SENSIBILIDADE POS CLAREAMENTO DENTAL: REVISAO DE
LITERATURA

Talita Andrielle Alves Araujot

Profd. Dra. Fernanda Pereira Silva?

RESUMO

O clareamento de dentes vitais consiste em um procedimento amplamente realizado nos
ultimos anos e que passou por grandes evolugdes, com desenvolvimento de novos produtos e
técnicas. O tratamento é considerado seguro, pouco invasivo e com resultados satisfatorios. No
entanto, durante a realizacdo do clareamento, grande parte dos pacientes relatam sensibilidade
dental. Desse modo, pesquisa-se 0S possiveis tratamentos para reduzir ou eliminar a
sensibilidade dentaria decorrente do clareamento dental, para obter o melhor método de
tratamento para o paciente. Portanto, é necessario fazer uma abordagem geral, sobre 0s
diferentes géis clareadores, diferentes técnicas de clareamento e concentragdo dos produtos na
sensibilidade dental. Realiza-se, entdo, uma pesquisa qualitativa e bibliogréfica, através da
técnica de revisdo de literatura, sendo utilizados artigos e revistas da &rea da odontologia
relacionados ao tema em questdo, em lingua inglesa e portuguesa, em diversas bases de dados,
como Google Académico, Scielo e PubMed, entre os anos de 1989 a 2020. Diante disso,
verifica-se que a sensibilidade dentéaria pode ser definida como uma resposta exagerada da
polpa a um estimulo externo, que neste caso esta relacionado com o agente clareador. Assim,
os estudos analisados por essa revisdo de literatura concluiram que alguns fatores, como o tipo
de gel clareador utilizado, a concentracdo do produto, o tempo de utilizagéo e o pH, podem
variar os graus da sensibilidade. Perante a isso, constata-se que a sensibilidade dentaria ainda é
um efeito secundario presente na clinica diaria; portanto este trabalho se faz importante para
oferecer os possiveis tratamentos e opcdes de conduta para diminuicdo da incidéncia de tal
efeito adverso.
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sensibilidade apos o clareamento.

! Graduanda em Odontologia pela Universidade de Rio Verde, GO.

2 QOrientadora. Graduada em Odontologia pela Universidade Federal de Uberlandia. Mestra em Clinica
Odontoldgica Integrada pelo Programa de P6s Graduagédo da Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal de Uberlandia. Doutora em Clinica Odontolégica pela Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal de Uberlandia. Especialista em Protese Dentéria. Docente Adjunto | da Area de Dentistica da faculdade

de Odontologia da Universidade de Rio Verde.



1- INTRODUCAO

O tratamento de clareamento dental pode ser realizado, a partir de duas técnicas, a caseira
também conhecido por clareamento de moldeira (método supervisionado pelo CD) ou
clareamento de consultério. Em ambas as técnicas é aplicado sobre os dentes perdxido de
carbamida ou peroxido de hidrogénio variando a concentracdo do produto.

No clareamento realizado pela técnica caseira é utilizado moldeiras personalizadas para
cada paciente. Foi descrita inicialmente, em 1989 por Haywood e Heymann, utilizando
peroxido de carbamida a 10% no periodo de 6 a 8 horas durante seis semanas (MARSON et al.
2006; GUIMARAES et al. 2008; HEYWOOD; HEYMANN, 1989). Atualmente, o tempo de

utilizacdo do produto reduziu para 2 horas até no maximo 4 horas, sem perder a efetividade.

O clareamento dental independente da técnica utilizada € efetivo, desde que seja aplicado o
material e a técnina correta de acordo, com a situacéo clinica de cada paciente. Segundo alguns
pesquisadores a técnica de consultorio e a caseira associada poderia apresentar maior
estabilidade de cor, por conta do tempo que o gel clareador permanece em contato com a
superficie dentaria, potencializando o clareamento dental e favorecendo os pacientes que
apresentam dentes mais escurecidos ou que busca um tratamento com mais efetividade e
rapidez (JOINER, 2004; DIETSCHI; ROSSIER; KREJCI, 2006; DELIPERI; BARDWELL;
PAPATHANASIOU, 2004; MATIS et al. 2009; BERNARDON et al. 2010; KUGEL et al.
1997).

A sensibilidade dental, durante ou ap6s o clareamento de consultério € mais comum e
mais intensa, do que a técnica caseira (SIQUEIRA, 2014). Isso se deve ao fato de que apesar
de ambas utilizarem os mesmos produtos, na técnica de consultério ele possui maior
concentracdo. O esmalte dental é um tecido permeavel, assim o perdxido de hidrogénio que
possui baixo peso molecular, consegue penetrar, e durante a penetracdo do gel no tecido para
quebrar as macromoléculas de pigmentos, parte desse peroxido pode entrar também em contato
com as terminagGes nervosas da dentina e da polpa, assim ativando 0s nociceptores e
desencadeando uma reacdo inflamatdria, causando sensibilidade durante ou apos o clareamento
(MARKOWITZ, 2010).

Foram propostas varias alternativas para o tratamento da sensibilidade dental, durante
ou apds o clareamento, como a reducdo da concentragdo do produto e do tempo do uso do gel
clareador; aplicagdo de agentes dessensibilizantes; uso de medicamentos apos o clareamento

para evitar que haja sensibilidade; analgesia pré-operatoria, entre outras (LIMA et al. 2017,



TAY, 2009; MARTINI et al. 2019: SIQUEIRA, 2014; PAULA et al. 2013; CHARAKORN et
al. 2009).

2- OBJETIVO

O objetivo dessa pesquisa foi compreender os possiveis tratamentos para reduzir ou
eliminar a sensibilidade dentéria, decorrente do clareamento dental; avaliou-se as
consequéncias do agente clareador sobre a polpa, os diferentes geis clareadores, diferentes
técnicas de clareamento e a concentracdo dos produtos na sensibilidade dental.

3- MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica sobre a sensibilidade apds o clareamento dental.
Foram utilizadas publicaces disponiveis em meio eletrénico ou impresso. As publicacdes
utilizadas foram artigos cientificos e revistas da area da odontologia de diversas bases de dados,
como Google Académico, Scielo e PubMed, publicados entre os anos 1989 a 2020. Para isso
foram utilizadas palavras chaves como “Clareamento dental”, “Sensibilidade ao clareamento
dental”, “Tratamento da sensibilidade ap0s o clareamento” e seus termos na lingua inglesa
“Tooth Whitening”, “Sensitivity to tooth whitening” “Sensitivity treatment after whitening”.
Foi realizada uma revisdo de literatura em bancos de dados disponiveis, em busca de livros,

textos e artigos que tratem do tema proposto.
4- REVISAO DE LITERATURA
4.1- CLAREAMENTO DENTAL E SEU MECANISMO DE ACAO:

O procedimento de clareamento dental € um dos tratamentos mais utilizados na
odontologia, que consiste em reduzir as alteracdes cromaticas dos elementos dentais, através
do uso de produtos clareadores (SANTOS; SOUZA; SANTANA, 2010). O mecanismo de a¢édo
dos agentes clareadores independente da técnica utilizada sera o0 mesmo, pois eles funcionardo
como veiculos de radicais livres de oxigénio (MARSON; et al. 2005). Quando os radicais
entram em contato com os tecidos gera uma instabilidade, que ocasiona uma oxidacao e redugéo
dos pigmentos associados a eles, sendo assim as macromoléculas sdo fragmentadas em cadeias
moleculares que vao se degradando e no final do processo as mesmas sdo totalmente ou
parcialmente eliminadas da estrutura dental por meio de difusdo, e como consequéncia temos o
efeito clareador (SANTOS; SOUZA; SANTANA, 2010).



4.2- SENSIBILIDADE APOS O CLAREAMENTO DENTAL:

A sensibilidade dentaria apds o clareamento dental é um efeito adverso muito comum,
principalmente, quando se utiliza peroxido muito concentrado, podendo ocorrer uma

sensibilidade de leve a severa, porém ndo tem durabilidade acima de 48h (REIS et al. 2011).

De acordo com Gentile e Greghi (2004), a sensibilidade apos o clareamento dental se
da pela teoria hidrodindmica, que faz a movimentacéo do fluido, no interior do tbulo dentinério
estimulando os prolongamentos dos odontoblastos, fazendo com que haja a dor. Quando os géis
clareadores penetram na dentina conseguindo atingir a polpa geram uma pulpite reversivel e
uma sensibilidade temporaria, que ndo causara maiores danos ao tecido pulpar
(COLDEBELLA et al. 2009).

A sensibilidade dentaria pode ocorrer, por conta da eliminacdo de poros do esmalte, e
assim aumentando, a comunicacdo do meio externo com o tecido, fazendo com que as
substancias de baixo peso molecular dos géis clareadores, a ingestdo de alimentos &cidos ou
gaseificados e as variagdes térmicas consigam sensibilizar a polpa, via tubulos dentinarios
(BISPO, 2006).

4.3- TIPOS DE CLAREAMENTO MAIS UTILIZADOS EM DENTES VITAIS:

Durante o clareamento de consultério o agente clareador mais empregado € o peréxido
de hidrogénio de 30 a 35%, enquanto no método caseiro (supervisionado) o agente mais
utilizado é o peroxido de carbamida de 10 a 22% (ARAUJO; LIMA; ARAUJO, 2007). A
vantagem do clareamento de consultdrio é o controle da aplicacdo do produto e a obtencdo de
resultados mais rapidamente, porém quando se utiliza peroxido com maior concentracdo pode
causar maior sensibilidade ao elemento dental (TANAKA et al. 2010; KRAUSE; JEPSEN;
BRAUN, 2008). No método caseiro, as concentracbes dos agentes clareadores sdo mais baixas
fazendo com que a sensibilidade em sua maioria seja mais branda (GENTILE; GREGHI, 2004).
Os efeitos indesejaveis do clareamento caseiro séo a irritagdo gengival, irritacdo do estbmago
por conta da degluticdo do produto e maior tempo para alcancar o objetivo (HAYWOOD;
HEYMANN, 1989).

Com o avanco tecnoldgico, varias técnicas de clareamento dental foram surgindo, como
clareamento a laser de argonio, laser de diodo, LED’s, luz de Xenonio, lampadas de plasma e
com a luz do fotopolimerizador, entretanto essas técnicas ndo clareiam os dentes, elas tém como
funcdo apenas incrementar a ativacdo do produto (ZANIN; BRUGNERA, 2002). O



clareamento com essas fontes luminosas tem o intuito de aumentar a temperatura para acelerar
a decomposicao dos agentes, portanto essas fontes luminosas podem ser prejudiciais ao tecido

pulpar, sendo uma das causas da sensibilidade pos-clareamento (SOARES et al. 2008).
4.4- TRATAMENTO:

De acordo com Samuel, Khatri e Acharya (2014), varias substancias sdo estudadas para
0 tratamento da sensibilidade ap6s o clareamento, como o Gluma® que solidifica as
macromoléculas no interior do elemento dental, também ha uma combinacdo de arginina,
bicabornato e carbonato de calcio, produzindo uma substéncia branca, dura e densa que
envolverd a polpa dentaria. A arginina ajuda na dessensibilizacdo, pois age como um
antisséptico bucal; também podendo ser aliada com produtos concomitantes (KWON; SWIFT,
2014).

Um estudo realizado por Garcia et al. (2018), a paciente foi submetida ao clareamento
caseiro, com um grau de sensibilidade muito forte, foi decidido ent&o realizar o clareamento de
consultério associado ao uso do dentifricio Regenerate Enamel Science™ para reducdo do
quadro doloroso. Aplicaram dessensibilize 2% KF por 10 minutos, o agente clareador escolhido
foi perdxido de hidrogénio 35% (40 min). A paciente foi orientada em fazer a escovacéo trés
vezes ao dia, com o dentifricio Regenerate, a mesma relatou sensibilidade de imediato e ao
terceiro dia ndo relatou dor, os autores concluiram que houve resultados estimulantes para

reducdo da sensibilidade, porém deveriam ser feitos mais estudos para esclarecer 0 seu uso.

O nitrato de potassio pode ser utilizado como um dessensibilizante de pré-tratamento do
clareamento dental, pois ele se difunde com facilidade, através da dentina e da polpa tendo um
efeito analgésico e assim reduzindo a sensibilidade se associado com concentracfes de agentes
clareadoras mais baixas. Um dos recursos que também pode-se utilizar € o uso tépico de fldor
por uma semana ou mais, podendo contribuir para reducdo da sensibilidade ao gel clareador
(JORGENSEN; CARROL, 2002; KWON; SWIFT, 2014). Pode- se utilizar uma pasta de nano-
hidroxiapatita ap6s o uso dos géis clareadores, pois ela estd relacionada com a diminuicéo
expressiva da sensibilidade (BROWING; CHO; DESCHEPPER, 2012). Franco et al. (2012),
relata sobre o uso tdpico de hidrocortisona ap6s o clareamento dental, ndo reduzindo a
incidéncia da sensibilidade, mas sim a sua intensidade, também foi observado que ibuprofeno

via oral em dose Unica conseguiu reduzir a sensibilidade durante o clareamento dental.

De acordo com Tange e Millar (2010), analgésicos e gomas de mascar sem adicao de
acucar ou com um componente chamado Recaldent® sdo técnicas para a reducdo da



sensibilidade. Recaldent® é um ingrediente derivado da caseina (encontrada no leite da vaca),
que fornece célcio e fosfato para os dentes, ajudando na remineralizagdo do esmalte; esse
produto aumenta o fluxo salivar e auxilia na vedacdo dos ductos expostos restringindo a

sensibilidade.

Existem inumeras marcas de diferentes cremes dentais com o objetivo de reducdo da
sensibilidade dental. Assim, foi realizado um estudo onde 15 individuos foram selecionados
aleatoriamente em trés grupos para saber a influéncia de dentifricios com agente
dessensibilizante para a redugdo da sensibilidade relacionada ao clareamento dental de
consultorio. O primeiro grupo (grupo controle) utilizou um creme dental tradicional (Colgate
Total 12 com fluoreto de sddio), trés vezes ao dia. O segundo grupo utilizou um creme dental
com monofluorfosfato de sédio a base de arginina e carbonato de calcio (Colgate Sensitive Pro-
Alivio), trés vezes ao dia. Ja o terceiro grupo utilizou um creme dental com fluoreto de sédio a
base de nitrato de potassio 5% (Sensodydine Pro-Esmalte), trés vezes ao dia. Foi recomendado
que se utilizasse o creme dental por um periodo de 15 dias antes da primeira sessao de
clareamento dental. Foi realizado trés sessdes de clareamento dental com o uso de perdéxido de
hidrogénio 35%. Sendo assim, os resultados apontaram reducéo estatisticamente significativa
quando o dentifricio a base de nitrato de potassio foi utilizado, quando comparado ao grupo
controle; enquanto o uso do dentifricio com carbonato de célcio e arginina ndo mostrou reducéo
significativa da sensibilidade dolorosa dental quando comparada ao grupo controle (THIESEN,
2012).



5- CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento de clareamento dental é eficaz e seguro, porém muitos pacientes relatam
sensibilidade, durante ou apos o procedimento, sendo em alguns um quadro doloroso mais
severo, enquanto em outros pode ser mais suave. Assim, observa-se que para reduzir a
sensibilidade possui varias opgdes de tratamento, que o cirurgido-dentista pode abordar em
seu consultdrio. Todas as propostas de tratamento presente neste estudo conseguem reduzir
a intensidade da sensibilidade, entdo pode ficar a critério do profissional qual tipo de

tratamento vai utilizar para cada paciente, dependendo do grau da sensibilidade.

O nitrato de potassio e o dentifricio Sensodyne Pro-Esmalte (a base de nitrato de
potassio 5%) sdo uma boa opcdo quando associados a concentracdo de produtos mais
baixas, para aqueles pacientes, que possuem principalmente, uma sensibilidade mais severa.
E importante que o cirurgido-dentista fique atento para a necessidade de aplicacbes de
dessensibilizantes, analgésicos, concentracBes de produtos mais baixas de acordo com a

necessidade de cada paciente, para que seja um tratamento confortavel e efetivo.



SENSITIVITY AFTER DENTAL WHITENING: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

The whitening of vital teeth is a general procedure carried out in recent years and which
has undergone major developments with the development of new products and techniques. The
treatment is considered safe, little invasive and with satisfactory results. However, during
whitening, most patients report dental sensitivity. In this way, possible treatments are sought to
reduce or eliminate tooth sensitivity resulting from tooth whitening, to obtain the best treatment
method for the patient. Therefore, it is necessary to make a general approach on the different
whitening gels, different whitening techniques and product concentration on dental sensitivity.
Then, a qualitative and bibliographic research is carried out, through the technique of literature
review, using articles and journals in the field of dentistry related to the subject in question, in
English and Portuguese, in several databases, such as Google Scholar , Scielo and PubMed,
between 1989 and 2020. Therefore, it appears that tooth sensitivity can be defined as an
exaggerated response of the pulp to an external stimulus, which in this case is related to the
bleaching agent. Thus, the studies resulting from this literature review conclude that some
factors such as the type of bleaching gel used, the concentration of the product, the time of use
and the pH, can vary the degrees of sensitivity. In view of this, it appears that tooth sensitivity
is still a side effect present in the daily clinic; therefore, this work is important to offer possible
treatments and conduct options to reduce the incidence of such an adverse effect.

Keywords: Sensitivity to tooth whitening. Tooth whitening. Sensitivity treatment after
whitening.
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