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CLAREAMENTO DENTAL SEM SENSIBILIDADE DENTINARIA: 6
RELATO DE CASO CLINICO

DENTAL BLEACHING WITHOUT DENTIN SENSITIVITY:
CLINICAL CASE REPORT
Yasmin Pereira do Nascimento Schoitzar*

RESUMO

O clareamento dental pode ser realizado pela técnica caseira em que o paciente realiza o
tratamento em domicilio sob a supervisdo do dentista, ou usando a técnica de consultorio,
realizada na clinica odontoldgica. Ambas as opgdes de tratamento tém perdxido de hidrogénio
(H,0,) como ingrediente ativo. A sensibilidade dentaria ¢ causada pela sensibilidade
dentinaria, ¢ considerada um dos efeitos colaterais (indesejados / adversos) mais comuns do
tratamento clareador. A hipersensibilidade dentinaria ¢ uma sensibilidade dentinaria
caracterizada por dor de curta duragdo como resposta a estimulos quimicos, térmicos, tateis
ou osmaticos. Sua causa estd relacionada a exposicdo da dentina ao meio bucal. Essa
exposicdo pode ocorrer devido a doenca periodontal, recessdo gengival ou desgaste do
esmalte dentario. O diagnostico correto da presenca de recessdo gengival, e a prote¢do dessas
e de outras areas importantes, como a margem cervical dental, durante o protocolo clareador
pode ser decisivo na ocorréncia de sensibilidade dentinaria pelo clareamento dental em
consultorio. Assim como a correta escolha do pH e viscosidade do clareador selecionado. O
presente estudo trata-se de um relato de caso clinico da execugdo do protocolo clareador de
consultéorio em paciente com histdrico de hipersensibilidade prévia. Foi realizado um
protocolo de clareamento de consultorio utilizando um gel de peroxido de hidrogénio 40%,
segundo recomendacdes do fabricante. O diagnostico das 4reas susceptiveis a
hipersensibilidade foi realizado criteriosamente bem como a prote¢ao dessas regides antes do
uso do gel clareador. Ao final do protocolo de clareamento, o resultado foi uma satisfatoria
alteragdo de cor sem relato de sensibilidade dentinaria.

Palavras-chave: clarecamento dental; hipersensibilidade dentinaria; recessdo gengival.
sensibilidade dentéria

ABSTRACT

Teeth whitening can be performed by the home technique in which the patient performs the
treatment at home under the supervision of the dentist or using the in-office technique,
performed at the dental clinic. Both treatment options have hydrogen peroxide (H,0,) as the
active ingredient. Tooth sensitivity is caused by dentin sensitivity, and is considered one of the
most common (unwanted/adverse) side effects of whitening treatment. Dentin
hypersensitivity is a dentin sensitivity characterized by short-term pain as a result of chemical,
thermal, tactile or osmotic stimuli. Its cause is related to exposure of dentin to the oral
environment, which can occur due to periodontal disease, gingival recession or wear of
dental enamel. The correct diagnosis of the presence of gingival recession and the protection
of these and others important areas, such as the dental cervical margin, during the bleaching
protocol can be decisive in the occurrence of dentin sensitivity after in-office tooth bleaching.
As well as the correct choice of pH and viscosity of the selected bleaching agent. The present
study is a clinical case report of the execution of the in-office bleaching protocol in a patient
with a history of previous hypersensitivity. An in-office whitening protocol was performed
using a 40% hydrogen peroxide gel, according to the manufacturer's recommendations. The
diagnosis of areas susceptible to hypersensitivity was carried out judiciously, as well as the
protection of these regions before using the whitening gel. At the end of the bleaching
protocol, the result was a satisfactory color change without reports of dentin sensitivity.
Keywords: Tooth bleaching; dentin hypersensitivity; gingival recession; tooth sensitivity
*Graduanda do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) — Campus
I. yasmin.schoitzar@aluno.uepb.edu.br (gmail)



1 INTRODUCAO 7

O clareamento de dentes polpados apresentou evolucdo bastante acentuada na ultima
década, com novas formulagdes, concentracdes, formas de utilizagcdo, introdu¢ao de novos
agentes clareadores e técnicas. As alteracdes cromadticas da unidade ou de toda a denticdo
podem ser atenuadas ou até mesmo resolvidas com técnicas de clareamento da cor natural dos
dentes, considerado um procedimento de baixa complexidade e acessivel a grande parte da
populacdo. O clareamento dental pode ser realizado pela técnica caseira em que o paciente
realiza o tratamento em domicilio sob a supervisdao do dentista, ou usando a técnica de
consultorio que ¢ realizada na clinica odontoldgica, em maiores concentragdes. Ambas as
opgoes de tratamento tém peroxido de hidrogénio (H,O,) como ingrediente ativo. (JUREMA
et al.,2018; LOGUERCIO et al., 2015; ESTEVES et al., 2022; KWON, WERTZ, 2015).

Os métodos de clareamento dental em casa e em consultorio sdo considerados eficazes
e seguros quando supervisionados por um dentista (VIEIRA, et al., 2020). Os clareadores
comumente utilizados sdo o peroxido de hidrogénio e o perdxido de carbamida que podem ser
encontrados em diferentes concentragdes, podendo ser aplicados em casa ou em consultorio,
com variagdo no tempo de contato do gel clareador com o tecido dentario. Os perdxidos siao
substancias instaveis que, em contato com os tecidos dentarios e umidade, liberam radicais
livrtes como os ions de oxigénio, cuja a capacidade de difusdo pelo esmalte e dentina
promovem a oxidag¢do das moléculas pigmentadas que causam o escurecimento da estrutura
dentaria (CARVALHO, et al., 2020).

Existem poucos relatos clinicos que apontam para uma possivel acdo polidirecional de
peroxidos, que poderiam atuar em pontos distantes das regides que receberam o produto. Mas
HAYHOOD VB,, (1996) relatou que as bordas incisais comeg¢avam a clarear primeiro, € por
ultimo as margens cervicais. O que apontava para a possibilidade de difusao de H,0,. Um
estudo recente, in situ de ESTEVES et al. (2022), corrobora com esse, € comprova por
espectrofotometria a difusao de H,0,, identificando o clareamento para areas além da zona de
aplicagdo, que ocorre pela caracteristica difusdo do H,0,. Demonstrando que evitar areas mais
suscetiveis ndo diminui a eficiéncia clareadora. Esse estudo serda melhor citado na discussdo e
nos aponta que sem o conhecimento da permeabilidade das estruturas aos agentes clareadores,
e da alta capacidade de difusao dos mesmos, a maioria dos profissionais estende a area de
aplica¢do do gel clareador, inclusive para regides cuja vulnerabilidade a sensibilidade mostrou
ser aumentada, como a regido cervical, regides de recessao gengival e regides de trincas.

A sensibilidade dentaria ¢ causada pela sensibilidade dentinaria. E um dos efeitos
colaterais (indesejados / adversos) mais comuns do tratamento clareador, persiste por poucos
dias ap6s a conclusdo do tratamento clareador, devido a um processo inflamatorio do tecido
pulpar(CARREGOSA SANTANA et al. 2019). A hipersensibilidade dentinaria, ¢ uma
sensibilidade dentinaria, caracterizada como dor de curta duragdo e pontiaguda, que pode ser
decorrente do clareamento, tem sido associada a defeitos microscopicos de superficie e poros
abaixo da superficie do esmalte. Tem sido teorizado que esses defeitos permitem o ingresso
rapido do agente de clareamento na dentina, que tem inervacao limitada, mas parece altamente
sensivel com a paténcia dos tibulos dentinarios, em direcdo da polpa, altamente inervada,
excitando o complexo dentino-pulpar que movimenta o fluidos dos tibulos dentinarios(teoria
hidrodinamica),e conseqiiente ativagao de nociceptores (odontoblastos) na borda polpa/dentina
estimulando as terminacdes nervosas pulpares. O movimento do fluido pode ser quantificado
medindo a condutancia hidraulica da dentina, assim, a dentina com alta condutancia tem baixa
resisténcia e vice-versa. Também existe uma significativa correlacao positiva entre a densidade
dos tabulos e a resposta de dor. O termo “hipersensibilidade dentindria” tem sido um termo
util historicamente para essa entidade clinica distinta e familiar ao profissional dentista, mas o
termo utilizado poderia ser o de uma “sensibilidade dentinaria”, mais precisamente.(WEST et
al., 2013).
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MARTINI, et al. (2021) por andlise sistematica e metandlise relataram que existem
diferentes abordagens utilizadas antes, durante e depois que ajudam, ainda que por vezes
sutilmente, a reduzir a sensibilidade dentaria: como o uso de agentes que atuam inibindo a
repolarizacdo do nervo, devido ao excesso de ions K+ fora da membrana nervosa, como o
nitrato de potassio, e aqueles que obliteram os tubulos dentindrios, como os fluoretos
(TORRES, et al. 2019) existem outras alternativas terapéuticas, como o uso de
antiinflamatodrios, e a aplicacdo de lasers. PEIXOTO et al. (2018) relatam que ¢ indicado o
uso de antiinflamatorios nao esteroidais (AINEs) para tratamento da sensibilidade dentinaria
apos protocolos clareadores. Embora segundo revisdo sistematica e meta-andlise de
CARREGOSA SANTANA et al. (2019), pacientes ndo experimentaram uma redugao no risco
absoluto de desenvolver sensibilidade dentaria induzida por clareamento dental ao utilizarem
AINES, corticoides ou analgésicos preventivamente.

A hipersensibilidade dentinaria € uma resposta de estimulos quimicos, térmicos, tateis ou
osmoaticos, que nao pode ser explicado como outra forma de defeito ou patologia dental. Esta
relacionada a exposi¢do da dentina ao meio bucal, que pode acontecer devido a doenca
periodontal, recessdao gengival e desgaste do esmalte dentario (WEST et al., 2013)(ADDY,
MOSTAFA, NEWCOMBE, 1987), como ocorre nas lesdes cervicais nao cariosas. A teoria
mais aceita para explicar este processo ¢ a teoria hidrodinamica: a movimentacao do fluido
dos tubulos dentinarios ativa um baroreceptor que leva a descarga neural e sensagao de dor
(DAVARI et al., 2013). A recessdo gengival ¢ a migracdo apical da gengiva marginal,
causando exposicdo da raiz e deixando o dente mais suscetivel a ocorréncia de
hipersensibilidade dentindria e lesdo cervical ndo cariosa (HEASMAN et al., 2015). A
ocorréncia de hipersensibilidade dentinaria relacionada ao clareamento dental se deve em
grande parte a aplicagdo do produtos em regides mais susceptiveis, como em areas de recessao
gengival.

A recessao gengival, definida como posicao apical em relacao a juncao cemento-esmalte
da margem gengival, que expde a superficie radicular (WENNSTROM JL., 1996), ¢ uma
patologia periodontal que acomete grande nimero de pessoas e possui varios fatores
etioldgicos. Dentre os principais fatores estdo, inflamagdo de origem bacteriana, escovagao
traumadtica, deiscéncia Ossea (trauma periodontal secundario), acdo de freios e bridas,
procedimentos restauradores e ortodonticos iatrogénicos (EFEOGLU et al., 2012). Além do
comprometimento estético quando localizadas em dentes superiores anteriores, as recessoes
gengivais também favorecem a ocorréncia de hipersensibilidade dentindria por propiciar
exposi¢ao dos tubulos dentinarios ao meio bucal (PINI-PRATO et al., 2010). A recessao
gengival ¢ uma afec¢do comumente vista em muitos pacientes e muitas vezes estdo associadas
com hipersensibilidade dentinaria cervical, pois devido a exposi¢do da raiz, a camada que a
reveste (cemento) desaparece, expondo a dentina. (ADDY, MOSTAFA, NEWCOMBE, 1987).
Os fatores de risco para a recessdo gengival incluem dieta acida, doencas géstricas,
maloclusdo, habitos parafuncionais como apertamento e bruxismo (ALVAREZ-ARENAL et
al., 2019).

O diagnostico correto da presenca de recessdao gengival na paciente, € a protecao dessas
areas durante o protocolo clareador foi de extrema importancia, pois € decisivo na ocorréncia
de hipersensibilidade durante ou apds o clareamento dental em consultério, ¢ possivel
demonstrar a relevancia do conhecimento de todas as variaveis para se chegar aos melhores
resultados com as menores perturbagdes a viabilidade dos tecidos dentérios. A sensibilidade
dentinéria sera prevenida com além dessas, outras acdes e escolhas que previnem a entrada
intensa do peroxido de hidrogénio na camara pulpar: como diminuir a aplicacdo do H,O, em
areas de baixa espessura de esmalte como as margens cervicais ¢ trincas. Essa acdo nao
diminui a eficiéncia clareadora, pois a penetrancia dos peréxidos € intensa e se propagam para
areas distantes da aplicagdo, onde também promovem clareamento.
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E também a criteriosa escolha de um agente clareador com a caracteristica de possuir pH

neutro ¢ boa viscosidade, diminuindo significativamente a penetrancia do H,O, na camara
pulpar da paciente. (ACUNA et al., 2019; BALLADARES et al., 2019; KWON et al., 2018).

2 RELATO DO CASO CLINICO
2.1 Planejamento

A paciente foi avaliada na clinica odontologica e diagnosticada a possibilidade da
realizacdo do clareamento dental, sem presenca de caries ativas, sem ferimentos ou
sangramentos, boas condi¢des de saide e higiene oral e periodontal. A paciente foi informada
sobre as alternativas possiveis para solu¢do dos problemas estéticos, compativeis para a sua
idade (maior de 18 anos), entre elas o clareamento caseiro e o de consultério (com tempo
de exposicdo, substancia utilizada e concentragdes comumente utilizadas em
adultos)(GREENWALL-COHEN et al.,2018). Depois de uma conversa, a op¢ao feita pela
paciente foi o clareamento de consultorio. Foram observadas clinicamente areas de recessao
gengival compativeis com o relato de hipersensibilidade dentindria prévia pela paciente.
(Figura 1).

Figura 1: Fotografia representativa da avaliacdo clinica realizada antes do protocolo clareador.

Fonte: claborado pela autora, 2022,

2.2 Registro da cor
Realizou-se primeiramente a profilaxia de todos os dentes com taca de borracha
associada a pedra-pomes e dgua. Em seguida foi realizado o registro de cor dos dentes pelo

método fotografico (Figura 2).

Figura 2: Registro de cor fotografico. (Antes(A)).

Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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2.3 Escolha do gel clareador

Opalescence Boost 40% ¢ um potente gel clareador, a base de perdxido de hidrogénio mais
componentes dessensibilizantes. Sua apresentacdo ¢ dentro de duas seringas acopladas, que
permitem uma passagem dos fluidos de uma seringa para a outra. Uma das seringas contém
um componente quimicamente ativado de fluoreto de sdédio e nitrato de potdssio que
demonstram, respectivamente, reduzir a susceptibilidade do aparecimento de caries pelo
aumento da microdureza do esmalte e diminuir as sensibilidades dentarias. E a outra seringa
contém perdxido de hidrogénio concentrado(40%). Essas substancias ativas proporcionaram
maior protecdo da ocorréncia de sensibilidade na paciente e o clareamento dental eficiente.
Depois de misturado, apresenta coloracdo vermelha homogénea, com pH neutro e boa

viscosidade, caracteristicas desejaveis importantes para a diminui¢do da injuria pulpar.
(Figura 3)(Figura 4)

Figura 3: Seringas acopladas pré-ativagdo do Opalescence Boost 40% com PF.

Fonte: https://www.ultradent.com.br/, 2022.

Figura 4: Kit Clareador Opalescence Boost PF(2x) + OpalDam + Ultra Ez — Ultradent
Fabricagdo: Ultradent do Brasil Produtos Odontologicos Ltda. Endereco: Avenida
Ezequiel Mantoanelli, 2121, Itaici, CEP: 13340-350, Indaiatuba, SP - BRASIL

Fonte: https://www.ultradent.com.br/, 2022.
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2.4 Protecao do campo operatdrio

Apos profilaxia de todos os dentes com taga de borracha e pedra-pomes (em agua
destilada), os dentes foram enxaguados e secos, especialmente o terco cervical. As regides
cervicais diagnosticadas como recessdao gengival foram protegidas com a aplicagdo de adesivo
universal. Apo6s, o campo operatorio foi construido superiormente com o OpalDam, um
material capaz de formar uma barreira fisica entre a mucosa gengival e os dentes, ao
endurecer. Foi aplicado com o auxilio de uma ponta aplicadora, com afastador de
labio/bochechas adaptados. A barreira gengival foi confeccionada com uma gota continua de
OpalDam, ao longo da margem gengival, sobrepondo aproximadamente 0,5 mm sobre o
esmalte, iniciando e terminando a gota na distal de um dente posterior ao tltimo dente que foi
clareado, o primeiro pré-molar. Em seguida, continuou-se a construir a barreira apicalmente
até ter uma altura de 4 a 6 mm e uma espessura de 1,5 a 2,0mm. A barreira de resina também
foi aplicada sobre o tecido gengival lingual através de qualquer diastema aberto, selando
completamente e cobrindo a papila exposta. A barreira foi fotopolimerizada durante 20
segundos por arco utilizando um movimento de varrimento, conferindo rigidez e aderéncia.
Por fim, verificou-se cuidadosamente a completa polimerizacdo da barreira com um
instrumento. Em seguida, a construcao da barreira foi repetida na arcada inferior.

2.5 Preparo do gel
A mistura do Opalescence Boost foi realizada de acordo com o protocolo do fabricante:

a) Certificamos de que as seringas vermelha e transparente estavam unidas firmemente antes
de continuar.

b) Pressionamos com for¢a a haste pequena e transparente para dentro do émbolo
transparente. Depois pressionamos o €mbolo transparente completamente na direcdo da
seringa vermelha.

c¢) Pressionamos o émbolo vermelho, levando todo o contetido para a seringa transparente.

d) Para ativar, pressionamos rapidamente as seringas para tras e para a frente com os
polegares, pelo menos 50 vezes (25 vezes em cada dire¢do/ lado), levando o fluido de uma
para outra; para finalizar pressionamos o émbolo transparente, levando todo o conteudo para a
seringa vermelha.

e) A seringa transparente foi removida e eliminada.

f) A ponta aplicadora foi adaptada na seringa vermelha, o fluxo de material verificado numa
gaze de algoddo ou bloco para mistura, para garantir a sua uniformidade antes da aplicacdo
intra oral. Confirmamos que o Opalescence Boost foi misturado (ativado) apresentando cor
vermelha homogénea.

g) Uma camada de gel com 0,5 a 1,0 mm de espessura foi aplicada na superficie vestibular dos
dentes e ligeiramente sobre as superficies cervicais.

h) O gel foi mantido nos dentes durante 20 minutos, verificando-se periodicamente o
aparecimento de sensibilidade, com reaplique nas areas que diminuiram de espessura ou que
necessitem de preenchimento. O gel foi aspirado com uma canula endodontica cirtirgica. O gel
foi aplicado novamente, ¢ mantido por mais 20 minutos sob as mesmas supervisoes.

O Opalescence Boost 40%, PF, possui também Nitrato de Potéssio e Fluor, aumentando a
dessensibilizacdo e dureza do esmalte.
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2.6 Remociao do produto

Apo6s 40 minutos, o gel foi aspirado com uma canula endodontica cirurgica e os dentes
lavados com agua em abundancia. O protetor gengival foi removido destacando-o com uma
sonda exploradora.

Esse protocolo foi repetido 7 e 15 dias depois. Ao final de 21 dias, o registro de cor

fotografico foi realizado (Figuras 4 e 5).

Figura 5: Registro de cor fotografico, 21 dias apds o inicio do protocolo clareador de
consultorio, 7 dias ap6s o término do protocolo. (Depois(B)).

%

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Figura 6: Comparacao fotografica do resultado satisfatorio do clareamento dental do Antes (A) e
Depois (B) do protocolo, em que a paciente relatou ndo sentir sensibilidade.

2.7 Recomendacdes pos-operatorias

A paciente foi orientada quanto a possivel sensibilidade pds-operatdria que ¢ relatada
como sendo comum nessa técnica de clareamento. No caso de sensibilidade pos-operatoria,
seria utilizado produtos a base de nitrato de potassio, tal como UltraEZ, durante 20 minutos a
1 hora por dia até a sensibilidade desaparecer. A paciente também recebeu um creme dental
dessensibilizante de agdo neural para uso durante o tratamento.
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3 DISCUSSAO

No presente caso clinico, embora a paciente relatasse previamente histérico de
hipersensibilidade dentindria, ndo demonstrou haver sensibilidade durante ou apds o
clareamento dental. Algumas medidas tomadas durante o planejamento e execu¢do desse caso
podem explicar tal fato. Inicialmente, foi realizado o diagndstico correto de regides mais
susceptiveis a hipersensibilidade como areas de recessao gengival e trincas, seguido da
protecdo dessas regides com OpalDam. Evitou-se também a aplicagdo de camadas grossas do
agente clareador nas margens cervicais, por possuirem menor espessura de esmalte pois:

Acredita-se que para o clareamento dental, o perdxido de hidrogénio (H,O,) e outras
espécies reativas de oxigénio (EROs) presentes no clareamento gel difundem-se rapidamente
pelos tecidos dentarios, buscando estabilidade molecular ao reagir com o agentes cromoforos.
Essa reacdo resulta na clivagem continua dos pigmentos até que ocorra o ponto de saturagao.
Este processo sO ¢ possivel porque EROs sdo baixas em peso molecular e podem permear-se
rapidamente através das estruturas dentarias. (KWON et al., 2018; TORRES et al., 2019;
ESTEVES et al., 2022).

Assim, entender que o gel clareador se propaga para areas mais distantes do local de
aplicacdo, ocasionando alteracdo cromatica em diferentes regides da coroa clinica, pode trazer
avancos na terapia de clareamento e resultar em mudancas significativas nos protocolos
clinicos de tratamentos em consultorio. Como evitar areas de baixa espessura de esmalte como
as das margens cervicais.

Um estudo in situ de ESTEVES et al. (2022), em 30 pacientes, avaliou o efeito do
local de aplicagdo de gel clareador 35% (H,O,) na alteragdo cromadtica que ocorreu em
diferentes regides da coroa(somente cervical, somente incisal e facial total) e a sensibilidade
pos-operatoria relatada por pacientes submetidos ao tratamento clareador em consultorio.
Observando que os dentes foram mais sensiveis quando aplicou-se o gel clareador na regido
cervical, mas quando o gel clareador ndo foi aplicado nessa regido, a ocorréncia de
sensibilidade foi muito baixa em relacdo ao relatado nos outros estudos, em que o tratamento
foi realizado em toda a arcada. Nesse estudo ainda, foi demonstrado por espectrofotometria
que o resultado cromatico do clareamento foi igualmente satisfatorio mesmo quando ndo ha
aplicacdo do gel na regido cervical.

O mesmo aconteceu no presente caso clinico, em que ndo houve contato do gel
clareador na margem cervical dos dentes e em areas de recessdo gengival, e o resultado
cromatico foi bastante positivo. ESTEVES et al., 2022, explica sucintamente que isso decorre
do fato de que a difusdo de peroxido e outras espécies reativas de oxigénio ocorrem
rapidamente e de forma polidirecional e ndo dependem exclusivamente na orientacao principal
do expresso das vias de difusdo. Isso ocorre porque as espécies reativas de oxigénio sio
moléculas de baixo peso molecular que tém a capacidade de passar através dos vasos
intertubulares, vias secundarias, permitindo que regides que nao receberam o gel apresentem
alteragcdes cromaticas significativas, pelo menos quando o tratamento clareador produz uma
grande quantidade de ROS, como na técnica de consultdrio.
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Outros pontos importante foi a escolha do pH neutro e boa viscosidade pois: O gel
clareador selecionado de pH neutro, diminui o risco e a intensidade de sensibilidade dental,
mas, ainda assim apresenta eficiéncia clareadora (LOGUERCIO et al., 2017). Concordando
com esse resultado, posteriormente foi demonstrado uma significativa menor difusdo de
perdxido até a camara pulpar quando comparada a utilizagdo de gel clareador neutro em
relagdo a gel cido. (ACUNA ez al., 2019; BALLADARES et al., 2019).

ACUNA et al., (2019) realizou estudo in vitro em quarenta pré-molares com o gel
clareador de consultério selecionado Opalescence Boost 40% (H,0,), nas trés variagcdes de pH
oferecidas pelo fabricante: 5.1, 6.3, 7.1, e demonstrou que independente do pH dos géis
clareadores, todas as variagdes apresentaram peroxido de hidrogénio na camara pulpar, o que
estd de acordo com outros estudos presentes da literatura. Contudo, a concentracdo de
peroxido de hidrogénio encontrado na camara pulpar foi significativamente maior no grupo de
pH 5.1. Nao havendo significativa alteracdo na capacidade clareadora nas trés versoes e
mesmo padrao de desmineralizacdo do esmalte. A escolha do Opalescence Boost 40 % de pH
neutro foi portanto importante para esse caso clinico, principalmente em clareamentos em
elevadas concentracdes, como os de consultorio.

Além disso, o gel clareador selecionado possui uma boa viscosidade. A viscosidade ¢ a
propriedade fisica caracterizada pela resisténcia de um fluido ao escoamento, frente a uma
determinada forca (BOWMAN et al., 2013). Dentro das formulagdes dos géis clareadores, as
solugdes aquosas de peroxido de hidrogénio sdo comumente associadas a polimeros orgéanicos
sintéticos diversos, como o Carbopol (polimero acrilico hidrossoluvel), cujas cadeias
moleculares interagem e aumentam a viscosidade da solugdo com dependéncia direta do pH
da formulagio (CARMO PUBLIO et al., 2019).

O estudo de KWON et al., 2018, in vitro, com 120 molares humanos, identificou uma
significa maior quantidade de moléculas de peréxido de hidrogénio que penetraram as cadmaras
pulpares com os gels clareadores de menor viscosidade, ndo havendo significativa mudanca
nas alteragdes de cor entre os grupos que utilizaram geis de menor e maior viscosidade,
observadas através do espectrofotometro. Explicando que, independentemente do tipo, o
espessante mantém as moléculas de peroxido de hidrogénio dispersas entre suas particulas,
que interagem entre si mantendo a viscosidade. A quantidade e as caracteristicas do
espessante vao determinar a viscosidade final e a quantidade de interagdes moleculares na
formulacdo, podendo influenciar a difusdo das moléculas de perdxido no gel, tanto no interior
dele, quanto possivelmente por meio da interface gel/dente. Isso pode diminuir tanto a
disponibilidade de moléculas reativas para interagir com os cromoforos e promover o
clareamento, quanto na diminui¢ao quantidade de peroxido a atingir o tecido pulpar e provocar
irritagdo tecidual.

Conforme a reag¢ao de oxidacao do clareamento esta acontecendo no interior da camada
de gel, proximo a superficie dental, deve ocorrer uma redu¢ao da concentracdo de moléculas
de perdxido ativas, tanto pela difusdo na interface dente/gel, quanto pela decomposi¢do das
mesmas na interacdo com a estrutura dental. Dessa forma, mais moléculas de peréxido devem
se difundir a partir do restante da camada de gel para a superficie dental, mantendo a
concentracdo nessa area(KWON et al., 2018). Descobertas levaram a especulagdo de que o
efeito branqueador poderia resultar da modificagdo da cadeia polipeptidica na substancia
organica, € nao da interagdo do branqueador com as moléculas do corante(cromoforos), que na
verdade seriam, a propria cadeia peptidica(matriz de esmalte e dentina) que ao oxidarem,
quebram e adquirem tons naturais mais claros. Isto também estd de acordo com a observagao
de processos de oxidag@o avangados, onde os radicais hidroxila interagem principalmente com
a matéria organica para produzir intermediarios e produzir espécies inofensivas, como didxido
de carbono e agua. (KWON, WERTZ, 2015).
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Outros estudos utilizando microscopia de for¢a atomica (AFM) e infravermelho com
transformada de Fourier (FTIR) mostraram que as alteragdes morfoldgicas na dentina e no
esmalte foram devidas principalmente a lise parcial da proteina da matriz do esmalte dentério
ou da matriz organica da dentina, afetando propriedades opticas fazendo com que o dentes se
tornem brancos mais opacos, menos translucidos, e € atribuida a alteragdes micromorfoldgicas
do esmalte mais superficial por meio de desproteinizacdo, desmineralizagdo e oxidacdo. A
remineralizacdo ocorre naturalmente nos dentes apos alguns dias, voltando a translucidez
natura( KWON, WERTZ, 2015).

E por fim, a escolha do uso de agentes que atuam inibindo a repolarizagdo do nervo,
devido ao excesso de ions K+ fora da membrana nervosa, como o nitrato de potéssio, e
aqueles que obliteram os tubulos dentinarios, como os fluoretos(MARTINI, et al. (2021).

Nao havendo sensibilidade dentinaria relacionada ao protocolo clareador, foi observada
a importancia do uso do creme dental dessensibilizante de a¢ao neural contendo nitrato de
potassio, um coadjuvante util para o controle da sensibilidade causada por produtos
clareadores, e, a prevencao do uso indiscriminado de antiinflamatorios e analgésicos para o
controle de sensibilidade, que tem outros meios para ser evitada e/ou tratada.

4 CONCLUSAO

Foi realizado um protocolo de clareamento de consultério utilizando um gel de perdxido
de hidrogénio 40%, segundo recomendacdes do fabricante, de acordo com as necessidades e
expectativas da paciente sem sensibilidade dentinaria. O diagnostico das areas susceptiveis a
hipersensibilidade dentinaria foi executado criteriosamente bem como a protecdo dessas
regides antes do uso do gel clareador. Ao final do protocolo clareamento, o resultado foi uma
satisfatoria alteracdo de cor sem relato de sensibilidade dentinaria.
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