KUNIFASIPE

CENTRO UNIVERSITARIO

CURSO DE ODONTOLOGIA

GABRIELLA CABRAL

SENSIBILIDADE APOSO CLAREAMENTO DENTAL

Sinop/MT
2024



CURSO DE ODONTOL OGIA

GABRIELLA CABRAL

SENSIBILIDADE APOSO CLAREAMENTO DENTAL

Trabalho de Conclusio de Curso Il
apresentado a Banca Avdiadora do
Departamento  de Odontologia, da
UNIFASIPE, como requisito parcial para
aprovagao dadisciplina

Orientador: Prof.2. Dr. Julio Cezar Chidoski
Filho

Sinop/MT
2024



GABRIELLA CABRAL

SENSIBILIDADE APOSO CLAREAMENTO DENTAL

Trabalho de Conclusdo de Curso Il apresentado & Banca Avaliadora do Curso de Odontologia
-UNIFASIPE, Centro Universitéario de Sinop - M T, como requisito parcial para aprovacéo da
disciplina.

Aprovado em

Julio Cézar Chidoski Filho
Professor Orientador
Departamento de Odontologia— UNIFASIPE

XX XXX XXXXXX
Professor (a) Avaliador (a)
Departamento de Odontologia— UNIFASIPE

XXXXXXXX
Professor (a) Avaliador(a)
Departamento de Odontologia— UNIFASIPE

Adriano Batista Barbosa
Coordenador do Curso de Odontologia
Departamento de Odontologia— UNIFASIPE

Sinop/MT
2024



DEDICATORIA

“Dedico este trabalho aos meus pais. Sem eles
nada seria possivel. E a0 meu irméo, Tiago
Cabral (in memorian)”



AGRADECIMENTOS

- Em primeiro lugar agradeco, a Deus, que fez
com que meus objetivos fossem alcancgados,
durante todos 0s meus anos de estudos.

- Aos meus pais Luiz Carlos Cabral e Idenicia
Aparecida Defino Cabral, minha eterna
gratiddo, ndo s pela forca nos momentos
dificeis, mas por toda a gjuda na realizacéo dos
meus sonhos. Sem 0 apoio de meus pais eu ndo
teria conseguido completar essa jornada, eles
foram a minha forca ao longo do caminho, e
meu modelo a ser seguido.

- Agradeco aos professores que me
acompanharam ao longo do curso e que, com
empenho, se dedicam a arte de ensinar.

- A0S meus amigos, quero expressar minha
gratiddo, que foram meus companheiros de
jornada e me gjudaram a manter o animo e a
perseveranca em momentos dificeis. Sem a
cooperacdo de vocés, ndo teria sido possivel
chegar até aqui.



CABRAL, Gabriella. Sensibilidade ap6s o clareamento dental, 2024, 46 péginas, Trabaho
de Concluséo de Curso — Centro Universitério Fasipe — UNIFASIPE.

RESUMO

O clareamento dental € um procedimento que visa, através de uma reagao quimica, oxidar
substancias dos elementos dentérios, tornando-os mais brancos. Esse procedimento pode ser
realizado por diversas técnicas, em consultério ou de maneira supervisionada, com a técnica
caseira. Os produtos utilizados para esse procedimento sdo os perdxidos de hidrogénio ou
carbamida. Estes compostos quimicos, ao reagirem com substancias pigmentantes e permearem
os tecidos dentinérios, podem promover uma hiperalgesia dentéria. Esse efeito colateral pode
fazer com que os pacientes desistam do tratamento. Por esse motivo, controlar a sensibilidade
causada no paciente € de suma importancia. Nessa monografia, através de uma revisdo de
literatura na plataforma PubMed, foram levantadas, por meio de descritores, maneiras de
controlar a sensibilidade dentinéria. Os principais achados estdo relacionados a sais em forma
de géis dessensibilizantes, que apresentam a funcéo de bloquear os tubul os dentinarios através
de sua obliteracdo ou impedindo o processo de despolarizagéo, evitando o estimulo nervoso.
Além da terapéutica medicamentosa, dentifricios e 0 uso da fotobiomodulagdo séo ressaltados
pelas pesquisas. Ou sgja, 0 tratamento clareador € um tratamento conservador das estruturas
dentais. Porém, devido a0 comportamento dos peroxidos, o dentista deve saber redlizar o
controle da sensibilidade dentaria para proporcionar conforto ao paciente ereduzir adesisténcia
do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Clareamento Dental; Sensibilidade Dentéria; Tratamento
Dessensibilizante.
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CABRAL, Gabriella. Sensitivity after tooth bleaching, 2024, 46 pages, — Course Completion
Paper — Fasipe University Center — UNIFASIPE

ABSTRACT

Teeth whitening is a procedure that aims to oxidize substances within dental elements through
a chemical reaction, making them whiter. This procedure can be performed using various
techniques, either in-office or under supervision with an at-home technique. The products used
for this procedure are hydrogen peroxide or carbamide peroxide. These chemical compounds,
upon reacting with pigmenting substances and permeating dentinal tissues, can promote dental
hyperalgesia. This side effect may lead patients to discontinue the treatment. Therefore,
controlling the sensitivity caused in patients is of utmost importance. In this dissertation,
through a literature review on the PubMed platform, methods to control dentinal sensitivity
were identified using descriptors. The main findings are related to salts in the form of
desensitizing gels, which function to block dentinal tubules through their obliteration or by
preventing the depolarization process, thus avoiding nerve stimulation. In addition to medicinal
therapy, dentifrices and the use of photobiomodulation are highlighted by the research. In
summary, teeth whitening is a conservative treatment for dental structures. However, dueto the
behavior of peroxides, the dentist must know how to control dental sensitivity to provide
comfort to the patient and reduce treatment dropout.

KEYWORDS: Teeth Whitening; Dental Sensitivity; Desensitizing Treatment
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1INTRODUCAO

A sociedade contemporanea frequentemente desperta interesse por padrfes estéticos
cada vez mais avancados, que proporcionam melhor bem-estar e melhoria da qualidade de
vida (ALMEIDA et al., 2020). Portanto, no que diz respeito a salde bucal, o clareamento
dental é muito procurado por uma série de motivos, incluindo o maior entendimento do
paciente sobre conceitos estéticos do sorriso e 0 impacto psicolégico relacionado a
autoimagem e autoestima. Pacientes com interesse em ter um sorriso mais branco buscam
harmonia bucal, auxiliando no bem-estar pessoal e social.

O clareamento dental visa branquear os dentes escurecidos e se popularizou devido a
baixa invasividade quando comparado a outros procedimentos estéticos dentais. Portanto, o
uso de perdxidos de hidrogénio e de carbamida se torna uma opgado ortodoxa para os pacientes
(CLINTON, 2014; MANDARINO, 2003). O clareamento pode ocorrer em dentes vitais,
guando ha manchamento por tabagismo ou alimentacdo rica em corantes, e em dentes néo
vitais, quando o escurecimento ocorre pelo derramamento de sangue nos tlbul os dentinérios
(MANDARINO et al., 2003). Os materiais odontologicos clareadores atuam através de
radicais livres que oxidam os pigmentos presentes no esmalte, promovendo a reducéo do
escurecimento dental (FEITOSA et al., 2016).

A hipersensibilidade dentinaria (HD) surge como um efeito colatera do clareamento
dental feito em dentes vitais. Isso ocorre devido a penetragdo dos agentes clareadores na
dentina e na polpa dental. Por apresentarem um carater citotdxico, 0s pacientes apresentam
como resposta fisioldgica a sensibilidade dentaria, que pode variar em intensidade e ocorrer
de maneira localizada ou generalizada. Dependendo do limiar de dor do paciente, a
sensibilidade pode ser induzida com mais facilidade por alteragbes de temperatura,
necessitando de uma terapéutica pds-clareamento para reduzir o desconforto (ALMEIDA et
al., 2021).
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1.1 Justificativa

O clareamento dental € um tratamento muito procurado pel os pacientes e amplamente
realizado pel os cirurgides-dentistas. Portanto, por setratar de um procedimento muito popular,
pontuar protocol os que evitem reagcdes adversas, ou, em caso de ocorrénciadestas, saber como
tratélas, se faz de suma importancia (SILVA et al., 2023). Além disso, a hipersensibilidade
dentinéria (HD) apds o clareamento denté&rio € uma das reagdes adversas mais frequentes e
causa de desisténcia do tratamento.

Isso aponta que, ao correlacionar o aumento da demanda estética dos pacientes com
a popularidade do tratamento clareador amplamente realizado pelas clinicas, saber tratar os
possiveis efeitos colaterais desse procedimento se torna relevante. Além disso, é essencial
relacionar suas indicacdes de acordo com os sinais e sintomas apresentados e o perfil de cada

paciente.

1.2 Problematizacéo

Estudos experimentais comprovaram que o uso de agentes clareadores causa
alteracdes no esmalte dent&rio, como aumento da permeabilidade, erosdes, porosidade e
depressdes na superficie do dente. Esses danos nédo variam de acordo com atécnica utilizada,
uma vez que todos os agentes clareadores agem de maneira semelhante, mas podem ser
agravados a medida que se aumenta a concentragdo dos perdxidos do agente clareador
empregado (BARATIELI et al., 2011; CANDIDO et al., 2012; MARSO et al., 2012).

O clareamento dental é um procedimento seguro, pouco invasivo e atamente
realizado em ambito ambulatorial. Porém, é necessario pontuar que 0 uso de produtos
clareadores pode causar uma reacdo adversa de sensibilidade dentinaria, afetando o nivel da
polpa e do periodonto. A intensidade dessa sensibilidade varia de acordo com o paciente e
ocorre devido a caracteristicado principio ativo desses produtos, que sdo 0s peroxidos, muitas
vezes utilizados em alta concentragdo em determinadas técnicas (ALMEIDA et al., 2021).

Segundo Gurgel e Carvalho (2021), mais de 87% dos pacientes apresentam esse
desconforto pos-tratamento. Ou sg g, trata-se de um efeito adverso que pode levar adesisténcia
do tratamento e que possui uma prevaéncia altissima. Portanto, isso evidencia um problema
a ser desenvolvido, questionado e explanado quanto as suas solucdes.

Diante disso, questiona-se; Como minimizar e tratar a hipersensibilidade dentinéria

(HD) em pacientes que realizaram o clareamento dental ?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral
e Expor técnicas de controle e tratamento para sensibilidade dentéria apds o

clareamento dentario;

1.3.2 Objetivos Especifico
e Apresentar as técnicas de clareamento dentario, e materiais utilizados, bem como
suas vantagens e desvantagens,
e Discutir a diagnéstico do escurecimento dentério, a fim de proporcionar um
tratamento mais preciso e confortéavel;
e Agregar conhecimentos de diversos autores acercadaHD e do clareamento
dentario;
1.4 Metodologia

A presente monografia refere-se a uma revisdo de literatura, pois faz uso de
referenciais tedricos de base cientifica reunidos com o intuito de defender uma tese,
argumentar e expor um determinado tema. Nesse caso, aborda-se a sensibilidade dentéaria
como efeito colatera de um procedimento clareador a base de perdxido, bem como a
explanacéo de possiveis tratamentos e a sistematizacao de suas indicacdes (SILVA, 2015).

Oslevantamentos de dados ser&o realizados entre o periodo de agosto de 2023 ejunho
de 2024. Parareunir textos para a producéo desta monografia, serdo utilizadas as plataformas
Google Académico e as bases de dados €l etréni cos daNational Library of Medicine (PubMed),
nas quais serdo pesquisadas as seguintes palavras-chave: “Hipersensibilidade dentinéria”,
“Clareamento e Hipersensibilidade Dentinaria”, “Lasers e Tratamento para Hipersensibilidade
Dentinéria’, “Dentifricios Dessensibilizantes” e “Tratamento para Sensibilidade Dentaria”.
Foram priorizados artigos, dissertacbes e monografias de 2007 até 2023, nos idiomas
portugués e inglés.

Como critério de inclusdo, foram selecionados os artigos que apresentavam titulo e
resumo de interesse aos obj etivos propostos e disponibilidade gratuita na pl ataf orma escol hida.
Nenhum artigo foi excluido apds sua revisdo. Portanto, a selecdo de material estudado €
possivel de ser acompanhada através do fluxograma de pesquisa, apresentado abaixo,

conforme ilustrado na Figura 1:



Figura 1: Fluxograma de Pesguisa

Estudios Identificados

através do banco de

dados Publded, com
o5 descritores.

Estudos
Selecionados,
através dos
oritérios de
inclusdo

Hipersensibilidade dentaria: N=0
Clareamento e Hipersensibilidade
Dentaria: M=0

Lasers e Tratamento para
Hipersensibilidade Dentaria: N=0

Dentifricios Dessensibilizantes™ N=8 “

Tratamento para sensibilidade
dentaria N=0,

Tooth Bleaching and sensivity= 602

Fonte: Propria (2024).
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Estudos mantidos
[para a pesquisa:

Selegdo da
amostra



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Clareamento dental e suastécnicas utilizadas

O clareamento dental € um tratamento amplamente procurado devido a busca pela
estéticae harmoniado sorriso. A odontol ogia vem crescendo nos Ultimos anos e o clareamento
tem uma grande demanda, por ser um tratamento de resultado eficaz, seguro e conservador
(REZENDE et al., 2014).

Historicamente, os clareadores sdo utilizados desde o antigo Egito, através damistura
de abrasivos, e durante o Império Romano, compostos com urinatambém jaforam registrados.
Apenasno século XV 11, compostos de perdxidos, como o perdxido de carbamidae o perdxido
de hidrogénio, comegaram a ser usados (DOMINGOS; BUENO; RASTINE, 2020).

As técnicas atuais incluem aplicacdo em consultério, supervisdo ambulatoria e o
método caseiro. No consultério, o0 cirurgido-dentista trabalha com materiais de maiores
concentragBes, enquanto no método caseiro sdo utilizadas moldeiras e géis de baixa
concentracdo. Pode-se combinar os dois tipos de clareamento para alcancar um bom resultado
e garantir a satisfacéo do paciente.

Os agentes clareadores mais utilizados sdo o peréxido de carbamida e o peréxido de
hidrogénio, disponiveis em diferentes concentragdes (SILVA; NACANO; PIZI, 2012). No
clareamento de consultorio, € utilizado o agente em concentracBes maiores (20%-38%). A
aplicacdo do produto € feita inteiramente pelo dentista, 0 que n&o requer o uso de moldeiras,
apenas a manipulacéo e aplicacéo direta nos dentes, proporcionando um melhor controle de
aplicacdo. Ja para o clareamento caseiro, sdo confeccionadas moldeiras (superior e inferior)
para que o proprio paciente aplique o perdxido de baixa concentragdo (3%-22%) (REZENDE;
SIQUEIRA; KOSSATZ, 2014).
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2.2 Mecanismo de acdo dos agentes clar eador es

Todos os materiais clareadores tém o mesmo mecanismo de agdo, no qual ocorre a
desintegracéo de moléculas pigmentantes introduzidas no esmalte dentario através de um
processo oxidativo, resultando na diminuicdo do escurecimento dental. Os principais
clareadores utilizados sdo o peroxido de carbamida, em concentragdes de 10%, 16% e 22%,
indicado para o clareamento caseiro, e o peréxido de hidrogénio, em concentracdes de 30% a
35%, para uso profissional. Seu mecanismo de acdo ocorre devido a propriedade oxidativa dos
peréxidos, que ao se decompor, liberam radicais livres de oxigénio com alta capacidade de se
ligar a outras moléculas responsaveis pelo escurecimento dental, resultando no clareamento
dental pela clivagem dessas moléculas.

E véido pontuar que o perdxido de hidrogénio a 35% proporciona um maior
clareamento, pois concentracdo tem a capacidade de desnaturar proteinas, favorecendo as
trocas ibnicas da oxidagdo dos pigmentos (ARAUJO et al., 2017). Além disso, segundo
Eustaguio e Franco (2023), juntamente com a fabricante de produtos odontol 6gicos SDI, os
radicais livres dos clareadores apresentam um baixo peso molecular, facilitando sua
penetracdo no esmalte dentario e sua reagdo com os cromoforos, mol éculas pigmentantes do
esmalte. Outrossim, a capacidade de clareamento pode variar de acordo com a concentragao
da substancia clareadora, tempo de aplicacéo e natureza do esmalte dentério.

Outro ponto que deve ser observado € o ponto de saturacdo. Umavez que, através da
reacdo de oxirreducdo das moléculas pigmentantes, o uso continuo do peréxido comecara a
penetrar nas matrizes organicas do elemento dental, onde o peréxido continua degradando,
resultando em aguae didxido de carbono. Tal processo aumentaa permeabilidade dasuperficie
dental. Por esse motivo, 0 ndo respeito a posol ogia dos clareadores é nocivo. Os mecanismos
de oxirreducdo, degradacdo das moléculas e ponto de saturagdo podem ser observados na
Figura2 (SALES, 2020).
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Figura 2: Reag8o de Oxirreducdo do clareador e croméforos no esmalte dentario
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Fonte: SDI Eustaquio e Franco (2023).

2.3 Caracterizacdo do escurecimento dental em dentesvitais

A coloracgo dos elementos dentais é de suma importéncia para a construcéo da
imagem dos pacientes, afetando diretamente a autoestima e a confianca ao sorrir. Portanto,
compreender como 0 escurecimento dental se manifesta, a fim de diagnosticé-lo, € crucial
(BRISO et al., 2014).

O escurecimento dental € percebido pela diminuicdo da luminosidade do dente, ou
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sgja, 0 valor, juntamente com uma alteracdo na cor refletida pelo dente, ou seja, a matiz. Essa
caracteristica de percepcao do elemento dental, juntamente com a caracteristica translcida e
a presenca da polpa préxima a porcéo cervical dos elementos dentérios, cria o fenémeno do
metamerismo, no qual a percepcdo da cor dos elementos dentarios varia de acordo com a
natureza dailuminacgéo e o angulo de observacéo (AMORIM, 2021).

O escurecimento dental pode ser extrinseco, resultante de substancias pigmentantes
gue permeiam o0 esmalte dentario, bactérias cromogeénicas presentes no biofilme dental, e do
tabagismo. O escurecimento intrinseco pode ser causado de maneira pré-eruptiva, devido a
hipoplasias de esmalte ou dentina, e fluoroses, ou mesmo pds-eruptivo, atraves de traumatismo
ou pelo proprio envelhecimento. E importante pontuar que as hipoplasias e fluoroses néo
respondem bem ao clareamento dental, principalmente por serem problemas da estrutura
dentéria, sendo recomendados outros tratamentos para proporcionar melhor estética

(SIQUEIRA, 2018), como € possivel observar no esquema da Figura 3.

Figura 3: Esguema da etiologia da natureza do escurecimento dental;

Extrinseco
_ Amelogénese
— Tabagismo imperfeita
Dentinogénese J

Imperfeita

Alimentacao B .
| Pigmentante J Envelhecimento
Traumatismo
| Bactérias
Cromogénicas | Flouroses

| Caries
Inativas

Fonte: Adaptado de Siqueira (2018)
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Manchamentos em decorréncia de caries também podem ocorrer, porém,
curiosamente, ha umaassociacdo naqual amaior presencade manchas dentarias causadas pelo
Streptococcus mutans também pode resultar em menos caries. 1sso ocorre porque 0s
manchamentos sdo uma funcdo dainatividade da carie, devido a maior presenca de fosfato e
célcio, promovendo um pH mais elevado que potencializa a capacidade tampé&o da saliva.

Todavia, ainda h& poucos estudos sobre 0 prognostico desses pacientes, portanto,
mais pesquisas devem ser realizadas. Ademais, os manchamentos por tetraciclina também
podem ser citados, umavez gue o uso desse medicamento durante a odontogénese pode causar
alteracOes na col oracéo dos dentes (RODRIGUES et al., 2020).

2.4 Protocolo Clinico:

2.4.1 Anamnese

O cirurgido-dentista, na primeira consulta, tem a responsabilidade de realizar uma
anamnese, na qual sistematicamente sdo analisados os anseios do paciente, exames intraorais
e extraorais, bem como exames complementares (BRANDAO et al., 2018). Para a realizacéo
do tratamento clareador, questdes como sensibilidade dentéria, salide periodontal e exposi¢do
de dentina através de lesdes cariosas ou trincas também devem ser analisadas, umavez que 0s
peréxidos utilizados no clareamento podem causar hiperalgesia nessas lesdes (BRISO et al.,
2014).

A fim de comparar a evolucdo do tratamento, a mensuracdo da cor se faz importante,
e isso pode ser redizado através da comparacdo com escalas de cor e/ou protocolos
fotogréficos (Figura4) (REZENDE et al., 2014).

Figura 4: Comparagao entre escalas de cores

Fonte: SDI, Eustéguio e Franco (2023).
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NaFigura4 se observa

1- Comparacdo entre a escala de cor, e a cor equivaente do elemento dentario,
antes do procedimento clareador;

2- Comparagéo entre a escala de cor, e a cor equivaente do elemento dentério,
depois do procedimento clareador;

3- Comparacdo entre a escala de cor antes de procedimento clareador, e a cor do

elemento dentario antes do procedimento clareador

Antes do procedimento ser realizado, o termo de consentimento deve ser apresentado
e explicado ao paciente. Este €, numa perspectiva ética, uma maneira de garantir legalmente a
relacdo entre paciente e cirurgido-dentista perante o tratamento proposto e devidamente
acolhido pelo paciente. Além disso, regras como ser feito em duas vias, uma paraaclinicae
outra para o paciente, a descricdo do tratamento, possiveis riscos e também alternativas de
tratamento sdo essenciais (PERES et al., 2007).

2.4.2 Clareamento de Consultorio

O clareamento dentario feito em consultorio € realizado com perdxidos de hidrogénio
ou carbamida em diferentes concentragdes. Por ser realizado completamente sob supervisao
profissional, apresenta mais controle do tratamento, pois ndo necessita da colaboracéo do
paciente para 0 uso do peroxido, como ocorre no clareamento caseiro. Além disso, o
tratamento em consultério apresenta um resultado mais rapido, com o 6nus de proporcionar
mais sensibilidade dentéria (REZENDE et al., 2014).

A estabilidade de cor do clareamento dental feito em consultério € menor que a do
clareamento caseiro, ou segja, arecidiva de cor em dentes clareados em consultorio ocorre em
menor tempo. Portanto, associar os tratamentos deve ser considerado dependendo dos habitos
do paciente (BARBOSA et al., 2015).

Paraarealizagao do clareamento dental de consultério, recomenda-se uma profilaxia
inicial para remocéo total do biofilme dental, bem como dos pigmentos agregados a ele, e 0
registro fotogréfico, acompanhado da escala de cor. Variagdes na iluminagdo das fotografias
inicial e final podem influenciar a percepcéo de cor; portanto, a escala de cor serve como
comparacdo. Em seguida, a protecéo gengival e de trincas com top dam, e o afastamento da
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mucosa sdo essenciais (Figura 5), pois os peroxidos tém a capacidade de lesionar os tecidos
moles. Para 0 uso do produto clareador, € importante atentar-se a posologia e seguir as
recomendacfes do fabricante, garantindo a seguranca e a efetividade do tratamento
(REZENDE et al., 2014).

Figura 5: Protecdo Gengival, e afastamento da mucosa;

Fonte: SDI, Eustaquio e Franco (2023).

A fim de exemplificar, fabricantes como a FGM Whiteness, Potenza Bianco, e DPS
White, na concentracdo de 35% de peréxido de hidrogénio, recomendam aplicacdo de 15
minutos repetidas 3 vezes por sessdo, e ainda advertem que utilizar mais que mais aplicactes
podem causar sensibilidade significativa. E ainda esperar um periodo minimo de 1 semana
paraareaplicacdo do agente clareador. Ao fim das aplicages, remover o agente clareador com
um sugador endoddntico é recomendado, para o agente clareador ndo entre em contato com 0s
tecidos moles, pois a préxima etapa € alavagem abundante dos €l ementos dentérios com jato

de &gua, e remocao da protegdo gengival.

2.4.3 Clareamento Caseiro

No clareamento caseiro, observa-se uma diminuicéo da prevaléncia de sensibilidade
dentéria, mesmo sendo uma técnica que utiliza o principio ativo por mais tempo. Nesse caso,
a concentragdo € menor, variando de 10% a 22% de peroxido de carbamida. Sua formulagdo
geralmente apresenta carbopol, uma substancia que torna a liberacéo de oxigénio do produto
clareador mais lenta, permitindo que o produto permaneca mais tempo em acdo e

possibilitando a utilizagdo noturna. Além disso, por possuir caracteristicas espessantes,
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permite maior adesdo do gel a estrutura dental. Ademais, a colaboragdo do paciente pode
influenciar aeficiénciado tratamento (BARBOSA et al., 2015).

A técnica de clareamento caseiro utiliza uma moldeira individual, feita a partir de
acetato de vinila ou copolimero de etileno (Figura 6). Esta moldeira é obtida através da
moldagem do paciente com um hidrocoloide irreversivel de boa qualidade, a fim de copiar
bem a superficie dental. Em seguida, realiza-se a vazagem do gesso, que, apos ser isolado e
recortado, € levado auma plastificadora. A plastificadora aquece o material de confeccéo das
moldeiras, permitindo que ele copie a superficie do modelo de gesso através de um véacuo
criado no equipamento. Esse processo pode ser terceirizado para um laboratério de protese,
bem como pode ser realizado dentro daclinica, caso esta possua 0s materiais e equi pamentos
necessarios (REZENDE et al., 2014).

Figura 6: Moldeiraindividual com o gel clareador;

Fonte: SDI - Eustaquio e Franco (2023).

Acerca da posologia e do principio ativo, pode-se usar peroxido de carbamida, que
varia de 10% a 22%, e peroxido de hidrogénio, que varia de 4% a 8%. Segundo alguns
fabricantes, como a SDI, fabricante do clareador Polar, as seguintes posologias s&o
recomendadas de acordo com as concentragdes (Quadro 1).

Para concentragdes de perdxido de carbamida, recomenda-se a aplicacdo de 10%
durante 8 a 10 horas, geralmente durante a noite, 16% durante 4 a 6 horas, e 22% durante 1
hora por dia. Esses tempos de aplicacdo sdo projetados para maximizar a eficacia do

clareamento enquanto minimizam a sensibilidade e outros possiveis efeitos colaterais. A
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adicdo de carbopol nas formulagdes de clareamento caseiro também guda a controlar a
liberac&o do principio ativo, tornando o tratamento mais confortavel parao paciente.

No caso do peroxido de hidrogénio, a recomendacéo para concentraces de 4% € a
aplicacdo por 30 a 60 minutos por dia, enquanto para concentracfes de 6% a 8%, o tempo de
aplicacdo recomendado é de 30 minutos por dia. O perdxido de hidrogénio € conhecido por
sua acdo mais rgpida devido & sua capacidade de liberar oxigénio mais rapidamente em
comparacdo ao peroxido de carbamida, o que pode resultar em tempos de tratamento mais
curtos.

Essas diretrizes de posologia sGo importantes para garantir que o clareamento dental
seja seguro e eficaz. Seguir as recomendagdes dos fabricantes e gjustar o tratamento conforme
a resposta do paciente pode ajudar a minimizar os efeitos colaterais, como a sensibilidade
dentéria, e a alcancar os melhores resultados possiveis. Além disso, é fundamental que o
cirurgido-dentista supervisione o tratamento, fornecendo orientagdes adequadas e

monitorando o progresso do paciente para garantir o sucesso do clareamento dental.

Quadro 1: Posologia recomendada para o uso dos clareadores caseiros, segundo o fabricante SDI

CONCENTRACAO POSOLOGIA

1 ou 2 X 30 minutos/dia OU

0 .
Pola Day 7.5%: 1 X 45 minutog/dia

2 X 15 minutos/dia OU

PolaDay 9.5%: 1 X 30 minutog/dia
Pola Night 10%: 2 horag/noite

Pola Night 16%: 90 minutog/noite
Pola Night 22%: 1 X 45 minutos/dia

Fonte: SDI - Eustaquio e Franco (2023).

2.5 Etiologias e Teorias da hiperensibilidade dentinaria causadas pelo tratamento
clareador

A sensibilidade dentinéria € definida como uma dor subita e aguda, que pode ser
desencadeada por estimulos tétels, quimicos e térmicos de baixaintensidade, devido aalguma
agressao a dentina ou mesmo sua exposi ¢ao, causada por situagdes como abfragoes, abrasoes,
ou erosdo dental, além de trincas e fraturas. A exposi¢ao da dentina na regido radicular pode
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ser agravada por condigdes que envolvem o sistema periodontal do paciente, como retragcoes
gengivais ou periodontite. A sensibilidade desencadeada pelo clareamento é definida como
uma pulpite reversivel, pois 0 materia clareador tem a capacidade de permear com facilidade
0 esmalte, alcancando os tubul os dentinarios. Devido a movimentacdo de liquidos e a natureza
quimica dos peroxidos, ocorre um sintoma de hiperalgesia (QUERIDO; RASLAN;
SCHERMA, 2010).

A movimentacdo de liquidos que ocorre dentro dos tubulos dentinarios € definida
pela teoria da hidrodindmica. Segundo essa teoria, 0S nervos pulpares sdo estimulados
indiretamente através da movimentacdo dos liquidos nos tubulos. Pacientes que apresentam
tubulos mais largos ou mais numerosos tendem a ter maiores estimulos, o que explica a
heterogenel dade da incidéncia da hipersensibilidade dentinaria (VANO et al., 2017).

Outra teoria sugere que os mediadores quimicos da polpa seriam estimulados,
proporcionando uma reagdo inflamatdria, ou seja, uma pulpite. Por ter um carater transitorio,
é classificada como reversivel. Mediadores como o TRPA 1 foram citados como canaisionicos
gue sdo excitados pel os perdxidos. Portanto, hdateoriade que umaterapéuti ca medicamentosa
gue consiga modular tal canal também pode controlar a dor pds-clareamento, bem como
preveni-la (SILVA et al., 2021).

A aplicacao de dessensibilizantes topicos, como nitrato de potéssio e fluoreto, pode
gjudar areduzir a sensibilidade dentinaria ao bloguear os tubulos dentinérios ou ao interferir
nos mecanismos de dor. O uso de lasers de baixa intensidade para dessensibilizacdo também
tem mostrado resultados promissores, diminuindo a sensibilidade através da obliteracdo dos
tubul os dentinarios e da estimulacdo da formacao de dentina reparadora.

Além disso, estratégias preventivas, como a orientagdo adequada ao paciente sobre a
manutencdo da salde bucal e a utilizacdo de produtos especificos para sensibilidade, séo
fundamentais para minimizar o desconforto associado ao clareamento dental. A combinacéo
dessas abordagens pode melhorar significativamente a experiéncia do paciente durante e apos
o tratamento clareador, promovendo maior adesdo e satisfacdo com os resultados obtidos.

2.6 TratamentosparaHD

A hipersensibilidade dentinéria (HD) é o principa efeito colateral do clareamento
dental, com tendéncia de aparecer nos primeiros dias apos o tratamento e pode variar de leve
asevera. Por esse motivo, as posol ogias e técnicas vém sendo aperfeicoadas afim de controlar
tal contratempo e proporcionar melhor conforto ao paciente. 1sso ocorre devido aos agentes

clareadores causarem alteracfes na rugosidade superficial, como € possivel observar naFigura
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7, edterages pul pares reversivels, que ndo tornam o tratamento menos seguro. O mecanismo
de a¢do dos clareadores, ao penetrarem no esmalte, tem acesso a cdmara pulpar através dos

tubul os dentinérios da dentina.

Figura 7: A esquerda o esmalte dentario antes do procedimento clareador, com peréxido de hidrogénio 35%, ea
direita, apds o tratamento clareador, ambas imagens provenientes de microscopia de varredura, com aumento de
5000x;

Fiers 1 - Dl winye - B X000 s 21 ~ Surname seioms 56 (ol s Casereds 0% - sareew 1000,

Fonte: Eskelsen (2019).

Ha algumas teorias para o surgimento da sensibilidade dental, como a estimul acéo
nervosa dentro dos tlbulos dentinérios, uma vez que o peréxido apresenta a caracteristica de
causar injuria aos tecidos. Ha também a teoria na qual os odontoblastos tém a capacidade de
sentir estimulos quimicos e fisicos e respondem causando sensibilidade dentéria. Por
fim, existe a teoria da hidrodindmica, na qual os fluidos dos tubulos dentindrios se
movimentam, e esse estimulo resulta em hipersensibilidade dentin&ria (HD) (DOMINGOS et
al. 2020).

2.6.1 Dentifricios Dessensibilizantes;

Os dentifricios utilizados para esse fim podem apresentar duas condutas: a primeira
€ a obliteracdo dos tdbulos dentin&rios e a segunda € a redugdo da estimulagdo nervosa da
polpa dental. Esses mecanismos de agdo sdo eficazes devido ao tamanho minasculo das
mol éculas de hidrogénio, que conseguem penetrar o fluido intersticial dos tdbulos (THIESEN,
2012).
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Esse método de controle da hipersensibilidade dentinaria (HD) atua através dos
seguintes principios ativos: um deles sdo 0s compostos de potéssio, que possuem uma agao de
curto prazo ao agir nadespol arizagéo das terminagdes nervosas. Alguns exemplos sdo o nitrato
de potassio a 5%, cloreto de potéssio a 3,75% e citrato de potassio a 5,5%. Além disso, 0 uso
em concentragdes acima de 10% ja foi realizado, onde o paciente obteve o resultado
terapéutico sem alteragdes pulpares (OTAROLA, 2016).

Outro principio ativo amplamente utilizado € o estréncio, pois tem a capacidade de
obliterar os tubulos dentinarios através da precipitacdo de compostos metdlicos. Ao fazer i1sso,
a hidrodinamica dos tubul os se atera, causando menos pressao nas estruturas e promovendo
aivio dahiperalgesia(VANO et al., 2017).

O fldor, amplamente aplicado em diversas areas da odontologia, também tem um
efeito muito semelhante ao estréncio, uma vez que consegue precipitar ions de célcio e fluor,
obliterando os tubulos dentinarios da mesma maneira. Além disso, o fllor também possui
diversas apresentagbes, em géis, vernizes e mesmo nos dentifricios, em diversas
concentragdes, 0 que permite que o dentista tenha mais opcdes para indicagdo ao paciente
(OTAROLA, 2016).

Outro ion que também atua na obliteracdo dos tubulos dentinarios é o oxalato. Sua
concentracdo em 30% tem a capacidade de reduzir 98% da permeabilidade dentinaria. Porém,
esse sal tem menor estabilidade, portanto, a escovacdo pode ser um fator de remocéo. Por esse
motivo, a utilizacdo de acido ortofosforico a 35% antes de sua aplicacdo € recomendada,
permitindo que sua penetracdo avance de maneiramais profunda (VANO et al., 2017).

Juntamente aos sais, 0 vidro bioativo, ou fosfosilicato de sodio e célcio, também é
um material que atua na obliteracdo dos tdbul os dentinérios. Tendo sua primeiraindicacdo na
regeneracao 6ssea, 0 vidro bioativo cria uma camada de hidroxicarbonato muito semelhante
ao esmalte dentério. Sua apresentacdo no mercado mais conhecida € o NovaMin, que também
jddemonstrou resultados com agdo microbiana (BIZREH E MILLY, 2022).

Outra opcdo € a arginina, que ndo necessariamente oblitera os tubulos dentinérios,
mas através da deposicdo de ions e glicoproteinas salivares cria tampdes nos tubulos
dentinérios. Um aspecto importante é sua caracteristica de agdo répida (VANO et al., 2017).

Ainda naformulacdo destes, a presenca de flUor é preconizada por atuar no processo
de desmineralizacao-remineralizacdo. Também éimportante que os dentifriciosindicados para
pacientes com sensibilidade causada pelo clareamento apresentem abrasivos menos
agressivos, pois 0 esmalte nesse periodo apresenta maior permeabilidade. Portanto, abraséo

demasiada pode causar maior sensibilidade e aumentar a rugosidade superficial, o que pode
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acumular mais pigmentos e diminuir o tempo de recidiva da cor, dependendo do estilo devida
do paciente (LIRA, 2019)

2.6.2 Laser dealta e baixa poténcia.

Os lasers mostraram-se relevantes no controle da sensibilidade dentinaria, pois
promovem a diminuicdo da dor, tém efeito anti-inflamatério e regenerador dos tecidos
degradados durante o clareamento dental. Além disso, apresentam facilidade de uso e grande
aplicabilidade na odontologia, podendo ser utilizados ndo apenas como tratamento para um
efeito colateral, mas também como um coadjuvante do tratamento, sendo de baixa invasdo
(SILVA et al. 2021).

O laser de ata poténcia, com comprimento de onda que varia entre 760 a 900 nm,
atua na obliteracdo dos tubulos dentinérios devido a bioestimulacdo da dentina, promovendo
sua solidificacdo. Ja o laser de baixa poténcia, de 600 a 760 nm, atua no potencial elétrico das
membranas celulares, impedindo a despolarizacdo e aumentando os niveis de adenosina
trifosfato (ATP) celulares naregido tratada, proporcionando analgesia. Portanto, o tratamento
com laser pode apresentar dois efeitos: um imediato, devido & diminui¢do da estimulacdo de
impulsos nervosos, e outro tardio, decorrente da intensidade metabdlica aterada na matriz
celular, principamente nos odontoblastos (ANGELI; LEITE, 2020).

Para a realizacdo do tratamento com laser, a posologia e a poténcia devem ser
analisadas a fim de promover um tratamento eficaz. Um relato de caso escrito por Silva et al.
(2021) utilizou um laser de baixa poténcia, que proporciona um efeito terapéutico com 1J em

cada ponto pré-determinado, como € possivel observar na Figura 8.

Figura 8: Pontos de aplicacdo do laser de baixa poténcia.

Fonte: Silvaet al. (2021)
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Na primeira sessdo a dor estava moderada, grau 6, (segundo a escala analdgica
visual, apresentadana Figura 9, e no pés-imediato da segunda sesséo, o paciente relatou que

sua sensibilidade estava em grau 1, ou sgja, leve.

Figura 9: Escala Anal6gica visual
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3

Fonte: Silvaet al. (2021)

2.6.3 Géisdessensibilizantes

Os gés dessensibilizantes sdo produtos que compartilham do mesmo efeito
terapéutico e fisioldgico dos outros processos de dessensibilizacdo citados anteriormente, ou
sgja, a obliteracdo dos tubulos dentinérios, consequentemente alterando a excitabilidade da
polpa. Com a diferenca de concentragéo, esses devem ser aplicados pelo cirurgido-dentista.
Dessaforma, suautilizacdo préviaou apds o tratamento clareador € indicada para o tratamento
da hipersensibilidade dentinaria (HD) causada pelo uso dos peréxidos (LEITE et al., 2021).

Peirote et al. (2020) relataram que 0 uso tdpico de nitrato de potéssio a 5% e fluoreto
de sodio a 2%, antes do tratamento clareador por 10 minutos, apresentou um 6timo resultado
na reducéo de sensibilidade durante o clareamento. No entanto, seu uso entre sessdes néo
mostrou diferenca significativa. Outro beneficio desse tipo de tratamento € a alteracéo ou
recuperacdo da microdureza. Conforme apresentado por China et al. (2014), houve uma
alteracdo global e significativa damicrodureza em dentes bovinos previamente clareados com
peréxido de hidrogénio a 35% e posteriormente tratados com dessensibilizante a base de
fluoreto de fosfato acidulado. Os resultados dessa pesguisa podem ser observados na Figura
10.
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Figura 10: Imagens da superficie dentinaria com dessenbilizadentes, ilustrando a obliterago dos tibulos
dentinarios, sendo (A) Ultra EZ; (B), Desensibilize KF 2%; (C), Desensibilize NanoP; (D), Desensibilize e (E),
controle. Escala: 10 [/m.

Fonte: Otérola (2016).



3DISCUSSAO

3.1 Eficacia dos clareadores e prevaléncia de hiper sensibilidade dentinaria

Ahrari et al., em seu estudo de 2020, investigaram a eficécia de clareadores dentais
aplicados em consultorio e caseiros em pacientes apds 0 tratamento ortodéntico. Eles
identificaram varias varidveis que influenciam a eficacia do gel clareador, tais como o tempo
de exposi¢do, aconcentracdo do gel e o tipo de perdxido utilizado. Suas descobertas indicaram
que os clareadores caseiros demonstraram uma eficacia superior, seguidos pelos clareadores
realizados em consultério, combinados com a aplicacdo de laser, que proporcionaram um
clareamento eficaz com reducdo na hipersensibilidade dentinédria apds o tratamento. No
entanto, os proprios autores destacaram que o0 uso do laser € objeto de controvérsias na
literatura.

Além disso, Donnasollo et al., também em 2020, compararam 0 uso de técnicas
supervisionadas (caseiras) e de consultério, ndo encontrando diferencas estatisticamente
significativas na eficacia das técnicas, embora o clareamento caseiro tenha apresentado
resultados superiores em comparagdo com os clareadores utilizados em consultério.

Adicionamente, Rezende, Siqueira e Kossatz, em 2014, enfatizam que a escolha do
tipo de gel e datécnicade clareamento influenciam diretamente sua eficécia. Eles argumentam
que, quando os materiais sdo aplicados e selecionados corretamente, a eficaciatende a ser a
mesma, independentemente da técnica utilizada.

No que diz respeito a prevaléncia de sensibilidade dental, Ahrari et al. (2020)
relataram que 0 grupo que apresentou maior sensibilidade dental foi o que redlizou o
clareamento dental de consultério sem a assisténcia do laser, enquanto 0 grupo com o menor
indice de sensibilidade dental foi o que realizou o clareamento de consultorio com assisténcia
delaser. Isso indica que o uso de laser para o clareamento ndo tem importancia na eficacia do
clareamento, mas sim na capacidade de reduzir a sensibilidade dental pés-procedimento.

Além disso, Rodrigues et al. (2018) destacam em seu estudo in vivo que 0s escores

de sensibilidade dental sdo semelhantes tanto na técnica caseira quanto na de consultorio. Eles
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ressaltam que todos os tipos de clareadores sdo capazes de induzir algum nivel de sensibilidade
dentaria e inflamagéo nos tecidos pulpares. A duracéo e aintensidade da sensibilidade podem
variar dependendo do paciente, sendo, portanto, umavariavel a ser considerada.

Santos, Souza e Santana, em 2010, ao comparar as técnicas caseiras e de consultorio,
também obtiveram resultados em relagcdo a avaliacéo de sensibilidade dental, como € possivel
observar no grafico 1, no qua a técnica supervisionada apresenta menor presenca de
sensibilidade.

Gréfico 1: Comparagao entre técnicas, acerca de incidéncia de Hipersensibilidade dentinaria

[FE Técnica Supervisionada  ETécnica Consultério

100%

61%
=

50%

0%

Presente Ausente
Presente Ausente
[ Técnica Supervisionada 43% 57%
[ Técnica Consultério 61% 39%

Fonte: Santos, Souza e Santana (2010)

Apesar dos valores de Santos, Souza e Santana (2010) demonstrarem uma menor
sensibilidade na técnica supervisionada, Rezende, Siqueira e Kossatz argumentam que ndo ha
diferencas significativas entre as técnicas. Eles destacam queisso depende dos limiares de dor
do paciente. Portanto, a sensibilidade, apesar de estar relacionada ao tempo de exposicdo e a
concentracdo do gel clareador, tende a ndo perdurar mais de 48 horas, apresentando maior
intensidade no primeiro dia de clareamento.

Donnasollo et al. (2020) também relataram o grau de sensibilidade de seus pacientes
submetidos ao clareamento caseiro e em consultorio. Eles observaram que apenas no primeiro
dia houve diferenca significativa de sensibilidade, com os pacientes do grupo de clareamento
em consultorio apresentando maior sensibilidade. Na segunda semana de tratamento, néo foi
relatada nenhuma sensibilidade dental nos grupos.



Tabela 1: Comparagéo entre técnicas, acerca de incidéncia de Hipersensibilidade dentinéria, ao longo do
tratamento e pds tratamento

Primei 1° Semana 2° 1Semana 2 Semanas
rimeiro ) p
Dia de Semana de aposo apéso
tratamento tratamento tratamento tratamento
55
31(47,7%) 38(58,5%) 62 (95,4% 63 (96,9%
Nenhuma (84.6%) ( ) ( ) ( ) ( )
Técnica Leve 7(10,8%) 23(354%) 19 (29,2%) 3 (4,6%) 2 (3,1%)
S”‘zg;;fg)ada Moderada ~ 3(46%)  5(7.7%)  7(10,8%) - -
Consideravel - 5(7,7%) - - -
Severa - 1(15%)  1(15%) - -
41
Nenhuma 34 (52,3%) 34(51,4%) 60(92,3%) 65 (100%)
(63,1%)
Leve 13(20%) 21(32,4%) 21 (32,4%) 3 (4,6%) -
Técnicade 10
Consultério 09 (13,8% 6 (10% 2(3,1% -
Moderada (15.49%) ( ) (10%) (3.1%)
Consideravel - - 4(72%) - -

%/era 1 (1,5%) 1 (1,5%) = = =

Fonte: Donnasollo et al (2020)

Em concordancia com os autores anteriores, Chemin et al. (2018) observaram quais
géis apresentam maior risco de proporcionar algum tipo de sensibilidade dental. Eles afirmam
que os géis clareadores podem facilmente atravessar as camadas dentinarias, provocando a
liberacdo de estimulos inflamatdrios nos tecidos pul pares. Por esse motivo, o uso de peréxido
de hidrogénio a 10% tem mais risco de causar sensibilidade do que um gel clareador de 4%,
a0 passo gue o perdxido de carbamidade 20-22% apresenta mais riscos do que os géis de 10%.

Acrescentando as observacdes de Chemin et al. (2018), Kose et al. (2016) descrevem
que o perdxido de hidrogénio tem uma baixa massa molecular, 0 que favorece sua passagem
através dos prismas de esmalte. Uma vez dentro da camada de dentina, ele consegue alcancar
os tecidos pulpares através dos tubulos dentinérios, causando diminuicdo da proliferacdo
celular e no metabolismo pulpar.

Limaet al. (2018), ao avaliar diversos aspectos apos um més do tratamento clareador,
também pontuam que peroxidos com maior concentragdo tém maior risco de causar
sensibilidade dental. Esses estudos reforgam a necessidade de considerar a concentragao dos
agentes clareadores e o potencial de indugdo de sensibilidade ao escolher o tratamento mais
adequado para cada paciente.

Além disso, esses achados sublinham a importancia de monitorar cuidadosamente a

resposta do paciente ao tratamento clareador, gustando a concentracdo dos agentes
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clareadores conforme necessario para minimizar a sensibilidade dental e garantir a seguranca

e conforto do paciente durante e apds o tratamento.

3.2 Métodos de controle da sensibilidade dentéaria.

Pompeu et al. (2021) realizaram um estudo clinico no qual analisaram o efeito de

uma solucéo de cloreto de estroncio a 10% combinada com fotobiomodulacéo para reduzir a

sensibilidade nos dentes apds o clareamento. Os resultados mostraram que 0 grupo que recebeu

combinacéo teve menos dor apds o tratamento, especialmente nas semanas seguintes as

sessOes de clareamento, em comparagdo aos grupos placebo e aos grupos que apenas

receberam a solucéo de estroncio.

Tabela 2: Comparagéo entre técnicas de dessenbilizacdo ao longo do tempo, comparacéo com uso de
dessensibilizante géis e fotobiomodul agcdo

PERIODO TIPO DE GRUPO DATACAO DATACAO DATACAO DATACAO
GRUPOS 1°dia 2 dia 3 dia 4°- 70 dia
PLACEBO 3(x1)Ae 1(x1)Ca 0(+1)®® 0(+0)F
PLACEBO + Ba Da Fb Fb
1° Semana  FOTOBIOMODULACAO 2(+1) 1) 0(+1) 0(+0)
ESTRONCIO 2(x1)B2 0(x1)®° 0x1)™ 0(x0)™
ESTRONCIO+ Ba Db Fb Fb
FOTOBIOMODULAGAO 2(+1) 0(+0) 0(+1) 0(+0)
o _ o
GRUPOS 8° dia %° dia 10° dia ﬂdia“
PLACEBO 3(1)ra 2(+0)B 1(+0)Pe 0(0)™
0 PLACEBO + Ba ca Fb Fb
2° Semana Lot OMODULAGAO 2(+1) 1(x1) (1) 0(+0)
ESTRONCIO 2(+1)82 1(x1)Ca 0(x1)F 0(+0)F
ESTRONCIO+ Ba Db Fb Fb
FOTOBIOMODULACAO 2x2) 0(+1) 0(+0) 0(+0)
0 _ 910
GRUPOS 15° dia 16°dia odia 102
PLACEBO 3(x1)Ae 2(+1)c* 1(x1)°° 0(+0)"
o PLACEBO + Ba Da Fb Fb
3° Semana FOTOBIOMODULACAO 2(x2) 1(x1) 0(x0) 0(x0)
ESTRONCIO 2(x1)A2 1(x1)P2 0(x0)™ 0(x0)™
ESTRONCIO+ 2(+0)B2 O+ 0(+0)™ 0(+0)"

FOTOBIOMODULAGCAO

Fonte: Donnasollo et al. (2020).
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Outro sal dessensibilizante utilizado, relatado por Loguercio et al. (2015), foi o
fosfato de nano-calcio, juntamente com flUor e nitrato de potassio. No entanto, este estudo néo
obteve diferenca significativa entre os grupos, indicando que a pasta dessensibilizante
contendo fosfato de célcio nano ndo reduziu a sensibilidade, possivelmente devido a suabaixa
solubilidade. O nitrato de potéssio reduziu a sensibilidade dentaria em outros estudos, mas sua
eficacia ndo foi observada neste estudo, possivelmente devido a umainteracdo negativa com
o fosfato de célcio, uma vez que este oblitera os tubulos dentinérios, ndo permitindo a
permeabilidade do nitrato de potéssio.

Alexandrino et al. (2017) compararam o uso de géis dessensibilizantes NovaMin e
caseina-fosfopeptideo de calcio durante o clareamento dental em 60 voluntérios. Foram
realizadas trés sessdes de clareamento em consultorio, com intervalos de uma semana. Os
participantes dos grupos experimentai s receberam a aplicagao desses agentes a cada sesséo. O
grupo que recebeu caseina-fosfopeptideo de célcio teve menos sensibilidade pos-tratamento.
Isso se deve ao transporte de célcio e fosfato para a superficie dos dentes, promovendo a
remineralizacdo. A presenca de caseina gjuda a estabilizar o fosfato de calcio.

No relato de caso de Almeida et al. (2021), foram combinadas técnicas de
clareamento dental caseiras e em consultério, além dautilizacdo de técnicas dessensibilizantes.
Foi empregado um gel dessensibilizante contendo nitrato de potassio a 5% e fluoreto de sodio
a 2%, juntamente com a recomendacdo de um dentifricio a base de nitrato de potéssio para a
paciente. Essa abordagem mostrou-se eficaz no controle da sensibilidade durante o
clareamento dental, uma vez que 0s sais de potassio agem na despolarizacdo das células
nervosas pul pares, impedindo a repolarizacéo do nervo sensorial.

Camilotti et al. (2021), também em um estudo clinico randomizado, compararam a
reducdo de sensibilidade apds 0 uso de diferentes bioativos. O estudo acompanhou os pacientes
semanamente, durante 30 dias, e teve 0 seguinte achado: apds trés aplicacbes semanais,
observou-se que o oxalato de potassio apresentou uma reducao significativa na sensibilidade
térmica ao longo do tempo. Os vernizes fluoretados Duraphat e Fluorphat demonstraram ser
os mais eficazes no tratamento da hi persensibilidade dentinaria, apresentando os escores mais
baixos apos 30 dias de acompanhamento. Ou sgja, paraaém dos géi's, os vernizes também tém
um efeito terapéutico eficiente.

Crescente e Pinto (2016), em seu estudo clinico, compararam géis dessensibilizantes
(contendo fluoretos e compostos de potéssio) com clareadores contendo célcio, afim detornar

o0 tratamento menos danoso para a superficie dental, evitando estimulos de sensibilidade. Os
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resultados indicaram que a sensibilidade € comum no clareamento de consultorio, com 50%
dos voluntérios em cada grupo que utilizaram agentes dessensibilizantes experimentando
algum tipo de sensibilidade, geralmente leve e suportavel. No grupo controle, apenas 32,5%
dos voluntarios relataram desconforto. Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas na sensibilidade a estimul os téteis ou evaporativos entre os grupos em nenhum
dos periodos de avaliagdo. A aplicacdo dos agentes dessensibilizantes ndo evitou a ocorréncia
de sensibilidade em comparacdo com o grupo controle.

Outro estudo randomizado foi realizado por Bizreh e Milly (2022), no qual utilizaram
um biovidro ativo para controle de sensibilidade dentaria durante clareamento na técnica
caseira. Todos os participantes receberam uma demonstracdo prética e um folheto com
instrucdes sobre a aplicacéo do gel clareador e da pasta experimental. Eles foram instruidos a
aplicar o gel clareador por 4 horas utilizando uma moldeira de clareamento, seguido de
enxague dos dentes e da moldeira, e depois a aplicacdo da pasta experimental na mesma
moldeirade clareamento por 30 minutos diariamente durante 7 dias. O uso do biovidro durante
o clareamento em casa reduziu significativamente a hipersensibilidade dentinaria relatada
pel os pacientes no primeiro diaem comparacdo com o grupo placebo. A hipersensibilidade foi
menor no grupo biovidro apos 3 dias do que a relatada pelos participantes no grupo placebo.
Da mesma forma, a hipersensibilidade descrita pelos pacientes no grupo biovidro foi menor
do que no grupo placebo apds 6 dias, mas sem diferenca estatistica

Leite et al. (2017), no seu estudo in vitro, revelaram que o uso exclusivo do gel
dessensibilizante, independentemente de ser aplicado antes ou apds o clareamento, ndo
resultou em diferencas significativas na microdureza e rugosidade da superficie dentaria. No
entanto, foi observada uma tendéncia de reducdo da rugosidade apds a aplicacdo dos agentes
clareador e dessensibilizante. Este estudo experimental foi conduzido utilizando uma amostra
de 40 dentes incisivos bovinos para investigar os efeitos do clareamento com peroxido de
hidrogénio a 35% (Kit Lase Peroxide Flex - DM C) e da dessensi bilizac&o remineralizante com
0 gel dessensibilizante duo desense — nitrato de potassio a 5% e fluoreto de sodio a 2%
(Desensibilize KF 0,2% - FGM) narugosidade superficial e na microdureza dentaria.

Pierote et al. (2020) conduziram um estudo clinico randomizado paratestar diferentes
agentes dessensi bilizantes, comparando-0s ou associando-os. Os grupos que utilizaram nitrato
de potéssio e fluoreto de sodio, arginina e carbonato de calcio, nitrato de potassio e arginina,
e arginina e carbonato de célcio apresentaram 0s niveis mais baixos de sensibilidade a dor
entre todos os grupos. Os grupos placebo ou que combinavam apenas um agente com placebo

obtiveram escores mais atos de sensibilidade.
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Maran et al. (2018) realizaram um ensaio clinico triplo-cego randomizado para
avdiar a sensibilidade dentéria ao utilizar um gel clareador contendo um agente
dessensibilizante em tratamento de clareamento dentério caseiro. Os resultados indicaram que
0 uso do gel clareador com agente dessensibilizante (nitrato de potassio e fluoreto de sodio)
reduziu significativamente a sensibilidade dentéaria em comparagdo com o grupo controle,
fornecendo evidéncias para a eficacia do tratamento na reducéo da sensibilidade durante o
clareamento dental caseiro.

Al-Omiri et al. (2018) realizaram um estudo clinico randomizado no qual utilizaram
0z0nio como terapia para sensibilidade dentaria. Os pacientes foram divididos em trés grupos
e submetidos a diferentes protocolos de clareamento dental. A sensibilidade ao clareamento
foi avaliada antes e apOs o tratamento, sendo os resultados analisados estatisticamente.
Constatou-se que 0 uso de 0zonio antes do peroxido de hidrogénio reduziu a sensibilidade ao
clareamento em comparagdo com 0 uso apenas de perdxido de hidrogénio. Além disso, todos
0s protocol os de clareamento resultaram em dentes mais claros, com alteragdes significativas
nas tonalidades dos dentes. Ndo foram observados efeitos adversos graves, sendo a
sensibilidade durante o clareamento o Unico efeito colateral comum, porém suportéavel.

Peixoto et al. (2019) perceberam que, depois de 24 horas, a sensibilidade dentéria
tem seu pico de intensidade. Com o objetivo de prevenir uma resposta inflamatéria do
organismo, administraram piroxicam (200 mg). Todavia, apesar do apelo preventivo, néo
houve diferencas significativas naincidéncia de hipersensibilidade dentinéria, concluindo que
essa terapi a medicamentosa ndo se mostrou eficaz nesse estudo.

Silva et al. (2021) também utilizaram terapia medicamentosa para tentar modular a
incidéncia de hipersensibilidade dentinaria, coadministrando ibuprofeno com cafeina para
controle principamente nas primeiras 24 horas apés o procedimento. Os resultados foram
semelhantes aos de Peixoto et al., mostrando uma diminuicdo da sensibilidade, mas sem
prevenir o risco de sensibilidade. No entanto, ndo houve interferéncia no resultado do
tratamento clareador.

3.3 Correlacao entre os dados encontrados

Héa uma grande heterogenei dade nos resultados encontrados pelos autores, em parte
devido & maneira como cada estudo conduz sua metodologia. Apesar de grande parte dos
artigos se classificarem como estudos randomizados, a posologia dos clareadores e a natureza
dos peroxidos podem influenciar diferentemente em cadaindividuo que recebe o tratamento.

A dor ndo é possivel de ser quantificada de maneira exata, pois parte de uma avaliacéo
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subjetivado individuo que a sente. 1sso pode estar associado ao limiar de dor do paciente, bem
como a condi¢des especificas do seu sistema estomatognatico, como tamanho da polpa e

mineralizacéo do esmalte.

Os artigos Donnasollo et al. (2020) e Ahrari et al. (2020), Lima et al. (2018),
Rodrigues et al. (2018), Chemin et al., Kose et al., Santos, Souza e Santana (2010), Rezende,
Sigueira e Kossatz (2010) apresentaram dados que permitem algumas conclusdes. Em
primeiro lugar, ha um bindmio entre paciente e método de tratamento escolhido para o
clareamento dental. Dados como grau de escurecimento, concentracdo do peroxido,
periodicidade do tratamento, particularidades intrinsecas ao paciente, bem como condicfes
bioldgicas, psicossociais e de estilo de vida, iréo definir a presenca, em diferentes graus, de
sensibilidade dental, ou mesmo a auséncia dela.

Em segundo lugar, no caso de presenca de sensibilidade dental induzida pelo
clareamento, a relacdo recebe um terceiro fator que influenciard a percepcdo de dor do
paciente: 0 método de escolha de dessensibilizacdo.

Para compreender o método de escolha de dessensibilizac&o, é necessario conhecer
alguns aspectos dos efeitos de um tratamento clareador. Segundo Basting, Rodrigues e Serra
(2005), clareadores podem causar um decréscimo namicrodureza do esmalte e dentinadevido
a desmineralizagdo, o que torna as camadas de tecido dental mais permeéveis a0 produto
guimico. Naregido de dentina, apresentam-se estruturas chamadas tubul os dentinarios que sdo
capazes de conduzir fluidos ao interior do elemento dentario, afetando a pol pa dentéria.

A polpa dentéria, a0 ser afetada, responde de maneira inflamatoria. Segundo
Donnasollo et al., a hip6tese levantada para desencadear uma resposta de dor ao paciente esta
relacionada a presenca de um sinalizador de proteinas, como a proteina G. De acordo com
Mourae Vida (2011), esse grupo de proteinas, ao ser ativado, migra pelo citosol celular para
ativar enzimas amplificadoras ou canais i6nicos relacionados a transducdo de estimulos
externos. O canal ionico envolvido na sensibilidade dental seria o TRPA 1, que causa uma
resposta de dor periférica devido a sensibilidade a peréxidos. Portanto, a dor induzida pelo
clareamento dental apresenta um carater inflamatorio.

Diante disso, as maneiras de prevenir ou tratar a dor desse paciente seriam atraves da
remineralizacdo e obliteracdo dostecidos dentais ou daintervencao no processo de sinalizagao
inflamatéria.

Os géis dessensibilizantes apresentam uma dupla acéo em ambos 0s mecanismos. Os

compostos a base de estroncio e nitrato de potéassio evitam a movimentacdo de fluidos nos
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tubulos dentin&rios, e o nitrato de potéssio evita o processo de polarizagdo e despolarizagéo,
evitando estimulos nervosos. Os fluoretos atuam na precipitacdo de cristais no esmalte e
obliteracdo dos tubul os dentinarios. Por isso, 0 uso de diferentes agentes apresentou resultados
satisfatorios, como mencionado por Almeida et al. (2021), Camilotti et al. (2021), Pierote et
al. e Maran et al. (2020) Esses estudos destacam que os géis contendo derivados de potéssio
tendem a apresentar resultados satisfatorios.

Além disso, doisautores, Silvaet al. (2021) e Peixoto et al. (2019), utilizaram terapias
medi camentosas para o controle da sensibilidade dentaria, administrando anti-inflamatérios
deviaora como tratamento preventivo. Em ambos os estudos, observou-se afatade eficacia,
ilustrando como os processos inflamatérios desencadeados pelo uso de peréxidos ainda ndo
estdo totalmente claros. Nem a combinacdo de ibuprofeno com cafeina, nem o piroxicam
conseguiram evitar o aparecimento da dor. As teorias para esses resultados envolvem a
existéncia de mais mecanismos envolvidos na resposta ao clareamento, bem como a
possibilidade de a metodologia ter utilizado uma concentragdo que proporcionou uma
estimulacdo maior do que o medicamento poderia conter.

Outraalternativailustradana pesquisafoi o uso dafotobiomodulacéo, ou laserterapia,
que também consegue um resultado atuando nos dois mecanismos de dor apresentados. A
fotobiomodulacdo pode modular respostas inflamatérias da polpa e, simultaneamente,
promover aobliteracéo dos tubul os dentinarios. O estudo de Pompeu et al. (2021) utilizou um
laser com comprimento de onda de 808 nm, fornecendo 60 Jcm? por ponto, com efeito
terapéutico relacionado a obliteracdo dentinaria. Para promover um aivio rapido da
sensibilidade, o autor associou 0 uso do laser aum gel dessensibilizante a base de estréncio.

Sobre a fotobiomodul agéo, deve-se citar que, na plataforma utilizada para pesquisa,
a PubMed, havia poucos artigos relacionados a essa metodologia, impossibilitando a
comparacdo entre diferentes abordagens terapéuticas. No entanto, dentro da fundamentacéo
tedrica, apresentam-se relatos de casos que ilustram o procedimento clinico de uso dessa
tecnologia, com resultados promissores e seguros.

Para enriquecer a discusséo sobre a fotobiomodulagdo, Vilaga et al. (2023) trazem
uma revisao sobre 0 uso de lasers para hipersensibilidade dentinaria, ndo especificando a
etiologia com 0 uso de clareadores. Eles apresentam diretrizes que ilustram como o laser é
uma tecnologia inovadora, sendo o tratamento simples e rgpido, mas exigindo conhecimento
técnico sobre a tecnologia pelo operador, pois os comprimentos de onda variam de
equipamento para equipamento, interferindo na reagdo do tecido dentério. Portanto, €

necessario realizar mais ensaios e estudos sobre 0 uso dessa tecnol ogia.
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Silvaet al. (2021) concluem que, em um periodo de 24 a 48 horas, a sensibilidade do
paci ente gradativamente diminui, até desaparecer. 1sso comprova que o uso de laser de baixa
poténcia apresenta um resultado satisfatorio no controle da hiperalgesia, sendo vantajoso para
o0 tratamento clareador, pois elimina um fator que poderia levar a desisténcia do tratamento.
Além disso, por ser realizado em ambito clinico, ndo depende de uma grande colaboracéo do
paciente durante o tratamento.



4 CONSIDERACOESFINAIS

Com base nos objetivos propostos, foi possivel concluir que a pesquisa abordou de
forma abrangente as técnicas de controle e tratamento para sensibilidade dentéria apés o
clareamento dentario. A relevancia do tema € destacada pela crescente demanda por
procedimentos estéticos na odontologia e pela necessidade de proporcionar tratamentos
eficazes e confortaveis para os pacientes.

Os resultados da pesquisa demonstraram a eficacia de diferentes técnicas e materiais
utilizados no clareamento dentério, bem como suas vantagens e desvantagens. Além disso,
foram discutidos aspectos importantes do diagndstico do escurecimento dentario, visando
proporcionar um tratamento mais preciso e satisfatério, baseado nas evidéncias cientificas
expostas pelo artigo.

Os objetivos especificos propostos foram al cancados, pois as técnicas de clareamento
dent&rio foram devidamente expostas, assim como 0s mecanismos de acdo dos agentes
clareadores, mecanismos de dor causados pelo tratamento, bem como diferentes maneiras de
traté-los.

Além disso, investigactes sobre novas abordagens terapéuticas e aprimoramento dos
protocol os clinicos podem contribuir paraamelhoriados resultados e o conforto dos pacientes

submetidos a esse procedimento.
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