de um agente dessensibilizante utilizado antes da aplicacdo de um gel de
peréxido de hidrogénio 20% na efetividade do clareamento e sua influéncia na
sensibilidade dental. Foram selecionados 30 pacientes e distribuidos em dois
grupos: Grupo 1 - grupo placebo (GP) e Grupo 2 - grupo experimental (GE). O
dessensibilizante foi aplicado 10 minutos antes do clareamento de consultério
realizado com pH 20% em 2 sessfes com aplicacdo Unica de 50 minutos. Foi
utilizada uma escala de 0-4 pelos pacientes anotarem a sensibilidade. Antes e apoés
de cada sessdo a cor foi registrada com a escala Vita. O teste de andlise de
variancia e Tukey foram utilizados para avaliar a efetividade do clareamento. O
clareamento de consultério foi eficaz para os dois grupos. 33% dos pacientes do
grupo GP apresentaram sensibilidade dental, contra 20% no grupo GE. Os autores
chegaram a conclusao que o uso de agente dessensibilizante antes do clareamento
de consultério com pH 20%, ndo interferiu na efetividade e também nao diminuiu a
presenca e a intensidade da sensibilidade

Alves e Junqueira Janior (2013)* por meio de um caso clinico,
demonstraram a técnica clareadora associada em uma paciente que apresentava
manchas brancas intrinsecas. A técnica proposta foi de clareamento associada onde
foram realizadas duas sessdes de consultorio: uma no comeco do tratamento, apos
uma semana da técnica caseira iniciada, e a outra no final do tratamento. Esta
escolha foi feita devido a paciente relatar hipersensibilidade previamente, levando a
escolha do gel clareador com concentracdo mais baixa, peroxido de carbamida a
10%. O gel utilizado no clareamento de consultorio foi o peréxido de hidrogénio a
35%. A etapa de clareamento caseiro durou 21 dias, com indicacdo de uso de seis
horas por dia. Foi relatado episédio de hipersensibilidade leve, porém nao foi
necessario o uso de medicamentos topico ou sistémico. Os autores concluiram que
o tratamento atingiu um Otimo grau de clareamento no periodo de trés semanas,
deixando a paciente satisfeita com o resultado.

Santos et al (2013)° avaliaram com estudos de casos clinicos a
eficacia do tratamento de clareamento caseiro e a presenca ou ndo de sensibilidade
comparando dois agentes de uso diurno: peroxido de hidrogénio a 6 e a 7,5%; e
perdxido de carbamida a 10% de uso noturno. Foram selecionados 35 pacientes,
gue de forma aleatéria foi designado para uso de um dos agentes clareadores,

dando inicio ao tratamento de quatro semanas. No estudo menos da metade dos
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pacientes apresentaram sensibilidade, sendo a maior prevaléncia no grupo de que
utilizou peréxido de carbamida a 10%. Porém, ndo houve diferenca significativa do
tratamento clareador e da porcentagem de sensibilidade entre o peroxido de
hidrogénio a 6 e a 7,5% e do peroxido de carbamida a 10%. Desse modo, os autores
terminam concluindo que o tratamento clareador diurno possibilita um maior conforto
ao paciente, devido ao uso por um periodo mais curto, apresentando menor
presenca de sensibilidade.

Araujo et al (2013)¢ avaliaram a eficacia do peréxido de carbamida a
10% manipulado utilizado para o clareamento caseiro. Foi realizada uma pesquisa
guantitativa onde 34 pacientes foram selecionados, com dentes vitais escurecidos
naturalmente e com boa saude bucal. A selecado da cor foi realizada com a escala
Vita Classica e foram registradas por fotografias. O tratamento teve a duracéo de 15
dias consecutivos, com uso diario de duas horas do gel clareador. Os pacientes
foram reavaliados duas semanas ap0s o término do tratamento, neste segundo
exame clinico, foram observadas presenca de sensibilidade e irritacdo gengival
durante e apos o clareamento. Os resultados da técnica utilizada no estudo mostrou
ser 100% eficaz nos tratamentos. A sensibilidade dental ocorreu em 71% dos
pacientes, variando entre leve, moderada e severas. A irritacdo gengival foi
observada em 50% dos tratamentos, possivelmente este efeito ocorreu devido 0 uso
de produto em excesso. Os dois efeitos citados estiveram presentes apenas alguns
dias, no comeco, meio ou final do tratamento. A grande maioria dos pacientes
demonstrou ficar satisfeito com o resultado final. Na conclusdo os autores afirmaram
que o peroxido de carbamida a 10% manipulado é eficaz para clareamento dos
dentes vitais naturalmente escurecidos.

Briso et al (2014)7 avaliaram, por meio de um caso clinico, aspectos
relacionados a alteracbes de cor e sensibilidade dental causada pelo clareamento
dental caseiro, utilizando peréxido de hidrogénio a 6% e peroxido de carbamida a
10%. Foi selecionada uma paciente queixando-se da coloragdo amarelada de seus
dentes. Para o tratamento, cada hemi-arco superior da paciente recebeu um produto
clareador. No hemi-arco direito foi utilizado o gel clareador a base de perdxido de
hidrogénio a 6%, onde a paciente fez uso por 1 hora e 30 minutos diario, durante 21
dias. No hemi-arco esquerdo foi utilizado o agente clareador a base de perdxido de
carbamida a 10%, recomendado o uso de 4 horas diarias, também por 21 dias. A

cada retorno a paciente era avaliada em relacdo a sensibilidade. De modo geral, o
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hemi-arco esquerdo ndo apresentou sensibilidade, e o hemi-arco direito apresentou
sensibilidade leve & moderada na segunda e terceira semana do tratamento, mas
que cessou com o fim do clareamento. Com isto os autores concluem que os
agentes clareadores a base de peroxido de carbamida a 10% ou perdxido de
hidrogénio a 6% séo efetivos no clareamento dental de pacientes jovens.

Pasquali et al (2014)8 por meio de uma reviséao literaria, investigaram
os efeitos do clareamento dental sobre a estrutura do esmalte para correta indicacao
clinica. Baseados em artigos cientificos, monografias e classicos da literatura, os
autores relatam que os efeitos sobre o esmalte clareado com peroxido de carbamida
apresentam-se variados, dependendo da concentragdo utilizada. Com
concentracdes baixas e com curto periodo de tempo nao € encontrado alteracdes no
esmalte, apenas ocorre uma pequena perda de célcio, que nédo chega ser relevante.
Quando o uso dos agentes clareadores for altas concentracdes, a probabilidade de
ocorrer maior sensibilidade pulpar e periodontal pode aumentar, devido a um alto
grau de atuacdo dos peroxidos. E como consequéncia da maior atuacdo dos
peréxidos, a superficie do esmalte clareado passa por um processo de maior
desmineralizacdo, necessitando de aplicacbes de fllor antes e depois do
clareamento. Porém, o uso de peroxido de hidrogénio em qualquer concentracgéo,
resultou em areas de erosdo e infiltracdo ndo uniforme; e também existe uma
diminuicdo na microdureza, devido a exposicdo do dente a ph muito acido. O
peréxido de hidrogénio a 35% promove maiores alteracdes no esmalte, podendo
gerar aumento da sensibilidade, pois atinge de forma mais violenta a polpa dental.
Com o estudo os autores terminam concluindo que apesar do peroxido de carbamida
apresentar perda de mineral e alteragbes no esmalte, quando comparado com o
peréxido de hidrogénio, apresentam menos riscos ao esmalte, independente do
tempo de acéo e da concentracao.

Rezende et al (2014)° avaliaram a efetividade do clareamento
dental, a sensibilidade e a recidiva de cor em duas técnicas diferentes. Foram
selecionados 30 pacientes e distribuidos em 2 grupos. Em um grupo foi realizado o
clareamento associado (CA), com duas sessdes de clareamento de consultorio com
pH 35% e o clareamento caseiro com pH de 0,6% por 4 semanas. O outro grupo foi
submetido somente ao clareamento de consultério (CC). Os testes ANOVA e de
Tukey foram utilizados para avaliar a efetividade da cor, a intensidade de

sensibilidade dental e a recidiva de cor. As duas técnicas avaliadas obtiveram
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resultados efetivos, ndo havendo diferencas significativas entre os grupos. O grupo
CC mostrou recidiva de cor significante apdés 1 semana e 1 més do clareamento, o
gue nao aconteceu em relacdo ao grupo CA, entretanto este apresentou recidiva de
cor apés 6 meses, ndo tendo diferencas do grupo CC no mesmo periodo. Com
relacdo a sensibilidade dental, 73% dos pacientes do grupo CA apresentaram,
contra 80% do grupo CC, sendo que a intensidade da sensibilidade foi leve para a
maioria dos pacientes. Os autores concluiram que nado houve diferenca na presenca
e na intensidade de sensibilidade dental para as técnicas utilizadas.

Oliveira et al. (2014)!° relataram um caso clinico em que o paciente
apresentava manchas nos incisivos que comprometia seu sorriso e causava prejuizo
na sua autoestima e convivio social. Para o tratamento foi proposto o clareamento
dental de consultério. O tratamento foi realizado em duas semanas, a paciente
mostrou-se bem satisfeita com o resultado final. A avaliagdo da sensibilidade foi
realizada pela escala visual VAS (escala visual de sensibilidade) logo apo6s o
clareamento. Na conclusdo, os autores ressaltaram a importancia da odontologia
estética, que por meio do clareamento transforma o sorriso, influenciando
diretamente na autoestima do individuo.

Gomes et al. (2014)*! ressaltaram com uma de reviséo de literatura,
importantes consideracdes e meios de prevencédo para a sensibilidade dental em
funcdo ao procedimento de clareamento dental com do peroxido de carbamida e do
peréxido de hidrogénio. Observaram que a Odontologia vem progredindo neste
aspecto, mas € necessario aprender a lidar com as limitagbes dos materiais
aplicando protocolos e técnicas eficientes. Concluiram que uma vez que exista a
necessidade em diminuir a sensibilidade dental, causada por agentes clareadores, 0
uso do fldor tépico, administracdo de medicamentos e uso de gel com menor
concentracdo sao medidas que podem ser utilizadas para melhorar o efeito de
sensibilidade.

Carvalho et al (2015)*? realizaram uma revisdo de literatura para
avaliar o uso das fontes de luz como estratégia pra acelerar ou ativar agentes
clareadores, enfatizando aspectos sobre a eficacia e possiveis efeitos adversos. Os
resultados sobre eficacia do uso das fontes de luz no clareamento sdo controversos.
Alguns estudos apontam melhorias significantes com o uso da luz, enquanto outros
estudos relatam néo ter encontrados diferencas entre a utilizacdo ou nédo da luz.

Alguns efeitos adversos podem estar associados a utlizacdo da luz, como a
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sensibilidade, que pode estar ligado aos procedimentos que utilizam a luz como
forma de aceleracdo, que pode causar aumento da temperatura intrapulpar,
ocasionando a ocorréncia da sensibilidade. Mas esse efeito também pode estar
ligado a utilizacdo do peréxido de hidrogénio em altas concentracdes, ndo podendo
ser afirmado este efeito ao uso diretamente da fonte de luz. Os autores terminam
afirmando que a literatura disponivel é controversa, e que € necessario ser
realizadas mais pesquisas para a producao de evidéncias solidas sobre o assunto.

Castro et al (2015)*2 avaliaram com auxilio de casos clinicos
alternativas de clareamento dental que visam a diminuicdo da sensibilidade pés-
operatéria em pacientes com diagndstico de hipersensibilidade dentinaria. Foram
selecionados trés pacientes com hipersensibilidade e queixa de escurecimento
dental.

No primeiro caso clinico o paciente relatava ter sensibilidade nivel 4
na escala VAS ( escala visual de sensibilidade), na cervical de incisivos e caninos
superior e inferior. A técnica escolhida para o caso foi 0 uso do gel clareador a base
de peroxido de hidrogénio a 15%. Foram realizadas 3 sessdes de 15 minutos e foi
feita a ativagdo com luz a base de LED, com intervalo de trés dias de uma sesséo
para outra. Logo apdés o clareamento, foi realizado aplicagdo de gel dessensibilizante
contendo 3% de nitrato de potassio e 2% de fluoreto de sodio por 10 minutos. O
paciente ndo relatou sensibilidade durante o clareamento, mas relatou sensibilidade
nivel maximo da escala no periodo de duas horas ap0s o clareamento em todas as
sessOes, que cessava até o final do dia. No segundo caso clinico o paciente
apresentava sensibilidade nivel 5 na cervical dos incisivos superiores e inferiores.
Foi escolhido utilizar um gel dessensibilizante contendo 5% de nitrato de potassio e
2% de fluoreto de sédio, por 10 minutos antes do clareamento com peroxido de
hidrogénio a 35%, que permaneceu por 30 minutos em contato com os dentes. O
paciente ndo apresentou sensibilidade durante o procedimento, porém apds uma
hora relatou sensibilidade nivel 8, que permaneceu por 2 horas. Neste caso foi
realizada apenas uma sessao de clareamento. No terceiro caso clinico o paciente
apresentava sensibilidade nivel 7 na cervical de caninos e pré- molares superiores e
incisivos inferiores. Este paciente fez uso do dentifricio dessensibilizante Colgate
Sensitive Pro alivio durante uma semana antes do clareamento, apos este tempo, foi
relatado diminuicdo da sensibilidade para nivel 6. Deste modo, o uso da pasta foi

estendido por mais uma semana apds a primeira sessdo de clareamento. Foram
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realizadas trés sessfes de clareamento com intervalo de uma semana, a técnica
utilizada foi a mesma do segundo caso, aplicacdo do gel dessensibilizante 10
minutos antes do gel clareador a base de peréxido de hidrogénio a 35%. O paciente
relatou sensibilidade nivel 4 logo apos o final das sessdes, que diminuiam no
periodo de duas horas, cessando ao final do dia. Os autores terminam concluindo
que a associacdo de mais de uma medida de dessensibilizante pode trazer beneficio
clinico ao clareamento dental, permitindo que o procedimento seja realizado sem o
aumento da hipersensibilidade dentaria. E ainda que a dessensibilizacdo prévia com
dentifricios mostrou ser mais confortavel para o paciente.

Kina et al. (2015)!* observaram por meio de um estudo clinico dois
casos em que foi seguido dois protocolos para clareamento utilizando técnicas e géis
clareadores diferentes. O primeiro caso clinico consistia em um paciente insatisfeito
com seu sorriso devido ao escurecimento natural dos dentes, sendo entdo proposto
o clareamento de consultério com gel perdxido de hidrogénio a 35%. Foram
realizadas quatro sessfes com intervalos de sete dias. Apds cada sessdo era
aplicado um dessensibilizante nos dentes clareados, com intuito de evitar a
sensibilidade dental. No segundo caso clinico, o paciente queixava-se do seu sorriso
devido a tonalidade amarelada de seus dentes, sendo planejado a técnica de
clareamento caseira, com o agente clareador perdxido de carbamida a 10%,
utilizado por no minimo 2 horas diarias durante quatro semanas. O paciente nao
relatou ter sentido sensibilidade durante ou ap6s o tratamento. Os autores terminam
concluindo, que o cirurgidao dentista deve ter conhecimento dos agentes clareadores,
da etiologia do escurecimento dental e as vantagens e desvantagens de cada
técnica clareadora, diminuindo assim os efeitos adversos do tratamento. Afirmam
ainda que, as técnicas que utilizam peréxido de carbamida em concentra¢cdes mais
baixas sdo mais seguras quando comparadas com técnicas que utilizam peréxido de
hidrogénio em altas concentracdes em relacéo a sensibilidade dental.

Aratjo et al (2015)* por meio de casos clinicos avaliaram a
efetividade dos agentes clareadores a base de peréxido de carbamida a 16% e 10%,
onde foi verificado o grau de alteracdo de cor dos dentes, a presenca de
sensibilidade trans e pds-operatodria e irritacées nos tecidos moles durante e apos o
clareamento caseiro. Foram selecionados 24 pacientes, e foi utilizado nos hemi-
arcos superior e inferior direito (grupo 1) peréxido de carbamida a 10%, e nos hemi-

arcos superior e inferior esquerdo (grupo 2) foi usado peréxido de carbamida a 16%,
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durante 21 dias por quatro horas diarias. Os pacientes ndo relataram ter percebido
diferenca entre os hemi-arcos para a sensibilidade e irritacdo gengival. Na avaliacado
final 0% dos pacientes apresentou sensibilidade e irritacdo gengival e 57,14% dos
pacientes se mostraram satisfeitos com resultado do clareamento. Nao houve
diferenca significante quando se comparou a sensibilidade e a modificacdo da cor
sete dias depois do clareamento realizado e apds seis meses de tratamento. Foi
concluido que a técnica de clareamento dental caseiro utilizando peroxido de
carbamida foi eficaz, independente da concentracdo utilizada. Desse modo 0s
autores indicam o uso do agente clareador em menor concentragao.

Silva et al. (2015)'¢ observaram o tratamento clareador em dentes
vitalizados utilizando as técnicas de clareamento em consultério e caseira
combinadas. No relato do caso clinico em questéo, foi realizada uma sesséao clinica
de clareamento de consultério, com trés aplicacbes do gel clareador peroxido de
hidrogénio a 35%; seguindo o inicio da técnica caseira utilizando o peroxido de
carbamida a 16%, por duas horas de uso diario por duas semanas. A paciente
relatou sensibilidade dental durante o clareamento de consultério, que foi controlado
com aplicacdo do flior com concentragdo de 2%. A paciente ficou muito satisfeita
com o resultado final do tratamento, que obteve um bom grau de clareamento
dental. Os autores concluem que a associacdo das técnicas de clareamento de
consultorio e caseira foram eficazes.

Vieira et al (2015)%" avaliaram por meio de uma reviséo literaria o
clareamento de dentes, verificando as suas possiveis reacbes adversas. Foi
observado que irritacdo dos tecidos moles, hipersensibilidade, alteracbes pulpares,
alteracdes do esmalte dentério e alteragbes nos materiais restauradores foram as
reac0es adversas mais comuns encontradas. Os autores concluem que efeitos
adversos do clareamento dental existem, porém, eles sdo minimos considerados
reversiveis, sendo o clareamento uma técnica segura e eficaz se usada com
planejamento e seguindo suas indicagdes corretas.

Crescente e Pinto (2016)* realizaram um estudo clinico com o
intuito de avaliar trés diferentes dessensibilizantes dentais antes da aplicacao do gel
clareador contendo célcio. Para a pesquisa foram selecionados 32 voluntarios, onde
foram divididos de forma aleatéria em 4 grupos: G1: (grupo controle) gel de peréxido
de hidrogénio a 35% contendo calcio; G2: Desensibilize KF 2% com peroxido de

hidrogénio a 35% contendo célcio; G3: Desensibilize KF 0,2% com peroxido de
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hidrogénio a 35% contendo célcio; G4: Nano P com peréxido de hidrogénio a 35%
contendo célcio. 50% dos pacientes de cada grupo que utilizaram agentes
dessensibilizantes demonstraram algum tipo de sensibilidade, mas de forma leve e
suportavel. No grupo controle apenas 32% dos pacientes relataram ter sentido
algum tipo de sensibilidade. Ndo houve diferenca estatistica de sensibilidade entre
os individuos de grupos diferentes. Deste modo os autores concluem que, o uso de
agentes dessensibilizantes antes do clareamento com peroxido de hidrogénio a 35%
contendo calcio, néo foi capaz de diminuir a sensibilidade quando comparados com
0 grupo controle.

Possamai et al (2016)*° por meio de uma revisdo de literatura
descreveram métodos e produtos dessensibilizantes utilizados durante o tratamento
clareador caseiro. Foi observados diferentes dessensibilizantes efetivos na reducéo
da sensibilidade dos dentes no periodo do tratamento clareador, como o uso de anti-
inflamatorio, nitrato de potassio, flior tépico entre outros. Os autores concluem que
os relatos encontrados descrevem o uso de flior tépico sendo o mais eficiente antes
ou durante o tratamento clareador. Sugerindo novas pesquisas para que se possa
mensurar o nivel de resolucdo da sensibilidade e confirmar a eficacia dos produtos
disponiveis.

Huck et al (2016)%° avaliaram os efeitos citotoxicos do agente
clareador peroxido de hidrogénio com diferentes concentracdes de ph sobre células
odontoblastéides, quando aplicados diretamente a superficie de dentina humana.
Cinquenta discos de dentina com 0,5mm de espessura foram adaptadas em
camaras pulpares artificiais e ceélulas odontoblastéides foram semeadas na
superficie pulpar dos discos. Foram estabelecidos cinco grupos: G1: 7,5% ph; G2:
20% ph; G3: 35% ph; G4: gel sem ph; G5: controle. O agente clareador foi aplicado
duas vezes de 15 minutos sobre a superficie oclusal dos discos. A viabilidade e a
morfologia celular foram avaliadas imediatamente ap6s o clareamento. Com o
estudo foi observado uma reducéo significante na viabilidade celular para todas as
concentracbes de ph, associada a intensas alteragbes na morfologia celular quando
comparadas ao grupo G5 (controle). Porém, nenhuma diferenca foi observada entre
as trés concentracdes de ph. O grupo de controle e o grupo gel sem ph também néo
mostrou diferenga significante. Por fim os autores concluem que, os resultados
demonstraram que agentes clareadores sdo capazes de se difundir em uma barreira

dentaria de 0,5mm de espessura e mesmo em baixas concentragdes de ph podem
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resultar em efeitos toxicos irreversiveis as células pulpares. Sendo assim, o
clareamento dental ndo deve ser feito em pacientes que apresentem dentes com

areas de exposicao dentinaria até que essas areas sejam bem protegidas.
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3 DISCUSSAO

Atualmente a odontologia estética e conservadora vém sendo
bastante procurada pelos pacientes, que buscam casa vez mais, dentes brancos e
saudaveis, em funcéo dos padrbes estéticos da sociedade, que interfere diretamente
na autoestima. (Oliveira et al. 2014)°

O clareamento dental € um dos procedimentos estéticos mais
procurados para uma harmonia do sorriso. Sabe-se que € um procedimento seguro,
eficaz, e que n&do gera danos a estrutura dental, entretanto pode causar alguns
desconfortos durante o tratamento, como a sensibilidade dental, sendo descrita na
literatura como o efeito adverso mais comum durante o clareamento dental. (Silva et
al. 2012 1, Araujo et al. 2015, Vieira et al. 20157 e Possama et al. 2016'°)

A sensibilidade dental ap6s o tratamento clareador pode promover
niveis diferentes variando de leve a severa, diminuindo sua intensidade de 2 a 4 dias
posteriores ao término do tratamento. (Rezende et al. 2014° e Silva et al.20155)

A sensibilidade dental apés o clareamento dental acontece devido
ao processo de difusdo dos peroxidos na estrutura dentinaria. O peroxido de
hidrogénio tem a capacidade de difusdo pelo esmalte e dentina, podendo atingir e
causar uma inflamacéo a polpa. (Vieira et al. 2015%; Kina et al. 2015%4; Silva et al.
2015 e Gomes et al. 201411)

Agentes clareadores em altas concentracfes podem resultar em um
aumento na prevaléncia da sensibilidade dental, assim como o tempo de exposi¢ao
do agente clareador a estrutura dental e também a escolha do agente clareador
empregado no tratamento clareador. (Silva et al. 2012? e Kina et al. 2015%%)

Pasquali et al. 20148, em sua revisdo de literatura afirmaram que o
agente clareador peréxido de carbamida promove menos efeitos deletérios a
estrutura do esmalte dental quando comparado ao peréxido de hidrogénio.
Entretanto os dois agentes clareadores usados de forma incorreta podem causar
danos irreversiveis ao esmalte dental. Reforcando esta informacdo, Briso et
al.2014’, realizaram um estudo clinico onde relatou um tratamento clareador com a
técnica caseira utilizando peroxido de hidrogénio a 6% e peroxido de carbamida a
10%. O tratamento com peréxido de carbamida n&o foi relatado nenhuma
sensibilidade, enquanto que com perdxido de hidrogénio apresentou sensibilidade

dental leve e moderada.
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Ainda, Silva et al. 20156, realizaram um estudo clinico utilizando a
combinacdo das técnicas de consultério e caseiro, onde peréxido de hidrogénio a
35% era utilizado no consultério e perdxido de carbamida a 10% com a técnica
caseira. A técnica de clareamento com peroxido de hidrogénio apresentou maior
sensibilidade quando comparada com a técnica caseira, utilizando peroxido de
carbamida.

Kina et al. 2015 por meio de um estudo clinico avaliando trés
técnicas de clareamento diferentes com agentes clareadores também distintos,
afirmaram que as técnicas que utilizaram peroxido de carbamida em concentracées
baixas (10% e 16%) sdo mais seguras quando comparadas as técnicas que
utilizaram peroéxido de hidrogénio em altas concentracdes em relacéo a sensibilidade
dental.

Por outro lado, em um estudo clinico, Araujo et al. 2015'° avaliaram
0 uso do agente clareador peroxido de carbamida a 16% e a 10% na técnica caseira,
e relatou que independente da concentracdo do gel clareador os pacientes podem
apresentar sensibilidade dental. Desse modo, como o tratamento mostrou ser eficaz
nas duas concentracdes, é indicado o uso do gel de menor concentracao, ja que o
tratamento é eficaz e os efeitos adversos, como a sensibilidade, podem acontecer
com o uso das duas concentragoes.

Silva et al. 2012! realizaram um estudo clinico com dois grupos de
pacientes, onde um grupo realizou clareamento com peroxido de carbamida a 16% e
outro com peroéxido de hidrogénio a 7,5%, ambos com a técnica caseira. Foi relatado
que o grupo que utilizou peréxido de carbamida com tempo de uso diario de oito
horas, apresentou maior grau de sensibilidade. Isto pode ter ocorrido pelo tempo de
exposicdo do agente clareador com a estrutura dental, ja descrito como uma
possivel causa para a sensibilidade apos o tratamento clareador.

Francisco e Murad 20122 realizou um estudo onde avaliaram duas
técnicas de clareamento de consultério com e sem a ativacdo de luz. N&o foi
relatada diferenca significativa na eficacia do tratamento e a sensibilidade ocorreu
nas duas técnicas de forma semelhante, por isso os autores afirmam que é um
meétodo seguro em relacéo a sensibilidade pos-clareamento.

Em contra partida, um estudo realizado por Carvalho et al.2015%,
afirmaram que a literatura ainda é controversa em relacdo a utilizacdo de luz no

clareamento dental de consultorio. E a utilizacdo da luz no clareamento deve ser



22

analisada com cautela, para que nao ocorram riscos ao tratamento, como a
sensibilidade dental.

Com o intuito de reduzir a sensibilidade dental ap6s o tratamento
clareador, diversos materiais dessensibilizantes estdo sendo criados. Porém,
Crescente e Pinto 20168, realizaram um estudo clinico onde foram utilizados trés
diferentes agentes dessensibilizantes utilizados previamente ao tratamento de
consultério com peroxido de hidrogénio a 35% contendo calcio na composicao.
Entretanto a aplicacdo dos agentes dessensibilizantes ndo preveniu a ocorréncia da
sensibilidade dental. Cerqueira et al. 20133 afirmaram através de um estudo clinico,
que o uso de agente dessensibilizante previamente ao clareamento de consultorio
com peréxido de hidrogénio a 20% também ndo reduziu a intensidade da
sensibilidade dental.

Entretanto, Castro et al. 2015* demonstraram através de casos
clinicos algumas alternativas para reduzir a sensibilidade dental apés o tratamento
clareador. Os tratamentos foram realizados com peroxido de hidrogénio 15% ou 35%
com a técnica de consultério, e a dessensibilizacdo prévia ou posterior ao
clareamento com dentifricio ou gel de nitrato de potassio a 2%. Quando o agente
dessensibilizante foi aplicado previamente ao tratamento clareador, a sensibilidade
dental pés-clareamento foi menor em comparacdo com a aplicacdo posterior ao
tratamento. Porém, quando foi utilizado dentifricio dessensibilizante duas semanas
antes do tratamento, obteve-se um melhor resultado em relacdo a sensibilidade
dental.

Possamai et al.2016%°, em uma revisdo literaria, afirmaram que os
relatos bibliograficos descrevem a aplicacdo tépica de flior antes ou durante o
tratamento clareador, como sendo o método mais eficiente na prevencdo da
sensibilidade dental apds o clareamento dental.

Mesmo com alguns efeitos indesejaveis, como a sensibilidade
dentinaria, o tratamento clareador, independente do tipo do agente clareador,
concentracdes, e técnicas é um tratamento bastante seguro e eficiente, podendo ser

indicado para quem quer um sorriso branco e um tratamento conservador.
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4 CONCLUSAO

A sensibilidade dental ap6s o tratamenro clareador esta associada
ao tempo de exposicao do agente clareador ao dente, a escolha do peroxido a ser
utilizado, ao processo de difusdo dos peréxidos na estrutura dental e também a
concentracéo do agente clareador.

Com o propésito de diminuir a sensibilidade dental apds o
tratamento clareamento, medidas como diminuir o tempo do uso do produto, 0 uso
de fldor tépico, agentes dessensibilizantes e diminuicdo das concentracfes dos
agentes clareadores, sdo alternativas que podem melhorar e trazer maior conforto
para o paciente durante e apés o tratamento clareador.

Desse modo com o avanco da odontologia estética, diversos
materiais clareadores vém sendo utilizados, entretanto € necessario saber lidar com
as limitacbes dos mesmos, sendo essencial que o cirurgido dentista saiba as
indicagOes corretas para cada caso, para um melhor resultado e maior satisfagédo do

paciente.
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