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RESUMO

As pigmentacfes que alteram a cor dos dentes resultam de uma completa interacéo fisica e
quimica entre 0 agente cromatdgeno e o dente, e um dos métodos mais utilizados para
tratamento estético dos dentes manchados/escurecidos é o clareamento. E uma técnica nio
invasiva que remove 0s pigmentos que alteram a cor dos dentes, podendo ser utilizada tanto
em dentes vitais quanto em ndo vitais, através da aplicacdo de agentes quimicos que, por uma
reacdo de oxidacdo, removem pigmentos organicos dos dentes. Entretanto, torna-se necessario
discutir se 0 uso de géis clareadores sobre a superficie dental tem algum efeito adverso sobre
essas estruturas, visto que os procedimentos de clareamento dental tém se tornado cada vez
util como terapia para restabelecer a estética. Durante o tratamento, uma queixa frequiente dos
pacientes é a ocorréncia da sensibilidade dentéria. Esta sensibilidade se deve a capacidade dos
agentes clareadores de penetrar no esmalte e na dentina devido a alta permeabilidade destas
estruturas dentais, indo atingindo diretamente a polpa. Diante do exposto, o presente trabalho
teve como objetivo fazer uma revisdo de literatura avaliando as possiveis causas da
sensibilidade dentéria apds o clareamento dental, 0 mecanismo de formagdo e as alternativas

para o seu tratamento.

Palavras-chave: Clareamento dental, Sensibilidade dentinaria, Peroxido de hidrogénio.



ABSTRACT

The procedures for tooth whitening hastornardo increasingly used in dental treatments
because it is simple and effective methods. Entreated during treatment a frequent complaint of
patients is the occurrence of tooth sensitivity. This sensitivity is due to the ability of bleaching
agents penetrate the enamel and dentin, due to the high permeability of these dental structures,
going to reach the pulp. Given that the present study aimed to evaluate the possible causes of
tooth sensitivity during tooth whitening, describe the formation mechanism and alternatives

for their treatment.

Keywords: Tooth whitening, dentin sensitivity, Hydrogen Peroxide
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1 INTRODUCAO

A aparéncia tem se tornado fator de grande importéncia tanto na &rea médica como na
odontologica e um dos anseios dos pacientes sdo dentes brancos e saudaveis. Com isso tem
aumentado a procura por clareamento dental,um procedimento seguro e eficaz e que oferece
bons resultados estéticos dentro de suas limitacBes e indicagcBes.Nas ultimas décadas, a
Odontologia voltada para a estética se desenvolveu e inovou consideravelmente devido a
busca pelos pacientes por tratamentos relacionados a boa aparéncia dos dentes.
Consequentemente, houve um grande avancgo tecnologico na area de materiais restauradores
estéticos e adesivos, bem como o surgimento e a consagracao de técnicas conservadoras como
o clareamento dental (BARATIERE, 2001).

O clareamento dental é um dos tratamentos mais realizados nos consultérios
odontolégicos a fim de melhorar a aparéncia do sorriso. Esse procedimento, relativamente
simples e de baixo custo, tem como inconveniente o fato de o cirurgido-dentista ndo poder

garantir ao paciente o resultado clareador almejado (FRANCCI et al,, 2010).

Relatos na literatura afirmam que durante o clareamento dental uma queixa frequiente é
a ocorréncia da sensibilidade dentaria. A sensibilidade do dente é um efeito adverso comum
no clareamento dental externo. Atualmente os principais tipos de agentes clareadores usados
sdo: o peroxido de carbamida, peroxido de hidrogénio e perborato de sédio encontrado em
varias concentraces (TREDWIN et al., 2006).

As propriedades acidas dos agentes clareadores, a composi¢do dos produtos e o tempo
de aplicacdo do agente clareador tém sido relatados como alguns dos fatores causadores da
sensibilidade dentaria durante o clareamento dental (SMIDT et al.,1998). Entre as formas de
minimizar a sensibilidade no clareamento dental estdo, o acréscimo de diferentes substancias
na composicdo dos agentes clareadores, alteracbes nas técnicas e uso de agentes
dessensibilizantes.

Diante do exposto, a presente revisdo de literatura tem como objetivo, avaliar as
possiveis causas da sensibilidade dentaria ap0s o tratamento, bem como descrever as

alternativas para o seu tratamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O clareamento dental € um dos procedimentos mais valorizados e procurados pelos
pacientes que buscam obter um sorriso mais atraente, que induza no observador, impressédo de
boa saude, competéncia profissional, simpatia, honestidade, retiddo de carater entre outros
atributos positivos. Historicamente, este procedimento estético ja é aplicado rotineiramente
nos pacientes desde a década de 70 (BUCHALLA; ATTIN, 2007).

Garcia et al. (2008) declararam que devido a grande procura do tratamento clareador e
a necessidade de resultados rapidos, desenvolveram-se produtos comerciais para serem
utilizados em consultérios odontolégicos apresentando altas concentracdes de peroxido de
hidrogénio, que podem ser erroneamente aplicados por longos periodos. Vale destacar que 0s
efeitos na polpa sdo proporcionais a concentracdo do agente clareador e ao tempo que o dente
é exposto a ele. Afirmou também que o resultado disto é a dor pds-operatdria e a intensa
resposta pulpar caracterizada por necrose da parte coronaria, que é parcialmente substituida
por calcificacdo distrofica. Muitas pesquisas tém demonstrado que o H202 e outros radicais
livres liberados pelo gel clareador com 35% de H202 se difundem através do esmalte e da
dentina, e seriam os principais responsaveis pelos danos pulpares.

Conforme Hisks (1992) foi em 1960 que se utilizou pela primeira vez o peroxido de
hidrogénio a 10% para clareamento caseiro. Porém a técnica s6 foi descrita por Haywood e
Heymann em 1989, como uma opgdo para tratamento estético aplicado pelo paciente em casa
através de moldeiras que proveu o alicerce para técnicas atuais.

Atualmente, os principais tipos de agentes clareadores usados sdo perdoxido de
carbamida e o perdxido de hidrogénio encontrados em varias concentracdes. Para a técnica de
clareamento dental caseiro é utilizado perdxido de carbamida a 10% que oferece seguranca e
efetividade, com a obtencdo de resultados estéticos satisfatorios, preservando-se ao maximo a
estrutura dentaria integra (GOLDESTEIN; GARBER, 1995). Algumas modificacGes sdo
realizadas na técnica original, como a associacdo de agentes espessantes, que prolongam o
tempo de liberacdo do ingrediente ativo permitindo a elevacdo da concentracdo de perdxido
de carbamida de 10 % para ate 22 % (HAYWOOQOD et al.,1994).

O peroxido de carbamida é o agente clareador mais utilizado no clareamento caseiro,
em concentracdes de 10, 15 e 16%. Para o clareamento em consultorio, sua concentracao

aumenta para 35%. Inicialmente, era utilizado como antisséptico oral em pacientes que
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utilizavam aparelhos ortodonticos e apresentavam traumas ou inflamagdes, e em casos de
gengivites Os produtos a base de perdxido de carbamida apresentam em sua composicdo
glicerol ou propilenoglicol — que atuam como transportadores e constituem cerca de 85% do
produto — , agente aromatico, acido fosforico ou citrico e Carbapol, um polimero de
carboxipolimetileno. Logo, esse agente clareador pode ser dividido segundo a presenca ou
auséncia do CarbapolA funcdo principal do Carbapol é espessar o material e aumentar
aaderéncia do gel aos tecidos dentais. Além disso, aqueles agentes que contém carbapol
liberam oxigénio mais lentamente, sendo, portanto, indicados para aplicacdo noturna5,6. A
taxa de liberacdo do oxigénio interfere na frequéncia com que o agente clareador serd
substituido. Desse modo, sera necessario utilizar menos material. Uma liberagdo lenta
mantém a solucdo agindo por mais tempo na moldeira, melhorando a eficacia da técnica. As

solucdes de liberacdo rapida do oxigénio ndo possuem o Carbapol. (SOBRAL,2010)

O peroxido de carbamida é o agente clareador mais utilizado no clareamento caseiro,
em concentracBes de 10, 15 e 16%. Para o clareamento em consultdrio, sua concentragéo
aumenta para 35%. Inicialmente, era utilizado como antisséptico oral em pacientes que
utilizavam aparelhos ortoddnticos e apresentavam traumas ou inflamacdes, e em casos de
gengivites Os produtos a base de perdxido de carbamida apresentam em sua composi¢do
glicerol ou propileno glicol — que atuam como transportadores e constitui cerca de 85% do
produto —, agente aromatico, acido fosférico ou citrico e Carbapol, um polimero de
carboxipolimetileno. Logo, esse agente clareador pode ser dividido segundo a presenca ou
auséncia do Carbapol. A funcdo principal do Carbapol é espessar 0 material e aumentar a
aderéncia do gel aos tecidos dentais. Além disso, aqueles agentes que contém carbapol
liberam oxigénio mais lentamente, sendo, portanto, indicados para aplicacdo noturna 5,6. A
taxa de liberacdo do oxigénio interfere na freqiéncia com que o agente clareador sera
substituido. Desse modo, sera necessario utilizar menos material. Uma liberacdo lenta
mantém a solugdo agindo por mais tempo na moldeira, melhorando a eficécia da técnica. As

solugdes de liberacdo rapida do oxigénio ndo possuem o Carbapol (SOBRAL, 2010).

Ao entrar em contato com os tecidos ou com a saliva, 0 peroxido de carbamida
decompde-se em peroxido de hidrogénio de 3% a 5% e uréia 7% a 10%. O peroxido de
hidrogénio continua a se decompor, dando origem a oxigénio e &gua, engquanto a

decomposicdo da uréia originard amoénia e dioxido de carbono. Vale ressaltar que a uréia
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apresenta um papel importante na elevacdo do pH e que também se move livremente atraves
do esmalte e O perdxido de carbamida apresenta vérias vantagens, como ndo necessitar de
calor, ndo requerer condicionamento acido e poder atuar além das areas em contato com 0s
dentes, como as areas cobertas por restauracdes Apesar dos riscos citados, o clareamento
vital noturno com perdxido de carbamida a 10% — quando feito de acordo com as instrucdes
do fabricante — ¢ eficaz e seguro, com efeitos colaterais minimos e transitorios (SOARES et
al., 2008).

O peroxido de hidrogénio pode se apresentar tanto na forma liquida como em gel, a
forma preferivel, por ter um melhor controle da aplicacdo. E o agente clareador mais
largamente utilizado em consultério odontolégico (a uma concentracdo de 35%), justamente
porque o0s sistemas clareadores a base dessa substancia, ativados por luz e/ou calor que
aumentam a quantidade de oxigénio nascente, sdo mais seguros e confortaveis para o

paciente, além de serem mais rapidos (SOARES et al., 2008)

O perdxido de hidrogénio na concentracdo de 35% apresenta um alto poder de
penetracdo no esmalte e dentina, o que € justificado pelo baixo peso molecular e pela
propriedade de desnaturar proteinas — macromoléculas de pigmentos — tanto as que
estiverem na superficie do dente como as localizadas mais profundamente, o que aumenta o
movimento de ions através do dente .Deve-se levar em conta que este produto é caustico. Por
isso seu manuseio deve ser cauteloso, isolando todos os tecidos moles: gengiva, bochecha,
lingua e labios do paciente. O perdxido de hidrogénio apresenta um pH &cido em torno de 3,0
que é uma desvantagem por este pH ser abaixo do critico para o dente . No entanto, ja existem
materiais a base de perdxido de hidrogénio em de 5,5 que o pH apresenta-se mais alto e,
portanto, sdo mais eficientes O perdxido de hidrogénio e o peroxido de carbamida sdo agentes
muito efetivos no clareamento dental, porém, quando comparados isoladamente, ambos a uma
concentracdo de 35%, o peroxido de hidrogénio apresenta uma eficiéncia 2,76 vezes maior do
que o perdxido de carbamida (SOARES et al., 2008).

Cooper, Bokmeyer e Bowles (1992) afirmaram que nas técnicas de clareamento dental
em consultério ha a possibilidade do uso do perdxido de carbamida acima de 30 % e peroxido
de hidrogénio de 30 a 35%.

Florezet et al. (2007) salientaram que a técnica de clareamento dental quer seja caseira,
quer de consultério,fundamentam-se na aplicagdo de diferentes concentracGes de peroxido de

hidrogénio sobre a estrutura dental, e conseqiiente formacdo de radicais livres (hidroxila e
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oxigénio singleto entre outros), os quais promoverdo o clareamento através de reagdes de
Oxido redugdo com moléculas orgénicas presentes na estrutura dental, reduzindo e
transformando moléculas complexas, com altas taxas de absor¢cdo dos comprimentos de onda
eletromagnética, em moléculas mais simples, de menor taxa de absor¢éo e conseqlientemente

mais claras que 0os compostos originais.

Buchalla e Attin (2007) revelaram que os riscos potenciais da utilizagdo destes
agentesclareadores na cavidade bucal é uma constante preocupacéo de clinicos, fabricantes e
pesquisadores 0s quais, buscam estabelecer procedimentos e formulacdes cada vez mais
seguras e eficientes. Em principio, quanto maior for a concentracdo do agente clareador, e
guanto maior o tempo de contato desses com a estrutura dental, maiores serdo as taxas de
reagBes quimicas, e consequentemente, maiores e mais significativos serdo seus resultados
esteticos (BRAUN et al., 2007; OLIVEIRA Jr. et al., 2009).

Estudos indicam que de 15% a 65 % dos pacientes relatam aumento da sensibilidade
com uso de 10 % do peroxido de carbamida. Incidéncias mais altas de sensibilidade do dente
(67% a 68%) foram relatadas apds o clareamento com peroxido de hidrogénio com a
combinagdo com o calor, esta sensibilidade se deve a capacidade dos agentes clareadores de
penetrar no esmalte e na dentina dada a permeabilidade destas estruturas dentais podendo
atingir ate a polpa (TAM, 1999).

As propriedades acidas dos agentes clareadores, a composi¢do dos produtos e o tempo
de aplicacdo do agente clareador tém sido relatados com alguns dos fatores causadores da
sensibilidade dentaria durante o clareamento dental (SMIDT et al.,1998). Entre as formas de
minimizar a sensibilidade no clareamento dental estdo, o acrescimento de diferentes
substancias na composicdo dos agentes clareadores, alteracdes nas técnicas e uso de agentes

dessensibilizantes.

Os agentes clareadores apresentam baixa massa molecular e habilidade para desnaturar
proteinas. Tem capacidade de permear o esmalte e a dentina devido a porosidade e a
permeabilidade seletiva destes tecidos. Assim, apresentam a capacidade ndo somente de
remover manchas superficiais como também aquelas presentes mais profundamente nos
tecidos dentarios. Logo apesar de o0 agente clareador ser aplicado externamente a superficie do
dente, torna-se evidente que a acdo deste produto ocorre quase exclusivamente no interior do
esmalte e da dentina, interagindo com 0s componentes estruturais que os formam
(GOLDSTEIN; GARBER, 1995).
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O mecanismo de acdo do clareamento dental segundo Fasanaro (1992) consiste numa
reacdo de oxidacdo em que o peroxido de carbamida a 10 % libera 3.6 % de perdxido de
hidrogénio e 6.4 % de uréia. Esta se degrada em amonio e didxido de carbono e neste
momento o peroxido de hidrogénio que é estavel facilmente se decompde em &gua e oxigénio
(GOLDSTEIN; GARBER, 1995). Portanto, a atuacao do peroxido de carbamida na estrutura
dental ocorre da mesma forma que os agentes clareadores a base do perdxido de hidrogénio.

Baratiere (2005) revelou que o oxigénio, radical livre, liberado no mecanismo de acéo
do peréxido de hidrogénio possui baixo peso molecular e assim consegue penetrar
profundamente tanto no esmalte quanto na dentina, atingindo os pigmentos que estdo
causando a descoloracdo dental. Os radicais livres vao quebrar as cadeias de carbono em
moléculas menores ocorrendo o clareamento, retirando 0s pigmentos e criando espagos no

dente, que faz passar a luz.

A sensibilidade dental é uma resposta exagerada da polpa quando esta recebe a acao
de um estimulo agressivo, basicamente pela exposi¢cdo dos tubulos dentinarios e ou aumento
da sensibilidade (BRAMANTE; VALE, 1996).

O tratamento da sensibilidade dentinaria durante o clareamento dental € uma situacao
que exige grande empenho dos cirurgides dentistas. As alternativas para tratar a sensibilidade
durante e apds o clareamento incluem diversas opcGes de tratamento e ou associagfes delas.
Entre estas opc¢Bes pode-se citar a alteracdo no protocolo da técnica clareadora, como por
exemplo, a diminuicdo do uso do produto, reducdo do agente clareador na moldeira; o uso de
solucdes remineralizadoras como o fldor e solucdes dessensibilizante, nitrato de potassio,

terapia de laser de baixa poténcia, analgésicos e antiinflamatérios (RIEHL, 2008).

2.1 FLUOR

A possibilidade de remineralizacao através do fldor, pasta dental fluoreteada ou saliva
reduzindo as alteracdes e permeabilidades do esmalte e dentina apds o clareamento é sugerida
por varios autores. Porem estudos mais conclusivos afirmados ou ndo, a eficacia destes
produtos sdo poucos na literatura (BURGMAIER; SCHULZE, 2002).

O flGor € um agente quimico encontrado na natureza sob a forma de um gas, é

empregado de diversas formas de acordo com a necessidade do tratamento, seja ela de modo


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Burgmaier%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12366531
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schulze%20IM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12366531
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preventivo para a doenga carie, como para o tratamento de hipersensibilidade dentinaria. Os
agentes fluoretados tem como o principal produto formado, o fluoreto de célcio (CaF 2)
armazenado como um reservatorio de flior que pode ser dissociado no momento em que
ocorre a queda do ph durante o processo de desmineralizacdo (SERRA; SARTINI FILHO;
CURY, 1989).

Apple e Reus (2005) afirmaram que as substancias fluoretadas quando em contato com
as substancias dentinarias mineralizadas, reagem quimicamente com os ions de fosfato de
calcio, proporcionando a precipitacdo de cristais de fluoreto de calcio. Esses cristais se
formam nas embocaduras dos tubulos dentinarios cujo contetdo liquido € rico em ions fosfato

e calcio.

O fluor empregado no tratamento de sensibilidade dental pode ser feito por meio de
pastas contendo fluoreto de sodio, vernizes contendo fluoretos os quais acabam por formar
cristais de fluoreto de calcio que bloqueiam a abertura dos tdbulos dentinérios, além da
lontoforese que possibilita a transferéncia de ions de fldor sob pressdo elétrica para a

superficie do corpo, mais profundamente dos tubulos dentinarios (RIEHL, 2008).

O uso prolongado na escovacdo com flior em gel, por aproximadamente quatro
semanas, € necessario para alcancar dessensibilizacdo dentinaria satisfatoria. Ainda fatores
como o fluxo salivar, capacidade tampé&o, higiene oral e o uso de flGor tépico podem aumentar
a remineralizacdo do esmalte submetido a tratamento clareador (TAM, 2001; RODRIGUES et
al ., 2001).

Um estudo realizado por Casalli (2003) avaliou a permeabilidade de dentes clareados
submetidos a tratamento com gel de fluoreto de sédio a 1,1 % ou dentrificio fluoretado “in
vitro” analisando o grau de penetragdo de corante azul de metileno na estrutura dentaria.
Foram selecionados 40 dentes terceiros molares ndo irrompidos e submetidos a clareamento
com perdxido de carbamida 10% num esquema diario de 8 horas e clareamento e 16 horas em
saliva artificial, pelo periodo de 30 dias. Apos o clareamento os dentes foram seccionados no
sentido mesio distal e divididos em dois grupos denominados Grupo Fluor Topico (FT) e
Grupo Fluor Dentifricio (FD). O grupo FT foi tratado com fluoreto de sodio a 1,1 % por 10
minutos durante 7 dias.O grupo FD foi tratado com dentifricio fluoretado por 3 escovagdes
diarias de 2 min. cada, durante 7 dias. Os espécimes linguais serviram de controle e foram
submetidas ao contato com corante azul de metilno a 0.5% por 48horas. Os resultados

mostram que os grupos FT e FD néo apresentaram diferenca estatisticamente significativa
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quando comprados ao grupo controle e quando comparadas entre si. Concluindo que a
aplicacdo topica do gel de fluoreto de sédio a 1.1% ndo mostrou efeito estatisticamente
significante na reducdo da permeabilidade de dentes tratados com peroxido de carbamida 10
%e nado existe uma diferenca estatisticamente significativa na comparacao da permeabilidade
obtida apds o tratamento remineralizador com aplicagdo topica de fldor a 1,1 % ou com
escovacao com dentifricio fluoretado.

2.2 NITRATO DE POTASSIO

Reus (2007) revelou que o nitrato de potassio apresenta um mecanismo nao totalmente
elucidado, porém acredita-se que ocorra a despolarizacdo das terminacdes nervosas
responsaveis por chegar ao nervo os estimulos, através dos simples balanco de ions sodio e

potassio ao seu redor, evitando a dor.

Para Matis et al. (2007), o nitrato de potassio reduz a sensibilidade do dente por
diminuir a habilidade das fibras dos nervos na polpa dentaria para repolarizar depois de uma

despolarizacéo inicial devido a sensacao de dor.

Tam (2001) em estudo realizado para verificar o efeito da sensibilidade dentéria
quando o nitrato de potassio a 3 % e 0,11% de flGor foi adicionado ao gel de clareamento, 0
perdxido de carbamida 10 %, demonstrou que a adi¢do de nitrato de potassio e flGor diminui

significantemente o total de sensibilidade relatado pelos pacientes.

Em outro estudo, Haywood et al. (2001) mostraram que tanto o nitrato de potassio a
5% quanto 1000ppm de fluoreto de sédio reduziram a sensibilidade dentaria quando aplicados
por 10 a 30 minutos antes ou apos o clareamento, havendo uma reducdo significante no

terceiro dia.

2.3 LASETERAPIA

Os lasers utilizados no tratamento de sensibilidade podem ser divididos em dois
grupos: os lasers de baixa intensidade (Hélio-Nebnio (He-Ne) e Arseneto de Galio e Aluminio
(AsGaAl)) e os de alta intensidade (Laser de NeodimioYtrio Alumino Granado (Nd:YAG) e 0
de Dioxido de Carbono (CO2) (SHINTOME et al., 2007).
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Os lasers de baixa poténcia tém acdo sobre a transmissao nervosa, enquanto os de alta
poténcia ocluem tdbulos dentinarios por fusdo (SOBRAL, 2003). Ambos os lasers
proporcionam uma diminuicao significante na hipersensibilidade dentinaria, porém o laser de
baixa poténcia tem a vantagem de ser um aparelho mais acessivel economicamente, de facil
manuseio, que oferece menor risco a integridade pulpar e, portanto, possivel de uso na clinica
diaria (SHINTOME et al,, 2007).

Brugnera Jr. (2005), em seus estudos relatou que a laserterapia atua de duas formas,
uma imediata e outra mediata. A agdo imediata se deve a diminuigdo da intensidade da dor
logo apds a aplicagdo do laser. O efeito tardio é conseqiiéncia de um aumento da atividade
metabolica do odontoblasto que, em grande atividade, produz rapidamente uma quantidade de
dentina reparadora ou terciaria e o selamento dos tabulos, eliminando o transito do fluido

dentinario e promovendo analgesia longa.

E evidente que existem diversos tratamentos propostos na literatura, sendo que todos
apresentam efetividade em diferentes graus e tempo (AGUIAR et al., 2005). O grande desafio
para vencer a hipersensibilidade dentindria é encontrar uma terapéutica que elimine

efetivamente a sensagé@o dolorosa e ndo recidiva com o passar do tempo.

Shintomo et al. (2007) avaliaram clinicamente a eficacia do tratamento de
hipersensibilidade dentinaria por meio de AsGaAl e Nd:YAG . O laser AsGaAl foi ajustado
em 50mW-2J, aplicado com contato em 4 pontos na regido cervical do dente . O laser
Nd:YAG foi ajustado em 30 m J-10Hz, aplicado por ndo contato por 2 minutos. Foram
realizadas quatro aplicacBes, com intervalo de sete dias. Concluiram que o laser de AsGaAl e
Nd:YAG sdo efetivos no tratamento de sensibilidade dentinaria e que ndo houve diferenca
significante entre os resultados obtidos entre o laser AsGaAl e Nd:YAG.

2.4 USO DE MEDICAMENTOS ANALGESICOS E ANTIINFLAMATORIOS

Sendo a dor uma sensacgédo subjetiva, o profissional s6 consegue avalia-la a partir da
descricdo do paciente. A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor define a dor “como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, relacionada com lesdo tecidual real ou

potencial, escrita em termos deste tipo de dano”(REUS, 2014).
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A dor proveniente de processo inflamatorio tem curso mais prolongado devido a
estimulos, como aumento da temperatura local e perda de funcdo, em nociceptores periféricos,
determinando a liberacdo de mediadores locais indutores de dor. Os mediadores inflamatorios
excitam e sensibilizam as terminac6es dos nervos periféricos resultando em dores espontaneas

e no aumento da sensagdo da dor apds o estimulo (ROCHA et al., 2003).

Os analgésicos tém propriedades analgésicas, antitérmicas e antiinflamatdria,
relacionada a inibicdo do sistema enzimatico da cicloxigenase (COX-1 e COX-2) que
converte acido aracdonico em prostaglandinas, tromboxanos e prostaciclinas. As
prostaglandinas sensibilizam o nociceptor periférico as a¢cdes de histamina e bradicinina. A
histamina promove reagdo inflamatoria local e a bradicinina estimula as terminagdesnervosas,
levando a nocicepcdo. Assim, salicilatos e outros antiinflamatorios ndo esterdides evitam a

sensibilizacdo (hiperalgia) dos receptores da dor (ROCHA et al., 2003).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Realizar uma revisdo de literatura, sobre as técnicas clareadoras dentais e a

sensibilidade pos-operatdria decorrente desse procedimento.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Descrever 0os mecanismos de acdo dos agentes clareadores dentais: peréxido de
hidrogénio e peréxido de carbamida;
v' Identificar os efeitos adversos do clareamento;

v Enumerar os tipos de tratamento preconizados para sensibilidade pés-operatéria.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado por meio de uma pesquisa bibliografica buscando conhecer
melhor os mecanismos de acdo dos agentes clareadores, os efeitos adversos e o tratamento da

sensibilidade pos-clareamento dental.

Foram pesquisados materiais ja publicados sobre o tema em artigos cientificos, livros,
materiais na internet disponiveis nas bases de dados Medline, Lilacs, Bireme, Scielo com o

descritor Clareamento Dental.
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4 DISCUSSAO

O clareamento de dentes vitalizados é um dos procedimentos estéticos mais propostos
pelos cirurgides dentistas e procurados pelos pacientes. Sdo varios os relatos de obtencéo de
resultados estéticos surpreendentes quando estas técnicas sdo utilizadas. No encontro da
Academia de Materiais Dentarios de 2006, a denominagdo “terapia de clareamento dental”
ganhou forca. Tal nomenclatura reforca a tese de que o procedimento clareador ndo é
unicamente um procedimento estético, mas uma terapia de fato, onde um medicamento — o
perdxido - € aplicado na superficie vestibular de dentes polpados. Tal fato ganha cada vez
mais forca, pois parece ser cada vez mais claro que gquanto maior a concentragdo e o tempo de
contato com o substrato adamantino, maiores sdo os efeitos colaterais, o que também reforca
de maneira clara a necessidade de estabelecer-se a relacdo tempo/concentracdo para uma
posologia individualizada, com objetivos claros de minimizar ou mesmo evitar a sensibilidade
dolorosa. Isso reforca a idéia de que o clareamento bem sucedido além de requerer a eficacia

clareadora, néo deve provocar danos ao tecido pulpar.

Segundo Baratiere et al. (2001), a sensibilidade dental que ocorre normalmente no
clareamento ndo é severa, e quando presente ocorre apenas quando os dentes sdo expostos a
trocas térmicas, nos primeiros dias de tratamento e nas primeiras horas apds a remocdo da
placa. J& Nathanson (1997) enfatizou que, apesar das causas da sensibilidade durante o
tratamento do clareamento dental ndo estarem completamente esclarecidas até o momento,
alteracdes na composicdo, morfologia e estrutura do esmalte durante clareamento dental faz
com que este se torne mais permeavel, com menor quantidade de componentes minerais e
dureza, ressaltou ainda que estas conseqliéncias sejam apontadas como possiveis causas para

maior incidéncia de sensibilidade dentaria no clareamento.

Para Haywood (1992), a sensibilidade do dente ocasional associada como clareamento
dental é atribuida a facil passagem do peroxido de hidrogénio e da uréia através do esmalte e
da dentina até a polpa ocorrendo irritacdo leve. O citado autor em 1997 relatou que a
passagem de material clareador pela polpa resulta em uma pulpite reversivel. Por outro lado,
Leonard (1998) destacou que os efeitos colaterais sdo facilmente controlados atraves da
diminuicdo do tempo de uso, reducdo do agente clareador na moldeira, e adaptacdo da

moldeira de modo que ndo machugue os tecidos moles.
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De acordo com Tam (2001) uma recomendacdo comum para 0 tratamento da
sensibilidade é reduzir a freqliéncia ou a duracdo das aplicacbes dos agentes clareador,
aplicacdo topica de fluor ou dessensibilizante, ou adicionar na formula dos agentes nitrato de
potassio e ou fluor na tentativa de reduzir os problemas como a sensibilidade, concordando

com os relatos de Leonard (1998).

O fato de alguns pacientes desenvolverem sensibilidade dentinéria e irritagdo gengival e
outros ndo, ainda é uma questdo nao entendida, especialmente porque 0s pacientes sdo
expostos a0 mesmo agente ativo, 0 mesmo agente quimico da degradacdo de perdxido de
carbamida, sendo assim, Leonard (1998) afirmou que a causa da sensibilidade dentéria é

multifatorial.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

v A permeabilidade da dentina e do esmalte é determinante para a penetracdo dos

agentes clareadores até a polpa provocando reacgéo inflamatoria.

v A sensibilidade pds-clareamento esta associada ao tipo de peroxido utilizado,
sua concentracdo, PH do agente clareador, tempo de aplicagdo do produto,
temperatura, natureza do tecido dental, area exposta do agente e espessura do

remanescente dental;

v' Alternativas para tratar a sensibilidade durante e apds o clareamento incluem
diversas opcoes de tratamento e ou associagdes delas, como: diminui¢do do uso
do produto, reducdo do agente clareador na moldeira, uso de solucdes
remineralizadoras (fluor) e solucBGes dessensibilizantes, nitrato de potéassio,

terapia de laser de baixa poténcia, analgésicos e antiinflamatorios.
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